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IF~ °Y?®°
:3JC- 'J&TXz- NE"-C X!'J T- °-E -2A GEN J EJ°XC« JaKN)
o XT«E?2 E °3EEC KXa" C EJCJ3°EN| C ;-C EXN|] «Xa &X!B§

Zgromadzenie Ogolne Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) 10 grudma 1948 roku [1].
6J °3EX °3EX« KJ° TXZ « NaJ ET3-C J XC-KA-CJ " JIJWw - MX
"E«° XEE C XKA °-TXeVi ~Z-32A"-CJ«EN| °3EXE -3zJ« EJNc

I N Y KX °-C KEJ«EN| ’'BEXC KFITECH X G- dxTW3 -C¢C X ©°- °. °3
ZA«! No- «JB«E X2 - No-«JK«E °-EQJanKNE «J °3 . CJTEX«
aXT«-"°1JW oJ| NEYYH ~°-" XNE«-YN I FY

>- E°J°3 ECI«
polezZ] «° X3 X  -CJ« J TE XTE «E «JECJ«Xum ET3-C X °AMK N
EJ!3X X2 ET3®-C X °AMB NE«X «J z3A«N X °-K | 2 .° “ Aqg
°AMK NE«Eay FJso. P°3EE°-a« Xt ~-M XW 66X «JKXEGK T- « I
-J«JK EJ ET3-C J ~°-"XNEX ~°CJY
- edukacja zdrowotna;

-3 - E°-E«JCJ« XW XK 2 «-CJl« X -2z3J« NEJ« X EJz3-4aX
-- NX«J EJ JT«-VN ATE XKJ«EN| YC JTNEX -° X ET3 - C-
-MITJ« J «JA]-CX C °""°3JNJ @ YTEE«J3-T-GJY

-3 -EC ' m !'JT3 ANEX °« NEKNEN| C TE J"J« JN| E EJ!3X A
-k I'C T-Cl« X « X337 C«-1VN ET3-C-°«ENJ| Y
F"°" "TE J " J« X -32zJ« C JT2 « ~°3JNn SEKT-CXaw °J ~©°

“Ja-3EKTA ©°9X3E°-3 JK«Xz- A2-8&K C J ~°3JC«K I.ao KX
1KANE- CE2 «JB3EYTE X2 C 3 Y! JN]| ieskddgtruotvan&pslifykaczdravotid, X K a X’
lo" 3 JWw CXT Az -C Jo-CXm 83zJ« EJN=no | T3 -C¢C J 3AF, 88w E

konkretnych celéw opieki zdrowotnej [4].
?2J2-3EKT C-uaXC TE°CJ CE°X « J °-K °E!'Y ET3-C-°«KW

6JC KEAaKN T- CNEXVY« X& EXz- EJ" -686X« JW T-!-«AaX °Xz
"ENEXMKI “©°93Al°oA3SE JTa « “©°3JNEo«Xwm 3J°-E -2A 13Jo-CX
z2 «EBY &-! "JT«E EJ!3X  TE XZ-JK<-3\XN KBJ JeEXEXT A | Q- CX C”
A"°JCJ E T« J 06 NEX3CNJ auauf] 3Y - ~J2a-3EKTE X C-a8XC
- ¥V C JTNEX« JIN|Xn#-°Z %!J« ETGI-«EN|« EX ¥3-T!"C °AMK NE«EN
6J T ENEXz " BKB«X °-T!3XVKX« X EJ " "AzAaX ZJ!'°WwW X °- C”J
C XTEY C °9X2JN X ~EX3-!- 3-EAa J«Xm ~E°AJN=o ET3-C-°
C-aXC TE°CJY ;-°3EXE 3XzAKJI3 «X ET-ulX-"@EQI < °X « BEXNEXz T3 -Y(
ET3-C-°«XW E ! o7 3sEa JI°AJBKB« X M-3E!J ~ Y ~°-"XNEX

3. EC KEECJ« JY &XNETAmaX - AK-!-Cl« A 37 &d«Xz- 3-TEJoA

ochrony zdrowiapubiNE« Xz - Y 8 °Eaw ©J! CJ&«E?3 CaX TNEKz «CECX23 ©°XX z«-J
Z «J« -CX “Ja-3EKTA C-8XC TE°CJ «1J «Z3 J -033JA8 °°A6" Y« X X

EJJ«zJB8-CJlJ« X C 3-EC m °3-.7Z KJ!°E! °3 .2 . Nao ET3-C
[ -K °E!J ET3-C-°«J -fomorski€jo fabtaQaR4-I AwrAL 4 X °© - C- NX2 EM
°3 JNE -3JE -T°-C XTE K «J - MXN«X °3EE E" X EJ°-°3EX
KATE aJ! «JeaT " AdXay¥Y &-!A2X«° °X« ~°J«-C ° X" «E °3ED>
°-°AKINEm«E2 W - °  ihsiymcionalng - viojgwodziwd Ni  przedstawia wyzwania,

E ! °o" 3Ea °3SEERTE X ~ Y E& «X%BEEIX € °&INMBJI& REa NEEJ
elementu regionalnego oraz krajowego systemu ochrony zdrowia jakim jest lecznictwo uzdrowiskowe,

ktore ze WEz KYTA «J w©Xz- CJzY E«IJNEX« X TKJ °-HK °E!
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gospodarczoZ «J « - CK CE2J2z1J °

TEEZ-°-Cl«lJd-H PEYNM«XET? - TC-!
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-1 AT Aes

Aest spoéjna E ««E?® - M- C KEA®
T-1 A2 X«oJa 3 Xz AKhAo KNE?® I CX~ ° X CZNarodowyf Rrograkem ° - 5 © E |
Zdrowia na lata 2021-1f AT UY $- «JeCléd« Xa EXW | -3X °-«TAaX -«
°3 EEVC XNJoKNK C EE"°! a TXNETX«°-2aw TKJ ! °"3EN| ETS3
ECX3MJK E-CJ«J wl! - | dToWarzysfva Adrowia Puliczdego;i bragmi: | X z
[1T3-C X ~°-"XNEX ~°CJ ©°- «CX °ENmJW J « X CETJ°oXx! Z°

C YN «CX °Ao KN C ET3-C XWw « CX  ° AppHotskieg@iich X~ E! J.
GEN JY

1. http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948.html|

2. G. McCartney, F. Popham, R. McMaster, A. Cumbers, Defining health and health inequalities,
Public Health 2019, 172, 22-30;

3.C°°JCJ E T« J &daa C3EXV« J; T Aao 3Y - ET3-C A °AMK NE-

. https://www.who.int/health -topics/health -systems-governance;

4
5. 2Y 1JGCJ"l-w . o0-0 EJTJ« J C °" "NEX «Xm °-K o©
F EaoX SEXNEEC 33-Vt 1 AaOw aaw 17150

i -T °JCE °3BE%K zoréwad " J« J

1. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. D Kodeks cywilny;

2. ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy;

33A7°JCJ E T« J 40 NEX3CNJ augA 3VY; 1-TX!" °-"9°2Y°_.Clc«
4A"°JCJ E T« J o NEX3CNJ &auuy] 3Y - ~Ja-3EKTE X C-uaXC(C’
5. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

6.A°°JCJ E T« J &6 ! C X°« J;IT Aaa 3Y - TE J"JK«-1VN K X

7. ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

8A °JCJ E T« J 1TU NEX3CNJ &auauU 3Y - -~ "A&GM X 2 XTENE«E
9. ustawa z dnia 3 marca 2000r.oCE«Jz3 JTEJ« A - """ M ! X3 Ao KNEN| « X! o~
100U °JCJ E T« J &y NEX3CNJ TATT 3Y - =©J!-yN C -° XNX
11.LA°°JCJ E T« J 10 “"°ENE« J TAAO 3Y ;3JC- EJ2" C X ° A
12A7°JCJ E T« J Tu C3EXVi« J auuld® - 32JIJN|A«!-C-1VyN
13.A°°JCJ E T« J O 2aJ3NJ auud 3VY - EJ! " JT-CE2 ZA«TA EA
14A°°JCJ E T« J 106 NEX3CNJ auuld 3VY - ¥C JTNEX« JIN| °
N| - 3 - ME aJN X3 EE ~°CJ

155A°°JCJ E T« J &d4a C3EXV« J; TAao 3Y - ET3-C A °AMK NE

Y
T« J T °JATE X3« 'J auni 3Y - CENJ;-CJ« A

m»

16.A° °J CJ
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17Z7A°°JCJ E T« J Tu K °NJ TAAG 3Y - °3EXN CTE J " J« A «

18. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

19A7°JCJ E T« J 10 '!'C X°« J TAAYT 3Y - TE J"JK«-VN ° -
200A"°JCJ E T« J TU0 ~ X3°« J TAAO 3Y - NC JTNEX« JN
publicznych;

2LLA"°JCJ E T« J K TG¥EPXY« XJ TI-AA& Z3-¥ 2-J N=o °AMK NE« Xn

22A7°JCJ E T« J 0 z3 AT« J TAAN 3Y - EJ°-M XzJ« A -3JE
23.A7°JCJ E T« J 1 aJ3NJ TATA 3Y - “ENEXz " B«EN| 3-F
°3EXN CTE J " J« X2a -AUBMNCIKNEN{ XP -$8MM &€J! JG«EN| -3JE
kryzysowych;

24,3 - E° -3 EKTEX« X 5 « ~°93J3 | T3-C J E T« J ¥ BA°oXz- I
-« A37 A «J « XI°o"3X "°J«-C “1J | X3-C« NEX; C °-T2a -
25.3 - E° -3 EKTEX« X 5 « ~°93J] | T3-C J E T« J &l !€C X°« J
Z «J« -CEN| « XEMYT«EN| T- ~°-3EKTEX« J -fidansowgj EE - 3 J
“Ja-TE XK«EN| °AMK NE«EN]|; EJ! "JT C -° X! ET3-C-°«Xn

263 - E° -3 EKTEX« X >JTE 5 « "~©°3°C E T« J T A NEX3CNJ TAZ

27.3 - E° -3 EKTEX« X 5 « ~9°93J | T3-C J 8° X! ?2°- " XNE
°3EX°3-CJTEJ« J MJITJ K X! J 3profilakt)cknej bpieli Nedr@ivetne] na@w EJ ! 3 )
°3 JN-C« ! Ja -3JE -3EXNEX KBX!J3 " ! N| CETJGCJ«EN]| T- I
28.3 - E°-3EKTEX« X 5 « ~°937J] [ «Z3J ©°3 Ao A3E >-EC-aA E
C ~°3JC X °3JN-C« !"C EJ°3AT« -«EN|] «J ~°J«-C ~'JN
MXE° XNEX ~°CX2 3AN|A !-KXwo-CXz- -3JE E;°3-CJTEX«

203 - E° -3 EKTEX« X 5 « ~93J3 | T3-C J E pdyplondowdgelekg2aE Xy « J
i lekarza dentysty;

30.3 - E°-3EKTEX« X >JTE 5 « ~03°7 « J N °JATE X3« !

31.3 - E° -3 EKTEX« X >JTE 5 « ~ o037 « J O ° X3°« J 1A
na lata 2016-1 AT A3 - E° -3 EKTEX« X >JTE 5 « ~°3°" ¢ E T« J JJ B,

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 20172022;

32.3 - E° - 3 E KniBted «Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu stosowania
T-1'A2aX«°-CJ« J EJ °-"-CJ« J °3EE2A" A MXE°-V3XT« Xz

zastosowanig

33.3 - E°-3EKTEX« X 5 « ~©°93] | T3-C J E T« J TU !'C X°«

w centrach zdrowia psychicznego,

343 - E° -3 EKTEX« X ;3XEX"J >JTE 5 « “°3°"C E T« J &N ~°E

aXT«-4 °EN|] 3EXNE-CEN| CE!JE " C J!° -3JE « ©°3 A! Nam C

EJ! " JT;- CEN|

35.3 - E°-3EKTEX« J 5 « “°3J3 |T3-¢C J E T« J 1

- E3XJK E-CJ«EN| KAM °-TaeY°EN| EJTJ« JN| E

a z3 AT«
JI 3 X A E°

m»
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36.2J3 EKTEX« X «3 11 5 « ~°3] T2 « ~°3JNan $EZ3 EEJ
°3 . mXloga J! o7 C «-33JOEC««EN| -83JE °3-amX!oja EJ" - &>
i cyfryzacii;

37.&E3 X! ECJ ;J3KJIJaX«°A (A3-°Xo”! Xz- >JTE 3c(a 1A
C "°3JC X T-"°Y°«-1VN T03 .« «9 X3 «X° - CEN| 2. M K«EN]

Il Podstawy prawne programéw opracowywanych w zakresie ochrony zdrowia:

[ ;3-2z3J2a - N|3-«E 1 T3-C J ; EN| NBmodkkiego n@ l§td 2081- o« XC~ TE?
ATl z

;-T °JCJ °3JC«Jy 3-ETEY I NEY E... ?2Ja-3EKTE C-8oXC' T
EJ"KNE« !J T- 838-E°-3EKTEX« J >JTE 5 « “°3"C E T« J N
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 20172022 (Dz. U. poz 458).

2. F-aXC" TE! °3.z3Ja °3_7 KJloE! 3. EC KEECJ« J °3

narkomanii w wojewddztwie kujawsko -pomorskim na lata 2022-1 AT .6 Z

=T °JCJ °3JC«Jy J3°oY O A °JCE E T« J 1K °JAaTE X3 .
°3EXN CTE J " J« A JK!-|-K BEa-C 3I&EY CY E TATa =Y

nr XLI1/574/22 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko -Pomorskiego z dnia 21.03.2022 r.

i -T °JCE °3JC«X T-°ENEKNX -°3JN-CECJ« J 3 XJK E-
1. C°°JCJ E T« J TU °~ X3°« J TAAO 3Y - y¥C JTNEX« JN]J
° AMK NE«EN| 3&EY CY E T.ATA 3Y °-EY &aiu/l E °  &«Y E2Y®
?20.-.7-.C« X T- J3oY U CCY A °JCE T- EJTJ C"J «EN|] ¢
Y C JTNEX - X! ET3-C-°«Xm 3XJK E-CJIJ«EN| °3EXE ~Ja.-3
i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikaa KNEN| E 3 - EXE«J «EN|
ET3-C-°«EN| "o J«A ET3-C B° -2 IXETAKN = C-B XG" TER CQE
za «J@ °.C JoJa -3 JE °-TXm2-Cl« X « « EN| TE J°
ET®-C-°«EN|] & X E}J N ¢ G-aXG TE°CJY
F J3oy ONn A" °Y & NE°Y A °9JCE -!3XVK-«X wmwX ©°© ~“ENEXz
-°3JN-CECJtW CT2J&Jtw 3XJK E-CJt Z «J« -CJt 2 « ~0©

3oy ONnNJ A"°oY a C !'JEAnXWw & °X3EO-BXYK«XIE =wXTEN- T
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust.

3 bw _3JE T_'DYO«ENl TJ((EN' X ° TX?2 -b-z NE((EN'Y

Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki
zdrowotnej (art. 48a ust.4).

2C°°JCJ E T« J a6 !C X°« J 1T Aaa 3Y - E J"JK«-VN B X

-
3oy 330 A oY &Y °!° a CGCY A °JGCE 2" C W & °-Ta _o

ys - T! °AMK NE«X E °3EXE«JNEX« X2 «J 3XJK EJNosY EJT
programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup apara® A3 E "°3EY°OA axXTENE
CE! - «J« X « « EN| «CX °ENg l -« XNE«EN|] T- 3XJHK EJN=
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F J3°oY aao A °VY 1 °3XNEEAsX ~ YW & «J 3 XJIBeytEI NaY E.
Ustawy,° - T2 -9°E CE! - «AoKNX TE J " JK«-Vt HKXNE« NEK 2-zK AF
& NE°Y A"°JCE 32VY «Y ©XT«- o°! ©J2a-3EKTA ©°©X3E°-3 JF¥
C 3-EAa X« A °3EX° 7" C - Z «J« JIJN|] °AMK NE«EN| 3JE EJ’
33.C°°JCJ E T« J &&a C3EXV« J 1T Aaos 3Y - ET3-C A °AMK NE
F J3oyY ¥ A"°oY & C !'JEJ«-W & EJTJI« J E EJ!3X A ETS3 -
-3 72J«E JT2 « "P2-JINe X SEEKT--20XXWK « No J 2 - 13XV K- «E®? cC A
3 Y - TE J"JN| JTa « ~©°3JNn 3EKT-CXn 3JI&EYCY E TAT;/
-372J« EJNEm«XW C °E2 JzX«NaoX CE!-«JCNEXW J ©%J!a&X aX

EJTJ« J G J «X °-KXzJoKNX «J °3-2a.Na BAM - N| 3 -« X E°

>-E°-3EKTEX« X 5 « “°3] | T3-¢C J E T« J 11 zZ3 AT« I
T3-C-°«Xow CE-3A 3J°-30A ! . N-CXz- E 3XJK EJN=m °
° -3 EKTEX« J °3-mX! oA °3.z373aA ° . gealkdsjiprogrdni polityki- © « X o
zdrowotnej (Dz. U. 2017 p0z.2476).

Cm oA

5, >- E°-3EKTEX« X 5 « ~°93J] | T3-C J E T« J TU KAoXz- TA
U. 2018 poz.469).

Dodatkowe dokumenty, aplikacje, portale pomocne w tworzeniu PPZ na stronach AOTMIT, MZ:

1 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji-
http://wwwold.aotm.gov.pl/index.php?id=209

F EJ! "JTNXy ?2Ja-83EKT-CX ;3-z3JaE ,;-HK ©°E! | T3 -C-° «)
w przygotowywaniu PPZ np.:

-;3J!1 9ENE«X C !'JE" C! T-°Y °BJ«-Cl« JW CT3J6&J« J -31
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2016 r.),
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Instrukcja
PPZ.pdf

- Struktura PPZ b Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Zal_4 16%
2002%2012

-FETJ«X °3EXE ;3 XEX J z X« Ngn 3 X!l -aX«TJIJNaeX C ~°3JC X
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych
°3.z3Ja” CWw T-°ENEKNEN| TJ«Xam N|-3-ME BAM TJ«Xz- °3-N\
https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium -ppz-2/rekomendacje-do-zalecanychtechnologii-

ppz

1 Ministerstwo Zdrowia B Mapy Potrzeb Zdrowotnych, http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj -
kujawsko-pomorskie/ do 2018 r. wersje papierowe
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-0d 2019r. -# J EJ «JB E ?E”°X2a-CEN| FT3-8X« - CEN|W ©°A°,
T-°Y «°VY 5J° ; -°3EXM I T3-C-°«EN|W J«JB EJ A2 X3 JK«

1 Ministerstwo Zdrowia B Krajowy Plan Transformaciji na lata 2022 2026. Obwieszczenie Ministra
Zdrowiazdniadad °JETE X3« 'J TAT & 3Y &E X«« ! C3EYT-CE 5
aktualizacje.

1 Wojewoda Kujawsko-Pomorski B Wojewoddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko -
pomorskiego na lata 2022 B 2026. Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22
z3 AT« J TAT & 3VY &E X«« | C3-Pombrskigdo pdz.-681% CrazlkdderiC) 1 Ao J (
aktualizacje.

Mm?2°" s«-Vt E T-! AaxX«oJa "03JoXz NE«E?
1. Krajowe dokumenty:
a) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;
b) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata2023-2030;
NO |1 T3-CJ ;3EE E"-VtY >JaE ~©°3JoxXz NE«X-200J ~E’ °.

E ° X3 °X!/'°ECK T- TATVA 3Y
d) Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022 - 2026;

e) Krajowy Plan Transformaciji na lata 20229 2026.

2. Wojewddzkie dokumenty:

a) Strategia rozwoju wojewodztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku b Strategia Przyspieszenia
2030+;

M& ?°3J°Xz J ;-K °E! ? ° --Poidrékiege do rdku 2030,C° TE° CJ 1AnJ G’

N® F-aXC TE! °3.z3Ja °3EXN CTE J " J« J °3EX2-NE C(
pomorskiego na lata 2021-2026;

d) Mapa potrzeb zdrowotnych 2020. Whnioski i rekomendacje dla wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego;

e) Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2022 B 2026;

f) Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 .
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Il Diagnoza sytuacji zdrowotnej w wojewodztwie kujawsko -pomorski

1. Uwarunkowania demograficzne

W 2020 r. wojew6dztwo kujawsko-° - @ -3 ! X EJa X E! C¢J"- 1 Aga uoOl -7
nié 10 lat temu. Liczba ludnoiN c 3 3 X “°JTJIWYJ CXT A
jeszcze bardziej pogYbiat L.

X
N
A
X
w
1
Z
T
A

WiYkszoV tmieszka cOCW ° - T- M« X ©J! C NJ"E2 ! 3 JoAWdkd lRzby- C " E
kobiet nad mY ézyznami widoczna jest wirod osob powyGej 49 lat. NajwiYksze dysproporcje dotyczK

starszych grup wiekowych. W populacji oséb w wieku 85 lat i wi Ycej udzia® kobiet wynosi™ w 2020 r.

ad 73% (o 18,5 tys. wiYcej kobiet niG mY dzyzn). Niepokojkcym zjawiskiem w kontekicie reprodukcji

ludnoyci i zastypowalno¥ci pokole jest zmniejszaKca siY liczebnoy tkobiet w wieku 20 -34 lat bYdKca

XZ X! o Xa YchasMWydh demograficznego z lat 80. w kierunku starszych grup wiekowych

i jednoczesnego braku kompensacji istniekcego stanu przez roczniki miodsze?. W latach 2011-2020

w grupach wiekowych 20-24oraz25-1 4 KJ° ~°JTX! K NEME ! -M X° CE«

W kontek Ycie wyzwa stojKcych przed systemem ochrony zdrowia najistotniejsze wydaK siY zmiany

zachodzKce w zakresie struktury wiekowej spo“ecze stwa. Starzenie spdecze stwa jest procesem, ktory

przyczynia siY do wzrostu liczby ludnoyci w najstarszych grupach wiekowych. MiYdzy 2011 r. a 2020 r.
liczba os6b w wieku powyéX &  JTA KJ° CE3-""J C 33Xz -« X - lan 3E ¢4
Prognoza demograficzna przewiduje dalszy wzrost liczebndci tej grupy wiekowej do warto Vci 114,3 tys.

os6b w 2030 r., w wyniku jej dubego zaslania przez roczniki wybu demograficznego okresu

powojennego.

WykreslyY ?°3 Al o A3 J C X! A ° " N gpom¥rskiegov{atdga Q1T 202X C FTEC CJ | Ao J ¢

mezczyzni wiek kobiety
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B> T -9 8°3JIN-CJl« Xd@yciBDk&US«J °-T °JC X

Dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego T * Azt przecivinego dalszego trwania dycia mY dzyzn
(urodzonych w 2019r® CE«-~ " J Ui wU KJ°w J fszaM wyesia @EO ldt - ° - «.
(w Polsce odpowiedniodlamY BREEE« UOWa THKJI \ Bybdika déty dymbfa 24t8m Y & A

! Do roku 2030 przewiduje sit spadek liczby mieszk&ow w wojew ddztwie na poziomie ok. 66 tys. (-3,2%). D przewidujIx,
idw okresie prognozy wojewodztwo bt'dzie zamieszkiwa jud tylko niewiele powy dej 2 min osdb

2 Wyzwania rozwojowe wojewddztwa kujawsko -pomorskiego u progu Il dekady XXI wieku. Diagnoza stanu i uwarunkowa
rozwoju wojew 6dztwa kujawsko-pomorskiego
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023J TKJ ! - M XRzanboc XW& NBEX° &R~ KJ°o ©°XxaA -6zanB 0 laX T« - -
temu, co wskazuje na wyranK sta’K tendencjY wzrostow K wskaénika. Pod wzglvdem terytorialnym
zauwabalne jest d'ufsze przecitne trwanie G8ycia wiréd mY dzyzn mieszkajkcych w miastach
(0 0,7 d'udsze niina wsi) i wiroéd kobiet zamieszkakN E N| ©° X3 X« E C 6s¢eni v miXstach).
F3 JE E Ge@idni przAcivinego trwania Gycia spodziewa siY mofna wzrostu odsetka lat dycia
E N|-3-MJa °3 EXCKX! " BRKY FXIE AGUINW Woewodziwieskdjapvske-
pomorskim szacowana przecytna liczba lat dycia w zdrowiu dla mY dzyzny urodzonego w 2019 r. wynosi
59,8 lat, a dla kobiety 63,5 lat i tym s E2 | ~ E ©Yina podiomie Vrédniej dla kraju (w przypadku
kobiet nieznacznie Kprzekraczakc).

¢
>
—

O postYpujkcym procesie starzenia sY spo’ecze stwa Ywiadczy zwiYkszakey siY wiek vYrodkowy
(mediana wieku) ludnov¥ci wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. W 2020 r. po‘owa mieszka cow
3 Xz - «A °3EX! 3 - Nd&EWiek \raddkoviylchataidetystyczRyEby " dla kobiet. W 2020 r.
wyniés’ on 43,4 lata i by tym samym o 3,4 lata wydszy nidw przypadku mY dzyzn. Mediana wieku
kszta'towa a siY zatem na takim samym poziomie jak w kraju i bya o ponad rok (1,2) wy6sza nii jeszcze
w 2017 r. Zarbwno w Polsce, jak i w wojewddztwie osoby mieszkajkce na wsi K modsze od
mieszkakcych w miastach. +edni wiek mieszka cow terenéw wiejskich w wojew ddztwie w 2020 r.
CE« -~ " a hmiéstka d§w rhiast D43,3 lata.

ZachodzZKce w regionie procesy starzenia spdecze stwa potwierdzajK takée analizy zaréwno

bezwzglydnej liczby ludno¥ci w wieku poprodukcyjnym®w o J ! ATE J" A ©°Xm z3A°E
W 2020 r. liczba ludno¥ci w wieku poprodukcyjnym w wojew 6dztwie kujawsko-pomorskim wynios a

455,7 tys. 0s6b, co stanowi'o 22% mieszka cow regionu. W okresie 2011-2020 liczba ludnoyci w tej

z3 A° X C X! -d»86z@E B3 tys. doM557 tys. os6b. W analizowanym okresie zwivkszy’

siYtak6X AT E  Jci w wjekd poprodukcyjnym w ludno Yci og ém. W 2020r.! = E° J " % paCJ "~

poziomie 22%, zatem o prawie 6 p.p wySszym nid jeszcze w roku 2011. Zgodnie z prognoX GUS

oczekiwat modna dalszego wzrostutego wskadnika , ktéry do 2030 r. ma wzrosnK tdo prawie 26%
(szacowanaliczba ludno¥ci w tym wieku ma osikgnK ipoziom 520,3 tys. osdb).

22°J« ET3-C J HKAT«-kujawsko@on@rskimXx C™ TE° ¢ X

2.1. Leczeni w szpitalachb struktura hospitalizacji

FXT" Az TJ«EN|rn«¢XL?CCEEA®NU N| -TTE J"JN| ~°JNo-«J3«EN]
3keznie z ruchem mivdzyoddzia'owym) 388,5 tys. pacjentéw, czyli o 4,5% mniej nid w roku 20124 .
?2°J«-C K -« Owlin C EE °! N| KXNE-«EN| Gzé¢tzegoo AY FE-

T AWan ~°J«-C " E TE X Niszychwartdcikraly B4. pozyejay, Ereado pdhad @,6 tysC E
0s6b (0,6tys.” ©J«-C "E TEB. XN T- &7 KJ°®

W 2019r. C °" "NEE«« ! 8 C-"EFE°° 3P KENNe - z" K«EN| C C-uvXC TE
hospitalizacje na 10 tys. mieszka cow’, przy czym najwyszy (powydej 1 600 hospitalizacji na 10 tys.
ludnoyci) by wiréd mieszka cow Bydgoszczy, powiatu nakielskiego i radziejowskiego. Wysokie wartaci
wsp €Ezynnika charakterystyczne K takée dla powiatéw aleksandrowskiego, golubskedobrzy skiego,

3 Obejmuje kobiety w wieku powy dej 60 lati mt &ézyzn w wieku powydej 65 lat
4 Do poréwnaZ przyjtto rok 2012, poniewad do 2011 r. dane udosttpniane prze BDL GUS z zakresu szpitali ogoélnych

« X -MXma-CJ'E °KIN CX! 586 5?F Y

SHXE «-C-3-T!" ¢ 2aJ3oC- A3-TE-«EN| lciudbdcia’ EN|] C °3J! N X ° X3C"  EEN|
SF”°" " NEE«« | |-~ °iczény j#ko ilbraNiszby h@spitalizaGjiav dénym roku i liczby ludnd ci wed ug faktycznego

miejsca zamieszkania i stanu w dniu 30.06 danego roku pomndony razy 10 000

TET°" " NEE«« | - MXoaAoX ©° Foéwwojew 6dziwa kufadsko-perdorskiego @ X~ E ! J

10
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N | X “skiego, wkbrzeskiego oraz GrudzKdza. Wyréd kobietwsp NEE«« | | -~ ° ©°JK¥ EJN=o
na poziomie 1 760 hospitalizacji na 10 tys. kobiet, a wiréd mY &zyzn 1 570 na 10 tys. mY &zyzn.

lz-T« X E TJ«E?® F E T EPothorskiegb Tehtrurg Zddowid PAlslidzi@galw-szpitalach

«J ©°X3X« X C-u8XC TE° CJ26 BsHR Ez- czdgdN P1,49M Btanewili imiggkkacy

wojew 6dztwa kujawsko-pomorskiego. ; - E- ~ ° J " E leczomMychX StaddwiK mieszka cy innych
wojewddztw. Warto zwrdci  uwagy, &e od 2005 r.ichliczba” E~ © X2 J°© ENE « Xgu@$atnith © J " J
3 lat utrzymuje siY na zblionym poziomie. WNréd pacjentbw spoza wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego dominujKmieszka cy sksiednich regiondéw, zw aszcza wielkopolski i pomorza.

Tabela 1. Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewdédztwie kujawske 2 - 3 =1 2 CXT Az 2 Xuao’” NJ
pacjentow w latach 2005, 2010, 2015, 2018, 2019

Liczba hospitalizacji
Wojewdédztwo zamieszkania pacjenta

kujawsko -pomorskie 326 815 341877 348 323 358 278 346 331
°.E-"°J" X C-uKIEJ I 11 699 18 303 24 670 30731 30361
wielkopolskie 3008 4652 9954 9935 10104
pomorskie 2857 5569 9432 9393 9339
mazowieckie 1388 1915 2923 2854 2844
CJ 3 2 -mazurskie 1221 1659 2508 2329 2525
zachodniopomorskie 780 1118 1861 1916 1927

TTE! X 687 1289 1288 1511 1105
T-B«-VYHKBK | X 298 378 616 688 591
lubuskie 217 289 540 484 481
YKKT T X 364 386 388 448 393
aJr-°-K° 1 X 212 217 343 293 273
lubelskie 253 331 247 286 247
podlaskie 155 187 216 239 196
opolskie 63 88 133 125 117
podkarpackie 96 107 152 145 111
VC Y°-I!B3EE"! X 100 118 130 131 108

brak danych, bezdomni, cudzoziemcy 1085 3092 2448 3472 2034
8+, 3(5 339599 363 272 375441 392 481 378 726

i " TOpradowanie na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w latach 2005-
I'Aauw FETE J° | PemoGkieentruindZdr@wialPublicznego, Bydgoszcz 2021r.

Biorkc pod uwagy struktur Y wieku i p“ci pacjentéw stwierdzit moéna, e kobiety hospitalizowane sk
czY giej nid mY &zydni, co jest sytuacK charakterystycznK dla caego kraju i utrzymuje siy od lat.
W 2019 r. w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie ponad 54 5 | -~ ° °JK EJN=& T-°EN
(hospitalizacje kobiet dominujK takée po wyeliminowaniu pobytéw w szpitalach zwikzanych z porodem
fizjologicznym oraz pobytéw zdrowo urodzonych noworodkdéw). NajwiYksza przewaga kobiet nad
mY 6zyznamiw liczbie hospitalizacji widoczna jest wiréd pacjentéw w grupach wiekowych 20-34 lat
(w 2019 r. 0 24,5 tys. wiYcej kobiet, a w 2010 r. 0 35,9 tys.) oraz 65 lat i wiYcej (w 2019 r. 0 7,1 tys.

86 X - MXmaAoX “E° °JK«EN| -TTE J°° ¢ 3 J %Zdkenychagdnsh) °-ME°" ¢ aXT«- T« -
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wiYcej kobiet, a w 2010 r. 0 11,6 tys.). Sytuacja taka wynika mod&e w pierwszym przypadku z pobytami
szpitalnymi zwikzanymi z° - ¢ ! © J « J 2@ K i°porddN,Bn druginl zal z uwarunkowaniami
demograficznymi - znaczrKprzewagK liczby kobiet w tej grupie wieku. Nale &y pokre\lit, &e na przestrzeni
lat zmienia siY liczebnoV {pacjentéw w poszczegdinych grupach wieku. W 2019 r. ad 36% przypadkéow
| -~ ° ©°JK EJN= Tej 64 N &dBetek ten-by zakdm Znacgrie wybszy nidw 2010 r., gdy
wynosi~ 27%.

Wykres2y 2° 3 Al o A3 ] ¢ X} A ° " N @ X" E}Jq9NFC C-oXCpTE°GCJ |-"°
kujawske® - 2 - 3 ~ 1 a2 C KJ° JIN| ANjnjNj ANjnjo dE °-3-TJ®@ T Ja. o «Ea?3
mezczyini wiek kobiety
(A | 65latiwiecej | )
| sse 7
7777777 R 77777777
B s
| 20-34 \
B 11
7 10-14 A
A 5-9 A
77775 S © R /|
W72 vonitej roku [z
70000 60000 50000 40000 30000 20000 10000 0 0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000
@ 2019
B:" 7°-9 8°3JIN-CJ« X C"J «X «J °-T °JC X ,-7° ©Jpomdrskimwla@ch” E° ©° JKJIN
2005-1 Aauw FETE J7 | PédmoGkieentrumeZdr@nia|Publicznego, Bydgoszcz 2021r.
Wykres3Y ?°3 A1 o A28 X KA INFGC QN e XCFTECGCJI |-~ ° °JX E-GCJ«EN| €

kujawskopomorskim w latach 2010 i 2019 z powodu choréb o kodach AO®8 bez 080, 084 (bez poroddw
samoistnychl®

mezczyZni wiek kobiety
|7 | 65lati wigcej ‘ Ay

55-64

45-54

35-44

20-34

15-19
10-14

59

UDUuUiUH
mHDHIHH

1-4

D ponizej roku

70000 60000 50000 40000 30000 20000 10000 O 0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000
2010
[@2019
g-- T°-9 8°2JN- CJ« X HGspithlizacjXw szitalath o§Singch @ wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach
2005-1 Aauw FETE J7 | PédmoGkieentrumeZdr@nia|Publicznego, Bydgoszcz 2021r.

NajwiYcej o0sdb, “Kcznie prawie 40% og i, leczonych byo na oddzidach chirurgicznych
(‘Kcznie 103,5 tys., z czego ponad 50% na oddzigach chirurgicznych ogdlnych), ginekologiczno
° - &niczych (49,1 tys.) oraz chobb wewn Ytrznych (44,5 tys.). Najmniej ponidej 1 tys. 0s0b leczono na
oddziale transplantologicznym. Warto zwrécit uwagY na wysoki odsetek dzieci do lat osiemnastu
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BXNE- « EN| ° - EJ -TTE J7 J2 Vrednic® 3da X Ezied®ME- 6 H2 - TMEXEI- JN
X«T-13E«-K-2 NE«EN| TE XN "°J«-C "E °3JC X o6Un °
i otolaryngol ogicznych odpowiednio 45% i 33%.

FXT" Az TJ«EN| FETE J :PAmoiskiego- Gentrdm ZdrAwial RLbliézrego struktura

przyczyn hospitalizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na przestrzeni lat pozostaje niezmienna.

W 2019 r.° J Na X« N " E° ©°JH C 33Xz -« X KXNEX« Ké&MdEYK °3 EX
(19% “Kcznej liczby hospitalizacj), a niewydolnoy tserca stanowi'a najczYstszK przyczynY hospitalizacji

we wszystkich powiatach regionu. Licznehospitalizacie T - © E Nd&nEiédEowotwor 6w (12%) ichoréb

Al " JTA °3 ) @).X««Xz- 3F&a

&- z" " C«EN| °3EENEE« |- GEYIKJIEINTE JdJ INDTEBENTYN|-IJ B
N| -3-MJ « XT-!3C X««J =~ X3NJIW tserca®(RNEE «E XC BT WOXBNJI «J « T
ginekologiczno-° - 8niczych B porody pojedyncze samoistne (si'ami natury) - 23,4% i poréd przez

cesarskie cicie (11,3%), pobd fa'szywy, krwawienie we wczesnym okresie cK ¥, polip &e skiego

narzkdu rodnego (KNE« X 0awonoY «J - T DEama'startrh i inngpdstycie z& yN E « E N |
(KNE« X o0U0wanayY « Yrznych Dewydoinb N fsercg 28% iniewydolnol inerek 4,4%.

Wykres4. Przyczyny hospitalizacji w szpitalach ogélnych w wojewddztwie kujawsimorskim w 2019 r.
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3 7 TOpradowanie C~ J "na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewd6dztwie kujawsko-pomorskim w latach
2005-1 Aauw FETE J° | PemoGkieentruinZdr@nia!Publicznego, Bydgoszcz 2021r.
Przyczyny hospitalizaciji réniKsiY w zaletnovci od wieku i p ci pacjentéw. + ©~ C« X °-C-TE | -~ ° ©°,
TE XN dy d® "18 TaE stahowiK choroby uk'adu oddechowego oraz urazy i zatrucia

(warto zwrdcit uwagy na niewielki w poréwnaniu z mY ézyznami odsetek uradw i zatrut wirdd kobiet).
Kobiety w wieku 20 -44 roku dycia najczY tiej trafia’y do szpitala ze wzgldu na powik ania ciK ¥ porodu
i po'ogu. MY 6zytni w tym wieku najczY giej sk hospitalizowani ze wzglydu na choroby ukady krK énia.

9 neonatologiczny, chirurgii dla dzieci, pediatryczny
©W tym choroba niedokrwienna serca 16,2 tys. (obejmujiza dusznid' bolesnhi ostry zawa’ serca) oraz niewydolnd 8erca 13,9tys.
16 .- C- ° C- Hie oskizelaipuca 2,7 tys., jelita grubego 2,7 tys., ficherza moczowego 2,4 tys.
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Zar6wno wréd kobiet jak i mY 8zyzn od 45 roku Gycia zwiYksza sk udzia” hospitalizacji spowodowanych
N| -3 - MJ2a K énjainbWollvorand.

Pod wzglYdem rozpozna zasadniczych u pacjenbw wypisanych ze szpitali dominujkz liczbKprzypadkow
przekraczajcK5 tys.: niewydolnoY iserca (13,9tys.),° 3 EXCKX! " J N| -3 - MJ 68ty)T- ! 3C X
-7 23 E EJ 68tys.), poxdst pbjedyitzy przez cesarskie éicie (5,2 tys.), kamicad &iowa (5,2 tys.).

W przypadku osoéb spoza wojewddztwa wirdd najczYstszych przyczyn hospitalizacji w szpitalach
w wojew 6dztwie wymienit naledy inne choroby krK Ka miYdzykrYgowego (2,5%) oraz nowotwory
E "Vliwe mébzgu, gruczdu krokowego, pYcherza moczowego i jelita grubego (Kcznie 7,4%).

Jak wskazuK dane GUS w 2019r., pacjenci przebywali w szpitalach ogdlnych Vrednio 5,7 dni.

Widat jednak zdecydowane ménice w przecivinej d ugoyN °- ME°A «J °- ENEXz K«E
6Jadzathosp? JK EJIJNeJ N| J3ITKWIXZETPENEIC ME"HN| J°3 ENE«EN|]
uzalednie (26,2 dni) i rehabilitacyjnych (23,7 dni). Na pozostéych oddzia'ach przecivtny pobyt trwa ~od

2,5 (okulistyczny) do 10,2 dnia (intensywnej terapii).

2.2. Leczeniw ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

FXT" Az TJ«EN]| r w@aackambulatoyjnej opieki zdrowotnej, obejmujkcej Ywiadczenia
skierowane do osbb niewymagajkcych leczenia w warunkach cdodobowych i ca’odziennych'?,
mieszka com wojewoddztwa kujawskodgpomorskiego udzielono 15764,6 tys. porad (9 932,1 tys.
w ramach POZ), zatem prawie 7% w¥cej nidw 2012 r. Pandemia COVID-19 i zwiKzane z nKobostrzenia
przyczyni'y siY jednak do znacznego spadku liczby wizyt lekarskichb zaréwno w skali kraju, jak
i w wojewddztwie kujawsko -pomorskim o prawie 12%. W 2020 r. w regionie zrealizowano zaledwie
13 893,7 tys. wizyt (8 987,1 tys. w ramach POZ) tj. o 1 870,9 tys. mniej nidw roku poprzednim.

Spadek widoczny jest rowniedw przypadku wskaénika liczby porad lekarskich w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej per capita. W 2020 r. w wojewddztwie, podobnie jak w kraju, udzielono 6,7 porad
lekarskich na 1 mieszkaca i by'o to o 0,9 porady mniej nid w roku poprzednim. NajwiYcej porad
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 1 mieszka ca udzielono
w miastach poo& « EN| CX C° N| - T «wskhedniej czY &i wofelédztwa®w Radziejowie
(19,4), GolubiuxDobrzyniu (13,3) i Kowalu (12,2). Natomiast hajmniej porad na 1 mieszkaca odnotowano
w gminach wiejskich otaczajkcych miasta z wysokk liczbK udzielonych porad Bwarto skadnika ponidej
1 porady na mieszka ca odnotowano w gminach Rogiéno i Che'mno.

12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. olwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych zeTrodkéw publicznych Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, 1292, 1559.
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Mapa 1. Porady podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewodztwie kujawp&morskim w 2020 r.
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Pierwszym miejscem kontaktu pacjentéw z systemem ochrony zdrowia &Kplacéwki podstawowej opieki

zdrowotnej (POZ)'3, ktore zapewniajk dostYp do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
pielYgnacyjnych oraz rehabilitacyjnych Ywiadcze opieki zdrowotnej finansowanych ze Yrodkéw

publicznych'#4. Jak wskazuK dane MPZ 2020 w 2019 r. prawie 79% mieszka cow wojew 6dztwa
kujawsko-pomorskiego zapisanych do POZ przynajmniej raz skorzystd ze Ywiadcze POZ
(w kraju 78%). Ponad 21% o08éb zapisanych do POZ niepojawi o siYw ani razu. Najwy 6szym odsetkiem
0s6b zarejestrowanych w POZ, ale nie korzystajkcych z jej \wiadcze byli mY &zyéni w wieku 18-50

lat'>. NajczYstszym celem wizyty u lekarza POZ byo uzyskanie powtdrnej recepty (21,6%), samoistne
(pierwotne) nadcivnienie (6,2%), ostre zakéenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim
lub nieokreVlonym (4,6%) oraz ostre zapalenie nosa i garé D przeziYbienie (4,1%}°.

BE  QX=zéniem sytuacji, w ktorych Twiadczeniobiorca znajduje st w stanie nag'ego zagrodenia zdrowotnego
14 Ustawa z dnia 27 padziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej Dz. U. z 2021 r. poz.1050.

15 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dost t'p z dnia 28.06.2021 r.

16 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dost t'p z dnia 29.09.2021 r.
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Wykres5. Odsetek liczby pacjentow - 3 EE”~ © Jua KNEN| E ;81 G °- ENEXz pX«EN| z3A°J
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FXT Az TJ«EN]| FETE J :PAmorskiego-Cgntrdm Zirdwial RQBliczrego w 2019r.

KX J3EX ;81 ATE XK K T nuwU °E" Y °-3JT TE XN -2 ET3-(
dzieci do 1 roku Gycia. -rednia liczba porad przypadajkca na jedno dzieckq dla dzieci w wieku do 3 lat,
CE« -~ " J dlia&drigcivdo E doku Gycia 8,7 (w powiecie wkbrzeskim ai 11,7). W ramach bada

profilaktycznych dzieci i modziedy w wieku 2-18 lat przebadanych zostdo ponad 75% ob
podlegajkcych badaniom. NajwySszy odsetek populacji zbadanej przez lekarza POZ wynod&y co
najmniej 80% dotyczy" dzieci w wieku 6 lat objYtych obowiKzkowym przygotowaniem przedszkolnym,
dzieci w wieku 2 lat oraz uczniéw klasy VIl szkoy podstawowej. Z kolei najniészy, na poziomie 62%,
zanotowano w przypadku ucznidéw ostatniej klasy szko'y ponadpodstawowej (do uko czenia 19 roku
dycia).

W 2019 r. pod opiekKlekarzy POZ znajdowao siY prawie 90,8 tys. dzieci i m'odziedy do 18 lat, u ktérych
zdiagnozowano przynajmniej jedno schorzenie wymagafce opieki czynnej. NajliczniejsK grupY
(prawie 32%) stanowi'y dzieci w wieku 10-14 lat. Do najczYstszych przyczyn leczenia naléa’y dychawica
oskrzelowa (17,1%), zniekszt&cenia krygos'upa (14,1%), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (13,8%)
i nieco rzadziej alergie pokarmowe i skdrne (8,9%) oraz otyoy 1(8,3%). Naléy jednak podkrevlit, e
struktura probleméw zdrowotnych dzieci i m“odziedy zmienia siY wraz z ich wiekiem. Najmiodsze dzieci
do 2 lat najczY giej chorowa’y na alergie pokarmowe i slorne (34,4%). U dzieci w wieku 34 oraz 5-9 lat
dominowa’y przypadki dychawicy oskrzelowej (odpowiednio 21,4 i 23,6%). Z kolei wirdd najstarszych
dzieci i m'odziedy w grupach wiekowych 10-14 lat i 15-18 lat najczY giej diagnozowano znieksztacenia
krYgos'upa (odpowiednio 18,5 i 19,2%).
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Wykres6Y 2°3 Al ©°©A3J " N|-3EXq «JoNEYEN Xo -T8lalleczonyBhwGamedi R)Z A TE X

wg grup wieku w wojewddztwie kujawskoomorskim w 2019 r.
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L K T T8 -39 N- AQ J« X €7 J° Biletyw BtatystycZny.°OthgonaXZdrowia w Wojewddztwie kujawsko -pomorskim

w2019 rw FETE J ™ KujaWsko-P@maiskie Centrum Zdrowia Publicznego

Biorkc pod uwagY populacjY doros’ych, w ostatnich latach zauwabalny jest znaczny wzrost liczby

pacjentbw POZ z przynajmniej jednym stwierdzonym schorzeniem. W 2019r. opieki lekarza POZ

CEaJzJ - °-«JT Ul twu °8&j1¥ lat-zatemvb 104,2 §/s. WivcAj nid w ZDES r.

NajliczniejszK grupY stanowili pacjenci w wieku 65 lat i wiYcej (36%) i to w tej grupie zauwaalny jest

najwiYkszy wzrost (0 55,4 tys. o®b). W 2019rWw ° - T- M« X ©J| C °-°3EXT« N|J B
najczy diejleczyysiYnach- 3 - ME AKEJ TR 3€ UAn °3EE°JT! "\gGeniMa),J °- N|
stanowikce prawie 1/3 wszystkich stwierdzonych schorze . WNréd pozostaych probleméw

zdrowotnych czYsto diagnozowano takde choroby uk'adu miY tiowo-kostnego i tkanki "Kcznej (20%)

oraz przewlek'e choroby ukadu trawiennego (11%). W przypadku o®b doros’ych struktura schorze

w poszczeglnych grupach wiekowych zmienia siY nieznacznie B w wiYkszoVci dominujK przypadki

choréb ukadu krk énia. Jedynie wiréd pacjentéw w wieku 19 -34 lata najczY tiej diagnozowano choroby

ukadu miY miowo-kostnego i tkanki "Kcznej (24%).
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Wykres7Y ?°3 Al °A3J “ N|-3EXq «JaNEYEN Xo T Jz«-E-CJ«EN]
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w2019 r.w ETE J - KujaWsko-P@maiskie Centrum Zdrowia Publicznego

Gwarantowane Ywiadczenia zdrowotne, ktére nie sK dostYpne w ramach POZ realizowane K przez
ambulatoryjnK opiekY specjalistyczrK (AOS). Obejmuje ona przede wszystkim porady specjalistyczne,
badania diagnostyczne, procedury zabiegowe,\wiadczenia w chemioterapii czy Ywiadczenia w celu
realizacji programow lekowych 7.

FXT Az TJ«EN]| FETE J :PAmorskiego-Centrdm Zirdwial RQBliczrego w 2019r.
w wojewddztwie kujawsko -pomorskim udzielono 5 832,5 tys. porad w ramach ambulatoryjnej opieki
"° XNeJK “°ENE«XosWw E NEXz- °3JC YejZpdradil spécjalishEiych
zdecydowanie czY giej korzysta'y kobiety (60%). NajwiYcej porad, bo ai 1 055,4 tys., udzielono
w poradniach chirurgicznych (z czego 40% w poradniach neurochirurgicznych). Kolejne pod wzgdidem
liczby udzielonych Ywiadcze byy poradnie ginekologiczno-po odnicze (662,4 tys.) oraz okulistyczne
(488,4 tys.). M- T E °JNa X«N tdoTElat XajczY siej katrzystalTzEporadni chirurgicznych
(17% porad dla tej grupy wiekowej), alergologicznych (13%) i otolaryngologicznych (9%). Z kolei osoby
z najstarszych grup wiekowych, powydej 64 lat, zg'aszay siY g'éwnie do poradni chirurgicznych (18%
porad dla oséb w wieku 65 lat i wiYcej), okulistycznych (12%) oraz kardiologicznych (9%).

7 RozporziXizenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie IwiadczeZ gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej
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Wykres8. Poradnie, w ktérych w 2019 r. w wojewddztwie kujawsRo- @ - 3 ~ ! a2 X NEMJ ATE XX- «EN]| °
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w2019 rw FETE J - KujaWsko-P@maiskie Centrum Zdrowia Publicznego

FXT" Az TJ«EN| FETE J :PAmorskiego-Ogntrdm ZtrdwialFQblidzrego w 2019r.

kobietom w ciK 1 udzielono w regionie 121,3 tys. porad (6,5 porady na osobY b jedna z najwydszych

wartoyci w kraju). Kobiety ciY &rme w wojew6dztwie kujawsko-pomorskim zgaszaK siY po poradY

wczevniej nié w pozosta'ych regionach. Wojew6dztwo charakteryzuje siY najwySszym w kraju

wskaénikiem wczesnego objYcia opiekK profilaktyczn K kobiet ciY &rnych (do 14 tygodnia ciK %8, ktory
wW2019r.CE« ~ " nUWén °oEa  “JaEa  HAKwhEoT 4d@ PaiskiXdla® 2 EX ! 3 J
Polski 76,7%; najnbisza w zachodniopomorskim 64,5%). Najwysze wartoyci zanotowano w powiatach

sYpole skim i grudzikdzkim (odpowiednio 98,4% i 97,3%), z kolei najnisze w powiatach radziejowskim

i wKbrzeskim (72,7% i 73,4%).

2.3. Leczeni w uzdrowiskach

Lecznictwo uzdrowiskowe powszechnie uznawane jest za niezwykle wanK czY Y systemu ochrony
zdrowia, bYdKcK kontynuacjK leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego. Polega g wnie na udzielaniu
Ywiadcze opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji, fizjoterapii w oparciu
0 wyst YpujKce w obrYbie danego olrodka uzdrowiskowego bogactwo zasobdéw naturalnych, do ktérych
zalicza sk np. w'alciwo\ci naturalnych surowcéw, czy specyficzny mikroklimat.

Osobie AMXE® XNE-«Xa ! -3EE"°J« X E KXNE« NOCJIBb3X|JIM K ©°.
wydanego przez odpowiedniego lekarza stosownego skierowania, ktére upowania ubezpieczonego do
odbycia darmowego, bkdé czY giowo refundowanego turnusu. Mo dliwoV tskorzystania z leczenia nie
jest jednak uzaldniona wy Kcznie od uzyskania skierowania. Dos¥p do kuracji pozostaje bowiem

-9 CJ3°E TKJ C EE"°! N| °JNoX«° @}t koszdpywaihege pobyjuY F~ CNE

18 liczony jako stosunek liczby wizyt pierwszorazowych (do 14-go tygodnia cii ¥) do ogolne;j liczby wizyt pierwszorazowych
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leczniczego, w tym noclegu, wybywienia, opieki lekarsko-pielYgniarskiej oraz wszelkich zabiegw
finansowany jest ze \rodkéw wasnych zainteresowanego. Taka méliwo\ ipozwala zainteresowanemu
m.in. na wyjazd w dogodnym terminie i tym samym na ominivcie kolejek zwikzanych z oczekiwaniem na
rozpoczYcie bezp'atnego lub czY giowo refundowanego turnusu.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego Ywiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia,
rehabilitacji uzdrowiskowej prowadzone sK g* wnie w trzech prY die funkcjonujkcych uzdrowiskach
statutowych, tj. Ciechocinek, Inowroc aw oraz Wieniec-Zdréj (gm. Brzel iKujawski, powiat w"oc awski),
ktére oferujK leczenie w bardzo powszechnych kierunkach leczniczych. Spiuréd 17 wskazywanych
w ustawie, stosunkowo wysokK liczbK na tle kraju cechuje siY uzdrowisko Ciechocinek (10).
F °-E-"°J"EN|] TG  N| ABprowadna jést)wNg, doT #powdzechrigch w kraju
profilach leczniczych.

W Ywietle udost Ypnianych przez statystykY publicznK danych w latach 2010 - 2019 liczba kuracjuszy

KXNE- «EN|] “°JNo-«J3« X C C-oXC TE°C X CE3-""Jw E °-E
3CE3s-"° - KT W oY 6 X2« Xm °-T-M«E ©3 ¥adTwszystkichd « - M~ X
wojew 6dztw wykazujkeych ruch uzdrowiskowy, kujawsko-° - 2 - 3 7 1 X - Tw-&2yCJ 7 - «

bezwzglYdny wzrost. Korzystajkcymi ze Ywiadcze byli zarbwno mieszka cy wojewoddztwa, osoby
z pozostdych regionéw w kraju, jak i cudzoziemcy. W 2019 roku udzia” wojew 6dztwa w obs’udze
krajowego ruchu uzdrowiskowego wynosi” 19,5%, a wskadnik osobodni pobytu kuracjuszy, mierzony
iloczynem liczby kuracjuszy stacjonarnych i czasu ich pobytu przekroczy 2,4 min, co z kolei stanowi'o
prawie 20% sumy krajowej. Wojew 6dztwo cechowao siY wysokim udzia'em w kraju pod wzglYdem
obs'ugi kuracjuszy leczonych w trybie ambulatoryjnym. Z wynikiem wynoszkcym ad 43,3% zajmowa o
pierwszK pozycjY, deklasujkc przy tym pozosta’ych konkurentow (kolejne woj. YwiYtokrzyskie B 14,9%,
podkarpackie b 8,5%, pomorskie D 6,1%; pozostda'e wojewddztwa cechowa'y siY udzia’em w zakresie od
0 do 5,6%). Od lat uzdrowiska prowadZce dzid'alnoy ina terenie wojewddztwa doceniane Kza swoK
ofertY leczniczK i jako¥ #Ywiadczonych us’ug, zadwno przez kuracjuszy kierowanych tu na leczenie
uzdrowiskowe w ramach gwarantowanych Ywiadcze , jak rdwniedprzez osoby zainteresowane wizytami
komercyjnymi. W samym 2019 roku przesZo 1/5 wszystkich kuracjuszy stacjonarnych leczonych
pe'nop“atnie skorzysta'a z nierefundowanych Ywiadcze oferowanych na terenie kujawsko
pomorskiego.

Mimo wysokich pozyciji i stosunkowo dudego znaczenia wojewddztwa w krajowym systemie lecznictwa
uzdrowiskowego (kwestia kuracjuszy leczonych stacjonarnie, w tym pénop“atnych, kuracjuszy leczonych

w trybie ambulatoryjnym), nalefy zauwadyt wciK dardzo ma'KrolY w obs udze krajowego ruchu dzieci,

m“odziedy, czy kuracjuszy zagranicznych leczonych stacjonarnie. W pierwszym przypadku, w 2019 roku

wojew 6dztwo obs ufy’o jedynie 8,9% krajowego ruchu (4. pozycja w kraju; prawie 1,8 tys. dzieci).

W drugim zay 2,3% caXz- 3 AN| A 3IOY °-EEN&J C ! 3 YkszinYudzideX ° X' «J
cechowa’o tu siY wojew 6édztwo zachodniopomorskie - 61,8%, dolnoilKskie - 28,9% i pomorskie - 2,4%.

Taki stanywiadczyt mode nie tylko o specyficznej rolii pozycjipozostaE N| AET3-C ~ ! C ! 3 JoA
wspomnianej grupy kuracjuszy (dzivki dedykowanym im kierunkom leczenia, posiadaniu odpowiedniej
infrastruktury, dysponowaniu wykwalifi kowanK kadrk medycznK), ale i o potencjalnych mdiiwo yciach

rozwoju oferty dla tej grupy docelowej na terenie wojewddztwa kujawsko -pomorskiego.

W \wietle prognozowanych niekorzystnych zmian demograficznych w kraju, ale i rosrkcej Y\wiadomoyci
spo’ecze stwa w kontekVcie zdrowego stylu ycia, rehabilitacji i fizjoterapii, naledy spodziewat siY
rosnkcego zapotrzebowania na¥wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Biokc pod uwagY
- MXN«E NEJ~ - NEX! CJ« YbiajKeyJsiy deficN kadr«medydznychCoth# iogkée- z -
wystKpit w kolejnych latach chwilowe zaniechania w realizacji wszelkich dzida inwestycyjnych
i organizacyjnych, wydaje sV, i poprawa obecnej sytuacji beneficjenta polegakca przede wszystkim na
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skroceniu czasu oczekiwania ¥dzie zadaniem niezwykle trudnym. Nie bYdzie sprzyja temu trwajKca
pandemia COVID-19 wywo “ana przez koronawirusa SARSCoV-2 i jej skutki. Dane statystyczne dla roku
2020 wskazujK, it skala obsubonych kuracjuszy na terenie wojewédztwa w stosunku do roku
°-°3EXT« Xz-! -B5099, Kzyli'oprawie 74,9 tys. kuracjuszy. W pocktkowej fazie pandemii,
w zwiKzku z trudnK sytuacjK epidemiologicznK w kraju i wprowadzonymi obostrzeniami sporo osob
zosta o pozbawionych modliwo Vci skorzystania z oferty uzdrowisk w planowanych terminach, w zwikzku
z czym modna spodziewat siY wiYkszego zainteresowania w okresie zmniejszenia 3 skali pandemii
Do grupy tej zaczynaKdo Kczat jeszcze osoby po przebytej chorobie COVID 19, w efekcie czego lista
ch¥tnych do skorzystania z leczenia uzdrowiskowego stale sY powi Yksza.

2.4. Zachorowania na nowotwory

W 2018 r.2® w wojewodztwie kujawsko -pomorskim zanotowano 10 491 zachorowa na nowotwory 2°
(ponad 6% wszystkich zachorowa w kraju), zatem o 114 przypadkdw wiYcej nidw roku poprzednim.
Wojew 6dztwo charakteryzuje siY wysokK, wyGszK nid przecivtnie w kraju, dynamikK wzrostu liczby
zachorowa . W cikgu dziesiYciu lat (od 2009 r.) liczba zachorowa w regionie wzros'a o prawie 32%
(w kraju 21%), w dwudziestu latach (od 1999r.) o prawie 59% (w kraju 50%). Wzrost zauwaalny jest
zaréwno w przypadku kobiet, jak i mY &zyzn.

Wykres9Y | IN| -3 -CJl« J «J «-GC-°C-3E - z pomofskinQulatachi 18992018 C- o XC T E®°
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T3 ET"-M 8°3JN-GCJl« X G J «X «J °-T °J¢ °X° MBE-EN|| - X232 0} X2z ¥ >XKBXJ © 2 R0 [
z dnia 28.07.2021r.

W wojewddztwie kujawsko -pomorskim zauwaba siY niekorzystnK na tle kraju sytuacjY w zakresie
I 7 E° J " o Yy@Kadnik@v zachorowalnoyci na nowotwory z ‘oVliwe. W 2018 r., podobnie jak w roku
poprzednim, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zanotowano najwydsze wartovci wskadnika

1% Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw publikowane sw odstt'pie 2 lat od zakoZczenia ich zbierania, zatem najnowsze dane
opublikowane w 2020 r. dotycz 02018 r.

2 rozumiana jako lizba zarejestrowanych zachorowaz
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zachorowalnoyci na nowotwory - z~ ~ wWir6d kobiet (486,1/100 tys. 0s6b ), w przypadku mY ézyzn
region zajK 3. pozycjY w kraju (523,9/100 tys. oséb ).

Choroby onkologiczne nie wystYpujK w czasiedycia ze staK czYstoyciK, a ryzyko zachorowania wzrasta

wraz z wiekiem. W 2018 r., podobnie jak w latach poprzednich, wiYkszol iprzypadkéw zachorowa na

nowotwory E liwe T- © ENEE~"J -~ M GQcejNajicznikjsaggiup YvieRow Kwir@d oséb,

A 1°"3EN| ET Jz«-E-Cl«- «--g8°@JI® I®J «-)Fachodda. 3-Az"J" Ay /
Biorkc pod uwagY p“et chorych stwierdzit modna, e wiréd chorujKcych onkologicznie w wieku 20-59

lat oraz 80 lat i wiYcej dominujK kobiety. Nowotwory w Yrod os6b w wieku 60-79 lat czY giej wystYpujK

umy dzyzn.

Wykres10Y | JN| -3 -CJl« J «J «- C-° C- 3whewodztyie Rijawskgmomarskidw 2008 r.X | A °e

(zachorowania)
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T3WT"—M 8°3JN-CJ« X C"J «X «J °-T °2JC X TJ«EN| 13Jo-CXz-" >WaX °3A ¢
z dnia 28.07.2021r.

Struktura zachorowa 2z powodu nowotworu ksztatuje siY w wojew édztwie kujawsko-pomorskim
podobnie, jak w pozosta’ych czY giach kraju. DominuKEJ N| - 3 - CJ« J «J «-C-°C-3E -
JA0WI nOWw TIKXe «J «-C-°C-3E ~ A°o! ZnatkdyAdseek Bachorowa3 ANE - ~ A
powydej 5%, dotyczy réwnied innych nowotwor 6w z'olliwych skéry, jelita grubego i pYcherza
moczowego. Trzeba podkrelit, 68X CE?2 X« - «X K-!'JK EJIJNeX « X MBEB E T Jzc
20 lat. Specyficznymi nowotworami dla dzieci i modziedy sK natomiast bia'aczka limfatyczna oraz

nowotw 6r z'olliwy maézgu. Wirdéd doros’ych ponifej 40 lat najczY giej wykrywano raka in situ szyjki

a2 JN NE -3JE «iwedKd QarczyEy. E = -
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Wykres1lY 6 Ja NEY  °©  EX X-| JX E wojewotiztwie kGawdkgeniorpkn vE2018m X CEN| €

nowotwdr ztosliwy oskrzela i ptuca
nowotwor ztosliwy sutka

nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
inne nowotwory ztosliwe skéry
nowotwor ztosliwy jelita grubego
nowotwor ztosliwy pecherza moczowego
nowotwor ztosliwy odbytnicy

nowotwor ztosliwy trzonu macicy

nowotwdér ztosliwy nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej

nowotwor ztosliwy zotadka

o
3

400 600 800 1000 1200 1400 1600

(zachorowania)

Tabela2Y 6JaNEY ° " EX X-!JX EJNoX «- G- ° chororgkin vE2018 B Wy glilfigku G G- o X (
pacjentow

CTE J° C

Grupa wiekowa Rodzaj nowotworu = EIJN|-3-¢C
w danej grupie (%)

# J"JINE!J B 2ZJ°ENE«]J 17 21,8
0-19

6-C-°C"3 E"-YB CE 2" EzA 15 19,2

Rak in situ szyjki macicy 69 40,1
20-29 = = ;

6-C-°C° 3 E"-YB GCE ®©KT:3J 22 12,8

Rak in situ szyjki macicy 122 32,0
30-39 - - ———

Nowotwor E” - ¥4 GCE ©°J3 NEENE 36 9,4

6-C-°C"3 E"-YK CE ~A°o! 164 23,8
40-49

Rak in situ szyjki macicy 56 8,1

6-C-°C"3 E"-YK CE ~A°o! 234 15,8
50-59 - - -

6-C-°C" 3 E"-YB GCE - 1! 3EX] 217 14,6

6-C-°C"3 E"-YK CE - 1! 3EXI 678 18,9
60-69 = = — =

Nowotwér E" - Y 4§ GCE z3 ANE- " A | 490 13,6

6-C-°C"3 E"-YK CE - 1! 3EXI 486 18,9
70-79 - . I,

6-C-°C° 3 E"-YB GCE z3ANE-" 369 14,3

.««X «-C-°C-3E E"-VHK CX 240 15,8
80+ - - -

6-C-°C°3 E"-YB CE - ! 3EX] 184 12,1

T3fB'°3I\iIN—QJ« X C'J «X «J °-T °3JC X TJ«EN] 13Jo-CXz- >XuaX °93A 6-C-°
z dnia 28.07.2021r.

NajczY giej wystYpujkcymi lokalizacjami nowotworéw u mY 6zyzn byy z 3 ANE- "~ '3 - L - CE 3T,
- 13 EXKI %), SKord (7 .J7%) Brazip@hgrz moczowy (7,5%), stanowkce “Kcznie ponad 55%
wszystkich przypadkéw nowotwor 6w z olliwych wiréd mY 8zyzn. W populacji kobiet najczY giej
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diagnozowano nowotwory z o\liwe sutka (21,1%). W dalszej kolejndci znajdowa'’y siY nowotwory
Z'oVliwe oskrzela i p'uca (10,7%), skry (8,7%), trzonu macicy (6,5%) oraz rak in situ szyjki macicy (5,6%).

CechK charakterystycznK znacznej c2 8i chordb onkologicznych jest dynamicznie postypujKcy proces
nowotworowy. Powoduje to konieczno ¥ {wczesne] diagnostyki i szybkiego rozpoccia leczenia.

WabnK rolY w tym zakresie odgrywajK lekarze POZ ktérzy poza AOS i szpitalamirealizujK zadania

w ramach pakietu onkologicznego?*. W okresie od stycznia do wrzeinia 2021 r. spoiréd 16 408

wydanych w regionie kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego DiLO) ponad 52% wystawili lekarze

POZ (w Bydgoszczy i powiecie tucholskim 59%) Oznacza to, 6e karty CETJ « X E- ~°J" E
najwczeyniejszym modliwym etapie procesu diagnostycznego, co mde istotnie wpywat na jego
skutecznoy # Kujawsko-pomorskie od 2018 r. zajmuje 1. pozycjy w kraju pod wzglYdem udzid'u POZ

w liczbie wydawanych kart DILO - z~ "22XBiorkc pod uwagY terminowo\t diagnostyki od stycznia do

wrzevnia 2021 r. zauwada siY, 6e odsetek kart realizowanych we wskazanych ramach czasowyclzaréwno

w przypadku diagnostyki wstYpnej?®, jak i diagnostyki® - ¥bionej** w kujawsko-pomorskim! ~ E° J " ° - CJ "
siY w poszczegdlnych miesikcach na niiszym poziomie nii w kraju (we wrzevniu 2021 r. terminowo \
diagnostyki wstYpnej wynios“a w regionie 69% a w kraju 72%, za diagnostyki pogYbionej - w regionie

71% a w kraju ponad 75%).

Wczesna diagnoza ma szczegdlne znaczenie wontekycie wieloletniej przedywalnoyci chorujkcych na
nowotwory. & K J °3 EE! " JTA ° 3 EXIil @iéyt EdlaC dherych m@” rakh puca.
W wojewddztwie kujawsko -pomorskim w latach 2014-2016 wskadnik przedyt wzglYdnych dla chorych
na3 J!J ° " ANJ Yna pdtlabriym pogidirie jak w kraju. W przypadku przedywalnoyci rocznej
przekracza 40%, a w przypadku przéywalnovci 3-letniej jud tylko 19%. Przy czym wyGsze szanse
przefycia rocznego, 2 i 3-letniego mia’y kobiety. W regionie a8 42% chorych na raka puca
ET Jz«-E-CJ«EN| E-"°J"- T-° X332 26% w stadidm rdgfonalfyn?® = K« - «E
i tylko 14% w stadium miejscowym?w N- 2 ] " Benie®na Ksztatovahig siY wskadnikow
przeBywalnoyci. Wiréd pacjentéw z wezesnK diagnozKraka p'uca, w stadium miejscowym nowotworu ,
3-letni okres przeSywa’'o 56% o0sob. Analogiczny wskanik dla oséb z diagnoZK na zaawansowanym
etapie rozwoju choroby © 3 EX! 3 JNEJ %, a XTE« X On

2 pakiet8 «! - K-z NE«E C°3-CJTE-«E E-"°J3" C Iz/hadéjrzeni¥m choroby nowotwer@wgj« E o X  ° T.
Daje im szczeg6lne uprawnienia w dost'pie do szybkiej diagnostyki i leczenia. Regulowany jest przeZRozporziizenie Ministra

Zdrowia z 21 czerwca 2017 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz.U. 2017 poz.1250,
https://pacjent.gov.pl/system -opieki-zdrowotnej/pakiet -onkologiczny, dostt'p z dnia 27.07.2021 r.

2 hitps://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/# , dostt'p z dnia 6.10.2021 r.

2 Diagnostyka wstt' pna obejmujita potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu powinna zaj &asadniczo nie dudej nid 28 dni,
https://pacjent.gov.pl/system -opieki-zdrowotnej/pakiet -onkologiczny, dostt'p z dnia 27.07.2021 r.

& Jz«- °thipnk obkjmuta ustalenie typu, stopnia zaawansowania i lokalizad] nowotworu powinna zaj ) &asadniczo
nie d"udej nid 21 dni, https://pacjent.gov.pl/system -opieki-zdrowotnej/pakiet -onkologiczny, dostt'p z dnia 27.07.2021 r.
Be-C-°C" 3 TIJoX °3EX3IEACE -TKXz X ! 3C - ° - dnpblitzatadj W wER onmych? N| " - ««E

% nowotwor przekracza granice narZXu naciekajX tkanki otaczajixe lub tworzIX przerzuty w regionalnych wt'z ach ch'onnych
27 nowotwor ograniczony do narzdu, w ktérym pierwotnie powsta

28 Raport dotyczixy stopni zaawansowania, leczenia oraz przéyo chorych na raka p'uca zgoszonych do KRN w latach 2014-2016
Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020

24




Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030

Tabela3Y F~ ! Ja« | °3 EXHDEf CEzXYCTGzZEN|" NJ @rlgd J ° 7 ANJ nWA Wi XX
__
Polska 40,4 24,8 19,1 45,2 29,8 23,7 37,8 22,1 16,7
Kujawsko-pomorskie 40,6 24,7 19,2 43,8 28,8 23,3 38,7 22,1 16,7

B T -9 >J°-3° T-°ENEKNE “°-°« EJJCJ« -CJl« JW KXNEX« J -2JE
2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacjal4.04.2020

TabeladY F~ ! Ja« | °3 EXDEl CEz XYQwgEtatjum zadwardsdwania (98) " ANJ njWA Wa XX

Stadium miejscowe Stadium regionalne Stadium uogdlnione

Obszar

74,0 60,0 52,0 49,2 27,9 19,7 22,1

56,0 47,8 26,4 18 22,9 8,1 4,2
T-°ENEKNE ~©°-°« EJJIGCJI« -CEcg IWEKLXMBAX« TI 4>BEC BAXAH
2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020

Polska
Kujawsko-pomorskie 76,0 63,0
Bo T -9 >3°-so0

C E z XY TCwisthpiumezdawansoyvahia (%) ANJ nWAWa KXo «

Wykres12Y F ! Ja« | °3 EXDHES
(%)
80,0
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40,0
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10,0 l
00 . -
g &~ ™ 2 &~ ™ 2 o~ ™
- - -
stadium miejscowe stadium regionalne stadium uogélnione
m Kujawsko-pomorskie m Polska

Bz T8°39IN-GCJl« X G J =X «3° °FT ENEKNKE ~°-°« EJJICJ« -CJl« JW BXNEX« J
E

z" - E- «EN| T- 1-2046Warstaw& 2019, Werlsjd 2 &ktualizacja 14.04.2020
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Niew Ktpliwie pandemia COVID-19 mode miet znacza<cy wp yw (jak podkrevlajKlekarze judwidoczny) na

wzrost umieralnovci z powodu nowotwor 6w z oVliwych. WiK & siY to przede wszystkim z odraczaniem

wizyt, a co za tym idzie poéniejszKdiagnozK F X T~ Az 3 J ° -r®pahdeBiaCOVID& U ° 3 EENEE « 7 .
siY do istotnego ograniczenia liczby ogb, u ktérych zdiagnozowano chorobY nowotworow Ki skierowano

do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub lecznictwa szpitalnego. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie

jest jednym z regiondw, w ktorych zanotowano najwi Yksze spadki bezwzgydnej liczby zdiagnozowanych

przypadkéw choréb nowotworowych w stosunku do 2019 r.-C EJ ! 3 X~ X 8 7? TKO «-C-°
0 9644 pacjentow. Skutki ogranicze profilaktyki i diagnostyki, przejawiajkce siY wzrostem liczby
diagnozowanych zaawansowanych nowotworéw (w przypadku ktorych rokowania sK zdecydowanie

niésze nid dla nowotwor 6w w poczkikowych fazach) mogKbyt widoczne w kolejnych latach.

Tabela5. Diagnostyka choréb nowotworowychE2 J«E C “~°- " A«! A T- ANjnjo 3Y TXJ T Jzc«

Spadek liczby Spadek liczby Spadek liczby 5 o . -
; . » . : JTX| MXE ¢
Obszar wystawionych kart pierwszorazowych konsyliow lekarskich liczby pacientow AOS
DILO (%) hospitalizacji (%) (%) Y paci

Polska 14,5 14,4 9,8 80641
Kujawsko-pomorskie 21,7 20,1 18,0 9644

B:" T8°-39JN-CJ« X «J °-T7°J¢ X >J°-APnasyddmiopidkicoikeldgiczhe), NaFoddwy Instyit- £ T
8«! - K-z ay 5Qutieb; J?V °CF-CE ! «X@ E° A° #JTJCNEWpywIpdiemadoVv@a®de. 8d>J° -
na-system-opieki-onkologicznej.pdf (pib-« - Y° bW T- °Y% E T« J gYANYT AT &

Zaréwno krétkookresowe prognozy dla lat 2019 -2020, jak i prognozy epidemiologiczne na lata 2020

2034 przewiduj Kdalszy wzrost liczby zachorowa na nowotwory, co wi Kzat moéna m. in. z zachod&cymi

Ea J«Ja TX2-23)Z NBEKNE2 WTECJIJIXENEJ ®M-"8&J3 EEN| C °
dew?2019r.C ' JH NJ" Xz- '3JoA KB NEMIJ ET Jz«-E-CIKEN| «-C(
wzrovnie jubido 182,5 tys. przypadkdC I CXT " Az ° 30nawetddll€6,4ty$). VNrod najczy giej

wyst YpujKcych nowotwor 6w z"oVliwych nieznacznego spadku liczby nowych zachorowa (w krétkim

okresie) spodziewd siY motna w populacji mY ézyzn jedynie w przypadku nowotworu puc, zal

w populacji kobiet w przypadku nowotworu szyjki macicy®®Y FXT~ " Az 5;1 T AT A C C-aX
kujawsko-pomorskim do 2034r.° 3 - z«- E- CJ«E ®8X °W °-T-M« X oKy C °-E
trend liczby zachorowa na nowotwory.

251 IN| -3-CJ« J «J N|-3-ME EJ!JG&«X

Spoiréd wszystkich choréb zakainych diagnozowanych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
najwiYcej zachorowa wywo "uje grypa, a powik'ania po grypie naléd Kio Ymiertelnie niebezpiecznych.
Naledy jednak pamivtat , 6e w kategorii zachorowalnoyci na grypY znajdujK siY zardwno ostre zakadenia
drég oddechowych, jak i zachorowania grypopodobne®?. W 2019 r. na grypY leczy'o siY prawie
252,5 tys. 0sob (rok wezevniej 315,2 tys.), awskatnik zapadalnoici®® na tY chorobY na 100 tys. ludnoyci

B®>3e-30 [ AT & F° " EEL9 hakysE dpieki onkologEzngj,6 J 3 - T- CE . «  °E° A° 8«! - K-z ay 5
Curie b PaZstwowy Instytut Badawczy, 2021_07_14 NIO_Raport Wplyw -pandemii-COVID-19-na-system-opieki-
onkologicznej.pdf (pib-nio.pl), dostt'p z dnia 6.08.2021

%0 ECISP European Cancer Information System,Data explorer | ECIS (europa.eu)dostt'p z dnia 28.07.2021 r.

316 - C- ° C- Bivie wiPBIsce w 2018 roku, Warszawa 2020, http://onkologia.org.pliwp -
content/uploads/Nowotwory_2018.pdf, dost t'p z dnia 29.07.2021 .

32 grypa i podejrzenia zachorowaZ na grypt (wg klasyfikacji ICD-10 to J10-J11)

3 Zapadalnd gzachorowalnol Ywg Biuletynu Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko -pomorskim oznacza licz' nowych
zachorowaZ w okresie sprawozdawczym (nowych przypadkéw chorobowych) w stosunku do liczby ludnolci.
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wynosi” 12 169 i by tym samym nieznacznie nészy niwskaénik dla kraju (12 478). ZnaczrKgrupYw\réd
zdiagnozowanych przypadiow D47% B~ © J « - dgieci'wBwvieku do 14 lat. Najwy6szK zapadalnol ina
grypY zanotowano w powiecie sYpole skim (50118/100 tys. os 6b), GrudzKdzu i powiecie grudzikdzkim
(45 426/100 tys. os 6b)**, powiecie rypi skim (45 313/100 tys. osdb) i aleksandrowskim (42 913/100
tys. 0s6b), najnidszK za¥ w powiatach nakielskim (323/100 tys. 0s6b) i wKbrzeskim (746 100 tys. 0s6b).

DrugK najczY tiej diagnozowanK chorobK zakadnK by'a w 2019r. ospa wietrzna (9,9 tys.
zdiagnozowanych przypadkow). Wskadnik zapadalnolci na 100 tys. ludnovci wynosi” 479 MRS Zy
nid wskadnik dla Polski @71). Najwy dszK zapadalnolciK charakteryzowa'y siY powiaty aleksandrowski
(914/100 tys. 0s6b), 6ni ski (846/100 tys. os6b) i wKbrzeski (773/100 tys. 0s6b).

Wykres13Y F~ ! Ja« | EJ°JTJIX«-@N «J N|-3-ME EJ! JXyamorskmd E CE" K1
w 2019r.

Ospa wietrzna

Wirusowe zakazenie jelitowe

Szkarlatyna (ptonica)

Wirusowe zapalenie watroby ogétem

Borelioza zLyme

Stycznoé€ i narazenie na wscieklizne

Réza

Salmonellozy

Bakteryjne zatrucia pokarmowe

Swinka (nagminne zapalenie przyusznicy)

Krztusiec
0 100 200 300 400 500
m Kujawsko-pomorskie m Polska (przypadki/100 tys. ludnosci)
B:" T8°-3IN-GJ« X G J «X «Blletyn-OhrohalZ@rowia winbjewddjwie kujawsko -° - 2 - 2 | a2y FETE J~

Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Wirusowe zakadenie jelitowe N| J 3 J ! © X 3 ¥zBpadalhdicik na’poziomie 131 zachorowa na 100
tys. mieszka cow. Widoczne sK znaczne zibénicowania regionalne - najwyésze wskaniki zapadalnolci
na wirusowe zakadenia jelitowe wywo “ane przez rotawirusy zanotowano w powiatach wkbrzeskim (357),

34 Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko -° - 2 -3 ! a ¥y FETE J " -Pdmordkie Centtum ZdkowiaC "~ ! -
Publicznegob° - T J o X [TZnik dIXGrlidziXza i powiatu grudzilXzkiego, Torunia i powiatu toruZskiego, Bydgoszczy i powiatu
bydgoskiego, W'oc "awka i powiatu w oc awskiego
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C"-N"JC ! 2 3771 08 W 20M%.-zdiagnoddwand 2,7 3yls. prAyPadkow tej choroby,
E NEXz- o61n T-°2(BaNEE" - TE XN T-

Warto zwrécit uwagy, 8e w ostatnich latach w regionie istotnie wzrasta liczba zachorowa na odrY (trend
wzrostowy zauwadalny jest zamwno w kraju, jak i w ca'ej Europie). W 2019r. zdiagnozowano
21 przypadkow tj. trzykrotnie wi Ycej nidw roku poprzednim. Zapadalnol tna poziomie 1/100 tys. oséb
ME"J oXT«J! EBzXMNBrIeciiniew krxju (8,9)%.

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko -pomorskim wykryto 253 (9. pozycja w kraju) przypadki gruicy

wszystkich postaci, co oznacza spadek w stosunku do roku 2010 o 34,5%.Tendencja spadkowa

charaktX3 E~ © ENE«J 1o X’.;°- dXD O3 XB « -Ny|° | Tku 855BAIEENagrudicy " M C C
czY tiej chorujk mY &zybni (68,8% przypadkéw) i osoby mieszkaice w mievcie (63,2% przypadkow).

Wskadnik zapadalnoici na 100 tys. ludnoyci wyniés™ dla grudlicy 12,2 (8 pozycja w kraju) i jest ndszy nid

w 2010 r. jednak zauwada siY wzrost w stosunku do roku poprzedniego.

W kontekicie chordb zakabnych szczedlnie istotnym zagadnieniem jest poziom realizacji
obowiKzkowych szczepie ochronnych. W ostatnich 5 latach systematycznie wzrasta odsetek oséb,

ktore nie poddajK siY obowiKzkowym szczepieniom. W 2015r. od obowiKzku szczepienia uchylédo siY

456 0s6b (0,11%) w 2019r. ME " - &1427 0s6A (0,36%)D ponad 3-krotny wzrost. Korzystnie na tle

'3 Ja A ! " ¥Ejeddak pohiemXszczepie na grudlicY. W wojewddztwie w 2018 r. odsetek dzieci
zaszczepionych na gradlicY w 1 roku Gycia wyniés' U1 Wg i ° 3 E XYiny goNdmIw kraju.2 E X N
Co wiYcej, wiYkszo\ tdzieci w regionie szczepiona jest w 1 dobie fycia i tym samym wojewddztwo
zajmuje pod tym wzglYdem 2. PozycjY w kraju.

Znaczne zmiany w zakresie zachorowalndci na choroby zakaine, widoczne od 2020 r., zwikzane K
Z og'oszonK przez -wiatow KOrganizacjY Zdrowia (WHO) pandemiK choroby COVID-19. Wprowadzone
w zwiKzku z epidemKkrajowe restrykcje dotyczKce przemieszczania sYi zgromadze , dystans spdeczny
i izolacja przyczyniy siY do znacznego ograniczenia zachorowalndci na pozostae choroby zakabne.
Wed“ug danych GUS w 2020r. w regionie zanotowano 182,9 tys. przypadkdéw grypy i podejrze
zachorowania na grypY, zatem o prawie 28% mniej nirok wczevniej (w Polsce spadek o 34%). Wskénik
zapadalnolici dla grypy ksztatowa™ siY na poziomie 8 871 przypadkéw/100 tys. os 6b. W kujawsko-
pomorskim zdiagnozowano te, podobnie jak w caym kraju, o 70% mniej przypadkow biegunek u dzieci
T- BJI° 1 dadnedo z&thorowahi& na @dlY (w ca’ej Polsce tylko 29 przypadkéw).

Od momentu potwierdzenia pierwszych przypadkéw zachorowania na COVID-19, co w wojewddztwie

kujawsko-° - a - 3 7 a a3 ar MNookpo baXistopdda 022Y. v Aebidnie stwierdzono

“Kcznie 378,1 tys. zakae wirusem SARSCoV2 (6,0% przypadkéw w kraju) i 7,3 tys. zgonéw z tej

przyczyny (6,2% przypadkéw w kraju). Pierwszy znaczny wzrost liczby zak#e zauwadd K« E ME“ W ° - T- M
]! C NJ " E2a !3JoAW Cr,.oskgakl ~ K NEX® X dJ&dBehikdXfslophda X ° J

dniowa liczba zachorowa C 3 Xz - « X !YWwdnzas na poffainie prawie 10,7 tys. zakae 3.

Kolejny trend wzrostowy nast Kpi” wiosnK a 7-dniowa liczba zachorowa ponownie przekroczy“a 10 tys.

Stwierdzono woéwczas najwydszK dziennK liczbY zakade wynoszKeK ponad 2,2 tys. (25.03.2021 r.).

A2 EXN K ZJKY EJN|-3-CJ B JY-WM "% 3TQNEQIJ « - °a X3 XmidwrchiKe ( EAGT “ &F J

EJN| -3-CJ CE« -~7"J °3JC X NwU °E" Y EJ!J&X 3° - NEK?°
C NEJ° X 83-EC-mA °J«TX2 EJ«-°-Cl«- C KA°E2a TAIT 3 Yy
Y «J °-E -a X - T &A nfie®dndtonwywanowegidhie dawét3-O°c EEY YIAEHE ! X8 X

% WSSE w Bydgoszczy
% dotyczy okresu 7 dni do 2.11.2020 .
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F ! J8« ! EJ! J-GDkujawsko-$8E- & ! 3 «JIJKXEJIJ" T- MI®TE- CE - !
wojewddztw. W 2020 r., kiedy liczba zdiagnozowanych zachorowa CE« -~ " J ° - « JIB6 /1OWEK © |
przypadki/ 100 tys. osob; dla Polski 31 1 g © cC TAITT 3YwW | XTE °- T- !- NJ

° E° Y EJ81&/ &oR tys. @Gsép; dla Polski B 5 764) wojewoddztwo kujawsko-° - 2 -3 ! X EJwm?a - CJ
1.°- EENoY °-T CEzKYTX2a C XHK!-VN C 'J&«3-] AEINX|z- ¥ «CEJ ¢

« XN- | -3EEH1° @ JXAXEKGE N|! KW 6Y °-EENoY FJEJ«-°-Cl«- C
A °cE"Y a X E!'J N3@Wg TKI °-3"C«l« J C ;-5 N>

7008 «J &A
X

Wykres14Y & E
do 29.11.2022 .

« «J K NECKRVID1E W Wdjewddztvgekyjawskepomorskim w okresie od 17.03.2020 r.
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Mapa2¥ | JN| - 3 - CJ K «19Wikresie 202D 8 7022&

KLUCZOWE DLA REALIZAC)I USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

~ 2020r.
pomorskie
warmirisko-mazurskie

kujawsko-pomorskie

wielkopolskie mazowieckie
dolnoslaskie #w

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

zachodniopomorskie Wskaznik zachorowalnosci na COVID-19

w latach 2020, 2021 2022
(zachorowania/100 tys.mieszkaricow)

podlaskie

I 7 600,1-8209,9
I 5 400,1 - 7 600,0
[ 5 200,1 - 6 400,0
[ 14000,1-52000

[ 12819,3-40000

opolskie

podkarpackie
matopolskie

podkarpackie

08

KujawskoPomorskie Biuro Planowania
Praesirzennego i Regionalnego we Wodawky Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych https://koronawirusunas.pl
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Mapa3Y | JN| - 3 - CJ X%&OwsPD20r J $8E. &

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN n s . - -
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+ Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

Zroznicowanie wewnetrzne wskaznika
zachorowalnosci na COVID-19 w 2020 r.
(zachorowania/ 100 tys.mieszkarncow)

B 51656

[ 3500,1-3840,0
[T 130001-35000
[ ]28193-30000

podlaskie

mazowieckie

dolnoslgskie

Swietakrzyskie

podkarpackie

o
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych
https://koronawirusunas.p!

Hujowsko-Pomorske Biuro Planowania
Praestrzennego i Regionalnego we Wodkwku

?2°J« EJ ENEX° X« J . N popHdcj wij@odgtwd kujawske Homdrskiégo przeciw

CoOvVID-a I E° JY We wWrdefniu 2021 r. na wydszym poziomie nid przecivtnie w Polsce

i 25.09.2021 r. wynios” 52,3% (w Polsce 50,3%), co plasuje region na 5. pozycji w kraju. Na poziomie

gmin wojewodztwa widoczne sKjednak znaczne zr@nicowania w zakresie realizacji programu szczepie.

Najwy&szy odsetek o®b zaszczepionych zanotowano w gminie miejskiej Radziejow (62,6%), najtszy

zal w gminach wiejskich Lipno (40,2%), TAN| - C- 30awi n 9 $| X" a«- 3IFOawnnav

$J7 Eb° X" X« HArzew CAVIDAX dotyézy dwdch dawek preparatdbw dwudawkowych (AstraZeneca, Moderna,
Pfizer,) lub jednaj dawki preparatu jednodawkowego (Johnson&Johnson)
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MapadY ?2°J« EJ  ENEX° X« J ° X" «EPRwRdsteXXXx2 ~ENEX° Xq °3EXN

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Odsetek osob w petni zaszczepionych
przeciw COVID-19 — stan na 25.09.2021 r. (%)

B ss3
B s01-539
I 451-500
[ 409-450
[ 372

podkarpackie

S »
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych
https://www.gov.pl/web/szczepienia-gmin/sprawdz-poziom-

wyszczepienia-mieszkancow-gmin, dostep z dnia 27.09.2021 r.

Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowonia
Przestrzennego i Regionalnego we Wlodawku

Mapa5¥ ?°J« EJ  ENEX° X« J ° X' «EPwNdgevol2Wie kijdvbkeponforskm ° 2 EXN

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Odsetek oséb w petni zaszczepionych
przeciw COVID-19
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
—stan na 25.09.2021 r. (%)

B 526

B 51591
I s01-550
[ 451-500
[]402-450

AK.  Aleksandrow Kujawski G. Grudzigdz N. Nieszawa

B. Brodnica G.D. Golub Dobrzyn R. Rypin
C. Ciechocinek I, Inowroctaw Rd. Radziejow
Cht. Chelmno L. Lipno Sw.  Swiekatowo
Chz.  Chetmza K. Kowal W. Wabrzezno

e »
Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych
https.//www.gov.pl/web/szczepienia-gmin/sprawdz-poziom-

wyszczepienia-mieszkancow-gmin, dostep z dnia 27.09.2021 r.

Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowonia
Przestrzennego i Regionalnego we Wlodawku
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2.6. Zgony

W 2019 r. w wojewodztwie kujawsko-° - @ -3 " ! a2  EJ«-°-CJl«- 11 Aug Ez- «
umieralno¥ci by” réwny 1065,1 zgondw na 100 tys. mieszka cow i tym samym, podobnie jak

w poprzednich latach, ksztatowa" siY ponidej przecitnej warto Vci w kraju (1067,3). Widoczne sKw tym

zakresie znaczne zbtnicowania terytorialne. Najwy 6sze wskainiki umieralno¥ci w 2019 r. zanotowano

we W oc awku i Grudzikdzu (odpowiednio 1229,5 oraz 1228,7 zgonéw na 100 tys. 0s6b), najnbsze zal

w powiatach bydgoskim® i tory skim (odpowiednio 766,7 oraz 882,6 zgondw na 100 tys. 0s6b).

Mapa6Y F’ | Ja« | A2 X3 JX«- skijawskeponorskiiw 2D19C.- @ XGC rTE® ¢ X

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE = 3 % o .
. KLUCZOWE DLA REALIZACJI USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+
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AK. - Aleksandrow Kujawski  G. - Grudzigdz N. - Nieszawa
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Przestrzennego i Regionalnego we Wiodowky Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

- «JT °-7-CJ -z B«Xw K NEME EzY &yzC(51G%)CzZnacig wis#° ¢ X T-
umieralnoy imY ézyzn nid kobiet zauwadalna by'a zw'aszcza w grupach wieku od 20 do 29 lat i od 30

do 39 lat (odpowiednio 85% i 83% og i zgondéw zanotowanych w tych grupach wiekowych stanowiy

zgony mY &zyzn). Dominacija liczby zgodw kobiet nad zgonami mY &zyzn widoczna jest dopiero wiréd

0s6b w wieku 80 lat i wi Ycej (64% to zgony kobiet), co jest wynikiem wyradnej dominacii liczebnolciowej

kobiet w tej grupie wiekowe;.

38 powiat bydgoski charakteryzuje sit najnidszymi wartol ciami analizowanego wskdnika od 2010 r.
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Wykres16Y ?°3 Al ° A3 ] Ez-«pC %z °"N C X!'A ¢ ANy 3Y
(zgony)
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Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

W wojewoddztwie kujawsko -pomorskim najczYstszymi przyczynami zgondw mieszkacow sK, podobnie
jak w kraju, choroby uk'adu krk &nia oraz nowotwory (w 2019 r. ich udzia” wynosi” odpowiednio 35,2%
i 29,1%). Sytuacja ta utrzymuije s¥ od wielu lat i C X T “plognozy epidemiologicznej na lata 2020-2034
nie ulegnie zmianie®®.

WartoV twskabnika liczby zgondw z powodu choréb uk'adu krK énia na 100 tys. ludnoici w okresie
2010-2019 spada o 14,4%. Tym samym w 2019r. wojew édztwo kujawsko-pomorskie przyjmowa 0
w tym zakresie wartoyci na poziomie 374,4 zgordw na 100 tys. os6b, zatem znacznie nisze ni
przeciYtnie w kraju (421,0). Warto dodat, it w analizowanym okresie zgony z powodu chodb uk adu
krK énia czY giej dotyczy'y kobiet. Kobiety czY giej umiera’y na miabddycYi choroby naczy mézgowych,
mY 6zydni zal na choroby niedokrwienne serca.

Zaréwno warto ¥ twskaénika zgondw z powodu nowotwor 6w og~ ém, jak i nowotwor 6w z oyliwych na
100 tys. ludnovci utrzymuje siY na wysokim poziomie B powydej Vredniej krajowej i jest jednK
z najwyaszych w Polsce. W analizowanym okresie wartd iwskadnika zgondw z powodu nowotwor 6w
og ém wzrosa o 11% i w 2019r. wynios'a 309,5 zgondw na 100 tys. ludnovci (najwytsza
w wojew 6dztwie VIKskim B 313,1; najniésza w wojewddztwie podkarpackim B 236,9). Niepokojkce K
wysokie na tle kraju wartoyci wskadnikéw dla zgondéw kobiet z powodu nowotworu z “oliwego sutka
(w 2019 r. 42 zgony na 100 tys. kobiet P najwy6sza wartoy #w Polsce) i nowotworu szyjki macicy.

Widoczne sK dysproporcje miYdzy wartoVciami omawianych wskabnikéw dla miast i wsi.
W wojewodztwie kujawsko -pomorskim zaréwno w przypadku choréb krK énia, jak i nowotworéw
wy GszK liczbK zgonéw na 100 tys. mieszka cow charakteryzujK siY tereny miejskie (w przypadku
nowotwor 6w odpowiada to trendom krajowym). Dla nowotwor 6w w miastach wskatnik jest wyGszy
0 80 zgon6éw na 100 tys. mieszka céw, zal dla chordb krK énia réénica wynios a 40,3.

3% Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza epidemiologiczna na lata 20202034,
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dost tp z dnia 26.07.2021 .
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TrzeciK co do czYstoVci przyczynK zgonéw (zardwno wiréd kobiet jak i mY 8zyzn), jest kategoria

obejmujKca objawy, cechy chorobowe oraz nieprawid'owe wyniki bada klinicznych, laboratoryjnych

gdzie indziej niesklasyfikowane tj. objawy i stany niedoKadnie okrellone lub nieznane przyczyny

umieralno¥ci (w 2019r. ¢ C- a8 XC TE°C X “~°J«-C "E -«X #&®&WAnR C
najczYstsE EN| ° 3 EENEE « E¥vréwriedChorby dkiaduFoddEéchdwego i trawiennego oraz

zewnYtrzne przyczyny zachorowania i zgonu, wtym wypadki komunikacyjne. W 2019 r. w wypadkach
komunikacyjnych w wojewddztwie zginY'o trzy razy wiYcej mY dzyzn nid kobiet (mY Szy6ni 15

zgondw/100 tys. ludno Yci, kobiety 5 zgondéw/100 tys. ludno Yci).

Wykres17Y 6JaNEY  ° " EX °2 EENEE«E FEppmorskinGw 2019C- e XC rTECC X | AoJ G’ | -
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Naledy jednak zwrécit uwagy, 6e przyczyny zgormdw sKznacznie zr&nicowane ze wzglydu na wiek i pet .
WA1réd dzieci i m'odziedy oraz osbb m'odych w wieku 20-29 lat najczY giej notowano zewnYtrzne
przyczyny zgondw jak wypadki, samookaleczenia czy przestpstwa (odpowiednio 23% i 62,5% zgonow

w danej grupie wiekowej). U 0s6b w wieku 40-49 lat zauwada siYtrzy z ~ ~ C «zyczyfy zgonéw, Kto
N| - 3 - ME K gniaJ2P,8%), 'néwotwory (22,4%) oraz przyczyny zewnvtrzne (21,9 %). Osoby ze
starszych grup wiekowych (50-59, 60-59,70-79 lat) A2 X3 JwniE« & " «- C- ° C- 3 E N| -3-M

krK énia (v grupie 80 lat i wi Ycej ponad 50% zgorow).
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Wykres 18. Przyczyny zgonow kobiet w poszczegodlnych grupach wiekowych w wojewddztwie kujgpeskorskim
w 2018 .
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FXT Az °3-z«-E -2034%umigtdinoiXizabwhd Apowodu choréb uk'adu krK énia, jak

i nowotwor 6w bYdzie systematycznie wzrastda oskKgajkc wartoVci odpowiednio 449,2 i 422,4

zgony/100 tys. mieszka céw. Ocenia siY, &e zagradenie Gycia mieszka cow wojew ddztwa chorobami
kardiologicznymi bYdzie w 2034r. 0 1,2% niésze ni” EJN- CJ « X TKJ NJI~ " Xz- ' 3JaAY
przewidywana jest w przypadku choréb onkologicznych, gdzie wskanik liczby zgondw na 100 tys.

mieszka cow mobe byt ado 15% wyédszy nidw kraju.
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epidemiologiczna na lata 20202034, | °° ° " §bbMJ ~ CV?2 EYz- AY° Kb «TXEY|°2KubZE ~"AJK EJ° - «

3°3-z2«-E-CJ«J Q@J3©°-1ti c TAT O

W wojewoddztwie kujawsko -pomorskim utrzymuje siY wysoki poziom umieralnoyci niemowlkt (w cikgu
10 lat jedynie w 2013 r. ponidej przeciYtnej dla kraju). W 2019 r. wskaénik liczby zgonéw niemowlkt na
100 tys. urodze d&ywych wyniés 491,2, co stanowi o najwySszKwartoy wiréd wszystkich wojew 6dztw.
Jako najc2Ystsze przyczynyYmierci noworodk 6w rozpoznawane by'y stany rozpoczynajkce siY w okresie
oko oporodowym 320,6 zgonéw/100 tys. urodze dywych (z czego najwivkszK grupY stanowi'y
zaburzenia zwkKzane z czasem trwania d ¥ i rozwojem podu B najwysza wartoy twskadnika w kraju)
oraz wady rozwojowe wrodzone, zniekszta'cenia i aberracje chromosomowe 134,4 zgordw/100 tys.

urodze Gywych.*t Przypadki wczesnej umieralnolci niemowlkt (0-27 dni) dotyczK 78,9% zgondw, w tym
37,8% to noworodki, kt 6re nie przedy'y 24 godzin“2.

40 Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza epidemiologiczna na lata 20262034,
https://basiw.mz.gov.pl/index. html#/visualization?id=3369, dost tp z dnia 26.07.2021 .

“ BDL GUS

2 Bjuletyn Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko -° - 2 -3 ! a ¥y FETE J " -Pdmordkie Centtum ZdkowiaC " ! -
Publicznego, Bydgoszcz 2020
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~A

26.; SEENEE«E « pfdeyf®- K«- YN T -

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko -pomorskim wystawiono 1 004,8 tys. zalwiadcze lekarskich

E OEOA"A N|-3-ME C"J «Xo -°° M AMXBwiadoteN Bysiaidiych C | C?

w kraju) na“KcznKiloy 12 8458° E" Y T« IJM X« NokNENKa3 BMNEKE IFaWOAM X«

kraju). Przecivina d'ugoV ttakiego zalwiadczenia lekarskiego w wojewddztwie wynosi'a 12,78 dni

M XT« - TKJ NJ Y Xta wyndsi3aJ1#,99 dnit Martoy {tego wskadnika dla kujawsko-

pomorskiego utrzymuje siY na wysokim poziomie wiréd pozostaych wojewddztw (w 2019 r. 2.

najwyGsza wartoV iw kraju, w latach 2016-2018 3. najwydsza wartoy tw kraju). 57,5% wszystkich dni

JM X« Nno N| -3-M-CXa E °9E°0A"A N|-3-ME C"J «Xm C C- X

wartoV iiészKnidprzeciy « X TKJ NJI " Xz - | 3 JoAkwihdelhddetwenystawioneJ T - C

106,3 tys. zalwiadcze lekarskich (4,8% wszystkich tego typu zawiadcze w kraju) na 453,9tys. dni

absencji chorobowej (4,7% wartolci dla kraju) z tytu'u opieki nad dzieckiem ob ubezpieczonych w ZUS.

Przecivtna d'ugoV ttego typu zwolnienia w 2019 r. CE « -~ "TJ« OwI UA° 3 ¥radpdziondie J

niészym nid przeciYtnie w kraju (w 2019 r. 4,35 dni). Zaréwno liczba zwolnie jak i liczba dni absencji

E °E°A"A -° X! «JT TE XN! -IXRE&IN-- Be«-%A- QE&-J -°J- 3-C BAR J

T « JM X«Na=m -3 JE - | Vwiadcze Tlekarski@Q)s jednadk przesytnaNdEUybE talkiggo

zwolnienia lekarskiego spadab zmiany nastypuikcewC- e XC" TE° C X C EJ!3 X~ X JIM X«

nad dzieckiem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim sKkpodobne jak dla caego kraju. Najmniejsza liczba

wystawionych w 2019 r. zalwiadcze K X! J3 ! N| T-°ENEE"J JM X«Ngn N| - 3 -
«« E? NE" - «! Xa 3. TE «E -~ - ME AMXE®° XN Epomodskim C | C?2 Y

- MXwe2 - CJ" J tys. zalwiadtzg W(b,5% wszystkich zawiadcze z tego tytu'u wystawionych

w kraju) na 132,7° E° Y T« JM” X« N=&o Vel yvkrajm), aNpzeckina @ ugdyXitakiegdbd 3 © -

zwolnienia wynosi'a 6,88 T « dsE nidprzeEivinde w kraju (6,28 dni). Podobnie jak w przypadku

JM X«Na N| -3-M-CXa E ©° E° Ajwhdcze® ilicXa dni absritji zTyttiu opidkdi Xa w K

«JT ««Ea NE"-«! X2 3.TE «E ~°JKX CE3J °J) E¥i C«- C

d’ugoy itego typu zatwiadczenia jest coraz kibtsza. Co jednak naléy zaznaczy jelli chodzi o wzrost

liczby dni absencji to w latach 2016-2019 wynosi” on ponad 30%, natomiast wzrost liczy zalwiadcze

ponad 40% (zaréwno w wojewddztwie jaki i przeciYtnie w kraju).

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko -pomorskim zalC J TNEX« J KX!J3 ! X E ©E°A"
wystawiono 340,8 tys. oséb ubezpieczonych w ZUS (5,2% wszystkich oséb, ktérymwystawiono co

najmniej jedno zwolnienie lekarskie w kraju). Przecvtna d’ugoV t absencji chorobowej w roku

w wojew 6dztwie wynosi“a 37,23 dni i wartoV ita utrzymuje siY na poziomie wy8szym nid przeciYtnie
wkraju(36,23T« 8Y F °32EE°JT!A JM X«Nn N| -3-M-CXa E °E°A" A
ona w wojewddztwie w 2019 r. 252,2 tys. oséb (5,1% wszystkich pracownikéw, ktérzy mieli co najmniej

raz wystawione zalwiadczenie w 2019 r. w kraju) i jej przecivtna d"'ugoY W cikKgu roku wynosi“a 34,47 dni

(w kraju 33,55 dni). W latach 2016-2019 nastkpi'C C- e XC"  TE° C X -!-"- &An CES3 -
przecivtnie w ca’ym kraju) liczby pracownikéw, ktdérzy co najmniej raz w roku mieli wystawione

zalwiadczenie lekarskie z tytu'u choroby w asnej.

W strukturze zalwiadcze lekarskich wystawionych z tytu“u choroby w asnej osobom ubezpieczonym

w ZUS wg grup chorobowych w 2019 r. w wojewodztwie kujawsko-° - 2 - 3 = 1 a2 w ° - T- M« X ®©]
'3 Jo AW T-2 «-CJ"E N|-3-ME A! " JTA - TTXN]| -stgwswego, 31 OWOn
miY miowego i tkanki "Kcznej (14,7%). Co warto zauwalyt w wojew 6dztwie ponadprzeciYtnie dudy udzia’

zalwiadcze lekarskich (a takdiX K NEME T« JM X« Ngm N| -3-M-CXad T-o°I
psychicznych i zaburze zachowania (w 2019r. w wojewodztwie 7,6%, natomiast w kraju 5,8%) oraz

Nl -3 M A! " -3gtawdwedo; mi\ miowego i tkanki "Kcznej (w 2019 r. w wojewddztwie 14,7%,

natomiast w kraju 13,9%) i jest to tendencja utrzymujkca siY w wojew 6édztwie od kilku lat.

4 Na podstawie opracowaZ ZUS dotyczltych absencji chorobowej dosttpnych na stronie https://www.zus.pl/baza -
wiedzy/statystyka/opracowania -tematyczne/absencja-chorobowa (dostt'p 5.05.2021 r.)
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Tabela6Y ?2°3 A} °A3J EJmG JTNEXq XX} J2® | N| -3JE T« JM X« Nno E

grup chorobowych w 2019 r.
1 JY¥YC JTNEX« J KX! Dni absencji chorobowej
liczba [tys.] ATE J° ¢ liczba [tys.] ATE J° ¢

- z7 " X kujawsk - z7 " X kujawsko- | - z” * X kujawsko- | - z~ * X| kujawsko-
Grupy chorobowe: pomorskie pomorskie pomorskie pomorskie
26,4 12,3

N| -3-ME A! "3

5249,1 245,6 24,4 292516 | 13415 10,4
oddechowego
N| - 3 - ME kdstno-J
stawowego, 27665 148,1 13,9 14,7 37589,1 | 2100,7 15,7 16,4
a YV« -CXz-
“KNE« Xa
urazy, zatrucia 2111,8 1032 10,6 10,3 334372 | 16927 14 13,2
N K&Jw °-3" T 19636 95,7 9,9 95 464225 | 25011 19,4 195
.3 _ - Al
N| ME Ar "1 qa977 78,8 7.5 7.8 173959 | 930,0 7.3 7.2
nerwowego
e L 1162,1 76,1 5,8 7.6 202039 | 14417 8,5 11,2
zaburzenia zachowania
PR E——
N - ME Al "1 1082 64,0 6.2 6.4 101956 | 527, 43 a1
trawiennego
Nl -3-ME A!"J| 8432 40,9 4,2 41 12 030,8 637,2 5 5

objawy, cechy
chorobowe gdzieindziej 628,6 32,0 3,2 3,2 3650,8 190,1 1,5 1,5
niesklasyfikowane

N| -3-ME A! "]

o - | 626,8 29,5 3,1 2,9 6 328,8 315,0 2,7 2,5
moczowo- N - CXi:
nowotwory 464,6 23,9 2,3 2,4 8890,0 495,7 3,7 3,9
niektére choroby
EJ! J&«X o 338,8 14,5 1,7 14 2 053,7 90,5 0,9 0,7
choroby skory i tkanki 226,2 12,4 11 12 20954 115,0 0,9 0,9
podskdrnej
P | o -
NEE«« ¢ 192,3 10,1 1 1 26356 120,1 11 0,9
stan zdrowia
zaburzeniawydzielania
CXC«Y®°3 E«Xz- 1475 7,9 0,7 0,8 1934,4 113,5 0,8 0,9
choroby oka i
. 190,7 8,4 1 0,8 2154,7 102,4 0,9 0,8
przydatkéw oka
choroby ucha i wyrostka 132,9 6.3 07 06 1010,9 48,2 04 04
sutkowatego
-3 . = 1 3
ol . . ME ¢ 51,1 2,6 0,3 0,3 564,2 31,0 0,2 0,2
krwiotworczych
wady rozwojowe 10,6 0,6 0,1 0,1 168,7 9,6 0,1 0,1
wrodzone
£ 03 E o
EXGu«Y®? E«X 24,0 13 0,1 0,1 178,7 10,7 0,1 0,1
zachorowania i zgonu
niektére stany
3 _ Fo _ EE
E®-NEE«JaKl 4, 0,0 0 0 13 0,0 0 0

okresie
TR

L K " TAbserjcja chorobowa w 2019 rokuizUS, Warszawa 2020

27.8  -ME E « X° X" «-"°3JC«-VyN J2

Przez wzgKd na brak dostYpnoyN Widwych i aktualnych danych trudno jest jednoznacznie
oszacowa obecnK liczbY oraz okrellit ° X K eharakterystykY z 3 A°E - """ M E «lciaih. X" « -~ ° 3
WX T § ANarodowego Spisu Powszechnego z 201Ir. osoby z« X° X~ « -\cidmi 3tahewd’y

39




Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030

w wojewodztwie 12,6% ludno¥ci (2643° E° Y -7 M®w E NEXz- oy wn  ° -
-« X° X" AN °CEJd«X °PEXE -T°-C XTc« -3zJ« 3A°ECY -
F z3A° X -7 M « X°X " «-7°3]Cx®Nlys. £20,5%C wszyX¥tkichE @sdba T- CJ " -
« X° X" «-~°3JC«EN| C C-aXC TE°C XO® -Vc,Er8ysNE2z&@8 ~°- ° «
C"EE"°! N| -""M « X°X " «-"°3JC«EN| C CeiaoatkovatyhhC Xo -
i496° E° Y 3anwnn C EE °! N| -"" M «-XYR-&-« °A kCa&ENX|" «G C-
lekkim, natomiast 11,2° E~ Y MEej 16 roRu- dycia (4,3% wszystkich 0$M « X° X" «- " °3 J C«E
C C-u8XC TE°C XO8Y ;-E-" °2JYX J2 - ME- E- "« MK X< «X¥ X3J-C«>-3]

Zgodnie z definicjK stosowanK przez GUS K to osoby, ktore odczuwajK ograniczenie sprawnolci

w wykonywaniu czynno\ci podstawowych dla swojego wieku, ale nie posiadaK prawnego orzeczenia

- «  X° X" dei. WNROD t@ck 0s6b 41° E° Y 3Jawkn C EE“°! N| VYeiani® M E «
w wojewodztwie) okre Vli'o siY jako odczuwajkce ca'kowite ograniczenie sprawnovci, 16,1tys. (6,1%

C EE °! N| -7 M Eciamk w Wojeividdeztwie)° cdcku@vajkce powadne ograniczenie
sprawno¥cii49,6° E- Y 3JaNw/ln C° EE” °! Nyciami W woMwoBztwée) odczudidjikce ™ ° 3 J C « -
umiarkowane ograniczenie sprawnolci.

Najbardziej aktualne dostYpne dane dotyczKce liczby oM E  « X ° X Yciami” pbchal K « -
z prowadzonego przez GUS badania aktywndci ekonomicznej ludno¥ci. Zgodnie z nim liczba o$b

z niepe’'nosprawnoyciami w wieku powy&ej 16 lat w wojew 6dztwie kujawsko-pomorskim w2020 r.
CE«- " "tyd. i &/2016 r. cechuje |K tendencja spadkowa. Warto réwnied zwrécit uwagy, &e
w2019r.C 3 Xz -« X E ° - C- TchopiekK spG eszinkobjYtyth by ¢ 22;4 tys. rodzin,
«Jo-a J-o E °._ C-TAY kiej choroby’ 22 &tys’ r¥dzin ik Aldvlliczba rodzin objvtych
pomocK spo’ecznK z powodu niepe’nosprawnoyci stale spada, to liczba rodzin obytych pomocK
spo’ecznKz powodu d ugotrwa“ej lub ciY Kiej choroby w ostatnich latach stale wzrasta.

2.8. Zdrowie psychiczne

Na przestrzeni ostatnich lat zapotrzebowanie nalwiadczenia zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego

C NJ"Ea |!3JaA 0.0« X CdbRiGhKj&KkSY Yidycla thiekAka EOR « - T T & n& NA o NE « )
wszystkie sfery fycia rodzinnk, spo’ecznK i zawodowK Ponadto coraz c giej stanowiK przyczynY
wydawania orzecze - =~ ° - ° « A « YrluK drzeezé O Rieh&€nosprawnoycitt.

Dane GUS wskazukK, &e wojewddztwo kujawsko-pomorskie notuje wysokKna tle pozosta’ych regionéw

(2. pozycja w kraju) liczbY oséb zarejestrowanych w poradniach dla o$b z zaburzeniami psychicznymi,
uzalednionych od alkoholu i innych substanciji w przeliczeniu na 1 tys. mieszkacéw. W 2019 r. wskadnik

ten kszta'towa" siY na poziomie 53 0%9b na 1 tys. mieszka cow (Vrednia dla PolskiDO O © ME"~ ©°Ea ~ ]
prawie o 20% wyészy nidw 2010 r.

Systematyczny wzrost liczby mieszka céw korzystajkcych z pomocy poradni zdrowia psychicznego

JKeznie z poradniami dla dziecipotwierdzajKTJ « X FETE J " A | FPédmoGkiedo CenfrumJ C~ ! -

| T3 -C J ; AMBK NE« Xz - Y. zRe)olrodZaju \wiadche| skafzysia'd frawie 101,1 tys.

0s6b (w tym 100,5 tys. 0séb z zaburzeniami psychicznymi), zatem o 3,4 tys. Wicej nidw 2016 r. (o 3,1

tys.dlaosob zEJ MA3 EX« J@ ° " EN| NE«E?2 8Y | «J NrbckoEéb,Qtéré - ~ © C T
po raz pierwszy w dyciu uda’y siY do poradni zdrowia psychicznegoBw 2019 r. by o ich 23,5 tys. (0 11%

w stosunku do 2016 r.).

FXT" Az TJ«EN| FETE J :PAmorskiego-Ogntrdm ZirdwialRQBliczrego w 2019r.
C °-3JT« JN| ET3-C J ° EN| NE«Xz- KXNE- «B&NI8laME"™ - °3
E NEXz- T11n ! -3EE"\Wiallcze pofraz pidraszy widycill. EMIwiYszolci sK to osoby
w wieku 30-64 lata (54% og (i leczonych). BiolKc pod uwagY miejsce zamieszkania pacjerdw zauwada

4 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpiez 2021
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siY dominacjY 0s6b zamieszkaych w miecie (71% og i leczonych), z kolei pod wzg¥dem p'ci z poradni

czY diej korzysta’y kobiety (62% og  leczonych). W populacji 0séb doros’ych wiréd zaburze

psychicznych niezwikzanych z uzalénieniem najczY tiej diagnozowano zaburzenia nerwicowe zwKzane

ze stresem i somatoformiczneé®® 37 Anow | °©7 3 X ETXNET-CJ« X T-2 -20-CJ" E C
oraz 30-64 lat. DrugK najczY giej wystYpujKcK grupK zaburze by'y zaburzenia organiczné® (19%),

dotyczKce g'ownie oséb w wieku powy Gej 64 lat. Znaczny odsetek ogb doros’ych leczy siY takde

w zwikzku z depresjami nawracakcymi i zaburzeniami dwubiegunowymi (13%) oraz epizodami

afektywnymi (119%).

Wykres 21. Zaburzenia diagnozowafiéA -~ FM T-3-""EN| ¢ G¢ X} A njo XJ° C YNX
psychicznego w wojewddztwie kujawskmomorskim w 2019 r.

EJMA® EX« J «X*C N-CX W
i somatoformiczne
zaburzenia organiczne —
epizody afektywne —
inne zaburzenia nastroju (afektywne) F
TX°3X X «JG3JINJaKNX T ORI AM Xz A« - CX

schizofrenia —

Ao -V BXTEX« x|Jmremg - cx

EIMAZEX« J -~ -M-C-3N eonNj-Cle« 3 T-3-7"EN]|
zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne i urojeniowe F
(bez schizofrenii)

««X EX"°-"E MX|JGC -3JHB« EC KEJ«XE EJMAZ EX« J2
fizjologicznymi i czynnikamifizycznymi

EX"°-"E MX|JC -3JK«X EC KEJ}<XE EJMAZ EX« J2 -TEEC J« J
EJMA3S EX« J EJN|-CJl« J Xa-F\ln 3. E°-NEE«JoKNX ~ Y ECE! KX
C TE XN . "°¢C X C C X!/A a"_TE X NEE?2

NJ"-¥N -CX EJMA® X« J 3-EC-o-CX

A AAKo AAAA AA
3

Qx
[«

0 o AAA AAA
N

m

K MJ  °

m- z" 7 X Mleczenipo raz pierwszy

B:" T -9 # ABX°E« 8N|3-«J |1T2-°G2)3C| C2¥XEETE Q" XPoniphkielpiruml Ac J ¢~ | -
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Problemy zwikzane z zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego coraz ¥ztiej dotykajKtakée dzieci

i m’odzied. Dane statystyczne gromadzone przez WHO pokazuk, it oko"o 50% wszystkich zaburze

zdrowia psychicznego prowadzcych do naduBywania Yrodkéw psychoaktywnych, agresiji i przemocy

oraz innych zachowa antyspo’ecznych zaczyna sY w okresie dojrzewania. W wojewddztwie kujawsko -

4 F40-F48 wg klasyfikacji ICD-10 obejmuji zaburzenia tkowe w postaci fobii, Inne zaburzenia kkowe, zaburzenia obsesyjno

kompulsyjne, reakcja na ct' Ki stres i zaburzenia adaptacyjne zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne],zaburzenia wystt pujixe pod

maskidsomatycznl]) inne zaburzenia nerwicowe

4 F00-F09 wg klasyfikacji ICD-10 obejmujn ott'pienie w chorobie Alzheimera, ott'pienie naczyniowe, ott pienie w chorobach

klasyfikowanych gdzie indziej, ottpienie blidej nieokrelb - « XW -3 zJ« NE«E EX " °" " Ja«X °ENE«E « X C
"AM ° J«NgoJa °'EN|‘J:OEC«E"" W 2JeJNEX« X « X QEQ‘"J«X JBI - | - BX?
psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkci) mézgu i chorob somatycznl zaburzenia osobowdci i zachowania

spowodowane chorobl] uszkodzeniem lub dysfunkcjdmézgu, nieokrellone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe
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pomorskim w 2019 r. opiekK ambulatoryjnKw zakresie zdrowia psychicznego obytych by“o ponad 13,7

tys. 0s6b do 18 roku Gycia, z czego 32% po raz pierwszy wdyciu. NajwiYkszy odsetek dzieci i niodziedy

leczony by w zwiKzku z zaburzeniami zachowania i emocji rozpoczyndfcymi siY zwykle w dzieci stwie

i w wieku m'odzie NEE2 300 Wdowy@niv zabdurkehiami rozwojowymi (13,6%), zaburzeniami
somatomorficznymi i nerwicowymi zwi Kzanymi ze stresem (10,6%) oraz uptiedzeniami umysowymi

(9,6%). W zakresie liczbyT E X N dy leézonyci Ve potédniach zdrowia psychicznego zauwdalna
jest tendencja wzrostowa - w poréwnaniu do 2016 r. wzrost o ponad 1,7 tys. przypadkow.

Wykres 22. Zaburzenia diagnozowaté A TE XN a " _1% fat ldcooBychQv pQradiddct zdrdijia
psychicznego w wojewddztwie kujawskmomorskim w 2019 r

EIJMA3 EX« J EJN|-GCl« J X"‘-PEBX
C TE XN  "°C X cC ¢ X! X NEE®@
NJ“-¥N - GX EJMAs SR o X
EJMAZ3 EX« J «X3C N-QXF]«X EX ~°3 X’ Xa
i somatoformiczne
A° -V BXTEX« XF"-CX
©oE- 03 X BEIMASEX« ) TR oA ° EN| NE«Xz-
epizody afektywne F
inne zaburzenia nastroju (afektywne) r
schizofrenia F
TX°3X 88X «JG3JINJaKNX ?JMA3 EX« J TGCAM XzA«-CX
EX °-"E MX|JC -3JK«X EC KEJFXE EJMA3 EX« Ja -TEEC J« J
zaburzenia schizotypowe: schizoafektywne i urojeniowe r

(bez schizofrenii)
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Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020
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Wykres23Y ?°3 A} ° A3 J EJMA3 EXq «JoNEYEN Xo T Jz«-E-GCJ«EN|] A °JN
d"KNE« X E °-3JT« J2 viiek(w wojEvodetiNie kujawsRpomolm w20 e Cz z 3 A°
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BMEJMA3S EX« J «X3C N-CX EC KEJ«X EX ~93X X2 c-.ajo.z.3a
me-E-"°J"X EJMAZ® EX«
B:" T8°-39IN- CJ« X G J  BiMetyr Ochréna Zdfofvid W wolewodztwie kujawsko -° - 2 -3~} a2y FETE J° | T3

Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Zaburzenia z zakresu zdrowia psychicznego obejmuk takde problemy zwikzane z uzal@nieniami, ktére

jednoczelnie zaliczane ¥ do grupy ryzykownych zachowa zdrowotnych*’Y FXT" Az TJ «EN]| FET
Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019r. opiekK ambulatoryjnK® ze

wzglYdu na zaburzenia psychiczne spowodowane uzalénieniem objYtych by“o ponad 8 tys. osbb

uzalednionych od alkoholu i ponad 2 tys. osbb uzalednionych od Yrodkéw psychoaktywnych, z czego po

raz pierwszy zelwiadcze tego typu skorzysta'o 481 pacjentéw (295 uzalednionych od alkoholu i 186

od Yrodkéw psychoaktywnych). Prawie 75% leczonych z powodu uzalénie stanowi’y osoby w wieku

30-64 lat. W przypadku dziecii m'odziey wwieku0- /T KJ° - T  X° X! ©°X« CE« =~ " « >
T-2 «-CJ" E ° énioneod\MdkowipBydhgaktywnych.

Wojewo6dztwo kujawsko -pomorskie charakteryzuje siY jednym z najwySszych w kraju (3. pozycja w kraju)
wskaénikiem zgonéw z powodu zaburze psychicznych i zaburze zachowania na 100 tys. ludnoici.
W 2019 r. jego wartoy tby'a wy6sza nii Vrednia dla kraju i wynosia odpowiednio 16,5 zgonéw na
100 tys. ludnoyci. Widoczna jest jednak znaczna poprawajevli chodzi o wsp €zynnik samobdjstw na
10 tys. mieszka cow w 2019 r., jeden z najniszych w kraju (0,8), a jeszcze w latach 2012014

utrzymywa” siY na prawie trzykrotnie wy8szym poziomie i by jednym z najwydszych Polsce.
Niepokoit mogK dane Komendy Wojewodzkiej Policji (KWP)v  C X T ” rfich w wejéewddztwie

kujawsko-pomorskim w okresie od 2013 do 2016 r. targniYcia na wasne 8ycie dokona'o 106 0s6b

47 WIréd ryzykownych zachowaZ zdrowotnych wymieniane sit palenie tytoniu, picie alkoholu, udywanie substancii

psychoaktywnych, przedwczesna aktywnol &eksuali) zachowania agresywne, stosowanie przemocy fizycznej i psychicznej,
zaniedbywanie obowilxkéw szkolnych, czyny chuligagskie, wandalizm (Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu

badaZz HBSC, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018 r.)

4 W poradniach zdrowia psychicznego, w poradniach terapii uzalénieZ od alkoholu, w poradniach uzalenienia od Trodkéw
psychoaktywnych
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z grupy dzieci, niodziedy i modych doros’ych (24 osoby w wieku 13-18 lat; 82 osoby w wieku 19-24
lata).

W opracowaniu przygotowanym przez Eurostat w 2014 r. zwrdcono uwagyY na korelacjY statystyki
samobojstw  wyréd mrodziedy z niewystarczajKcK opiekK psychologicznK w polskich szka'ach.
Problem dotyczy szczeglnie mniejszych miejscowalci, gdzie dostyp do psychologéw i psychiatréw jest
utrudniony. W réd najczYstszych powodéw wszystkich prob samobdjczych wiréd modziedy policyjne
statystyki wymieniaj K zaburzenia lub choroby psychiczne, zawd mi‘osny, a takde konflikty i przemoc
w rodzinie i Yrodowisku dziecka, w tym przemoc réwievniczK W profilaktyce waéne do uwzglYdnienia
jest, aby nie tylko zapobiegd skrajnej sytuacii, jakK jest zamach samoldjczy, ale takde przeciwdzia'at
podejmowaniu zachowa ryzykownych oraz kryminogennych*®.

29. FJ3 A« d EN J domowych, -ddctodly, Wy@atki na ochronY
zdrowia

Zgodnie z danymi pochodcymi z badania budietéw gospodarstw domowych prowadzanego przez GUS

przeciYtny miesiYczny dochdéd rozporzkdzalny na 1 osobY w wojewddztwie kujawsko -pomorskim

w2019 r.CE«- "770;82B" W N- ~ °J «- Clcitego wskbbiikadlacg¥2 © -! 3 Ja A °KI -
wojewddztwo na 10 pozycji w \réd pozosta'ych regionéw. Podobnie,a J ! C ° - E- "~ °J" EN| C- & X(
warto¥ #tego wskadnika dla kujawsko-pomorskiego stale wzrasta (w stosunku do 2010r. nastkpi” ponad

50% wzrost wartoYci), jednak tempo tego wzrostu jest zblione do tempa wzrostu tego wskatnika dla

ca’'ego kraju i tylko w 5 wojew 6dztwach jest niésze néiw kujawsko-° - 2 -3~ ! ay 5 a. 0 J" Xz.
warto Yci wskadnika dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takde od 2014 r. poprawy pozycji wiréd

pozosta'ych regionéw (z miejsca 14. w 2014r. na miejsce 10. w 2019r.), w przecKgu ostatnich 10 lat

caE NEJ ' « X °3 EXd dla KbfoEco wskazuje @d Stdsunkowo gorsze warunkidycia

gospodarstw domowych w regionie.

W 2019 r. wydatki gospodarstw domowych na zdrowie na osobYw wojew 6dztwie kujawsko-pomorskim

wynosiy58,63E" W N- ~°J«-C " - OWNa NJ W !'Yw@ojewddrtwie @laPoEki CETJ o !~
ATE JTCE&Q X« 7 0 wWwalwgatkowF daszfrewie na osobY w kujawsko-° - 2 - 3 ~ ! a  ME" ]
"o LT Al -C- o« CMY 3729 J«-C ") uawl nYdaGaegkkraDE mimd ! T C  «J

"0J" Xz- CE3- " °oAAAQ KESINP PAXXACE« ~ 7  °3\gi@keu 6An N

znacznie wyBszy nid dla wartoVci dla Polski) cdy czas utrzymuje sk ponidej Vredniej warto Yci wskadnika
dla kraju, na niskich pozycjach wréd pozosta’ych wojewddztw (w latach 2010-2019 w zasadzie nie
osiKga'a pozycji wybszej nii11.).

4 Wyzwania rozwojowe wojewddztwa kujawsko -pomorskiego u progu Il dekady XXI wieku. Diagnoza stanu i uwarunkowa
rozwoju wojew 6dztwa kujawsko-pomorskiego
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Wykres25.; 3 EXN Yo «X @& X~ YNE«X CETJo! «J ET3-C X «J -Z-MY C z
pomorskim w latach 2010A Njnjd  d E~ @
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B> T8°°9UN-GCJ« X G"J BDKGWS] °-T °JC X

31 Jz3-&X« J V30JT--Q 4 1°--Q@X X°3 EJ wddyditnef ZX3 ENE« Xz -

6J J  ° X! ©° ET?3 stwabeipovretinio wpXywajkownied 2 wadne czynniki zwikzane ze stanem
Yrodowiska, a mianowicie stan czystolci powietrza atmosferycznego i wody pitnej.

PochodzKce ze stacji pomiarowych Generalnej Dyrekcji Ochrony —+odowiska wyniki pomiaréw
wybranych rodzajéw zanieczyszcze powietrza wskazujK, de w zakresie podstawowego parametru, kibry
w kompleksowy sposob obrazuje stan czystoici powietrza, a mianowicie st &nia py'u zawieszonego
PM10, w zasiygu wiYkszo\ci stacji pomiarowych na terenie wojewddztwa w cikKgu ubieg'ej dekady
nastkpi~ generalnie spadek poziomu jego sY &nia (co wskazuje na oglnKpopraw czystoyci powietrza).
Obrazujke sytuacjY pod wzglYdem liczby dniw cikgu roku ze Yredniodobowym poziomem stY &nia PM10
powy 6ej 50 pg/m3, w cikgu lat ubieg'ej dekady, na niekirych stacjach pomiarowych w wojew ddztwie
dochodzi'o do przekraczania wartolci dopuszczalnej, lecz najcX giej mamy do czynienia z dd iczYstymi
przekroczeniami dobowymi, niemniej jednak nie K one wysokie. Biorkc pod uwagY sam rok 2019,
wowczas ponad poowa dni z przekroczeniami dobowymi dotyczy'a zakresu 5060 pug/m3, za¥ nieco
ponad Y przekrocze dotyczy a zakresu 6070 pug/m3 B generalnie rzadko dochodzi do znackKcych
przekrocze poziomow alarmowych.

?2Z-32aA" - CJ kee goprawy fakeVii powietrza notowanej w ciKgu ubieg'ej dekady, mak takée
swoje odzwierciedlenie w zakresie mierzonego sl &nia w powietrzu zanieczyszcze py ami drobnymi
(PM2,5), w zakresie kbrych tak jak w przypadku py” W grubszych B obserwuje siY generalnie spadki.

Naledy zaznaczy , 6e ten rodzajpy” W wchodzi réwniedw sk'ad PM10 (stanowikc w nim udzia’ zazwyczaj
ok. 60% latem oraz ok. 75% zinK) , tak wiYc w do¥ tdudym stopniu pokrywa siY z przedstawionymi
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wczevniej wynikami. Jednak wadnKcechK® Xz - ° E~ A o X} §dydbuduikee g€ cAXtés ki K
bardzo drobne i z “atwoYciKmogK docierat do gérnych drég oddechowych, p'uc, a takde mogK przenikat
i byt transportowane w uk“adzie krwionoYnym czowieka. Dopuszczalny poziom sk &nia tego
zanieczyszczenia w digu roku kalendarzowego wynosi 20 pug/m3 (do 2020 r. obowiKzywa“o 25 pg/ma3).
W przypadku wiYkszoici stacji pomiarowych na terenie wojewoddztwa nie notuje siY probleméw
zwiKzanych z ponadnormatywnie wysokim stY &niem PM2,5.

Na stacjach pomiarowych mierzone jest takde stY énie gazowych zanieczyszcze powietrza, m.in.
dwutlenku siarki oraz dwutlenku azotu. BiorkKc pod uwagy skutki zdrowotne zwi Kzane z ekspozycK na
dwutlenek siarki, to przede wszystkim wywiera on szkodliwe dzia'anienaukJ T - TTXN]| - CE
prowadzKc do upolledzenia jego funkcji, natomiast ekspozycja na dwutlenek azotu, prowadzi do
podradnienia drog oddechowych oraz nasilenia choob w tym zakresie (w tym astmy), a takde obrzYku
p'uc. W zakresie obydwu zwikzkow w okresie 2010-2019 na wiYkszo\ci stacji pomiarowych dosZz'o do
spadku ichVredniorocznego stY @nia, i juiod kilku lat Yrednioroczny poziom stY énia tych zwikzkéw jest
na wszystkich stacjach pomiarowych wyratnie nidszy, nti poziom dopuszczalny.

W ogdllnym ujYciu stan czystoici powietrza na obszarach prowadzenia pomiadw w wojew 6dztwie
kujawsko-pomorskim moéna ocenit jako dobry, tj. nie powodujKey ciKg'ego zagradenia dla zdrowia ludzi.
Naledy jednak zwrécit uwagy na potencjalnie niebezpieczne sytuacje, w kbrych dochodzi do osikgania
bardzo duych wartoYci stY énia niektorych rodzajow zanieczyszcze w powietrzu (najczY giej w postaci
okresow kilkudniowych). Takie problemy wystYpujKzw aszcza w porze zimowej, podczas kirej spalanie

°JB C !'-°JKB«EN| E ACJz «J CJ3 A«! °.z-T-CX X’

Proces badania i monitorowania stanu przydatnoici wody pitnej do potrzeb bytowo -komunalnych ludzi
jest bardziej Zodony, nié ma to miejsce w przypadku pomiaw czystoyci powietrza, bowiem w tym
zakresie bada sV nie tylko parametry jako\ciowe, zwikzane z wystYpowaniem okreVlonych w a¥ciwo\ci
fizykochemicznych wéd do spodycia, ale takde parametry organoleptyczne (zwikzane z barwK, mytnoyciK,
smakiem, czy zapachem) oraz parametry mikrobiologiczne, zWiane z potencjalrkK obecnoyciK bakterii
okreVlonego rodzaju, ktére mogyby powodowat komplikacje zdrowotne u ludzi.

Przeprowadzone badania wskazuk, 6e wzglYdem ogdinej jakoici wody dostarczanej mieszka com
regionu za poirednictwem sieci wodociKgowej wszystkie wodociKgi dostarcza’y wod Y dobrK spe'niajkcK
okrevlone przepisami prawa wymagania przydatnaci do spodycia. W cikgu ostatnich kilku lat problemy
w tym zakresie wystYpowa'y sporadycznie B a zatem doprowadzana do wuytkownik 6w woda
wodociKgowa w ogromnej iloVci odpowiada“a prawid owym normom jakoYciowym. Udzia” mieszka cow
zagroonych udytkowaniem wody z wodociKgéw o nieodpowiednich parametrach jakoyciowych
w okresie 2015-2020 by niewielki i wynosi™ 0,05-0,2%.

4. Zasoby ochrony zdrowia

(o]

41.8° X'J ° 7 EN|] J°3ENE«JW ET3-C X °  EN|J

MJ 3T

N E

W 2021 r5° w wojewddztwie kujawsko-° - 2 -3 "~ ! a2  KXNEX« X °  EN| J°3 ENE«.

C °3EEN|-T« JN|J " ° X Nua JY¥w 50 fodhio@EhN(v formie M&rapldi “zdrowia
psychicznego, poradni psychiatrycznych i psychoterapii oraz gabinetow lekarskich psychiatrycznych).

&-TJ°!-C- C C-aXC TE°C X TE J"J - J1 °-3J)T&orazET3-C J

2 poradnie psychogeriatryczne. -wiadczenia psychologiczne uzyskd modna by'o w 30 poradniach
i gabinetach psychologicznych, 8 poradniach psychologicznych dla dzieci, a tale w ramach 5 oirodkéw
yrodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i niodziedy. Przychodnie
specjalistyczne psychiatryczne dostpne by'y w co najmniej jednej miejscowolci w 20 powiatach (poza

powiatami grudzikdzkim, toru skim i wocd ¢~ ! 28w C O boryh wizachddiiej czY-¢i' -

%0 hitps://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, dostt'p 4.10.2021 .
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wojew 0dztwa tego typu placéwki dostYpne byy w dwdch miejscowoyciach. Natomiast przychodnie
specjalistyczne, w ktérych skorzystad modna by'o ze Ywiadcze ° ~ EN| - K- z NE« ENpa
obszarze 17 powiatéw D tego rodzaju VG J T NE X« J  ¥pneXpozkl BowiatamT grid#Kdzkim,
toru skim i w'oc awskim take w powiatach nakielskim, wkbrzeskim oraz mogile skim, a w przypadku
3 powiatéw (sYpole ski, tucholski, aleksandrowski) dos¥pne by'y tylko Ywiadczenia dla dzieci
i modziedy.

Mapa 7. Przychodnie specjalistyczne psychiatryczne w wojewddztwie kujawskmorskim w 2021 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
. KLUCZOWE DLA REALIZAC!I USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+
Swiecie
am u
|
Wabrzetno
u

Golub-Dobrzpn

Dostepnosc swiadczen z zakresu leczenia
psychiatrycznego w przychodniach
specjalistycznych

w wojewédztwie kujawsk |0

Koronowo Rodzaj $wiadczenia:

M poradnia zdrowia psychicznego,
poradnia psychiatrycza i
psychoterapii lub gabinet lekarski
psychiatrycznych

M poradnia zdrowia psychicznego dla
dzieci i mlodziezy

[1 poradnia psychogeriatryczna

Brodnica

Inowroclav

S

Kujowske-Pomorskie Biuro Plonowonia

Zrédfo: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/
Prosoammeg | Regocinog we Whdowk

PrzychodnieSpecjalistyczne (dostep 04.10.2021 r.)

Mapa 8. Przychodnie specjalistyczne psychologiczne w wojewddztwie kujawskepomorskim w 2021 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
. KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zd| ]l i k ko-pomorskiego na lata 2021-2030

STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Tuchola
D $¢ Swi g icznych w
przychodniach specjalistycznych
W wojewo ie kuj; P skim
w2021r.

Rodzaj $wiadczenia:
W poradnia lub gabinet psychologiczny

W poradnia psychologiczna dla dzieci i
mlodziezy

Brodnica

[ oérodek srodowiskowej opieki
psychologicznej i
psychoterapeutycznej dla dzieci i
milodziezy
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f=

08

Kiowsk s B Pancwario

Zrédio: Opracowanie na podstowie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/
Prssvzennego | Regicoohego we Whdowky

PraychodnieSpecjolistyczne (dostep 04.10.2021 r.)
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W 2020 r.5' w wojewddztwie kujawsko-° - 2 -3 ! a2  ZA«! Na-«-CJ" - au -TTE J
ogolnych (z czego & 8 w Wojew 6dzkim Szpitalu Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Im. Dr Jézefa

Bednarza w -wieciu, po 3 w Bydgoszczy, Lipnie i Toruniu oraz 2 w GrudzKT E A 8 I -TTE J"E
zaburze « X3 C N- CEN| 3C #ETz- ENEEON T A - «JTE- W " "TE JEJ X«

psychiatrycznych, w tym 3 dla dzieci (w tym dwa rehabilitacyjne dla dzieci w Bydgoszczy i w Toruniu),

3 psychogeriatryczne (2 w Bydgoszczy i 1 w Toruniu), 2 rehabilitacyjne (w Bydgoszczy i w Toruniu),
U -TTE J"" C -2z K«EN| 3 ®dzE 2 welVToz awkud NvE Eoriniu) orag 3 cddzidyl E
leczenia zaburze nerwicowych (2 w Bydgoszczy i 1 w Toruniu).

Tabela7Y 8 TTE TE ° 7 EN| J°3ENEomQ(rsk@]WQOZ@rXQrTE"Q X 'V AvJcC’
-TTE h TE X««E
(ogdiny)
- TTE J° psydhiatiyozny E 1 ol o 0 1 ol 2
rehabilitacyjny
-TT-E-J" TE X««E 1 0 0 0 0 0 1
dla dzieci
-TTE J° TE X««E
rehabilitacyjny dla dzieci . Y g g e g z
-TTE.J" TE X««E 5 0 0 0 1 0 3
psychogeriatryczny
-TTE J" ETMAX &£XE 2 0 0 0 1 0 3
nerwicowych

-TTE J° ° EN| J 3 2 3 8 3 0 19
—TTE J- BXNE X « 2 0 0 0 0 0 2
nerwicowych

*éd"o: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406 stan na listopad 2020r. (dost Yp z
dnia 3.09.2021 r.)

Na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2021152 ZA«! Na- «- CJ" E 117 °-3JT«
uzalednie (w tym 13 poradni leczenia uzaldnie od alkoholu i 3 poradnie leczenia uzalénie od
substancji psychoaktywnych innych nid J K! - | - K8Y  #¥Yare Bv 22 miXstach -n4 Bbszarze
ITA °-C Joe"CcY AXz- °E°A °KJIN C! « X TE J HKizkiegd - M EJ3

i w'oc'awskiego, a na obszarze powiabw sYpole skiego i nakielskiego dostypne by'y w dwéch
miejscowo\ciach (w pozostdych powiatach znajdowa’y siY tylko w jednej miejscowo \ci).

51 hitps://basiw.mz.gov.pliindex.html#/visualization?id=3406 stan na listopad 2020r. dostt'p z dnia 3.09.2021r.)
52 hitps://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, dosttp 11.10.2021 r.
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Mapad¥ ; - 3 J T« X XXX NBjeivwodztwie HijBwskEDOMorskik vy 2081 1.

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

KLUCZOWE DLA REALIZAC!I USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

=

Chelmza

Dostepnosc¢ poradni leczenia uzaleznien
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w2021r.

Rodzaj swiadczenia:
Wabrzezno

M poradnia leczenia uzaleznien

M poradnia leczenia uzaleznien od
alkoholu

[l poradnia leczenia uzaleznien od

substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol

Radziejow

0‘0

Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania Zrédto: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/
Przestrzennego i Regionalnego we Wlodawku

PrzychodnieSpecjalistyczne (dostep 11.10.2021r.)

W wojewodztwie w2021 r3TE J"J" - &y -TTE J & WXNEK««INP X®J° - T
dziennePO - TTE J " E TE &«&XX AIX:2J° JK!IAFIWAW a &igniaed J° TE
"AM °J«Nan ° " EN| -J! °EC«EN]| Vrodk® Jldezeniad uzaldimiel £ blldgj C -
« X N|J3J!©°X3EE-CJ«EN|Y ;-E-"°J"X aA -TTE J"" ¢ ©°- -
leczeniu uzaldnie dla m'odziedy. NajwiYksza liczba oddzid W (5) znajdowdasiYC A- 3 A« A 3ITE J°
w ramach Wojewédzkiego Ovrodka Terapii Uzalednie F~ ° 7 6hidnia v Bofuniu) oraz w -wieciu

37 - TTE Bce & Wojdwodikim) Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Im. Dr Jézefa

Bednarza w -wieciu).

Tabela8Y 8 TTE J" E XXNEX« JB° X3 J°  -pofudtskikX ®021rXq C C- aXCFrTE°C X |

T
AEIJBXG« X« J 1 1 0 1 0 0 1 4
-TTE J° TE X

AEJBX&G« X e 1 0 0 0 0 0 1
-TTE J° TE X

AEIBX&« X - 0 0 1 0 0 0 0 1
psychoaktywnych

53 hitps://terminyleczenia.nfz.gov.pl stan na 01.09.2021 r. (dostt'p 2.09.2021r.)
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-TTE J° BXNE

AEIJBXG« X« J 0 0 0 0 ! ! 0 2
-TTE J° KXNE

AEIJBXG« X« J 0 0 0 0 1 1 0 2
(detoksykacja)

-TTE J° KBXNE

AEJKXb« X ! 0 0 0 0 0 ! 2
-TTE J° KBXNE

AEIBXE« X - 0 0 0 0 0 1 3 4
psychoaktywnych

£ /0d"0: Opracowanie na podstawie https://terminyleczenia.nfz.gov.pl, stan na 01.09.2021 r. (dostYp 2.09.2021 r.)

4.2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko -° - 2 - 3 ~ ! a 3B pdraddi YwiadcZKcych specjalistyczne
porady, badania diagnostyczne oraz procedury zabiegowe niewymagafce ca odobowej hospitalizacji®®.
8MXaa-CJ " E - «X U v&iwTyf 29995 Qoradrfi) Hladzidck NajwiYksza liczba poradni
“° XNroJK ~°ENE«EN]| Yksdyéh ndiastdch degiofu B BydgoskezyG Toruniu, Woc awku
i Grudzikdzu.

Wykres26. Poradnie specjalistyczne w wojewddztwie kujawgbomorskim wg powiatow w 2019 r.

(liczba poradni) (liczbarodzajow)
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m liczba poradni specjalistycznych ogotem e liczba rodzajow poradni specjalistycznych
B T -9 53°J0 ;-°3EXMitps/basiw.@z.gowplimtdex.himiAishalization?id=3409 (dost Yp 26.07.2021)

NajlepszK dostYpnovciK cechujk siY poradnie poodniczo-ginekologiczne B jest ich najwiYcej
w wojew 6dztwie (185) i na obszarze kadego powiatu dzia ajKco najmniej 2 placéwki tego typu. Ponadto
do poradni o najlepszej dostypnoyci naled Kporadnie o specjalnoici neurologicznej, okulistycznej,

51 J « J KIxdeimd wykézane w zestawieniu 3 poradnie, kibre nie mia'y przypisanego rodzaju.
%5 https://basiw.mz.gov.plindex.html#/visualization?id=3409
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otorynolaryngologicznej,
ortopedycznej, urologicznej

dermatologicznej,

kardiologicznej,
oraz pracownie endoskopii,

chirurgii

ogolnej,

chirurgii

ktére poza powiatami

i w'oc awskim sKdostYpne na obszarze wszystkich pozostéych powiatow.

urazowo
grudzKdzkim

W wojewddztwie jest szereg rodzajow poradni (49), ktére sK zlokalizowane wy 'Kcznie w ktorymy

z 4 najwiY! ~ EEN| a

poradni tego samego rodzaju.

Tabela9yY &- " ° Y° «- @]

J e

3-TEJo G

3 Xz

Rozmieszczenie rodzajow poradni specjalistycznych

-« A 3C

°© -3 )T«

#ETz - ENGEzEWz ciegd A «
35 rodzajow tylko w Bydgoszczy lub w Toruniu. W najwi Ykszych miastach wystYpuje czYsto po kilka

e pyMbrskiniv Z0P9E N E « E N |

Aw

G G- X

z3 A& NE

>-TEJoX °-3JT« “° XNeJK | poradnia® - " - &-ginekofogiczna
wszystkich powiatach
>-TEJeX °-3JTc« " ° XNoJH poradnia neurologiczna
«JBsC Y] EEN] a J°JN| G- T .
S . . R A poradnia chirurgii ogéinej
A-3A W F"-N"JGCX!W +3 AIBEz
°-E-"°J"EN| °-C J° " ¢ poradnia okulistyczna
poradnia otorynolaryngologiczna
poradnia dermatologiczna
poradnia kardiologiczna
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
poradnia urologiczna
pracownia endoskopii
Rodzaje poradni ~ ° XNaJK ~ ° ENE« EN]|| poradnia logopedyczna
«JoaC Y! EEN| a J7 o JN| C-
PR . . R . poradnia alergologiczna
A-3A W F"-N"JCX| W +3 AlBEz
°.E-"©°J"EN|] °-C J°" ¢ poradnia reumatologiczna
poradnia diabetologiczna
pracownia tomografii komputerowej
>-TEJuoX °-3JT« " ° XNeJH poradnia endokrynologiczna
«JaC Y! EEN| a J°o°JN| C-
A-3A W F"-N"JGX! W +3ATE K]
powiatow °-3J T« J
>-TEJaX °-3])T« " ° XN=aJH | poradniagastroenterologiczna
«Joae¢ Xa a E O «JuC Y!’
. oA A L . . poradnia leczenia bolu
A#ETz- NEW A-3A W F"-N"-@
E °-E-"°J"EN|] °-C J° "¢ pracownia rezonansu magnetycznego

°-3JT« J NJ|-3°
poradnia medycyny sportowej

poradnia onkologiczna
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poradnia preluksacyjna 14
poradnia nefrologiczna 12
poradnia ginekologiczna 7
>-TEJaX °-3JT« " XNeJHy poradnia chirurgii ogdinej dla dzieci 12
«Jon2« Xo ¢ a E O «JeC Y!
JHETz- ENEW A-SA W F' - N3 2D poradnia chirurgii onkologicznej 12
°-E-"°J"EN| °-¢ J°" ¢ poradnia neurochirurgiczna 11
poradnia alergologiczna dla dzieci 8
poradnia neurologiczna dla dzieci 8
poradnia neonatologiczna 7
poradnia chirurgii naczyniowej 6
poradnia osteoporozy 6
°-3JT« JNA*AR&W NREAN THKJ 4
°-3JT« J N|-3"M EJ!JE«EN| 5
poradnia hematologiczna 5
poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci 5
>-TEJaX °-3JT« " °XNeJHK °-3JT« J N|-3"M «JIJNEE 6
C N- «Joma« Xm & E O «Jog
THETz- ENEW A-SA W F" - N"J poradnia kardiologiczna dla dzieci 6
Yi-TEJaxX °-33T« TE J" JokK poradnia geriatryczna* 5
lub w Toruniu poradnia wad postawy 5
°3 JN- C« J niedydynytdkledarme)T 5
°-3JT« J NJ| 3-Hvarzowej* ~ENEY! 4
°-3JT« J z «X}|-B-z NE«J 4
poradnia audiologiczna* 3
poradnia chemioterapii 3
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 8
poradnia endokrynologiczna dla dzieci 3
poradnia genetyczna* 8
poradnia leczenia zeza* 3
poradnia okulistyczna dla dzieci 3
poradnia urologiczna dla dzieci* 3
poradnia chirurgii klatki piersiowej* 2
poradnia choréb metabolicznych* 2
poradniaN| - 3" M ° " AN TKJ TE X 2
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poradnia diabetologiczna dla dzieci 2
poradnia foniatryczna* 2
poradnia gastroenterologiczna dla dzieci* 2
poradnia hematologiczna dla dzieci* 2
poradnia kardiochirurgiczna* 2
poradnia nefrologiczna dla dzieci* 2
poradnia profilaktyki choréb piersi 2
poradnia radioterapii* 2
poradnia audiologiczna dla dzieci* 1
poradnia chirurgii plastycznej* 1
poradnia choréb metabolicznych dla dzieci* 1
°-3JT« J N|-3"M EJ!JE«EN| 1
poradnia dermatologiczna dla dzieci* 1
°-3JT« J X«T-!3E«-H§-1z 1
poradnia hepatologiczna* 1
poradnia immunologiczna* 1
poradnia immunologiczna dla dzieci* 1
poradnia leczenia mukowiscydozy dla dzieci* 1
poradnia logopedyczna dla dzieci 1
poradnia neurochirurgiczna dla dzieci* 1
poradnia nowotworéw krwi* 1
poradnia onkologiczna dla dzieci* 1
poradnia profilaktyczno-lecznicza (hiv/aids)* 1
poradnia proktologiczna* 1
poradnia reumatologiczna dla dzieci* 1
poradnia transplantologiczna* 1
poradnia transplantologiczna dla dzieci* 1
poradnia wad serca* 1
poradnia zaopatrzenia ortopedycznego* 1
pracownia rentgenodiagnostyki ogélnej* 1
pracownia usg 1

§ 6d0: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409 (dost Yp 26.07.2021)
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4.3. Podstawowa opieka zdrowotna >®
W 2021 r. w wojewédztwie kujawsko-° -a -3 ! a TE J"J° - OUu0 °KJIN CX!
ET3-C-°«Xm C Z-32 X zJM «X° " CWw °-3JT« KAM YciacE EN| - T«
IcxXx C EE“°! N| o1 & J °JN|wW C¢ UO E Ul C Xwidch N|
wiejskich). Tylko na obszarze 3 gmin wiejskich B Kowal, Brodnica i Radziejéw, tzw. gmin
obwarzankowych®” - « X Z A « ! Nadraglad®nka RDZ. Miejscowovci, w kt63 EN| E«J ¥T- CJ " E
placoC | . 81 EJa X  E! CJcow wojgwodzimg®® @00% “lulifolti mieszkajcej
w miastach i 23,1% ludnoici mieszkaKcej na obszarach wiejskich).

Ze wszystkich miejscowolci, w ktdrych dziaa'y palcowki podstawowej opieki zdrowotnej w 217

dosty* « E  ME" N - «Jod« Xano a XTX« zJM «X° bltiack widjskichJ KX Js3
C ! ©°" 3 EN| EvpdosikiPQZ dosiYpriy by tylko gabinet/poradnia piel Ygniarki lub po odnej).

W poszczegdinych gminach maksymalna liczba miejscowtci, w ktérych modna by'o skorzystat

z gabinetdw/poradni lekarza POZ wynosi‘a 4-5 (Szubin 5, Obrowo 4, Koronowo 4). W 70 gminach

wiejskich lub miejsko-wiejskich gabinety/poradnie lekarskie znajdowa’y siY w jednej miejscowoyci.

W 51 gminach gabinet/poradnia lekarza POZ dostYpna by'a w 2 lub 3 miejscowolciach (2 w 36 gminach,

3 w 15 gminach). Brak mdiiwoci skorzystania z porady lekarza POZ na obszarze swojej gminy mieli

mieszka cy 3 gmin, wkt63 EN| M3 J! ME" -bgrhiwiejkicd Brbdnicagkiowal i Radziejow.

3Kcznie w wojewddztwie dzia'a'y 522 gabinety/poradnie lekarskie®®. W miejscowoyciach z dostypem do
gabinetu/poradni lekarza POZ mieszkdao 66,8% ludno'N NJ" Xz- C-aoXC TERCJ I
zamieszkuKcej obszary wiejskie.

Gabinety/poradnie pielYz « J 3 ! : 81 YEw 198 Miej§cdwofeiach (w 52 miastach, 73
C Xa”! N| °~ XTE MIN| z28 « -\NJENIC Q&axeg-E-N[°PAY EN| NI~ Kax
TE J"J° - Ol N zJM Ygniaki BQZ®.- Podal wspomnfanyiily wydej 3 gminami

obwarzankowymi (wiejskimi gminami Brodnica, Kowal i Radziejéw)gabinet/poradnia piel Ygniarki nie bya
dostYpna

w gminie wiejskiej Che'mno (réwniedtzw. gminie obwarzankowej) oraz w gminie Chrostkowo. Podobnie
jak w przypadku gabinetéw/poradni lekarza POZ, najwiYksza liczba miejscowadci z dostYpnymi
gabinetami/poradniami pielYgniarki by'a w gminach Szubin (5), Koronowo (4) i Obrowo (4). Po 3
miejscowoyci wyposadone w tego typu Ywiadczenie wystYpowa'y w 9 gminach, po 2 miejscowolci w 29
gminach, a tylko po jednej miejscowoiN C UJ] zKeznie« ¥ MejScowBiciach, w kt6rych
funkcjona’y gabinety/poradnie piel Ygniarki POZ, mieszka'o 65,0% ludnoyci ca’ego wojewddztwa i 18,6%
ludnoyci zamieszkuKkcej obszary wiejskie.

Najmniejsza liczba miejscowdci by'a wyposadona w gabinet/poradniY ® - &nej POZ-TE J~"J " E - «X
w 162 miejscowoIN J N | Ic o1 2 J °JN|wW U C X=~ ! NJ © XTE
miejscowoyciach wiejskich). W 2021r. liczba funkcjonujkN E N | ZJIJM «X° 7 Gnef PGZJ T « ° .
wynosi“a 354%!. Podobnie jak w przypadku gabinetéw/poradni piel Ygniarki POZ 6aden gabinet/poradnia
po'odnej nie znajdowaasiY«J - M EJ3EX 6 z2 « 3IC Xm’ ! N| z2 « #3-T«

oraz gminy Chrostkowo). Maksymalna liczba miejscowdci w gminie, w ktorych dziaay
gabinety/poradnie po “oénej POZ wynosi'a 4 w gminie Koronowo oraz 3 w gminach Obrowo i Lubicz. Po
dwie miejscowoyci wyposadone w tego typu Ywiadczenie znajdoway siY w 16 gminach, natomiast po
jednej miejscowoici w ad 120 gminach. Miejscowoyci, w ktérych znajdoway siY gabinety/poradnie

%6 Stan na 30.07.2021 r. wg https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/POZ

57 Dla tego typu gmin miejscem gdzie mieszka&cy korzystajze iwiadczeZ jest najczt &iej gmina miejska.

% Informacje dotyczlTe udzidu liczby ludnoici zamieszkufXxej miejscowolci wyposadone w dany rodzaj Twiadczenia zostay
obliczone na podstawie danych dotyczxych liczby ludnolci na koniec 2020 r.

5% W jednej placéwce mode funkcjonowad wit cej nidjeden gabinet/poradnia.

% W jednej placéwce mode funkcjonowad wit cej nidjeden gabinet/poradnia.

51 W jednej placéwce mode funkcjonowad wit cej nidjeden gabinet/poradnia.
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po odnej zamieszkiwdo 64,4% mieszka cow ca’ego wojewddztwa i 17,3% ludnovci zamieszkuKcej
obszary wiejskie.

Mapal0Y &-  °Y° «- @l °XINFGCX| °-T °JC-GCXn -poimorgkmw2®IE - G- ° « Xa ¢

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRA!\AOVVE
. KLUCZOWE DLA REALIZACI USTALEN Polityka zdrowotna wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Miejscowosci wyposazone w placéwki POZ
W Woj iztwie kuj ko-p skim
w2021r.

@ Miejscowos¢ wiejska niebedaca
siedziba gminy, w ktorej znajduje sie
co najmniej jedna placowka POZ

@ siedziba gminy wiejskiej
(z wytaczeniem miast), w ktorej
znajduje sig co najmniej jedna
placdwka POZ

- miasta, w ktérych znajduje sie
co najmniej jedna placowka POZ

Zrédto: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/
(dostep 30.07.2021 r.j

MapallY &- "°Y° «-@mf XX!J32EJ °-T °JC-CXeo -pémor¥kmw2®IR - C-° «Xe C C

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRA!VIOWE
. KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

ci wyposazone w poradnie/
gabinet lekarza POZ
w wojewodztwie kuj ko-pomorskim

w2021r.

@« miejscowosc wiejska niebedaca
siedziba gminy, w ktorej znajduje sie
co najmniej jedna
poradnia/gabinet lekarza POZ

@ siedziba gminy wiejskiej
(z wylgczeniem miast), w ktorej
znajduje sie co najmniej jedna
poradnia/gabinet lekarza POZ

miasta, w ktorych znajduje sie
co najmniej jedna
poradnia/gabinet lekarza POZ

Zrédlo: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/

Prassirzonnego  Regionclnego we Whodmwku (dostep 30.07.2021r.)
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Mapal2¥Y &- °Y° «-m®mf ° XXYz« J3! ° . T °JC- CMomorskimw®(g21r. ET3 - C- © « X

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
. KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Miejscowosci wyposazone w poradnig/
gabinet pielegniarki POZ
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w2021r.

@ miejscowos¢ wiejska niebedaca
siedzibg gminy, w ktdrej znajduje sie
co najmniej jedna
poradnia/gabinet pielggniarki POZ

@ siedziba gminy wiejskiej
(z wylgczeniem miast), w ktdrej
znajduje sie co najmnie] jedna
poradnia/gabinet pielegniarki POZ

- miasta, w ktorych znajduje sie
co najmniej jedna
poradnia/gabinet pielegniarki POZ

Zrédto: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/

Praestzsmego  Regonalhego ve Wik (dostep 30.07.2021 1)

MapaldyY &- °Y° «-@® °-"-H«Xm °-T ©°JC- CXua -pomorskimw 20B1T2 - C- © « Xa C

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Miejscowosci wyposazone w poradnig/
gabinet potoznej POZ
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w2021r.

@ miejscowosc wiejska niebedaca
siedzibg gminy, w ktorej znajduje sig
co najmniej jedna
poradnia/gabinet poloznej POZ

@ siedziba gminy wiejskiej
(z wylaczeniem miast), w ktérej
znajduje sie co najmniej jedna
poradnia/gabinet poloznej POZ

- miasta, w ktérych znajduje sie
co najmniej jedna
poradnia/gabinet potoznej POZ

PR
¥
e Biuro Plonowania

i Zrodio: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/
Praesirzennego i Regionalnego we Wiockawky

(dostep 30.07.2021r.)
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4.4. Lecznictwo szpitalne

W 2019 r. w wojewodztwie kujawsko-° - @ -3 ! a TE J" J" E KNXKZheT584 - ° E ° 3
-TTE J"E " E° ©°JK«X KAM 2V« g X Tla- a’03g!l o x. 7z Ax!! N®pde&d CUJ K« X
°.C JoXa CL«N"JKR EJ®EX C EE"°! N| °-E-"°J°"EN| °-C JoF
typu placowka.

Mapa 14Y ; -T2 -°E °3.CJTEKNX -TTE J"E ~E° °JX«X XAM- ««X | -
pomorskim wg gmin w 2019 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
. KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Liczba podmiotéw prowadzgcych oddziaty

szpitalne lub inne komarki opieki szpitalnej

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w2019 r.

. 25
.
s
N 2-3
1

AK. - Aleksandrow Kujawski ~ G.-D. - Golub-Dobrzyr

B. - Brodnica I. - Inowroctaw

C. - Ciechocinek L. - Lipno

Cht. - Chetmno R. - Rypin

Chz. - Chetmza Rd. - Radziejow
W. - Wabrzezno

® Wdrozeniowych Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 https.//

.0 s basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization ?id=3404 (dostep
24.08.2021r.)
Kujawsko-Pomorskie Biuro Plonowania

Przestrzennego i Regionalnego we Whodawku

30 podmiotéw ze wszystkich prowadzZKNEN| - TTE J"E ~E° °JK«X KAM « « X
naleda o do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenialwiadcze opieki zdrowotnej (tzw. sieci

" E° ©°JK ©vharmego 16 $zpitali-l stdpnia, 3 szpitale Il stopnia, 4 szpitale 1l stopnia, 4 szpitale
ogolnopolskie oraz po jednym szpitalu onkologicznym, pediatrycznym i pulmonologicznym.

52 hitps://basiw.mz.gov.pliindex.html#/visualization?id=3404
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Mapa 15. System podstawowego szpitalnegpJ MXE° XNEX« J ®G JTNEXq -° X|- ET3-¢C-
pomorskim

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

KLUCZOWE DLA REALIZAC!I USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

‘ ' {
Swiecie p
]

Miejscowosci, w ktorych dziataty szpitale
nalezgce do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki

Lasin zdrowotnej
dziadz o w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
stan na 1.10.2020 .
Vged’"'k Chelmno J/\,,J‘j\ab
o Poziom szpitala:
Wabrzezno
mI
Chelmza W I
Nakfo nad Natecia Bydgcszcz_) B 1 I
- ‘ G.°IWD°M’ W szpital onkologiczny
o M szpital pulmonologiczny
7 [ W szpital pediatryczny
M szpital og6lnopolski
Znin Aleksandraw Kujawskj .
m ‘/\1 ] Ll.pno
Inowroclaw o
Y v\i
Mogilno loctavi
= Radziejow b. —

@
Zrédto: Opracowanie na podstawie Wykazu swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do PSZ ze zmianami z dnia 29 paZdziernika
2020 roku (https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-
szpitali-zakwalifikowanych-do-psz/)

0

KujawskoPomorskie Biuro Plonowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wodawku

45.0piekaT" Az - ° X& 23 «-C
8° X!'J T"Az-°X32a «iwadczond w;dwdgh foldachoEXstatjonarnej ¢ EJ ! " J TJ N|
opieku czo-leczniczych i w zaKadach pielygnacyjno-opieku czych oraz domowej Ywiadczona przez
pielYgniarkY- ° X! T Az-9°X32a «-CXuokeef®. T-2A -~ -ME °-°3EXMA®

W wojewddztwie kujawsko -pomorskim w 2019 r. ze Ywiadcze C 3 J2 J N| -° X T " Az-o°
© 1 - 3 EE 891 pacjentowd(2 746 w opiece domoweji 1 947 w opiece stacjonarnej).

W2019r.C C-aXC TE°C X TE JYgdacyjno-opiéku Ezych/opikku” cgo-letznidzysh

E Kczna liczbKok. 1,2tys." 68X ! Y &CJ E « N| 3& C #ETz- \Waddzdhiadla & C A-
pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz jeden (w Toruniu) przeznaczony by dla dzieci i m'odziedy

(W tym pacjent6C CX«° EK- CJ «EN| a X N| J ¥gnaNyihe-op¥kd Yze/dpigky cZbTE ° X§
lecznicze dzida'y na obszarze 17 powiabw (w tym w 3 miastach na prawach powiatu B Bydgoszczy,

Toruniu i Grudzikdzu).

Opieka domowa w wojewddztwie \C J TNE- «J ME™ J ° 3 EXE YWddczénia dodtypre® EY A Xz
by'y we wszystkich powiatach regionu. Spolrod wszystkich YwiadczeniodawcéGC O ° - Ta -KeeE 3ITE J
w Bydgoszczy) oferoway ¥C JTNEX« J EX °-"A T " Az-°X3a «-CXo -°

CX«®EK-CIJ«EN|] 2XN|J« NE« X 31 EJ3" C«- TKJI TE XN o J |

% hitps://basiw.mz.gov.plindex.html#/visualization?id=3361
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Tabelalo?Y 8° X! J T Az-0°X32a «- Gom@ski@waMI.TECC X | AaJC | -

8° X!J T Az-°X32a «-CJ

‘ opieka domowa opieka stacjonarna
‘ liczba ) liczba liczba ) liczba
Powiat Y ¢C JTNEX« -] pacjentéw Y C JTNEX« - pacjentow
aleksandrowski 2 120 2 117
brodnicki 2 28 2 160
bydgoski 1 32 0 0
N| X™a 7 1 24 1 76
golubsko-T - M3 EE ~ 1 8 0 0
z3 ATE KTE! 1 26 1 84
«-C3-N"JC | 5 144 1 35
lipnowski 4 75 2 203
m. Bydgoszcz 11 899 2 148
ay +3ATE KTE 3 118 1 99
ay A-3A 9 258 4 324
ayY F"-N"JCX!| 4 244 0 0
a-z KBX 7 2 30 1 57
nakielski 3 109 1 83
radziejowski 2 67 2 110
s E° 1 39 1 59
Y -BX T 3 54 0 0
Y C XNj 1 13 1 133
°o-3 A 7| 6 63 1 113
tucholski 3 105 1 24
CKM3 EX ! 1 12 1 122
G -N"JC" | 5} 203 0 0
G 0 2 75 0 0
SUMA 73 2746 25 1947

{ rodo: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3361
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MapaléY ?°JNo- «J3«J -° X!'J T" Az-°-pomérskimw@olorC C- e XCFTE°C X | Ao,

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Placowki Swiadczace stacjonarng opieke
diugoterminowa
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

Swiecie ﬁC::d w2019r.

m/
N
\i\ Che"“"° \’JL/\{ M zaklad pielegnacyjno-opiekunczy/
—A K‘

opiekunczo-leczniczy

W zaklad pielegnacyjno-opiekunczy/
opiekunczo-leczniczy (w tym dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie)

Ry

w
Naklo nad teclq Browma
. Bydgoszcy

[T zaklad pielegnacyjno-opiekunczy/
opiekunczo-leczniczy dla dzieci i
miodziezy (w tym dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie)

Zrédto: Opracowanie na podstawie Bazy Analiz Systemowych i
Wadrozeniowych Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 https.//
basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization?id=3361 (dostep
06.08.2021r.)

08

KujawskoPomorskie Biuro Plonowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wodawku

4.6. Opieka paliatywna i hospicyjna®

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko -pomorskim opiekY paliatywno-hospicyjnK Ywiadczy'o 29
placéwek®. W 7% z nich modna by o skorzystat z porady w poradni medycyny paliatywnej (w 2019 r.

z takiej formy skorzysta’o 542 pacjentéw). OpiekY domowKw formie hospicjum domowego Ywiadczy'y
24 placowki, w ramach ktorych w 2019 r. opiekK objYtych by“o 5 263 pacjentéw. Ponadto 4 placowki
C C-uaXC'" TE° C VXiadez&ni W foffnie hdSpicjum domowego dla dzieci (w 2019r. tK formK
opieki objYtych by“o 166 pacjentéw). —+edni czas jakim objyci byli pacjenci opiekkK w ramach hospicjum
T-2-CXz- CE«-~ " 01 T« W «JO°-2 J7o C °3EE°JT!A |-"°
rodzajem opieki paliatywnej i hospicyjnej jest opieka stacjonarnaiwiadczona w hospicjum stacjonarnym
lub na oddziale medycyny paliatywnej. W 2019 r. na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego tego
rodzajuYwiadczenia modna by o uzyska w 10 placéwkach. Obejmowa’y one na koniec 2019r.& ¥ Odkad ~
i skorzysta'o z nich 1905 pacjentéw. —+edni czas pobytu pacjenta w placéwce opieki stacjonarnej

CE«-" " 106 T« Y

Najbardziej rozbudowana oferta \wiadcze z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2019r. dostYpna

by"a w Bydgoszczy, a talée Toruniu i W ocawku oraz w Grudzikdzu. Tylko w tych miastach dostYpne

by'y wszystkie rodzaje Ywiadcze z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej - w hospicjum stacjonarnym

BAM -TTE JKX 2XTENE«E °JK J°EC«XmWw C | -"° NoAa T-a.Cg
medycyny paliatywne;.

5 hitps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368 _ (dostt'p 06.08.2021)
% Jedna placowka make oferowad kilka rodzajow TwiadczeZ

5 W analizie nie uwzgit dniono jako poradni medycyny paliatywnej placowki dzia“ajitej w Nakle nad Notecil) dla ktorej w wykazie
Twiadczeniodawcéw na stronie https:/basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368 _wykazano tylko 1 pacjenta w 2019-.
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NajwiYkszK dostYpnoyciK na obszarze wojewddztwa cechowa'y siY hospicja domowe dla doros’ych,
C 3JaJN| | °"vwidbddyf cokajmnigjzjeden Ywiadczeniodawca na obszarze 19 powiatow.
, - ° NgJ T-2a-CX TIHKUXKznkh cxdiech nFjlEykstychl midstaclt Egionu. Z porad
w poradniach medycyny paliatywnej skorzystat modna by'o wy Kcznie w najwiYkszych miastach ©
C #ETz- ENEEW A- 3 A« KJAW Indwioe awiu.JOGiékd stacjenarda Tvipostaci oddzidu
medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnego poza 5 najwivkszymi miastami regionu dostypna by'a
wC XN AW >E° « X ;- CJ"!-C NJN| 3°-C J° 3JTE Xa-C !

Mapa 17. Opieka paliatywna i hospicyjna w wojewodztwie kujawsgomorskim w 2019 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
. KLUCZOWE DLA REALIZAC!I USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Dostepnosc swiadczen w zakresie opieki
paliatywnej i hospicyjnej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w2019r.

Rodzaj $wiadczenia:

M poradnia medycyny paliatywnej
M hospicjum domowe

[T hospicjum domowe dla dzieci

M oddzial medycyny paliatywnej/
hospicjum stacjonarne

Zrédto: Opracowanie na podstawie Bazy Analiz Systemowych i
Wadrozeniowych Mapy potrzeb zdrowotnych https.//
basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization?id=3368 (dostep
06.08.2021r.)

0

KujawskoPomorskie Biuro Plonowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wodawku

4.7. Rehabilitacjamedyczngf’

W 2019 r.w wojewddztwie kujawsko -° - 2 - 3 ~ |2 Ti\@iadtZenlodawcod timadczKeych us ugi
z zakresu rehabilitacji medycznej. Najwiksza liczba podmiobw wystYpowaa w Bydgoszczy
(35 Ywiadczeniodawcéw), powiecie inowroc’awskim (21 ‘Ywiadczeniodawcéw), Toruniu

(18 Ywiadczeniodawcéw) i W oc awku (18 Ywiadczeniodawcow).

57 https://basiw.mz.gov.plindex.html#/visualization?id=3365
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Mapa 18. Rehabilitacja medyczna w wojewddztwie kujawsgomorskim w 2019 r.

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Liczba podmiotéw swiadczacych ustugi z
zakresu rehabilitacji medycznej
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim
w2019r.

Bl -3
-
25

grudzigdzki
dzigdz

sepoleriski

mogilenski

\J
L 5 y
Zrodto: Opracowanie na podstawie Bazy Analiz Systemowych i
Wrozeniowych Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 https.//

basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365

Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowoni
Przestrzennego i Regionalnego we Wlodawku

Biorkc pod uwagY warunki udzielania Ywiadcze w regionie, 180 Ywiadczeniodawc6C ATE XKJ "~ -
Ywiadcze w formie ambulatoryjnej (w poradniach i pracowniach), 30 w formie dziennej (w zaKadach

i oVrodkach rehabilitacji), 18 w formie stacjonarnej (na oddzidach i w zak'adach rehabilitacji) oraz 17

w formie domowe;j%8. NajlepsK dostYpnoyciK w wojew édztwie cechowaa siY rehabilitacja w formie
ambulatoryjnej B co najmniej po 2 tego typu placowki dostYpne by'y na obszarze wszystkich powiatw.
Jednoczelnie w 7 powiatach (bydgoskim, tucholskim, wkbrzeskim, grudzKdzkim, nakielskim, spole skim

i mogile skim) Ywiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej dostpne by'y tylko w takiej formie.
Rehabilitacja dzienna dostpna by'a na obszarze 9 powiatw, a stacjonarna na obszarze 1owiatéw B

°EK!- C °-C XN X JBX! J«T3-C ! aceniljpdnej mMigscowoid. K¥J N° C!
Natomiast z rehabilitacji domowej moéna by o skorzystat na obszarze 10 powiatow.

% JedenTwiadczeniodawca mode udzieladiwiadczeZw wit'cej nidjednej formie.
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Mapa 19. Stacjonarna i dzienna rehabilitacja medyczna w wojewddztwie kujawsmorskim w 2019 r.

- REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

KLUCZOWE DLA REALIZAC!I USTALEN Polityka zdrowotna wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Miejscowosci, w ktorych dostepne byty
$wiadczenia z zakresu dziennej i stacjonarnej
rehabilitacji medycznej
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
w2019r.

M rehabilitacja dzienna

Brodnica

e M rehabilitacja stacjonarna

Inowroctaw

Radziejow

\J

e Zrédto: Opracowanie na podstawie Bazy Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 https.//
Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization?id=3365 (dostep

Praesizennego i Regionolnego we Wiodawku 24.08.2021r.)

NajwiYksza liczba Ywiadczeniodawcow udziela'a Ywiadcze z zakresu rehabilitacji oglnej

(185 podmiotéw)®°. DostYpna ona by'a w co najmniej 2 podmiotach na obszarze wszystkich powiabw,

a jednoczelnie w 11 powiatach by a jedynym dostYpnym rodzajem rehabilitacji. 17 Ywiadczeniodawcéw

T E Koych ma obszarze wojewddztwa udziela’'o Ywiadcze =z zakresu rehabilitacji ze wzg¥du na
zaburzenia wieku rozwojowego (na obszarze 7 powiatéw), 14rehabilitacji kardiologicznej (ha obszarze 7
powiatéw), 13 rehabilitacji neurologicznej (na obszarze 8 powiatéw) i 4 rehabilitacji ze wzgkdu na
zaburzenia suchu i mowy (na obszarze 2 powiatéw). Dodatkowo po jednym¥C J TNE X« - TJCNE
Ywiadcze 1z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej i rehabilitacji ze wzg¥du na zaburzenia wzroku

(w przypadku obu specjalnoici placéwki dost Ypne by'y wy 'Kcznie w Bydgoszczy).

% JedenTwiadczeniodawca mode udzieladiwiadczeZw wit'cej nidjednym zakresie.
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TabelallY 2 NEMJ @G JTNEX« -TIJGNFGC ¢ EJ} 33X X *2X|JIJM X °JN=m a )
kujawskopomorskim w 2019 r.

o . Rehabilitacja Rehabilitacja Rehabilitacja
Rehabilitacja dzienna
stacjonarna domowa ambulatoryjna

o % o | = i 8 8| :3

Nazwa powiatu =
aleksandrowski 3.3 0 1 0 0 5 3, 3|20 1 5
brodnicki 2|2 1 0 0 0 1.1/0/0/0 0 5
bydgoski olo 0 0 0 0 o ,o0|lo0|0]|oO 0 7
N| X~a = 7! 00 0 0 0 0 1l1]0]o]o 0 3
golubsko-T - M3 EE| 0 | 0 0 0 0 0 o ,o0|lo0|0/|oO 1 5
z3 ATE KTE! | 0| O 0 0 0 0 ojojojo0]|o0 0 4

«-GC3-N"JC|3 1 2 2 0 0 21212110 1 20
lipnowski 1|0 1 0 0 0 1.1/0/1]0 0 2
m. Bydgoszcz 11 | 5 7 3 3 1 5 3 1 51 5 34
ay +3ATE K] 10 1 0 0 0 1]1]1f1]o0 2 5
ay A-3A 5|2 2 1 1 0 212010 2 14
ay F"-N"JG!/ 3|0 3 0 0 0 1.1/0/0/0 1 16
a.z KX | 0|0 0 0 0 0 ojlojojo]|o 0 2
nakielski 00 0 0 0 0 ojlojojo0]|o0 0 4
radziejowski 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 4
3E° 0|0 0 0 0 0 1.1 1/01}0 1 5
Y- KX 0|0 0 0 0 0 ojlojojo]o 0 4
1 C XN! 00 0 0 0 0 1.1/0/1]0 0 8
°o-3 A 0|0 0 0 0 0 ojlojojo]|o 1 7
tucholski 00 0 0 0 0 ojlojojo0]|o0 0 7
CKM3 EX" ! 0|0 0 0 0 0 ojlojojo]o 0 5
C"-N"JC ! 1|1 0 1 0 0 ojlojojo0]|o0 0 9
G 0|0 0 0 0 0 ojlojojo]o 2 5
{ 1od"0: opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365

4.8. Kadra™®

W 2019 r. w wojewoddztwie kujawsko-° - 2 - 3 7 | 3809 MEaizy (4,396 wszystkich lekarzy w kraju).
Liczba ta w przeliczeniu na 100 tys. mieszkacOow wojew 0dztwa dawa'a kujawsko-pomorskiemu 12
pozycjY z wartoYciKwynoszKcK 304 lekarzy na 100 tys. oOM NEZanidiprzecivtnie dla ca’ego kraju,
ZzTE X CE«-" "J 170O1 K J2EE «J &aAA °E" Y KAT«-

0 hitps://basiw.mz.gov.pliindex.html#/visualization?id=3403 (dostt'p z 13.10.2021 r.)
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Wykres27Y 2 NEMJ XX} J® EE «J njNjNy °E"Y & X E!Jq9NFGC C ANjno =V

(liczbalekarzy/
100 tys. ludnosci)

600
500
400
A EEEEERE

200

100

Slaskie N

Polska I

todzkie NN
lubelskie I
podiaskie N

pomorskie I
opolskie NN
lubuskie NG

o
mazowieckie I
dolnoslaskie NI
matopolskie NG
zachodniopomorskie NG
wielkopolskie NI
$wietokrzyskie NI
kujawsko-pomorskie NN
podkarpackie NI
warmirisko-mazurskie [[INNIEIEGNEEEE

B T -9 8°3JN-GJl« X «J °-T °JC X [°°°  §bbMJ ~ YWY3RAF2021HY° Kb «TXEY| ° 2|

—redni wiek lekarzy w wojew6dztwie w2019 rrCE«- "~ ~ OO0 KJ°W °-T-M« X =©wl! C
(przy rozpivtoyci warto¥ci w regionach od 47 do 51 lat). Ponad ¥4 lekarzy w wojewddztwie kujawsko

c.a_37 a2 JlKiwmdYNReo 2 KI° Y A2« Xa  EJ K NEMJ K30 J3EE M
i 40-45 lat.

Wykres28. Liczba lekarzy wg wieku w wojewddztwie kujawsgomorskim w 2019 r.

30-34 40-44 50-54

35-39 45-49 55-59 60-64 65 i wiecej
B T -9 8°3JN-CJ« X «J °-T °JC X [°°°  §bbMJ  YPYIEF2021AEY° Kb «TXEY| 2t
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Dubo wiYksze ziénicowanie jelli chodzi o VredniKC X! A C T - NE «&oVoMdsl 'wybrai@j E J K X

specjalnoici lekarzy. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim Yrednia wieku lekarzy w poszczeglnych

specjalnoiciach™ CJ | J 'Yad 45 dla perinatologdw i immunologéw klinicznych do 70 i wiYcej lat

w przypadku lekarzy medycyny lotniczej wojskowej i diagnostyki laboratoryjnej. +ednia wieku lekarzy

powy Gej 60 lat dotyczya 9 specjalnoici, a dla zdecydowanej wivkszo\ci specjalnoici (59 z 77) Vrednia

wieku zawiera'a siY w przedziale miydzy 50 a 59 lat. Bardzo istotnym wskadnikiem w przypadku

J«JB E-CJl« J JJT®E BX!J3 ! Xm wX o ATE J° KX!Js3

18 specjalnoici powybejs K X! J3 EE ME"J C C X! A Xa X3 E?nhl&wAnfodit E

uwagy na takie spedalnoici jak medycyna pracy, otolaryngologia, alergologia czy reumatologia, ale

rowniedX « T- ! 3 E«-K-2z JW °XT J°3 Jw -! AK “&fichvp iliwekdlonia, @ J° - K- z

a w kontekycie pandemii COVID-19 take epidemiologia i choroby zakaine. Jelli chodzi o wymienialnoy

pokoleniow Kdla poszczegéinych specjalndci (biorkc pod uwagY réénicY pomiYdzy liczbKlekarzy, ktorzy

w czasie 6 lat oskgnK wiek emerytalny (do 2024 r.) oraz liczlK lekarzy w trakcie szkolenia

specjalizacyjnego) to do specjalnoyci ktérych mogK dotyczyt braki kadrowe naled Kv szczegélnolci

dziedziny takie jak diabetologia, neonatologia, alergologia, nefrologia, medycyna nuklearna,

©3J«  ZAEo-HK-z J B « NE«IJW 2XTENE«J ~KT-CJW -«!-K-2z
2« XoOWw J BHWdIBWX M| - B-AME BJI!-Z6 « X W ANAT -N |3-B«-ME zC XIG YN|

radioterapia, onkologiczna, rehabilitacja medy® « J W« XA3 - K- z -B « TH° BN YNJIzW «°X- -

E

Z m

C
E X

°XT J°3 Jw N| 3A3z J !KJo! ° X3’ - CXn 3 XAa Jo . K-z
Tabelal2. Lekarze w wojewodztwie kujawsko - 2 - 2~} 2 CXT" Az ~ ° XNoJX«- @N G ANjnjo 3 Y
Medycyna lotnicza wojskowa 0,1 70 100,0%
Diagnostyka laboratoryjna 7 0,3 76 85,7%
Zdrowie publiczne 73 3,5 68 61,6%
+J7 093 . X«®X3-K-2z J TE 2 0,1 66 50,0%
Epidemiologia 13 0,6 66 46,2%
Medycyna pracy 128 6,2 59 45,3%
8°-3E«-KI3ZE«z-HK-2z I 19 0,9 61 42,1%
Otorynolaryngologia 152 7,3 59 42,1%
Alergologia 88 4,2 58 40,9%
Reumatologia 92 4,4 58 40,2%
Endokrynologia 58 2,8 58 39,7%
Pediatria 706 34,1 57 39,5%
Okulistyka 195 9,4 56 37,9%
Dermatologia i wenerologia 111 5,4 56 37,8%
"o &« N°G- z o« X! - 315 15,2 58 37,5%
Medycyna sportowa (cywilna) 19 0,9 61 36,8%
$]-3-ME EJ!J&«X 59 2,8 59 35,6%
Balneologia i medycyna fizykalna 71 3,4 59 33,8%
Neonatologia 66 3,2 57 31,8%
Ginekologia onkologiczna 16 0,8 56 31,3%
$ | 3 A3z J TE XN YNIJ 56 2,7 56 30,4%

™ Pomijajlx najm’odszigrupt’ lekarzy bez specjalndci.
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6XA3-K-z J TE XN YNIJ 24 1,2 56 29,2%
Transfuzjologia kliniczna 14 0,7 59 28,6%
5XTENE«J ~KT-CJ 7 0,3 59 28,6%
Chirurgia ogélna 416 20,1 58 27,9%
Neurologia 195 9,4 54 27,7%
; "EN|] Je°s J TE XN 26 1,3 54 26,9%
Anestezjologia i intensywna terapia 292 14,1 54 26,7%
$]-3-ME CXGC«Y°3 E«X 1183 57,1 54 26,3%
Patomorfologia 31 15 56 25,8%
Chirurgia klatki piersiowej 16 0,8 57 25,0%
Seksuologia 8 0,4 55! 25,0%
Diabetologia 68 3,3 54 25,0%
Angiologia 16 0,8 53 25,0%
$]-3-ME °" AN 109 53 54 24,8%
Hematologia 25 1,2 51 24,0%
Transplantologia kliniczna 13 0,6 56 23,1%
Gastroenterologia 53 2,6 53 22,6%
Medycyna ratunkowa 49 2,4 53 22,4%
Psychiatria 190 9,2 52 21,6%
Chirurgia onkologiczna 51 2,5 57 21,6%
Higiena 14 0,7 61 21,4%
Rehabilitacja medyczna 94 4,5 53 21,3%
Mikrobiologia lekarska 5 0,2 58 20,0%
Urologia 90 4,3 53 20,0%
830 .-°XT J 03 JAago - 150 7,2 53 19,3%
Medycyna rodzinna 499 24,1 51 18,8%
Nefrologia 59 2,8 51 18,6%
Audiologia i foniatria 11 0,5 55 18,2%
Medycyna nuklearna 17 0,8 52 17,6%
Kardiologia 206 9,9 51 17,5%
Chirurgia naczyniowa 24 1,2 52 16,7%
Radiologia i diagnostyka obrazowa 177 8,5 50 16,4%
Neurochirurgia 50 2,4 51 16,0%
Radioterapia onkologiczna 40 1,9 50 15,0%
Chirurgia plastyczna 7 0,3 55 14,3%
Genetyka kliniczna 7 0,3 50 14,3%
Medycyna lotnicza 16 0,8 53 12,5%
Geriatria 22 11 49 9,1%
Hipertensjologia 14 0,7 50 7,1%
Onkologia kliniczna 43 2,1 46 7,0%
8«| -K-2z J | XaJo - §K- 16 0,8 50 6,3%
Medycyna paliatywna 55 2,7 49 5,5%
Kardiochirurgia 21 1,0 47 4,8%
Brak specjalizacji 1550 74,8 32 2,1%
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Medycyny morska i tropikalna 1 0,0 64 -
$| A3z J -thdEzDWAY! - C- 3 0,1 57 -
?20-aJo.gKg.-z J EJN|-GJ 3 0,1 54 -
Chirurgia stomatologiczna 1 0,0 53 -
6XZ3-K-z J TE XN YNIJ 2 0,1 53 =
C3-K-z J TE XN YNJ 3 0,1 52 -
Farmakologia kliniczna 2 0,1 50 -
Toksykologia kliniczna 1 0,0 50 -
(«T-13E«-8B-2 J T J 4 0,2 49 -
Medycyna tropikalna 3 0,1 49 -
1J3T -K-z J TE XN YN 7 0,3 47 =
Immunologia kliniczna 9 0,4 45 -
Perinatologia 4 0,2 45 -

£/0d"0: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dost Yp 13.10.2021 r.)

W wojewodztwie kujawsko -pomorskim w 2019 r. ME " - 78% pielYgniarek (4,8% wszystkich
pielYgniarek w kraju). Wskabnik liczby pielYgniarek na 100 tys. mieszkac6C C C- a XC" TE° C X CE«
8T T WAW N- °KJ -CJ - 3Xz -« «J &AY @Enik€EiydtYpuiKd@be ! 3 J o AY
zréGnicowania pomiYdzy regionami B dla kujawsko-pomorskiego rédnica do trzech wojewédztw
o0 najwyészych wartoyciach jest prawie 2-4 krotna, natomiast do warto ci najniészych prawie 2-krotna.

Wykres29Y 2 NEMJ ° XXYz« J3X] «J njNjNN °cE"Y 2 X E}JqNFGC G ANjnjo 3

(liczba pielegniarek/
100 tys. ludnosci)
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lubelskie [INNEG_—_——
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lubuskie [N

o
mazowieckic [INIIEIEIEGEG
matopolskie NG
wielkopolskie
dolnoslaskie [INEEG_—
podkarpackie |INEEG_
pomorskie [N
kujawsko-pomorskie
zachodniopomorskie
swietokrzyskie [N

warminsko-mazurskie [N

4 * T Opraowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dost Yp 13.10.2021 r.)
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—redni wiek pielYgniarek w wojewodztwie w 2019 r.CE«- "~ ~ OO0 KJ°W °-T- M« X @&J!
(przy rozpivto¥ci wartoN C °-E-"°J"EN| 3 Xz - «JN]J - Tygni@rgk T - 0a
w wojew 6dztwie by'o w wieku emerytalnym (podobnie jak w wojewddztwie opolskim), a jedynym
wojewo6dztwem o ni&szym udziale wynosacym 13% by'o podkarpackie. Najwydsza wartoiN ATE J" A

pielYgniarek w wieku emerytalnym wystYpowad C C- o XC" TE° C X EJN| - T« -°-2.3"7
AnalizujKc szczeg 6wKstruktur Y wieku pielYgniarek pracujkcych w wojew 6dztwie kujawsko-pomorskim

zauwadyt modna, de 82,0% z nich ma co najmniej 43 lata i wys¥puje bardzo duda dysproporcja pomiYdzy

liczebno¥ciK m“odszych rocznikdw D liczba pielygniarek w wieku 43 lat wynosi“a 441 i grupy wiekowe

43-61 liczy'y Yrednio po 495 os6b, natomiast liczbapiefz « J3 X! C ¢ X! A &Hlko16 °J CE«-
i Vrednia liczba pielygniarek w poszczeglnych grupach wiekowych pomiYdzy 22 i 42 lata wynosi“a tylko

110 osob. Polrednio ma‘a liczebnol im“odszych rocznikdw pielYgniarek jest pochodnK mniejszej liczby

ludnovciog ém w tych rocznikach jednak dysproporcja jest na tyle duba, &e modna skdzit &e coraz mniej

0s6b jest zainteresowanych tym zawodem i w przysZo¥ci mogK wystYpowat dufe kopoty

z wystarczajKeK liczebnoyciK kadry.

Wykres30Y 2 NEMJ ° XXYz« J3 X! k@awskophmorskmw2080r.¢ C- e XCrTE° ¢ X

2500

2000
1500
100
500 I I
0 11

22-24 25-29 35-39 45-49 55-59 60-64 651 wiecej

o

B T -9 8°3JIN-GCJ« X «J °-T °JC X [°°°  §bbMJ  WWIRIAEI2LrJEY° Kb «TXEY| 2t

4.9. Lecznictwo uzdrowiskowe

F TA&AU CXT" Az TJI«EN|] +C? «J ©° X3 Xduzdfowidkdwa ¥rowadz€ha @ X C~ TE®°
by'a w 31 zakadach lecznictwa uzdrowiskowego ménego typu. Poczwszy od tych najbardziej
populamych’? ¢ ! 3 Jo AW °aV ~E° ©°J§ "J«Jo-3 " ¢ AET3I-C !
.« - C3 - N" J CAirgj); po Xzpital&Xi Banatoria przeznaczone na pobyt dzieci (tylko Ciechocinek) oraz

7?>J°-830°0 E MITJ« J «°Y [ & Jz«-EJ z28 « AETS? -guTerjtoridnEde|202¢ ; - K" NXZWw 6J3
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przychodnie uzdrowiskowe - ambulatoria (tylko Wieniec-l T3 " MN&¥ X EJ! "JTE AET3-C | -
C-aXC TE°CJ "°J«-C " E °3JC Xpnichwkrdi (£ dzycjawojiodztwa X! ©~ C
w kraju). Ich stan ilofciowy poczKC” EE - T T A& A 3 - KMEa« B2 AJKX-z2" EYGACNSEEE2 EC
"0 )T Ea W KJIGERE-T-EMBMXN«Xz- °-E -2 X 3°-T-M« X 8J! C NJ

Mimoto,«J © X3 X« X C-uaXC TE° CJ {i@a doEgbferdwania kuraXjusgpbi diczba™ J @ -
"Gek*Ww °wm¥Y E °-E -aA sgwU T- Uvduiprafi& 38%. W tkm samyfn tzasieC - CE
°-T-M«E ©°3 X«T N|YKsZo\ NdjewdsdZnEmykazlj Keyed ruch uzdrowiskowy . Kujawsko-

pomorskie majkc do dyspozyciji prawie 8 tys.” Gek cechowa'o siY warto \ciK znacznie powydej \rednie;

krajowej wynoszkcK 1 W °dEK. Rod tym wzglydem ustYpowa o jedynie miejsca wojewodztwu
zachodniopomorskiemu. W ujYciu przestrzennym na terenie wojewédztwa najwiYcej * Gek oferowa o

uzdrowisko Ciechocinek (63,5% dostpnych ~ ek na terenie wojew6T E° CJOY ; - «JT °- " -CJ
dostYpna by'a w uzdrowisku InowrocJ C 3T Wi n8Y 6J o2 « XpmyclEl&dek wiskak J ~° X2 -
wojewdT E° CJ N X NY nat@nlast-uzdrowisko Wieniec-Zdréj (11,3%). Prezentowany stan naléy

rozpatrywat przez pryzmat wystYpukNEN| «J © X3 X« X AET3-C¢ ! EJ!"JT" ¢
oraz pojemnoV¥ci normatywnej (wielkoYci obiektow).

Proces leczenia w uzdrowiskach z terenu wojewddztwa realizowany jest w oparciu o do {powszechne
urzKdzenia lecznictwa uzdrowiskowego wykorzystywane w kraju, do ktérych zalicza s¥: parki i pijalnie
uzdrowiskowe, tY fie, Yciedki kinezyterapii oraz lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe.

Wysoki poziom Ywiadczenia opieki medycznej przez zakady uzdrowiskowe wymaga posiadania nie tylko
nowoczesnego zaplecza infrastrukturalnego, ale take odpowiednio wykwalifikowanych kadr w postaci
lekarzy specjalistéw, pielygniarek, czy fizjoterapeutéw. Za problem o coraz wivkszym znaczeniu nie tylko
w wojewdT E° C XwWw JKX C  NrJbiakE Wymignhalici pokoldriowe] w¥od lekarzy
specjalistbw. Zgodnie z danymi publikowanymi na platformie internetowej b Bazie Analiz Systemowych
i Wdro 6eniowych (BASW)?® na terenie wojewddztwa pracuje 12,3% (17 z 575) spoirdd wszystkich
lekarzy specjalistow z dziedziny balneologii i medycyy fizykalnej’® w Polsce. —rednia ich wieku wynosi
58,97 lat i jest niewiele wy 6sza od Vredniej krajowej (60,4). WNréd 71 lekarzy YwiadczKeych us'ugi na
terenie wojewddztwa prawie ° - 7 - @siKgnYa jud w wiek emerytainy (30). Do 2025 roku
prognozuje siY, i6 spoyréd obecnie pracujkcych lekarzy 8 oskgnie wiek emerytalny, co przy 20 lekarzach
bYdkcych w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego spowoduje powstanie przerwy
w wymienno \ci pokoleniowej, okrevlonej na poziomie 7 brakujcych specjalisbw. Zwadywszy, i6 krajowi
konsultanci rekomendujK zatrudnienie przynajmniej 46, deficyt w stosunku stanu obecnego wynosi wiYc
jud 25 lekarzy. Dodajkc do tego wspomnianK [lukYZ pokoleniowK, ostatecznK sumY potrzebnK do
wymienialnoyci pokoleniowej w Ywietle przedstawionych rekomendacji przez krajowych konsultantéw
okrevla siY na poziomie 31 specjalisbw. Dowodzi to wci K @byt ma’ej liczby lekarzy specjalistéw z zakresu
balneologii i medycyny fizykalnej w stosunku do rostkN E N | ° - © 3 E XyM&hieKorkysstilabyfudcja”
dotyczyt bYdzie takde kadry medycznej w postaci pielgniarek i fizjoterapeutéw. Jednakde skala
zapotrzebowania nie jest modliwa do oszacowania, co wK & siY z brakiem danych w odniesieniu do
personelu zajmuicego siY wy Kcznie leczeniem uzdrowiskowym.

5* «J« -CJ« X YC JTNEX ET3-C-°«EN|] °3EXE 6*1I

Na podstawie analizy planéw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), stwierdZi motna,
de w2021 r77y3 - T! °3EXC TE J«X TKJ C° EE’ °KnibskdnBflanowahe™ T

m»

N |

BEXT" Az + C? ek korydhBthwskazywany jest na dzie? 31.12

74 na terenie lubuskiego, opolskiego i wielkopolskiego brak statutowych uzdrowisk

.. CT°)"Xe C 3J2aJN|] °3-aX!°A 5J°E °-°3EXHKdESEAisuQl3.07RBN| 3I| °°°  ybbMJ’
6 lekarz posiadajky dwie specjalizacje, tj. jedkliniczn(np. z zakresu kardiologii, diabetologii, pediatrii) oraz druptypow Ndla

lecznictwa uzdrowiskowego - balneologicznid

7 Ostateczny plan finansowy NFZ na 2019 r., Ostateczny plan finansowy NFZ na 2020 r. D autokorekta, Zmianaplanu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2021, zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Finans6w w dniu 7 lipca 2021 r., https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -nfz/, dosttp z dnia 14.09.2021 r.

71




Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030

w latach poprzednich. Kujawsko-Pomorski Oddzia’ Wojew 6dzki NFZ przeznaczy mia’ w tym roku na

realizacjY Ywiadcze opieki zdrowotnej ponad 4,1 mid Z', zatem 32% mniej nBw 2020 i 18% mniej ni&

2019 r. Kwota ta stanowi ponad 5% sumyrodkéw przeznaczonych na ten cel dla caej Polski (9. pozycja

w kraju). Najwy&szKkwotYE  ° A K "l X3 -CJ«- T- C-uXC TE° @WKza&lJE- C XN
dowojewddztwa 0° - K~ ! Xz- 3JawJ] aKT E" 9Y

W kolejnym roku we wszystkich regionach przewidziane sKdalsze ograniczeniairodkéw na Ywiadczenia
medyczne. Wed'ug pierwotnego planu finansowego NFZ na 2022 r.”® koszty Ywiadcze zdrowotnych
w wojewodztwie kujawsko -pomorskim oszacowano na kwotY « X~ ° X" «J 1 Wy &sPapid E- 3a
w 2021 r.). NajwiYkszy spadek widoczny jest w zakresie lecznictwa szpitalnego obejmifcego m.in.
programy lekowe, chemioterapiY, ratunkowy dostYp do technologii lekowej oraz Ywiadczenia
wysokospecjalistyczne. Koszty zaplanowane w tym zakresie na 2022. wynoszK 991 min z", sK zatem
0 42% nibsze nidla 2021 i 0 67% niésze niidla 2020 r. Obnidenie Yrodkéw finansowych w stosunku do
2021 r. przewidziano takde dla pomocy doradnej i transportu sanitarnego (o 15%), opieki psychiatrycznej
i leczenia uzalénie (o0 8%), refundaciji® (0 4%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (o0 3%) i rehabilitacji
leczniczej (0 1%). Naléy podkre\lit, e w planie finansowym na 2022 r. nie ma\rodkéw dedykowanych
lecznictwu uzdrowiskowemu. Wy 6sze Yrodki nid w 2021 r. majK zostat skierowane na podstawowK
opiekY zdrowotn K (o 6%), zaopatrzenie w okrdlone ustawke® wyroby medyczne i ich naprawY (o 37%),
leczenie stomatologiczne (o 10%), Ywiadczenia pielygnacyjne i opieku cze w ramach opieki
d“ugoterminowej (o0 8%), opieky paliatywnKi hospicyjnK(o 7%) oraz profilaktyczne programy zdrowotne
(0 22%).

Biorkc pod uwagyY strukturY planowanych VYrodkéw najwiYksze zmiany na przestrzeni ostatnich lat
zauwada siY w zakresie leczenia szpitalnego. Chb nadal stanowiK one najwiYkszK czY \ $zacowanych
L. E°T CW © - N fodkdwIn& Ywihdczeda zdréwbtneXemniejszy’ siY z ponad 50% w latach
2019-2020 do niespe'na 28% w 2022 r. Odwrotna tendencja charakterystyczna jest dla wiYkszoyci
Ywiadcze wykazanych w planie finansowym. NajwiYkszy wzrost udzidu notuje siY w przypadku
podstawowej opieki zdrowotnej (z niespena 14% w latach 2019-2020 do ponad 21% w 2022 r.).

8 Plan finansowy zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej

w dniu 30 lipca 2021 r. ., https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -nfz/, dostt'p z dnia 16.09.2021 r.

™ obejmujixe leki, Trodki spodywcze specjalnego przeznaczeniadywieniowego oraz wyroby medyczne dosttpne w aptece na
receptt’ oraz leki i Trodki spodywcze specjalnego przeznaczeniaywieniowego okrellone w ustawie (art. 15 ust. 2 pkt 17 ustawy
oraz art. 15 ust. 2 pkt 18 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Trodk6w spodywczych specjalnego przeznaczenia
dywieniowego oraz wyrob 6w medycznych Dz.U.2021.0.523)

80 Art. 38 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacii lekéw, Trodkéw spodywczych specjalnego przeznaczenidywieniowego oraz
wyrob 6w medycznych Dz.U.2021.0.523
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Wykres31. Wybrané” | - ~ E°E @G JTNEXq -° X| ET3 - C- ° «ohmwrskieohalatd J « X T XJ
2021 i 2022

leczenie szpitalne

podstawowa opieka zdrowotna
refundacja*

ambulatoryjna opieka specjalistyczna
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
rehabilitacja lecznicza

swiadczenia opieki zdrowotnej kontraktowane odrebnie

leczenie stomatologiczne

swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej

zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa**

opieka paliatywna i hospicyjna

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
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Y T-°ENEE 3XZA«TJNg=m X! CW Y3-T!"C “°-&GECNEEN| ~°XNoJK«Xz- °3E)
T- "9Y°«EN|] € J°Oo9XNX «J 3¥XNX°°Y -3JE KX!“C {3-T!7 ¢ ~°-&4ECNEEN]
w ustawie o refundacji

YY T-°ENEE EJ- ° gPwsusiaie o tefunddcjt winyrigby metlyczne oraz ich napraw

B:" T -9 8°2*JIN-CJl« X G J «X «J °-Zhiaraglau fikansowegoNargdodegoFanediszuGEN| 6 * |
Zdrowia na rok 2021, zatwierdzona przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 7 lipca 2021 r.,
https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse -« ZEbW T- "~ ©° Y° Er. ofag Pldn firatsdwk saiivierddory przez Ministra Zdrowia

w porozumieniu z Ministrem Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej w dniu 30 lipca2021 r.,

https://www.nfz.gov.plibip/ffinanse -« ZEbW T- "°Y° Er. T« J agYAuvYi AT &

6.&- " °Y°«-Vt T- ¥ C JfinhhBoxanyclEpFZezNEZ © « EN|

Realna dostypno¥ t publicznego systemu opieki zdrowotnej ksztatowana jest nie tylko przez
rozmieszczenie placéwek, ale réwnie przez czas oczekiwania na realizadf Y\wiadcze medycznych.
Ten z kolei w znacznym stopniu uzaléniony jest od liczby kontrakt6w z NFZ, jakkdana pladdwka posiada.
Zagadnienie to opracowane zostdo na podstawie danych o czasie oczekiwania nawiadczenia medyczne
i liczby 0sdb oczekujkeych w listopadzie 2020 r.8! udostYpnianych w aplikacji Baza Analiz Systemowych
i Wdro deniowych MPZ 2020.

6.1. 5C JTNEX« J 'PARHSBAB ~ ° ENE«X

CechK charakterystycznK opieki zdrowotnej jest jej zré tnicowana dostYpnoV tw zalednoyci od stopnia
specjalizacji. O ile w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej (zaréwno dziennej, nocnej
i Ywiktecznej), terminy oczekiwania z zaofenia nie mogK byt d'ugie, o tyle w przypadku opieki
zdrowotnej okreVlonych specjalnoici terminy oczekiwania na Ywiadczenia K bardzo zrédnicowane.

81 Stanna 30.11.2020 .
82 | wiadczenia Oddzielnie Kontraktowane
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Biorkc pod uwagY najpowszechniejsze \wiadczenia specjalistyczné®, najlepszK dostYpnoycikK pod tym

wzglYdem dla przypadkéw stabilnych charakteryzowa'y siY po“obnictwo i ginekologia oraz chirurgia

ogolna, dlaktorych przeciviny czas oczekiwania naywiadczenie®* CE« -~ ~ - T°-C XT« - 10O
obu specjalnoiciach ponad 50% jednostek raportowa’o Vredni czas oczekiwania naywiadczenie®® nie
przekraczajcy 7 dni. Stosunkowo dobrK dostYpno¥ t«J  °© KX °-E- " °J" EN| 3&z -« C
onkologia, w przypadku ktOrej przeciYtny czas oczekiwania naYwiadczenie wynosi’ 74 dni (o 32 dni

krétszy niddla kraju), zal \redni czas oczekiwania w 50% plaéwek wynosi” maksymalnie 7 dni, a w 90%

nie przekracza 60 dni. Tylko w 2 przypadkach naporadyC EJ ! 3 X~ X - «! - K-1izponad ° 3 EXMJ
180 dni. Jednak biorKc pod uwagy postYpujKcy proces starzenia sk spo‘ecze stwa oraz prognozowany

wzrost zachorowalnolci na choroby onkologiczne i ich specyfikY - wymagajkeK jak najszybszego

wdro 8enia leczenia- diagnozowany aktualnie poziom dostypnoyci tego rodzaju Ywiadcze mode okaza

siY niewystarczajkcy.

F °3EE°JT!A °-E-"°J" ENJ J«JK E-CJ«EN| "° XNmJK EJNa=
stomatologia) dostYpnoV {pod wzglYdem okresu oczekiwania bya zdecydowanie gorsza. Przecditny czas
oczekiwania naYwiadczenie wynosi’ ponad 3 miesikce (najd'udszy w przypadku okulistyki i kardiologii -
odpowiednio 194 i 174 dni). —+edni czas oczekiwania przekraczafcy 180 dni sprawozdawa o prawie 30%

placowek z zakresu kardiologii oraz okulistyki i 20% placéwek z zakresu geriatrii.

Tabela 13Y  &- " ° Y° « - @] T- CEM3 J«EN] °-3JT« “°XNeJX “°ENE«EN]
@C JTNEX« J TXJ °2EE°JT| pGC ’-podokinkwgEstiiu naB0.Q1202XrC ;TE° C X | AoJC

CTE
Poradnie specjalistyczne - CEG&
Do 7 dni 8-14 dni 15-30 dni 31-60 dni 91-180 dni
180 dni

Chirurgia ogélna 53,3 16,7 11,7 13,3
Diabetologia 18,9 8,1 10,8 24,3 54 21,6 10,8
Geriatria 0,0 0,0 40,0 20,0 0,0 20,0 20,0
Kardiologia 17,2 6,3 4,7 7,8 18,8 17,2 28,1
Okulistyka 23,8 7,5 12,5 6,3 5,0 17,5 27,5
Onkologia 50,0 10,0 20,0 10,0 0,0 0,0 10,0
;-7 - &« N°G- z 615 12,0 13,0 7.3 3,6 1,0 1,6
Stomatologia 41,2 13,4 19,0 13,9 4,6 2,3 5,6

B: " T Opragowanie na podstawie MPZ 2020, | ©°°  §bbMJ~ CY2EYz- AY° Kb «TXEY|°2KkubA&E ~AJK
9.09.2021 r.

3 - MBX2E E T~ Az @ © X3 a Y gharakterystyckng Mla ca€yd krajulwidecdne € E E°
w zakresie Ywiadcze o0 mniejszej powszechnolci zw'aszcza Ywiadcze wysokospecijalistycznych.
W przypadku 15 rodzajéw poradni i Ywiadcze zdrowotnych tego typu przeci Ytny czas oczekiwania dla
pacjentéw stabilnych przekracza 180 dni. NajgorszK sytuacjY zanotowano z zakresie poradni
osteoporozy oraz \wiadcze endokrynologicznych, gdzie przecivtnie pacjent musia’ czeka na wizytY
297 dni. Warto zwr 6cit uwagY na niekorzystnK na tle pozosta’ych regionéw sytuacjY dla poradni

8.3 EXJ«IJK E-CJ«- ~°XNoJK EJNa Xdizdwhg dastisunkaivo dud Powszechtiol Totysitpowania” A B AT « -
danych schorzeZ i prognozowany wzrost zachorowalnoici (chirurgia ogdina, diabetologia, geriatria, kardiologia, okulistyka,

- «} - K- zonidtvio i gineKologia, stomatologia)

8 Przecit'tny czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako [rednia Irednich czasbw oczekiwania raportowanych bezpol rednio

przez iwiadczeniodawct wadona liczbNoséb oczekujiych w kolejce

8 |redni czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako raportowany bezpoirednio przez Twiadczeniodawct Tredni czas

oczekiwania og0b, ktére zosta'y wykrellone z listy oczekujizych w kolejce ze wzglt'du na realizac Twiadczenia w cilyu ostatnich

3 miesitcy
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osteoporozy, proktologicznej, gastroenterologicznej, chordb puc i wad postawy. W przypadku kaddej z
nich przecitny okres oczekiwania na¥wiadczenie by’ najd udszy w kraju.

Wykres32. Koleki*W TXJ | °© 3 EN| °* EXN Y°«E NEJ ~ -NEX| GJl« J «J @G J°
dni wg stanu na 30.11.2020 r.

swiadczenia z zakresu endokrynologii I
poradnia osteoporozy

poradnia proktologiczna

poradnia chirurgii naczyniowej
poradnia choréb naczyn

poradnia neurochirurgiczna

poradnia gastroenterologiczna
kolonoskopia

poradnia choréb ptuc

poradnia endokrynologii i diabetologii dzieciecej
poradnia genetyczna

poradnia okulistyczna

poradnia wad postawy

poradnia immunologiczna

poradnia hematologiczna
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Przecietny czas oczekiwania (dni)

B:" T -9 8°3JN-GJ« X G"J «X «hitpsi/badiw P2IEY 2X- AV «EWN | « BXEY[[ATHwb £ ~ AJB EJ°
z dnia 8.09.2021r.

"0 .0 «E C°TEC «J ©°X3a « \wiadcies opfeBi Marowotnej ‘mx Nkredldfa dl ENE « E N |
kaodego pacjenta kategoria medyczna. Zgodnie z ustaw przypadki pilne rozpatrywane sK szybciej, co
znajduje odzwierciedlenie w T~ Alei €zasu oczekiwania Mimo to, w przypadku 4 rodzajéw poradni
i \wiadcze zdrowotnych, przeciYtny czas oczekiwania talde dla pacjentbw wymagajkcych pilnej wizyty
ME ~ 6sZy nid180 dni, a w kolejnych 11 przekracza 60 dni. Z czego prawie 1/3 to poradnie dedykowane
dzieciom. NajgorsZK sytuacjY zanotowano w zakresie poradni gastroenterologicznej dla dzieci (234 dni)
oraz poradni endokrynologii i diabetologii dzieciYcej (229 dni).
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Wykres33Y 1- XXo! W TXJ | ° p*EN|] °3EXN Y°«E NEJ  -NEX! GCJl« J «J
stanu na 30.11.2020 r.

poradnia gastroenterologiczna dla dzieci
poradnia endokrynologii i diabetologii dzieciecej
poradnia neurochirurgiczna

poradnia alergologiczna dla dzieci
poradnia neurologiczna dla dzieci
poradnia nefrologiczna dla dzieci
$wiadczenia z zakresu endokrynologii
poradnia osteoporozy

poradnia choréb ptuc

poradnia chirurgii naczyniowej
kolonoskopia

poradnia choréb naczyn

poradnia hematologiczna

poradnia okulistyczna

poradnia chirurgii klatki piersiowej

$wiadczenia z zakresu kardiologii

o
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Przecietny czas oczekiwania (dni)

B:" T -9 8°3JN-GJl« X G J «X «hitpsi/basiw.ntz.gay.plideX.BiralvisjalizationRid=B HARAWw T- ~©° Y°
z dnia 8.09.2021 r.

6.2.8° X!'J T"Az-°X3a «-CJ

Przecivtny czas oczekiwania nalwiadczenia z zakresu opieki dugoterminowej dla przypadkow stabilnych
wynosi~ w listopadzie 2020 r. od 0 do 111 dni w zalenoyci od rodzaju kolejki. Naa ToejAzekad musieli
pacienci EJ ! " J T  Cb- T TY§nadyjnd-ofleku czychy W ich przypadku przeciviny okres
oczekiwania by ponad 50 dni d“ubszy nidw kraju. Tylko jeden Ywiadczeniodawca sprawozdawa Vredni
czas oczekiwania jako 0 dni. U pozostédych wynosi” minimum 35 dni.

| - KX TKI T3 Az Xa | JoXz-3 Gszyt PEZREMNYE czas coczeRivahiga E° J T X !
zanotowano w zakresie pielvgniarskiej opiekidAz - © X328 «- CXm T-2- CXo QE « -~

jest wartoVciK przekraczajgcK tY raportowanK dla kraju (o 19 dni). Trzeba jednak zaznaczy Ge

w przypadku ponad 92% Ywiadczeniodawcéw Vredni okres oczekiwania naYwiadczenie wynosi' O dni

(dla pozostaych 5 Ywiadczeniodawcdéw od 10 do 185 dni).
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TabelaldY $EJ° - NEX! CJl« J «J ®@C JTNEX« J aXTENE«X E -EJ!3X A

pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r.

;3 EXN Maksymalny

Kategoria Minimalny czas

. czas czas . . Liczba os6b
Kolejka medyczna . . . . oczekiwania
(przypadek) oczekiwania oczekiwania (dni)
ey (dni) (dni)?®
IJ:"JTb-TTE Jm e XK pilny 22 27 1 13
-° Xi A NEE stabilny 111 261 0 228
XBYz« 33 13 -o x| piny 91 92 91 4
domowa stabilny 72 280 0 107
. pilny 9 37 0 34
1 J}) " JTb- TTE Jécznic®y X
stabilny 39 165 0 351
) . pilny bd bd bd bd
I X" °" " T Az-°X3a «-
stabilny 0 0 0 1

B: " T Opragowanie na podstawie MPZ 2020, | °°° "~ §bbMJ "~ CY2EVYz- £AY° Kb «TXEV|°2aRBubAE ~AJH

8.09.2021 r.
6.3. Opieka psychiatryczna BXNEX« X AEJKXG&G« X

-wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej charakteryzuf siY zrodnicowanym przecivtnym czasem
oczekiwania na wizytY. Pacjenci w stanie stabilnym, kbrzy uzyskali poradY w listopadzie 2020 r. czekali
na niK przecivtnie od 6 do 313 dni. Najd uBszy czas oczekiwania zanotowano w zakresielwiadcze
dedykowanych osobom starszym, tj. poradni psychogeriatrycznych (313 dni) i oddzia W dziennych
psychogeriatrycznych (209 dni). Naldy podkreVlit, 6e kujawsko-pomorskie jest jednym z nielicznych
regionéw, w ktérych funkcjonujKtego typu jednostki. D "ugie terminy oczekiwania na wizytY nie sKkw tym
przypadku specyficznym problemem wojewddztwa a zjawiskiem charakterystycznym dla céej Polski.
Znacznie lepsX sytuacjY stwierdzono w przypadku Ywiadcze dedykowanych dzieciom. Dla jednostek
realizujkcych tego rodzaju Ywiadczenia przecivtny czas oczekiwania wynosi od 6 (oddzia  dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci) do 35 dni (poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci). Opieka
psychiatryczna najpowszechniej realizowana jest przez poradnie zdrowia psychicznego i poradnie
psychologiczne, gdzie przeciviny czas oczekiwania wynosi odpowiednio 32 (11 dni kr6tszy nidw kraju)

i 152 dni (52 dni d"udszy nidw kraju). W obu przypadkach widoczne $znaczne 6énice miYdzy terminami

u poszczegélnychYwiadczeniodawcow. NajlepszZK dostYpnoY } obejmujkeK Yredni czas oczekiwania nie
przekraczafNE U T« W 3J°-3°.-.CJ" - Tan °-3JTc« ET3-C J

Pacjenci wymagakcy pilnej wizyty najd ubej czekali na ywiadczenia udzielane przez poradnie
psychogeriatryczne i oddzia leczenia zaburze nerwicowych. W ich przypadku przeciviny czas
oczekiwania na poradY wynosi” odpowiednio 54 i 17 dni.

8¥6Jal 3" o fiyiszasloeZBkiwAnia definiowany w MPZ 2020 jako najkitszy i najd udszy iredni czas oczekiwania wréd
Twiadczeniodawcéw prowadzIxych listt’ oczekujixych do danegoiwiadczenia lub komdrki

87 Liczba os6b oczekufxych definiowana w MPZ 2020 jako suma 0s0b oczekujtych w kolejce w wybranym okresie
sprawozdawczym
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Tabelal5Y $EJ° - NEX! CJl« J «J ®@C JTNEX« J 2 XTENE«kMawske EJ! 3 X~ A
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r.

;3 EXN Maksymalny

Kategoria Minimalny czas

Kolejka medyczna czas czas oczekiwania Liceh el
! e yadek) oczekiwania |  oczekiwania i - NEX! An
przyp (dni) (dni)
R R , . | pilny 1 1 1 1
8TTE J° TE X« « HogdliyE
stabilny 65 247 0 123
8TTE J° TE X««E °° g|Piny bd bd bd bd
rehabilitacyjny stabilny 44 55 23 17
8TTE J-~ TE X««E °  E pilny bd bd bd bd
rehabilitacyjny dla dzieci stabilny 6 6 6 1
R pilny 0 0 0 2
8 T T Edziériny psychogeriatryczny
stabilny 209 273 181 169
R R L pilny bd bd bd bd
8TTE J° TE X««E EJM
stabilny 24 24 24 24
R R ~ pilny 17 17 17 1
8TTE J° BKXNEX« J EJ
stabilny 45 48 5 30
N pilny 10 10 10 33
8 T T Epsykhiatryczny (og6iny)
stabilny 76 78 0 254
pilny 54 54 54 5
Poradnia psychogeriatryczna
stabilny 313 345 46 335
pilny 2 10 0 16
Poradnia psychologiczna
stabilny 152 619 0 642
pilny 13 13 4 19
Poradnia psychologiczna dla dzieci
stabilny 13 31 0 32
pilny 32 98 0 2 156
Poradnia zdrowia psychicznego
stabilny bd bd bd bd
pilny 35 38 5 204
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci
stabilny 0 0 0 16
13! " 3JTb-TTE Jeécznicdy x| PINY 0 0 0 16
psychiatryczny stabilny 17 167 0 91
X" °" " KXNEX« J ys3- Piny v v v 1
(domowego) stabilny 28 59 0 23

B: " T Opragowanie na podstawie MPZ 2020, | ©°°  §bbMJ~ CY2EYz- EY° Kb «TXEY|°2Kub&E ~AJK
3.09.2021 r.

Czas oczekiwania nalwiadczenia z zakresu leczenia uzalénie w wojew 6dztwie kujawsko-pomorskim
jest bardzo zrédnicowany ze wzglydu na rodzaj Ywiadczenia i oferujkce je komérki organizacyjne.
Najd'ubszym przecivtnym czasem oczekiwania dla przypadéw stabilnych w listopadzie 2020 r.
charakteryzowa'y siY oddzia'y terapii uzalednienia od alkoholu oraz oddzidy leczenia uzalénie , gdzie
okres ten wynosi” odpowiednio 32 i 26 dni. W obu przypadkach znacznie krotszy przeciviny okres
oczekiwania ni& w kraju - wojew6dztwo notuje jednak znacznie lepsXK sytuacjY nié w kraju, gdzie
przeciY « E. NEJ~ - NEX! CJ« J ao0 & Al 6nieria od substaricji K X - T
psychoaktywnych charakteryzujK siY zblifonK sytuacjK do tej w kraju. Tak istotnych rozbiednoyci nie
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zauwaba siY natomiast w przypadku oddzia'u terapii uzaleénienia od substancji psychoaktywnych.
W regionie przeciYtny czas oczekiwania wynosi 23 dni, za¥ w kraju 25 dni.

WiYkszK dostYpnoyciK pod wzglYdem przeciY® « Xz - NEJ A - NEX! CJ&udugiN| J3J! o
zdrowotne oferowane przez poradnie. Przeciviny czas oczekiwania nalYwiadczenia wynosi” w ich

przypadku od 6 dni w poradniach uzale&nienia od Yrodkéw psychoaktywnych (w kraju takée 6 dni) do 19

dni w poradniach terapii uzaletnienia od alkoholu i wsp lizalednienia (w kraju 80 dni).

Tabelal6Y $EJ”° - NEX! CJ« J «J ®@C JTNEX« J aXTENE«X E EJ!3 X"/
w wojewddztwie kujawskepomorskim wg stanu na 30.11.2020 %

Koleika 3 EXN Ye° | Maksymalny czas | Minimalny czas Liczba oso6b
! czeklwama (dni) | oczekiwania (dni) | oczekiwania (dni) - NEX! AnK
15

8TTE TAEXBRE« X«

S8TTE J° KBXNEX« J AEJ 26 28 9 97
8TTE J~° ©°X3J° AEJ K| 23 31 15 49
psychoaktywnych

;-2 3T« J oX3Je AEJ 19 22 5 136
C °" "AEJIBXG« X« I

Poradnia leczeniaA EJ K X & « X 11 16 3 37
S8TTE J~° KXNEX« J EX’ 8 8 8 2

po substancjach psychoaktywnych
(detoksykacji)

;-3 J T« J ©°X3J° AEJ 6 6 6 4

psychoaktywnych

8TTE J° TE X««E °X37] 0 0 0 3

alkoholu

Bz  T8°9IN-CJl« X «J °-T °3J¢ X 5;1 TAITAW |°°° " 9gbbMJ~ CY2EYz- A£AY° Kb
3.09.2021 r.

6.4. Rehabilitacja lecznicza

& Az X ©°X3a «E -NEX! Cl« J «J A" " AKe 3 EMEN2 3@  WJ 3 KYJ JIM
W wojewddztwie kujawsko -pomorskim przecivtny czas oczekiwania na tego rodzajulwiadczenia dla
°3EE°JT! " C “°JM KB«EN]| CrEcd-3 (refabili@cjalardidtogicznh WhvardhkathA T A
stacjonarnych) do 1005 dni (rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych) w zalénoyci od

rodzaju kolejki. Widoczne by'y takde znaczne zbdnicowania w ramach tego samego rodzajuiwiadcze

zdrowotnych. Najwi Yksze dysproporcje zanotowano w przypadku rehabilitacji ogdlnoustrojowej

w warunkach stacjonarnych. Prawie 20%wiadczeniodawcéw oferuj Kcych ten rodzaj us'ug raportowa o

Yredni czas oczekiwania w kolejce wynosxcy O dni, taki sam odsetek - przekraczakcy 1000 dni.

W skrajnym przypadku pacjenci musieli czek& Yrednio 1619 dni.

W przypadku pacjentéw wymagajkcych pilnego udzieleniaYwiadczenia przeciviny czas oczekiwania na
rehabilitacjY wynosi” od 4 do 147 dni. Podobnie jak dla przypadkdw stabilnych najd uészym przecitnym

czasem oczekiwania charakteryzowaa siY rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
C ° - "\wigdEzeniodawcow z tego obszaru dzidgalnoyci Yredni okres oczekiwania na rehabilitacly nie

przekracza 14 dni, u kolejnych 25% mielci” siY w przedziale od 15 do 30 dni.
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Tabelal7?Y $EJ° - NEX! CJ« J «J ®@mC JTNEX« J aXTENE«X E-EJ!3X A
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r.

. 3 F
18 2 LN Minimalny czas

. czas czas . . Liczba oséb
Kolejka medyczna . . . . oczekiwania PO
(przypadek) oczekiwania oczekiwania -NEX| Aago

(dni) (dni) (i)

Kategoria

pilny 0
Fizjoterapia ambulatoryjna

stabilny 153 523 0 29729

pilny 37 90 0 58
Fizjoterapia domowa

stabilny 109 264 0 228

pilny 25 107 0 77
Poradnia rehabilitacyjna

stabilny 35 206 0 2001

pilny bd bd bd bd
Poradnia rehabilitacyjna dla dzieci

stabilny 134 134 134 951
Rehabilitacja kardiologiczna w pilny bd bd bd bd
warunkach stacjonarnych stabilny 13 20 0 37
Rehabilitacja neurologiczna w warunkach | PNy 4 20 0 169
stacjonarnych stabilny 111 948 0 720
Rehabilitacja ogélnoustrojowa w pilny 147 253 0 1085
warunkach stacjonarnych stabilny 1005 1619 0 4831
Rehabilitacja pulmonologiczna w pilny 26 26 18 26
warunkach stacjonarnych stabilny 274 274 47 274
130" JTb-V3-TX! 3X]|J pilny bd bd bd bd
kardiologicznej dziennej stabilny 14 20 1 22
13! " JTb-4y3-TX! s x| J pilny 51 94 19 140
dziennej stabilny 229 589 0 636
13" 3T -y3-TX! 3 X | J pilny 87 280 0 50
dziennej dla dzieci stabilny 82 160 5 628

B: " T Opragowanie na podstawie MPZ 2020, | ©°°  §bbMJ~ CY2EYz- AY° Kb «TXEY|°2KkubA&E ~AJK
1.09.2021 .

6.5. Leczenie szpitalne

Przecivtny czas oczekiwania naiwiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego jest bardzo zimicowany ze

wzglYdu na rodzaj Ywiadczenia i oferujkce je komorki organizacyjne. NajlepsX dostYpnoyciK pod tym

wzglYT X2  THKJ °JINoX«°™ C ~ °JMYddHay |onkdbpiilkiinitZnéj/chéntioferagi J ~ E  ~
(0 dni), kardiochirurgiczny (O dni), obserwacyjnezakabny dla dzieci (3 dni) i ginekologii onkologicznej
(6dnipeY F °3EE°JT! A &0 - TT Brtnyczas @zekiviahia nayWislezEnié przekracaX N

180 dni. NajgorszK sytuacjY zanotowano dla oddzia ¢ KXNEX« J g XT«Xz- T« J -
ginekologicznych, gdzie przecktny czas oczekiwania pacjenta nalwiadczenie wynosi' odpowiednio 763

i 695 dni. Sytuacja wiYkszolci ze wspomnianych 14 oddzida W (poza oddzidami chirurgii urazowo-
-30.°XTENE«XaW -°-3E«-KJIJ3E«z-K-2z NE «¥mekoystdie nhfe X N

° - E- 709 J" EN| XXdubszy prze@ving czé&s Bozekiwania natwiadczenie nid raportowany dla

caXz- ''3JaAY F ° 3 EE"° udi!ndczynioWe], Beutbchiru@iczrydh, éhirurgii klatki
piersiowej, chirurgicznych dla dzieci i gastroenterologicznych pacjenci czekali na przyicie znacznie dudej

nidw pozosta‘ych wojew 6dztwach.

8 Kaddy z wymienionych rodzajéw oddzia® W raportowany jest w wojew 6dztwie kujawsko-pomorskim przez jednijednostkt
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TE J"E “E° ©°9JX«XW TXJ |°pF2EN| °2EXN aa&bingeh NEJ - N
E" nBN T« Cz “°J«A «J AaNYnnYANAN] 3 Y

Wykres 34Y

8T
°3 EX! 3 - NE

oddziat leczenia jednego dnia
oddziat ginekologiczny

oddziat okulistyczny

oddziat chirurgii naczyniowej
oddziat neurochirurgiczny
oddziat chirurgiczny ogélny
oddziat chirurgii klatki piersiowej
oddziat otorynolaryngologiczny
oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
oddziat chirurgiczny dla dzieci
oddziat gastroenterologiczny
oddziat endokrynologiczny

oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci

oddziat neurologiczny

0 50 100 150200 250 300 350 400450 500 550 600 650 700 750 800
Przecietny czas oczekiwania (dni)

B2 T829IN-CJ« X «J °-T °JC X 5;I TATAW | °°° " gbbMJ~ CY2EVz- EY° Kb
8.09.2021 .

Pacjenci wymagaKcy pilnego udzielenia Ywiadczenia przyjmowani sK na oddzidy szpitalne znacznie
szybciej nid przypadki stabilne. Mimo to dla 8 z analizowanych oddzid W przeciYtny czas oczekiwania
dla przypadkow pilnych przekracza 60 dni. NajgorszKsytuacjiK N | J 3 J | © X 3 Edddzigy jedRego
dnia, gdzie pacjenci musieli czekh na przyjYcie 527 dni.
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Wykres35Y 8 TTE J"E ~E° °JX«XW TXJ | ° F*EN| °3EXN Y°«E NEJ - NEX
60 dni wg stanu na 30.11.2020 r.

oddziat leczenia jednego dnia

oddziat ginekologiczny

oddziat okulistyczny

oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
oddziat neurochirurgiczny

oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci
oddziat chirurgii naczyniowej

oddziat choréb wewnetrznych

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550
Przecietny czas oczekiwania (dni)
B2 T829IN-CJ« X «J °-T °JC X 5;I TATAW | °°° " 9gbbMJ~ CY2EVz- EY° Kb

8.09.2021 r.

DostYpnoy tleczenia szpitalnego okrellajK nie tylko terminy przyjY {na oddzidy, ale mwnied czas
oczekiwania w kolejkach na realizowane w szpitalach zabiegi i specjalistyczne badarfid Spoirdd

procedur medycznych, dla ktdrych udostYpniane sk dane dotyczKce czasu oczekiwania nalwiadczenie
dla przypadkéw stabilnych najlepszZK dostYpnoVY } obejmujkcK przeciviny okres oczekiwania nie
przekraczajkcy 7 dni, zanotowano dla wymiany procesora mowy implantéw Vlimakowych i do pnia mézgu
albo wymiany procesora dowiYku implantéw ucha Yrodkowego, wszczepienia protezy Vlimaka lub
C ENEX° X« J C XHKJlilnaka Wszczeixnia albowyriaXyErézrusznika dwujamowego,
operacji jaskry z zd mK, leczenia stwardnienia rozsianego, leczenia spastyczni@i ko czyny gornej i/lub

dolnej po udarze mbzgu z uyciem toksyny botulinowej typu a, przezcewnikowej nieoperacyjnej

naprawy zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka oraz leczenia neowaskularnej (wystkowej)

postaci zwyrodnienia plamki zwikzanego z wiekiem (amd).

W przypadku 15 rodzajéw analizowanych zabiegéw i bada przeciYtny czas oczekiwania dla pacjentéw
"9 JM B«EN| °3 EX! 3 JKdytddc)y zangtdwaio @ zakresie &rndaprotézopiastyki stawu
kolanowego i endoprotezoplastyki stawu biodrowego, gdzie przecivtny czas oczekiwania na leczenie
CE«-" " -T°-C XT« -redm ézdslbczekiwaiid QaltegdTtypu Xabiegi przekraczagy
360 dni raportowao prawie 70% ‘Ywiadczeniodawcdw oferujKcych endoprotezoplastykY stawu
kolanowego i 75% oferujkcych endoprotezoplastykY stawu biodrowego. Czas oczekiwania na oba typy
zabiegpw u 5¥C JTNEX« -TJCN C °3EX!3JNEJ" &AAA T« Ww J C
W przypadku 12 ze wspomnianych zabiegéw i bada (poza artroskopiK lecznicZK stawu kolanowego,

8 Udostt'pniane przez MPZ 2020 dane w tym zakresie dotycAdjedynie czt' &i realizowanych w szpitalach procedur medycznych
poniewadobowilXek raportowania do NFZ
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usuniYciem migdakéw podniebiennych i leczeniem operacyjnym zespdu cie¥ni nadgarstka) przecktny

czas oczekiwania naYwiadczenia znacznie przekraczawarto VN '3 Jo-CXW J TBJ KBXNEXc«
wirusowego zapalenia wKiroby typu c terapi Kbezinterferonow K wszczepienia albo wymiany stymulatora

« X3 CHT «NK'z - W a ° K X&nagumikjdtowienia lbrzemieszczenia wewktrzczaszkowego
neurostymulatora moézgu i wyciYcia macicy (histerektomii) by najd‘ubszy spoiréd wszystkich

wojewodztw.

Wykres36Y 1- XXo|] W TXJ | ° p*EN|@C2EXKNEXR «X TRI °:REXITCFe J° &M
dni wg stanu na 30.11.2020 r.

endoprotezoplastyka stawu kolanowego
endoprotezoplastyka stawu biodrowego

operacje palucha koslawego

operacje usuniecia zylakéw koriczyny dolnej

leczenie przewlektego WZW typu c*

zabiegi na przegrodzie nosowej

wszczepienie albo wymiana stymulatora nerwu btednego
wewnatrzczaszkowy neurostymulator mézgu**

wyciecie macicy (histerektomia)

artroskopia lecznicza stawu kolanowego

artroskopowa rekonstrukcja wiezadet krzyzowych
zabiegi w zakresie termolezji i blokady

—

wszczepianie zastawek serca

usuniecie migdatkéw podniebiennych

leczenie operacyjne zespotu ciesni nadgarstka

o

150

g

450 600 750 900 1050 1200

Przecietny czas oczekiwania (dni)

Y T-°ENEE BXNEX« J °3EXCKX! " Xz- C 3A"-CXz- EJ°JKX« J CKo3-ME ©°9E°A
YY T-°ENEE a° pXaX«®JNe W EJ"-8X« JW A2 Xao  N-C X« J KAM °3 Exa X  EN
YYYT-°ENEE °3EXE ! " 3«Xz- KAM E ««Xz- T-"°Y°A C”  ENEX-° « J EJ °JCX

B: ° TOpragpwanie na podstawie MPZ 2020,| °°°  §bbMJ ~ GCY2EYz- £EY° Bb «TXEY|°2KBubLE ~AJB EJ
8.09.2021 .

Biorkc pod uwagY przypadki pilne najd udszymi terminami oczekiwania na‘jwiadczenie charakteryzujK
siY, podobnie jak dla przypadidéw stabilnych, endoprotezoplastyka stawu kolanowego (610 dni)
i operacje palucha kollawego (526 dni). W przypadku 11 z analizowanych rodzajéw leczenia przeditny

NEJ" -NEX! CJ« J C ©°Xm | JoXz-3 a XTENE«X®m °3EX!3JNE.
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Wykres37. Kolejki, dlaktoryclk 3 EXN Y° «E NEJ~ - NEX! CJ« J «J ®C JTNEX« X TX
stanu na 30.11.2020 r.

endoprotezoplastyka stawu kolanowego

operacje palucha koslawego

wewnatrzczaszkowy neurostymulator mézgu*
endoprotezoplastyka stawu biodrowego

wyciecie macicy (histerektomia)

artroskopia lecznicza stawu kolanowego
artroskopowa rekonstrukcja wiezadet krzyzowych
leczenie hormonem wzrostu niskorostych dzieci **
leczenie przewlektego WZW typu c***

leczenie stwardnienia rozsianego

zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma)

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

Przecietny czas oczekiwania (dni)

Y T-°ENEE a° KgxaxX«®IJNe W EJ " -6GX« JW A2 Xs N-C X« J BAM °3EXa X  ENE

YY T-°ENEE BXNEX« J |-32-«X2 CE®3-"°A « “J-3-7""EN| TE XN A - TE- «EN
lub iugr)

YYY T-°ENEE BXNEX« J °3EXCKX! " Xz- ¢ 3A"-CXz- EJ°JIKX« J CKo3.-ME °E°
B:" T8°390IN-GJl« X «J °-T °J3JC X 5;1 TATAW |°°°  §bbMJ~ CY2EYz- AY°Bb «T)
8.09.2021 .

7F° " EC °J«TX®na °N-«AEETT3 - C J sygemloehronyNdrowia 3 J E
W ostatnich latach epidemia COVID-AU E«JNEKN- C° "E«Y"J «J Pold « ETS3 -
|

i wojewodztwie kujawsko-° - a2 -3 " | a2y F° " EC °J«TXa doplefopo Kk T « J | T A
KJ°JN| MYTE X 2a-%XJ« - &EXN-CIH IJBYY [ Pe«PX?d JkXCEQEXN «
- MN K&X« X ~E"°9X2aA -° X! ET3-C-°«XaWw N- ~ Aol ._-CcJ"- |
na okres po pandemii. FEC- "~ 3 - °©3 AT«E - MXN« X T- =-"EJN-CJ« J T~
WEJ! 3 X" X °3EXCKX! "ENIY 8| X2'aM NEC K °EPMNBEiym &kt | Ac !

T Az-°3CJ " XBEXTARE IJXo«] L ETJK«Xaw o dwalczanie@pidenXid | 3 EEE
-° X3J7"- 7Y «J -z%J« NEJ« A Z EENE«EN| ! -«oJlo” Cc ~c°.
T-°ENEKNX ZA«! Ne-«-CJ« J “E!/ "W EJ! "JT C °3JNE NEE |

8!3X -C- CT23J&J«- X3 X-ENEEEJ! JEYWIEI! ECJI««E K-N!T-.
K NEMJ - " MW !°" 3 XaXTgK2 z3 - X3dT-RA¥ GaT ¥N&I- M- C KE! - CX |
usti« - " JW EJKXNJIJ«X KBAM - M-C KEAocKNX ME"E 2J° XNE! a XTE
Xe° TXxa ME" - 2J7 - CX ©°X °-CJ« Xwaraftahifa osolE zkgnflallie J - =~ M
0 XT«- NE X02Qr.tn¢J CE «® X« EC«X °3JNX «JT CE°3-TA!-CJ« X2
a0Y >XweX °3JNoJ ° X3 C’~ EEN|grudnie BOEOX.° Od-tegX¢zas? szckepignia@ Xo ~ N
°.E-"°JoK z"7 C«Ea «JBPEYTE X2 UBWCIHNXWEI « N| XP- TX¥® «- V#8
° - NEKO°! - C- «J MJ3 TEkoleicw vielu kPajach, wE °©Z 3 EXY ~ENEJ¥est - «! J M
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T-"°Y°«JW -M X3C-CJl«- « XCE’©°J3NEJ o Krbki zainteresbwafa EJ "~ EN
KBAM C3YNE °3EXN C °JC J« J ~ Y ~ ENE X ktorfrprawie ¥0%& - ©° ENE E
-7 M o« X EJTENEX° 7 --19."Rozwoj pahdeéni Nv POlce w ladta®HE 2020 D 2022

I " E0J"0°.CJ«E ME" °3PXE °3¥EXE NPB««CITEIWXC TE J"J« J
-°3JN-CJ« X “ENEXXIX°Y2R|X-XXEN}J? Nl CT3J&J« J -3
wariantéw wirusa i ich rozprzestt E X « X «nasgej populaciji.C

;- TXm2a-ClJ«X C !'3JoA y3.-T| °3EXN CTE J"J« J ~EX3EX«
igospodarcze.l @ J«J ~°EKA GEN J EC KEJ«J E °3JNK C T-2A 3AKA
-« J1°" ¢ “°-"XNE«EN|W |-« XNE«-Y¥N K E-22zJ« E-CJ« J

°° YW CE2A" EJ E2 J«Y «JCE!" C EJ° XQeipdychkdgd Platdyé 3 EE2 J «
CEC-"AsX KBY!YVY 2Y! 13 °-C KEJ«X E « @ “9°9J«E JZX!°EC«X®D
Skutkuje nas KX« Xa - MeJC C 'K « NE«EN| Z-M W KBY!A “°.-" XN

««EN|] N|]-8"M ° EN| NE«EN|Y :3-CJTE T- EJN]| - CJ

“Ja- -l JKXNEX« JW «JTAGECI« X JB!-]-KBA "AM” ° J « Nt
"E!-TK CEN|W ©J! Jz3X ©8] KAM °3EX2-NY ?2°3EEn]) °J!a&X «
: "EN|] -K-2z NJK ?2-N X°EwW &3 &JAE-NEBAMNIX|E®zT EIEETI 0]k
problemy, z jakimi ludzie (obywatele iTXNET X« N © a A" EK E2aJzJt ~ Y C °J«T
°  EN|] -K-z NE«X ~ ! Ao °J«TXa -TNEACJ«X ~ K E«JNE«
E N|-3-MK 2 ©oJw JKX KY! EC KEJ«E E ««Ea °-. C KEJ«E?2
F

°3 EX°3-CJTE-«Ea ¢ TATT 3Y MITJ« A C$( >(?( >%$, 1w
°J«TXa °.z-3"EE"- ~ Y N| ET3-COXKIPERX«NEIXKOKY 3™
OO0nY 6JaNEYYN Xo °3. MKX2E - MaodMM«) G« X¥ AJ «° N|{o K °o3°X
EJMA3Z EX« Ja “«A IV NnOw NEY ° Ea ANEAN Ja « X°-1!l-oA

energii (35,5%).

Liczba udanych i nieudanych préb samobdjczych, ktéra jeszcze w pierwszym roku pandemii, 2020 r.,
A°3EE2J" "] ~ Y «J °-T-M«E2 ©J! 3.1! CNEXV« Xm °-E -2a X
&3 J °ENE« X EC Y! EE"J ~ Y KNNEMJa~3x"TM "XBEYIM «o XKEBN| °C
CV3" T TE XN C ¢ X! -T U T- A&l -aglu °BW °- ©°3-EP -NBQJ 30XXT -
3°3JC X 1T Und® CYV3 " T "0 THIXBE 6J @ XV'A EXu CE3 - "°E CE °
°.°3EXTEJKNET- °: € "E °- -F®PX-CMNTETdK«Xo E€CIKE! YW E
-z3J« NEX« JW EJa!« YN X -M X!'o" ¢ ~°-30_CEN| 3C °Ea

KJ" " CWw “JA°! - CJ"E E@« Xm EX« Xa °-E -aA J!°EC«-1VYN
°©Xz- -MJCJ °3EXT EJ!J&X« X& °- CEmsyN A E T-2aA Ea J«
C °JATE X3« ! A TATA 3Y °3EXE WNH@XA-CEJ .« CECHA°| JT3J
CE« !'JW &X -T C -~ «E T- @XC XA TATBRICSYBAMAC; YMIH" TI
.M X°8 -T«-°-CJ" - EC Y! EX« X a3J E N J"JY FXT Az JAo
pandemii COVID-&UZ ! -« X! CX«NeK 2a-8&X ME} EC Y! E-«J B NE
kardiologiczne. ? ENE Xz~ I9kres ¥amderdiiXCOVID-19 (20203 Y& N| J3J! ° X3 EE-CJ"~ ~
pogorszeniem opieki nad pacjentami zN| - 3 - MJ @ Al "JTA !'3K&X« J 33%$| C18Y
pacientem z° Xz - 3 -TEJosA NJ|-3-MJa Ttacpriamd;, Hak ambildtéryjin€.« - - ° X

& - ° 3 - CJ T Bedriej-strofly-do nadmiarowych zgonéw zaréwno w 2020 r., jak iw 20213 W N- 2 - z " -
o Ad CE&TFVAZAEET3-C-°«Xz-2ZW ! °" 3 E MYT kolejych ldtachgb™ ME+ [
EJ! - NEX« A °J«TX2 Y

;3 -3 EOXOoXa TKJ NJ" Xz- "E"°X2A - N|®-«E ET3®-C J C

MXE°® XNEX ~°CJ ET®-C-°«Xz- °JNao X«o -2 ° X3 - «XK-C
ET3-C-°«EN| ««EN| « & CEQVIJEKNEN| E BEIXFFERXUTZ IIX
K NEMJ °JNoX«°™ C ATE XBJ«EN| a y¢ JTNEX Y FE« | J°

MJ3 X3 °  EN|-K-z NE«EN|Y C°C-3EX« X 8XT«- 2 X««EN]
-z23J« NEX« X2 ©°3EEo2 _cQUil«CHN|°ZWNaQ«? EGEXz" K«- VN ° EN|
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°3 . NXTASE °KJ«-CXY 6XzJ°EC«E®? -« X! CX«NgmJa a . gx -
KBAM EJC X EX« X C -13X" X °J«TXa « XVOoTB3EN| °3-2

E3s XJK E-CJ«EN| C TATA 3Y yC JTNEX EaJgJ"J 3-! T- 3|
W trakcie pandemii COVID-a U - M X3 C-CJ«E ME " E«JNE«E T JT X! C

23 - E°-E«JCIJHK«-VN K «- C-Polge @iczba koBsyliow ¥sysfemid |DILOC liczba

° X3 C E-3JE-CEN| |-"° ©°JK EJNao W KB NEMJI E«IX% @ E-X«XB -A(
T Az ET3-C-°«EwW !°"3E a.g&gx °3-CJT EaawansoWanymGtadium”™ EXz - A
nowotworuw ° 3 EE" E" - YN Y

;J«TX2 J C° " E«Y " J « X!/ -3EE %2« X «J 2-8K C-Vt ECJBNEJc«

EJ! JaxX , HBYWedny# E filarow zwalczania tych chordb jest wezesne wykrywanie i leczenie

-7 M EJ!YJBY@EN|] X P J«T X232020 i teftavanie w Kiddakuw/i@ EJ ! J & X E- "°J"
E«INE« X -2z3J« NE-«XW N- ~ 1 Aol . CJ" - §kntnynsphdkiem X2 K NE
3. E° - E«J °3 EXCKX! "3BNP - EAEIEX°ITHEX2 3 -E°- E«] , $EVY

TENEXzT KB« X -@ KNP -°1--To KANG zWW G X o Ad °3EXT °J«TX2 K CE=a
MJ3TE Xaw ~EX3  EE T- °Y° T- Kehifki HW, HCV, a® J!z& XCJ « « XX 2 XJ R
testowania (oferowanie pakietu testow) w kierunku tych chor6éb oraz innych choréb przenoszonych

T3-zK °"N -CKW °-E-"°JaX EJzJT« X« Xa °3 _3E0Xo0o_CEaY

Analiza danych oT ~ Az - Y NA2a §RNJ B«- VN a X latAch 2020N-20R2 r; wskszuje, C

& X laGch pandemii COVID-A U «J  °K° " - EJ JT« NEX °-z-3" EX« X ~°73
-7 M 933  EEN|Y & Az- Vi -OMEMNOI BRI IKXT TN I TNEREE« ~ C- o
MIJ3STE Xoe VY &-CGN FXFIAZCTL¢«EN| 5 « “~°X3 °CJ |1T3-C J °
T-°3-CJTE "E T- ~!37" NX« J V3XT« X&m T7 Az-1VyN GEN J ;-

©3 CJ« X GERN«JICaYANENX CE« - " - UBWT roku- W Aokdwnadite - @8 J ~ ©
E TAau 3Y “~!'3"N - -~ Y - TWi 3-'A C °3EE°JT!A aYANEE
8T °-NEKo!A °J«TXa C °3 EE° JTICAV-I- "CBV °EYI°! -J@I-"«EE NB|” 6Cx X /
ET3-C X« JY 6 X!°"3EE °JNzoX«N Ez"J EJHK TEX3 Xz - Mt
3. E°-E«J« X EX °-"A B-«z N-A T BIFIAXY TK°ENEN+E°P JCEXT
Al "JTA C -3zJ« E2 X -MeJC Jt 7 Y ®J!- «-C- °-C °J")
cukrzyca, choroby nerek, zaburzenia hematologiczne, schorzenia neurologiczne oraz zaburzenia zdrowia
psychicznego. Badaniaw ! JEAa K «J CE °Y°-CJ« X E3" G« N-CJ«EN| -M
C z3A° X °JNoX«° " C |-"° °JK E-CJIJ«EN| °-TNEJ - 093 Xno
-° XK "$FPECJdKB«KY EEE!J “K CN K& ~ " JM- °-E«J«XW NJ| -t
°EN|] -MeJC ' C 2-&X MEt{ EC KEJ«X E -QoV-vyw! IVNIKEGX E3 NEEZ
JA°o - aa A«-K-z NE«E? -3JE - MXN«-VYN K EIB3)J 22Xk gXCN
SEKT-CJIJW $X«oX3™ Z-3 & 1 XJIA%&$OWO - FEIN«TI P XEXMITI «
dX °3-MKX2E ET3-C-°«X MYTKNX «J:iCOWI® CEX?2Y EANdK GX«N-J NF
-"-ME C C X!'A °-CE&Xe go KJ©° A N- ° K°eXms C X!'A -T :

&E XN YNE C XK-A!"JT-CE EX 219 (pediatdciinflagmaiory°’mulsysteld J « E E  $
syndromeD; . 5?8 °- «-CJ ©8XT«-"°!'J N|-3-M-CJW CE °Y°AoKNJ
E °3EXME°Ea EJ! JG&X<«CowWay GFXRTA A2 "?EBNA«! " C 3 -EC =®J ~ Y
«J &AAAA TE XN -CoV-2. Pierwszdpizypadki PIMS zaobserwowano w Polsce w maju

ATA 3Y . N| K NEMJ EJNEY " J CE3UPOX -Q¥WIECEX ECTE! XH-
o

1o~ =

-K-2z J ;.52 TREXKEBRBINoKXA? " ETA -T°-3«-¥N -CXz-w !
'Y NE©° X3 XN| °9Ez- T« ° . ° 3 EXWEYN 6A] aENJIE YIVONX «X 0] QCE “3°AY °Xfea K
°. EJMABSEX« J 'J3T -K-z NE«XW C ©°Ea ~-"9°3Xx A E!-TEX«

C -M3YM X °Y°« N C X N-CENJ| X3 ° XBMAJEXE U3 PEPN|A ( AC-N
i w Stanach Zjednoczonych wynosi ok. 2%.
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i J«TX2 J ©°3EE"° X EE"J NEZ3-CK 3XC-KANosY C -NJ|3-«
C 3¥X!-3T-CE2 ©°oxa° X CE3-""- CE!-3EE °J« X «-CEN| 3
C EE " °! a oXKX°-3JTEW J %edepty Ke-sRietowanid, InfernetoweC Kodte J W o J !
PacientaY ; - EC-K " E - «X A°3EE2 ]} N Kz~ -\t BXNEX« J °JN
YC JTNEX Y C"J°C "E STEX®O3W-CITFEX4X!X & XEMYTpeEN|z MJTJ

° XWi pracy lekarzom.| MJ T J. (A3 - ZXAGQT T BE& BX¥YWJI@ kin ;-KJI!" C !
eET3-C JY A- CE« ! E«JNE« X °-CE&Xm V3XT« Xm C(W o3
8F° " EC ! -«ZK ! °A EMS3 polekisystem ocBrong tdfoia « X «J

0J! °-1JEAoK T-¥C JTNEX« J E 3" A«EN|] ! -«ZK '!°"C C-auaX
BAT«- YN C K&K ~ Y E CE"°Y°-CJ« X2& «-CEN|] °3-MKXa"¢C

a 73 JNan C Y! EX 3" &« NXTEE E® AdX&a ° XN| TREX«KJ zJ NE%

°oEa C Y! EX CEECJ« J TKJ "~ E °Xa"C -N|3-«E ET®-C J °J

Agresja RosjinaC! 3J «YW !°" 3 Xo ! -KXo«J ZJEJ 3-E°-NEY"J ~ Y
konsekwencje dla zdrowia psychicznego ifizycznego nie tylko - w sposéb oczywisty - dla obywatel
C!3J «EW JKX 3" C« X& « «BN| EAR KNS CW KC IPIENCA oTXXE ™ | Y& -G3X@

- K - T ° - NEKo!! A 2Emimosdh, wityPn BKEGAES00 tys. dzieciAN X! J o KNEN| ° 3 [
dramatycznymi wydarzeniami w ich miejscu zamieszkanigstan na marzec 2022r)? E° AJ NaJ E2 X« J
wspo' © M TE«J2a NE«E °©3 AT«- 88X ° - MXN« X -7 EJN-CJt 3EX
- KB NXY ;3JCT-°-T-M«X «JCX° & 2K« -MECJ® XK Cl3J «E -
T- ««EN|] 13Juo” C Cc« (A3 -° X" ! Xa KAM C3" N "- T- C!:
3 EXTX C  EE °o! a -« XNE«X ~°0J37- Y T-D T JIT«X -7 EJ
C EJ!'3X” X N|-3"M EJ!JAG«EN| W °3EXCHKX! " EN|] CE2JzJoKlI
"0 J«-C TKI °-K ' Xz- “"E °XaA -N|3-«E ET3-C J T0 L0 g«
Y 3-EC KEJ« J " E °X2a-CX NEGRoWE! 23 EF" °IJEEMETITTE 2
e’ M °3XTE °-«-Cl«Xm T- -° X! «JT °Ea - - MJa Y&
wybuchu wojny, jest niszczenie w Ukrainie infrastruktury ochrony zdrowia, brak personelu medycznego

-3 JE ©°3 AFTJ—-YIN 3 EOX« A J°Oo X! W °A«!°o” C “ENEX° X T E°

A3 JoK ET-K«-\N T- A°3EE2J« J MXE° XNEX “~°CJ X° T,

OXT«Ea E °3-MKXa" Cw E ! o7 3Ea a A’ E AiskaC3EE EEIN E°X-° K5 "J!K « - VB
AN| - T &Dotycgy to nie tylko wirusa SARSCoV-I W J KX © X& « JalEpddaje Radotlowy X «~ CY
Instytut Zdrowia Publicznego PZHB, . #W ~°J« EJ  ENEX° X« J TE XN c c

C EJBXd&d«-1VN -T z3A°E C X! -CXn 3 Xz -«A 13JoA CJ| .
F,8 C TATA 3-!'A C C!3J) « X EJ ENEX° X« X °3EXBN C -T3I
84,2 proc.,przec C | 3 E DBN3NrocG aprzeciwWZWBBDJAWU °3 - NY A- - E«JIJNEJW &>
UA °3-NY CE  ENEX° X« JW ! -« XNE«Xz- T- -~ Kz« YN J

a z3JNeJ T- ;-K ! BAT«- YN Al 3 JX° “JIB«xoy N ° 3¢ " JW Y& >
°- K ! Xz- “E °X2A -N|3-«E ET3-C JVY &-19°5EN| CEZHKYHX®E

wyszczepienia przeciwko wirusowi SARSCoV-l C! 3J «J ' CJK Z ! AaX ~ Y «J w©X

w Europie. C! 3J «J 2 Jm 2 NI\t bgosad 86 t¢s. chorych, z czego 150 tys. jest aktywnie

leczonych,- 3 JE E .z3 A&K NK

c-BT X TJ«X CTV'JIEAsKW 88X « XEJTENEX°®° X« AN| - TA&NE

populacji o niewielkim ryzyku epidemiologicznym.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) rekomenduje, aby organy ds. zdrowia

°AMK NE«Xz-WwW C !'3JoJN| °3EEwn2AsKNEN|] AN|-T&N C E CcC!

B-!'JK«EN|] YC JTNEX« -TJIJCN C C EJ!"3oXY° AX T-- «cAXNEz-Y{N N
°3.z3Ja” ¢ “ENEX° X W J °J!'&X ME"E YC JT-2aX °-TJO°«-
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l z-T« X EX “©°3JoXz K F,8 T-°9ENEKNK -2z3J« NEX« J EJN|
°- ¢ « X« MEt °3*-GCJTE-«E «JTE 3 X° TX2 NE«E -3JE T>
° 2 JK«EN| 3" ENEXz K« X C -TTE XH medycynyNgracy® ord# CX C« Y©
- " JIN| Y

|

m mp !

9. Promocja zdrowia i profilaktyka chorob
9.1. Programy zdrowotne
911.;3%3-2z3J)J2E ET3-C-°2«X 3XJK E-CJ«X °3EXE ?2J2a-3EKT F- a)X

&- 168X Z «J« - CJl« J °3-z3Ja’ C ET3-C-°«EN| 3XJK E-CJ«E
w ostatnich latach zaliccamy MAT & X° ?2J2 -3 EKTA F- oXCé TE°ICIXZI-AaJTIE -
unijnew  T- T ATT 3Y ME"E W ramadhsRedidnainegd PrégEamy Opepécyjnego
Wojewddztwa Kujawsko -Pomorskiego na lata 20142020 J - T T AT O 3 Y y3-T! Z «J
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 20212027 .

Programy polityki zdrowotnej aktualnie3 XJ K E- CJ « X Z «J« -CJ«X E MATG&X° A
Kujawsko-Pomorskiego:

1.1 1AaJgca-3 " S 3. z3Ja  #JTJ 3 EX" XC-CEN| 8 1 XA

3XJK EJNeJ -T TAal 3Y T- TE Vv 3" °J« «J TuYA&aYT AT O 3 Y
Do celéw tego programu zaliczamy:
1 EC Y! EX« X CNEX «Xm CE!3ECJK«-1VyN oY%« J!'J J-3°E
Ea« Xm EX« X V& X3°XK«-VN EC KEJ«Xm E °Y! « Y°E?2

EC Y! EX« X C XTEE & X E!'J N C 33Xz -«A «J ©°oXxajgo o
EX “ENEXz K«E2 ACEzKYT« X« X2 °JKX« J °9E°-« AY

1
1 E2« Xm EX« X V& X3°XK«-VN EC KEJ«Xm E -°X3JNoK «
1

3 EXT2 -o°oxa 3.z3JaA K MITJ« J C?2+ J-3°E M3 EA’ E«Xn
JT3 X" JIN 3 -z3Ja A o PYYINPPIW P BENE! XIROIX3-"EW M
wojewddztwa kujawsko -pomorskiego.

TY ;3-z3Ja EJ°-M XzJ« J A°JT! -2 TpgndorskinZ®realizacja®d C C- © X (
Aan 3Y T- TE y 3COII3exkXBUPYALAW Al @ *Wo+" " C«E2 NXKXa
K NEME A°JT! " C ARJE"C CY3" T -""M °- KA 3Y&8Y ANEX

Programu to:

—_

f °-°3JCJ ~°3JC«-\VN Z EENE«X®m -3JE CE! E°J" NX«

Z EENE«EN| CY3" T ANEX °« ! C °3.2z3JaAyY
il EC} Y:,EX« X C XTEE ANEX  ° « :Q °3 .73 3Ja A T-°9EN
zdrowie;

T EC Y! EX« X K NEME ©°3 X«X3" C °3EEz-°-CJ«EN| T-

T3 X JoJa ;3-2z3J2A K -"-ME C C X!'A -T ghAkuawvskarY EJ2a X
c.a.37 1l Xz-Ww t°T 33X EJTX!KJI®-GJ'E "G w ATE J° G °3-7z3,
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3y 8T TAIT O 3Y ?2J2a-3EKT F-uoXC TE°CJ C3JE ;J3°«Xxs3Ja E
c«XAa -l -V CEN|] THKJ -"" M T-38-7 "EN-3E! CXaXLYTEOCL«EA
;) 3-2z3J2A woX ° Ea« Xm  EX« X 3EEE!J EJN]|Strépto@dus J  «J

pneumoniae- 2 «Y ao6n C °-°ABKBJNan -7 M °- g6 3YA&YW - MamY°E
"ENEX° X« J °3EXN C!- °c«XAa.t!t .1 _.a A ©°oEN| -waléenindl E ASGEN
&- °3-z3Ja A E-"°J«K EJ°3L9Ea XX«-X-ME"E CENEX° yoO® ~EI
c«XAa .l .1 . a « X °-7 JTJmK °3EXN CC” ! JEJ KX J3 1 N

B XT«-"9°X! ~Ja.3EKTA ©°X3E°-3-°JR«X2z2]d RzoXCBEE°CY° PAKDNE
roku do programu (Partneréw).

3 .-.z73JaFE °- K °E! ET3 - C-°«Xn 3 XJK E-CJ«X Z «J« -
Kujawsko-; - 2 -3 ~ ! Xz- C KJ°JIN| CNEXYVY« Xo” EEN| Y

1. [ ;3-2z3Ja °3.7 KJ!oE! EJ! J&X °«XAa-!-!'_CEN|] CV

przeciwko pneumokokom w wojewédztwie kujawsko-° - @ -3 7! a7  C -281B° J N| [

(w partnerstwie z jst). Do celow tego programu zaliczamy:

Ea « Xo  EX« X NEY °-4yN CE"°Y°-CJl« J «CJEEo«Xm NJ|-3-|
u dzieci;

f 3XTA!' NaJ |-"° ©°JK EJN=m "° . C-T-CJ«EN|] °-°C X3
u dzieciw wieku2-4 3 Y& YV
f 3XTA! NaJ NEY °-1YyN C EEP° JaMAKJ® -3 En«EN|] -
©° . C-T-CJ«EN| -"°3Ea EJ°JKX« X2 AN|J V3-T!-CX
S 3 EXT2 -oxa .3.z3JaA ME"E ~ENEX° X« J TE XN cC ¢ Xx!
cwXAa .-l .t _a E AFGEN X2 T ENEXBX«&kXaoWw-EIJRzZITIXXIOAP
C ¢ X!'A -T 17TO0 T- T 2 X~ KNJ EEN Jw !'°73X CNEXY« Xi
cw«XAa -l -l _.aw MYTKNX 2 X  E!J NJa z@ «W !''°7 3 X CE3JE "I

W latach 2015-2018 zaszczepiono 6792 dzieci.

20 ;3 -z3Ja FE!3ECJ« J 11
2013-2020 - w partnerstwie z innymi jX T « - = ©
Do celéw tego programu zaliczamy:

18X FIF -#-2-3% J@l#wghae XC" TE°C X
1 Ja "Ja-3EKTA °X3E°-3 JK«Xz-

T EC Y! EX« X GCE!3®ECJK«-1VN MXE- MaJC- CEN| E J &

I
T EC Y] EX« X ¥C JT-2-4N ET?-C-°«Xa G EJ}2X" X

Przedmiotem Programu w 2021 r. ME "bRdania diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg, badania

T Jz«- °ENE«X |!3C «J - KN« JE "EEXBXECNIITKI «® ENo X«o
FIF # $W EJY J®RXXJINE! J° NEz TJIaKC-pdreskigdo, ul kiSlychC ™ ! -
CNEXV« Xm « X “°C X3TE-«- FIFW EJ2XKT-CJ« «J ° X3 X«

pneumokokom w wojewodztwie kujawsko-° - @ - 3 7 | Z C -2%18 twipdrinersiwig & gst).
Do celéw tego programu zaliczamy:

3.1 ;38-z3Ja °3 .7 KJloE! EJ! JaxX °c«XAa- ! -l _CEN| CV3" T
a

1 E2« Xm EX« X NEY °-yN CE"°Y°-CJl« J «CJEE®m«X
u dzieci;

T 3XTA} NeJ | -"° °JK EJN= “°.C-T-CJ«EN| °-°C X3
u dzieciw wieku2-4 3 Y& YV
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T 3XTA! No]J NEY  °- YN C EE° JaMAKJ® -3 Eo«EN| -

"°-C-T-CJ«EN| -7"°3E2a EJ°JKX« X2 AN|J V3-T!-CX
;3 EXT2 -oxa .3.z33JaA ME"E ~ENEX° X« J TE XN C ¢ x!
c«XAa- -1t _.a E AGEN X& T ENEXBEX«xkXoWw-EIJRAz IFIXXIOAP
C ¢ X!'A -T 106 T- T 2@ X~ KNJ GEN JWw ! °73X CNEXY« X:
C«XAa -l -l .ay MYTKNX a X E!J NJa z2 «Ww !°" 3X-CE3JE
2018 zaszczepiono 6792 dzieci.
Oy [;3-z3Ja °3.7 KJ!oE]| EJ!Jax °c«XAa -1 - -CEN| Cy3°~
przeciwko pneumokokom w wojewédztwie kujawsko-° - 2 -3 "~ ! 27 3 XJK E-QWXE C KJ'
(w partnerstwie z jst w latach 2017-1 AT 1 @Y +°~ C«E2 NXKXa °3.z33Ja A ME" - E
JEJ°JTIK«-YN «J EJ!JaX« J °«XA2-1.1.CX9d °-C !
KO0 3YA&Y ;3EXT2 -oxa 3.z73JaA MEDE:YENEXSEXN T! - ™MXi;
E AGEN X3 ~ENEX° - ablX«dXxW AEICIX KX EJo Ja ;3 -z3JaA

KO0 3YaYW ! °"3X « X ME"E ~ENEX° -«X ~ENEX° -«!K °3EXN
-- " -ME BXNE-«X E °-C-TA °3EXCKX! " Xz- « XGE°A i !3EXH
g’ oW o7 3xX CE3SJE "E C-BY ©Xz- 3XJK EJNo YV

W latach 2016-1 AT T ~ ENEX° X« Ja °3 EXN Kdu ~«<XMaed-gs2as yimeye

Programy realizowane i finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Kujawsko-Pomorskiego nalata 20141 AT A 3; - TTE J " J« X NYgYI >Xz - «JB«X
°3 .7 KI'9OENE«XW &E J"J« X ] Yetowal8TAktywQitha rynkulpfatyE C« E 3 Xz
$XKXa °3.z33Ja"Cc ME"- EC Y! EX« X ATE J"A -""M C C »
°3 .7 KI!'°ENE«EN| W 3X|JM K ©°JN=o -N|3-«E ET3-C JY ;¢

1. [;3-z3J2a °3.7 KIIPENE«E A! X3 A«!-CJ«E «J CNEX «X
-7 M EJz®-4&- «EN| °3EX3CJ«D2Er.DRO2H.C«- ¥ N EJC-T- CXano

3 -2z3Ja Aa_ &K C J -7 -M-2 T 106 T- 6 3Ya&y 3Ic X!
oY 3-E°-E«J«E 3J! woXK °J z3AMXz- C 3-TE « X8 CE! - «.
XTA! INEa«EN|Y F TATYT 3Y E MJTJ ' - K- «-"1-°-CEN|] ~1 -3
ME" 3 XJHK E-CJ«E °3EXE 0 ° -T2 dztwakwawskoXpiriorskidyds Bidglam E © X3 X «
°©°3C¢cJ” -T °-"-CE T Aau 3Y EJ! -  NEE" ~ Y C3JE E ! - NX
a badanie kolonoskopii wykonanr A MK~ ! - & ©° E 790 os6b). Wazysikie oijékey X A & C
E- "°J"E C °" "Z «J« -Cl«X EX ¥3-T!"C (A3-°Xua’" ! Xz- *Ac
2. >XJK EJNelJ 8z K«-°-KB ! Xz- ;3-z3)JaA ENEX-&XKK FE

Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) B° - " KNEX« X °3 XCX«N= Co" 3«
C NXBA °-°3JCE V¥C JT-2-1YyN T-°ENEKNX=m 3J!J °" ANJ
zdrowia na terenie wojewodztwa kujawsko-° - @ - 3~ 'D20RQr- B2023 r.

;3 - X1 09 J«-C 3 XJK EJIJNoY 8z  B«-°-K | Xz- ;3 - z3JaA
EJ ;-2-NK 6 ~!-TJC!-CXa A-2-.7233Z"  KNEX«@ °XA° X3 XCXaNcd6
E ° X3C-°«K C NXKBA °-°3JCE VYC JT-2-4yN T-°ENEKNXa 3
-N|3-«E ET3®-C J -°3JN-CJ«Xz- C 3J2a]JN| ;8 F(> W !oF
wojewddztwa kujawsko -pomorskiego.

Projekt 3 XJ¥K E-CJ«E ME" -T TATA 3Y T- - NJ TAIYT 3Y °3E
C #ETz- ENEE -MX®m2-CJ"9¢9 « ~!'-TJC!-CK ©°-2a.2z3737 Y | .a°c
ME" EN| °JKBJINEE WK -KJ°A @AQ XX! EIBXEI«E -T °-E-"°J" EN|
EJC-T-CJ «J -!3XVHK-«X ~AM ° BeNEXW "3AN ¢ "|JANJI -G 3 - INB -«
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SBX« J ° X - «XBA aXTENE«Xz- C !

XTA:JNED«X -3 JE ’E:
’ EX V¥3-T!"C (A3-°Xe” ! Xz- *A«TA EA 2

(;'°" 4 «J«'-QJ«E

W efekcie realizacji Programu:
- przeprowadzono 4000 wizyt kwalifikacyjnych,
- przeprowadzono 7 228 wizyt wynikowych,
-CE! - «J«- U0UTU7 MITJ« J « ) -TJC!-CK °-2a.23737 K ! -:
- wykryto 55 zmian nowotworowych,
--MaoY©? - °-.3JTK JI&PoEOk, ! - °E«-CK O
- przeprowadzono szkolenia dla 126 pracownikéw ochrony zdrowia.

3.1;83-z3Ja °3.7 KJloE! FIF->#2-3" | 2024 r.CB 8023 r! AaJC ! -
(NIEZREALIZOWANY)

;3 -mX!o o°o3cJ” -T TAT & 3YW ~! X3€CCXkE ME°PEC«- ¥N X EJQ
ti. 20-64 lata « J b X & KNE N | T - °3 EE«Jm?« Xum oXT«Xa E z3A° 3 EEE
T Jz«- °ENE«EN]|] |!3¢C C ! X3A«!A FIF # KAM $ -3JE
odbiorcow (osoby w wieku 20-4 O KJ°Jd8 2 J"J E-"°9Ji - Mo YCEINEKBRNER J«
-MeJC ' CW °-C !"J W °3-Z KJ!°E! C 3A"-CXz- EJ°JIBX« J
"°3EEnJoKNEN| EJ! J&atwbD(AN- >XI'B EX°$R«®BAaz 2E! - KX ? 0
EJes3- " 7 T-plagwki?® XTENEEX E NJ " Xz- C-pomoGkieodj°RDZ-y,! AcJ C !
°3EEN|-T« X ~°XNalJK ~°ENE«X TE° °9JBXY OXT«J!'&X C T,
WE! 3 E°EN|] « X°3JC T"-C-1\VN ° . . «°3 .} &X°J3oJgax«o A

c-a-3EJ Aa.CJ E MX«XZ NasX«oXa E-"°9J"J 3.EC KEJ«JY

912.;3-2z3J2E ET3-C-°2«X 3XJK E-CJ«X °3EXE ~Ja-3EKTE ©°X3

6J °-T °JC X J3soE!'A"A ONJ A" °JCE - Y¥C JTNEX« JN| ~-°
°AMK NE«EN| 3J&EY CY E TATA-&HWCX -&EX °a7 473 JEN- CEXJ ¥

3XJHK E-CJl« X Z «J« -Cl« X °3.z33a’¢Cc °.K o°E! ETs
terytoriainego. F EC KE! A E °-CEG  EE2 ~Ja-3EKTE ©°9X3E°-3 JK«X
kujawsko-pomorskiego 2 - z K~ J2 - TE XK« X ©°C-3EEt - T3 YM«X °3-2z37
°-TKXzJeK ©°J! a “Jaga _M3J2. Q)< K 23 XPK EQJ«XJ!°3EXE
Wojewddztwa.

9.1.3. Programy zdrowotne realizowane przez NFZ

FXT Az TJ««EN| 5 « = 9XRFZ% glerehieTwojewpdztiva kaijawskd-pomorskiego

realizowanych jest szereg programoéw profilaktycznych obejmujkN E N | TE J " J« J XTA! JNE=
diagnostykY (w tym badania przesiewowe) czy rehabilitac) i poprawY sprawno\ci po przebytej chorobie.

Programy te dotyczK szerokiego zakresu probleméw zdrowotnych i skierowane & g' wnie do oséb

doros'ych (wyjktek stanowi program profilaktyki préchnicy z Yo6w dla m’odziedy®).

% hitps://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny, dostt'p z dnia 23-24.09.2021 r.

%1 hitps://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostt'p z dnia 23-24.09.2021 .

2 .3_.z3J3a 1 X3.CJ«E ®mX'° T- ANE« " ¢ ‘-B!Iat" httpS/ipacigrt.dov.pligragran- CEN| G C
profilaktyczny/program -profilaktyki -prochnicy-zebow-dla-mlodziezy, dostt'p z dnia 23.09.2021 r.
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AXaJoE!]J °3.z373Ja’” Cc ET3-C-° «E NércowoMaxzydiolegX (profijaktyka- ME A
N| -3" M AKénia T HUK® i profilaktyka choréb kardiologicznych - KORDIAN®4), choroby

odtytoniowe (w tym POChP)%, udary®®, badania prenataln€’, depresjY poporodow K8, grudiicY?®, béle

krYgos'A ° J 38z" KB«-°-K ! ;3 -2z3 78 ; 3 - Xgodypa) %z choroby: EX CHK X |
onkologiczne.

W obszarze prewencji onkologicznej prowadzone K programy profilaktyki obrz Yku limfatycznego po

leczeniu raka piersi, profilaktyki nowotworéw skory!®w ° 3 - Z K J | ° B profilakiyki J ° " AN.
nowotworéw w Kiroby (program pilotadowy)'?Ww ° 3 - Z KJ! ° E! «-Cl® @ada " C z" - (
przesiewowych raka jelita grubego'®, profilaktyki raka piersi oraz profilaktyki raka szyjki macicy.

Badania przesiewowe stanowK szczegolnie istotny obszar profilaktyki prowadzonej przez MZ i NFZ,
majK na celu wykrycie choroby na wczesnym etapie, a co za tym idzie szybkie wdréenie leczenia.
Do najbardziej powszechnych naldd Kadania w kierunku raka piersi i szyjki macicy.

Program profilaktyki raka piersit® skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére w ciKgu ostatnich
24 miesiYcy nie wykonywa"y mammografii w ramach profilaktyki zdrowotnej. Badania mammograficzne
wykonywane sK w poradniach stacjonarnych lub w mammobusach. W wojewodztwie
kujawsko-pomorskim program realizowany jest w 17 placowkach zlokalizowanych w Bydgoszczy
(4 placéwki), Grudzkdzu (2 paldwki), Inowrocawiu, Radziejowie, Rypinie, Toruniu (4 paléwki)
i W~oc awku (4 placdwki)1%. We wrzevniu 2021 r. przynajmniej jeden postdj mammobusow zaplanowany
ME® CX C EE"°! N|J a 370 JN| ° - Qciadh® z @€ |12 powidtdv C
(bez powiatow aleksandrowskiego, brodnickiego, golubskedobrzy skiego, grudzKdzkiego,
radziejowskiego, rypi skiego i wKbrzeskiego). Najwivcej modiiwo Yci skorzystania z tego typuiwiadczenia
przewidziano w Bydgoszczy, Nakle nad NotecKi Toruniu, gdzie w cikgu miesikca mammobusy zatrzyma
siY mia'y piYciokrotnie'%’. Zgodnie ze stanem na 1.09.2021r. w wojewddztwie kujawsko -pomorskim do
°3.z3Ja A °3.7 KJ!oE! ¥ 279,3 tys? koldet, ‘a procenC dbfciaZprogramend - !

O
O

% Obowilxek realizacji programu mal) wszystkie poradnie POZ https://pacjent.gov.pl/programy -profilaktyczne/program -
profilaktyki -chorob-ukladu-krazenia-chuk, dostt'p z dnia 24.09.2021 r.

% Program realizowany jest w 10 placéwkach POZ zlokalizowanych w 9 miejscowd ciach w regionie: WIbrzeino (2 placdwki),
Che'mno, Anin, ToruzZ Dtbowa 3Ika, Brodnica, Kruszwica, Bydgoszcz, Chenda; https://kordian.uck.pl/dla -pacjenta/wykaz-
placowek/, dostt'p z dnia 23.09.2021 r.

% Program realizowany jest w 19 placéwkach POZ; https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dosttp z dnia
24.09.2021 r.

% W wojewddztwie kujawsko -pomorskim olrodkiem odpowiedzialnym za realizacf programu jest 107 Szpital Wojskowy
z PrzychodniND SPOZ w Wa'czu. | wiadczenia realizowane przez lekarzy POZ, kbrzy podpisali ze szpitalem umow' na dzid'ania
profilaktyczne; https://pacjent.udary.107sw.pl/informacje -o-programie/, dostt'p z dnia 24.09.2021 r.

97 Program realizowany jest przez 6 poradni ginekologiczne® - oniczych zlokalizowanych w Bydgoszczy (3 plaéwki), Grudzitdzu
i Toruniu (2 placowki); https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dost tp z dnia 24.09.2021 r.

%  Program realizowany jest w 4 placowkach zlokalizowanych w Bydgoszczy, Grudddzu, |wieciu i Toruniu;
https://przystanekmama.copernicus.gda.pl/gdzie -szukac-wsparcia/, dostt'p z dnia 23.09.2021 r.

%  Obowilxek realizacji programu mal) wszystkie pieltgniarki POZ w regionie; https://pacjent.gov.pl/program -
profilaktyczny/program -profilaktyki -gruzlicy, dostt'p z dnia 24.09.2021 r.

10 program realizowany jest przez 8 placéwek zlokalizowanych w Bydgoszczy (2 placéwhi Grudzidzu3 O ° J K N” @!/Amin@eWw 3 J° «
https://www.szpitalepomorskie.eu/skora/#pacjentc6ee -1b4eeld4-09d6, dostt'p z dnia 23.09.2021 r.

01 jedynym oirodkiem w regionie wsp pracujltym w zakresie programu jest KujawskoPomorskie Centrum Pulmonologii,
https://zbadajswojepluca.uck.pl/dla -pacjenta/lista-osrodkow/, dost tp z dnia 23.09.2021 r.

102 Wojewddztwo kujawsko -pomorskie jest jednym z 6 regionéw w kraju, w ktérych program jest realizowany. | wiadczenia

w ramach programu udzielane $Jw 6 placéwkach zlokalizowanych w Bydgoszczy, Grudzitizu (3Twiadczeniodawcéw), Wrbrzei nie

i Aninie; https://watrobanieboli.pzh.gov.plllista -placowek-uczestniczacychw-programie/, dostt'p z dnia 23.09.2021 r.

ps . z3Ja 3XJK E-CIJ«E =mX ©° °3EXE &A °KIN CX! EK-!JK E-CJIJ«EN| C #ET:
ginekologiczno-° - ®niczych zlokalizowanych w Bydgoszczy (3 plaéwki), Grudzitdzu i Toruniu (2 placdwki);
https://profilaktyka.umed.lodz.pl/placowki -poz-w-programie/, dosttp z dnia 24.09.2021 r.

104 program realizowany jest w 4 orodkach, z czego 2 znajdujd sit w Grudzildzu oraz po 1 w Bydgoszczy i Rypinie
https://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny/program -badan-przesiewowych-raka-jelita-grubego, dostt'p z dnia 23.09.2021 r.

105 https://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny/profilaktyka -raka-piersi, dostt'p z dnia 24.09.2021 r.
106 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dost tp z dnia 24.09.2021 r.
197 hitp://nfz -bydgoszcz.pl/artykul/54/1303/harmonogram -postoju-mammobusow, dost'p z dnia 24.09.2021 .
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wynosi” ponad 36% populacji kwalifikujKcej siY do skorzystania z bada przesiewowych. Program cieszy
siY najwiYkszym zainteresowaniem w Szubinie (53,3%) i gminie Pruszcz (51,5%), najmniejszym\za
w gminach wiejskich Boniewo i Rypin (poniej 19%)-%8.

Mapa 20. Program profilaktyki raka piersi w wojewodztwie kujawsgomorskim- © 3 - NX«° - MaYN J °3 .- z3 Ja
P CJIX z J AoKNXm = Y T- “ 1 -3EE"°J« J E MJTJq °3EX" XGC-CEN|] ¢

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRA_MOWE
- KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Objecie populacji programem profilaktyki
raka piersi

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (%)

wg stanu na 1.09.2021 r.

B s01-533

B ¢0.1-500

I 30.1-400

[ 201-300

[ 180-200
AK. Aleksandrow Kupawski G. Grudziqd:z N. Nieszawa
B. Brodnica G. D. Golub Dobrzyrh R, Rypin
C. Ciechocinek 1. Inowroctaw Rd. Radzicjow
Chl.  Chelmno L. Lipno Sw. Swiekatowo
Chi.  Chetmia K. Kowal W. Wabrzeino

Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych NFZ,
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/
dane-o-realizacji-programow/, dostep z dnia 17.09.2021 r.

KujrwekoPomakie Buro Ploneenia
Pravszenego 1 Regodinego we Widkonky

Program profilaktyki raka szyjki macicy!®® skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktére w ciKgu

-7 930« NJ T KJ° « X CE! - «E ¢logitzneo: Badania Xcgtelogidzae- MJ T J <
wykonywane sSKCX C~ EE” °! N| d&iezd-ginEkelogicaych, Rtére' majk podpisanK umowyY

z NFZ oraz w wybranych poradniach POZ na terenie wojewddztwa. Zgodnie ze stanem na 1.09.2021r.

w wojewddztwie kujawsko -° - @ - 3 © 1 a T . ° 3 . 73 Y5047 tys.Rabigt. Plocept obfYdia -
programem wynosi” niespe’na 13%, co wydaje sk niewystarczajkce w kontekycie osiKgniYcia jego
zaK'adanych cebw. Podobnie jak w przypadku udzidu w programie raka piersi w obrYbie regionu
widoczne sK znaczne dysproporcie. Najwyd EX EJ «©° X3 X~ - CJ« X °3-2z3Jaxa CE
gminy wiejskiej Radziejow (35%), najmniejsze 28 na poziomie zaledwie 3%, mieszkanki Chindy!*.

108 hitps:/iwww.nfz.gov.pl/dla -pacjenta/programy -profilaktyczne/dan e-o-realizacji-programow/, dostt'p z dnia 17.09.2021r.
109 hitps://pacjent.gov.pl/program -profilaktyczny/profilaktyka -raka-szyjki-macicy, dostt'p z dnia 24.09.2021 r.
10 hitps:/iwww.nfz.gov.pl/dla -pacjenta/programy -profilaktyczne/dan e-o-realizacji-programow/, dostt'p z dnia 17.09.2021r.
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Mapa 21. Program profilaktyki raka szyjki macicy w wojewddztwie kujawglamorskim- °© 3 - NX«° - Ma YN J °3 -
° . ° AXJI N=o ' CJIJX Zz | AoKNXe ~ Y T- "1 -3EE °J« J E MJITJq °2EX’

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030

. REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+

Objecie populacji programem profilaktyki
raka szyjki macicy

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (%)

wg stanu na 1.09.2021 r.

B 301-350
I 201-300
10,1- 20,0

[130-100
AK. Aleksandrow Kupawski G. Grudziqdz N. Nieszawa
B. Brodnica G.D. Golub Dobrzyrh R, Rypin
C. Ciechocinek 1. Inowroclaw Rd. Radzicjow
Chl. Chelmno L Upno Sw. Swieckatowo
Chi. Chetmia K. Kowal W. Wabrzeino

Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych NFZ,
https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/
dane-o-realizacji-programow/, dostep z dnia 17.09.2021 r.

KujowskoPomarskie Biuro Planowsnia
Pravstrzensego i Regicacinego we Wiodowky

Poza badaniami przesiewowymi w kierunku choréb onkologicznych NFZ realizuje réwnied, od
1.07.2021 r., program zdrowotny Profilaktyka 40 PLUS. Stanowi on odpowied& na obnifenie
zainteresowania badaniami profilaktycznymi i odK'adanie wizyt u lekarzy zabwno pierwszego kontaktu,
jak i specjalisbw spowodowane pandemiK COVID-19. Program skierowany jest do ob od 40 roku
dycia. Obejmuje 3 pakiety bada diagnostycznych w zakresie najc giej wystYpujkcych probleméw
zdrowotnych (odrYbnie dla kobiet!!! i dla mY ézyzn'!2 oraz pakiet wspolny!’®) 4. Na terenie
wojewddztwa kujawsko -pomorskiego program realizuje 95 placowek?®.

10. Program rehabilitacji po COVID-19

NFZ realizuje program rehabilitacji pacjentéw po przebytej chorobie COVID-19 majKcy na celu poprawY
sprawnoyci oddechowej, wydolnoyci wysikowej i krK éniowej, si'y miY tiowej i ogélnej sprawnoyci
fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego pacjentéw w stanie¥rednim lub ciY Eim!6. Obejmuje on
opiekY lekarskK, pielygniarskk oraz wsparcie psychologiczne. Od pocktku funkcjonowania program

11 pakiet zawiera: morfologit krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i p “ytkami krwi; stt @nie cholesterolu cakowitego albo
kontrolny profil lipidowy; st t @nie glukozy we krwi; AIAT, AspAT, GGTP; poziom kreatyniny we krwi; badanie oglne moczu;
poziom kwasu moczowego we krwi; krew utajona w kale  metod Dimmunochemicznl(iFOBT)

112 pakiet zawiera elementy pakietudla kobiet oraz PSADJ « © Ez X« ~C- ~°E TKJ “~°X3NEJ NJ"!-C °E
113 pakiet zawiera: pomiar cl nienia tt'tniczego; pomiar masy cida, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskadnika masy cida
(BMI); ocent’ miarowol ci rytmu serca

114 hitps:/iwww.gov.pliweb/zdrowie/profilaktyka  -40-plus, dostt'p z dnia 17.09.2021 r.

WS EXT" Az ~°J«A «J http:/mnf¥ abfdgdszad. pHupldads/files/Zalaczniki/40plus/realizat40plus.pdf ; dosttp z dnia
28.10.2021 r.

16 | JrEznik do zarZzMzenia Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 02.06.2021 r., https://www.nfz.gov.pl/izarzadzenia -
prezesal/zarzadzeniaprezesanfz/zarzadzenie-nr-982021dsoz,7365.html, dostt'p z dnia 1.09.2021 r.
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3 XJK E-CJ«E X' ° C ©°3EM X “~°JNo-«J3«E? BKXNEX« A
rozszerzony oYwiadczenia wykonywane w warunkach ambulatoryjnych i domowych.

Na terenie wojewddztwa kujawsko -pomorskiego realizatorami programu jest 47 placowek
VwiadczKcych us'ugi z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-191Y7 - najwiYcej znajduje siY
w Bydgoszczy (13) oraz w Inowrocawiu (8). NajlepsK dostYpnoyciKw regionie wyr dnia siY
rehabilitacja ambulatoryjna B Ywiadczenia tego typu udzielane Kprzez 85% pla®wek. Z kolei
rehabilitacja domowa prowadzona jest jedynie przez 3 placowki.

Tabelal8Y 2 NEMJ °XINpFGCX! *XJX EAoKNEN| °3-z3J2 @G -19nNEXq E E.
terenie wojewodztwakujawskepomorskiego wg stanu na 9.08.2021 r.

i BIN C! 3 XJB EAaKNX °3 -3
stacjonarnej ambulatoryjnej domowej

Aleksandrow Kujawski 2 1 1 0

# J° X #7-°73 1 0 1 0

Brodnica 3 0 3 0

Bydgoszcz 13 1 11 2

Ciechocinek 3 2 1 0

+3 ATE KTE 3 0 3 1

.«-C3-N"JC 8 3 5 0

Lipno 2 0 2 0

Radziejow 1 0 1 0

Sicienko 1 0 1 0

?1Y°X 1 0 1 0

A-3 A 3 0 3 0

Wieniec Zdr6j 1 1 0 0

F"-N"JCX! 5 0 5 0

I "JC XY F XHK!'J 1 0 1 0

7 -°%« 1 0 1 0

Y 2 NEMJ °BJIN GX| 3XJB EAsKNEN| °3-z3J2 .z" 7 "X8 « X oX’ ° 3" C«) <A
JaMAKJI® -3 En«E? T-2-CE2Y FE« ! J °- E+ZATEARTEROO: XBHENEBRK IIC Qg TNET
L K " TOpragowanie na podstawie danych Kujawsko; - @2 - 3 ~ | Xz - 8TTE J"A F-oXC TE! Xz - 6 * I C

bydgoszcz.pl/artykul/54/3425/rehabilitacja -po-covid-19-wykaz-° KIJ N- CX! W T- "°vY°r. E T« J avYAuvYl Al a

11. 2E° AJNeJ Z «J« -CJ “Ja-TE XK«ENfgdowdtdeMs - NBXEN|EN|EJ !
? J2a - 3 E KVbjewpdztwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2018-2022

W latach 2018-2022 2 J 2 - 3 EKT F- o XC" TE*xJI3 1AaX - | ME" -3zJ«X2a EJ”
a0 °-Ta -°o° C KXNE« NEEN|W C °Ea TKJ N1 "E° °JK w a °
°-.z-°-C J 3J°A«!-CXz- -3JE & “J«Jo-3 AaVEgXdkKAmXY “°VY
° .« QXu V%

?2Ja-TE XK«X :AMK NE«X [1J!"JTE 8° X! | T3 -C-°«Xm 3~ ° |

T $X«°3 A2 B8«! -HK-2z ay °3.27z2Y *3J«N “E}J 3A]J  ENEE

17 Stan na 9.08.2021 r., http://nfz -bydgoszcz.pl/artykul/54/3425/rehabilitacja -po-covid-19-wykaz-placowek, dosttp z dnia
1.09.2021r.
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f ?2J«J°-3 Aa CET3-C "~ !-CX [;3EE AYéad« Z ay T3] 0" EX

1 Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

 Wojewddzki Szpital ?° XNaJK ~° ENE«E ay M -z-""3JC -«Xz- b
F"-N"JC! A

1 Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

1 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

1 F-oXC TE! 8Y3-TX! S5XTENE«E ;3JNE C #ETz- ENEE

1 F-oXC TE! 8Y3-TX! S5XTENE«E ;3JNE C A-3A« A

T F-aXG TE| 8Y3-TX! BXTENE«E ;3JNE CX F"-N"JC!A

1 F-aXC TE! 8y3-TX! AX3J-° CEJKXE« X F"°" "AEJH

1 F-oXC TE! ?E° °JK TKJ 6X3C-C- i "EN|] NE« X $]| -

f F-oXC TE! ?E° °JK &E XN YNE ay 0Y #3ATE . " ! Xz-

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-1 J ! J & « E ay AY #3-C NEJ C #ETz- E

1 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

2° "1y

1 Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0.
1 Uzdrowisko Ciechocinek S.A.

T 13! " JT 2?2°3EY°A 83°-°XTENE«Xz- >X|JIJM B °JINEo«Xz-
F ~ XN “E° °JH E«JKIJE" - -~ Y U ~E° ©°JKPomdrskidgh Xz~ EN|
Ez-T« X E C°3-CJTE-«Ea E T« X& & °J8TE sxraneghbd 1 AaU
EJMXE° XNEX« J VYC JTNEX - X! ET3-C-°«XnY
F TAan 3Y CJ3°o-Vt ! -«o3JloA E 6*| EJCJ3°Xz- °3EXE °-T
983 /16y WU °E’ Y EIR2WUICUW® a%WE 3YW B w J C TAMO&A&%M‘VUQ@SE”V’JE"'
C TATa 3VY 56HQOKWI" PXES Y E -3JE C TVOBbKOWW CE: Y EJVY
:3EEN| -TE -z Xa -7 Kz« YOX °3EXIKINAWI] -°°EE YC ET Wa /g 3l
12855 OUWU °E" Y B52@ 5 @WBRAPE ¥YE®RMN AW T AEaY s 845@&0,C 1T AT T 3
°E"Y E"Y
1- E°E -z X2 ° .« X -«X °3EXE 1B ITOOWI® E° EC YI AEZ /W 3¢y I
129660 al wa °E’° VY BHM®Ou@ul AIEA Y3 ESO AT wa 1°AE aY 29466858 [ AT T 3
°E"Y E"VY
21 A2 AK-CJ«E GCE« | Z «J« -GE °-T2 -°"C CE«-~ "¢
 za2018r:51 7V yWK° E~ Y E" MALCUWE2°EEY BPIFW O
 za2019r:€)10N1Kk OWO °E”~ Y E"-)1EG 6°W&2 ° EE°Y °EJ KW 3
 za2020r:.7x&aaWwl °E' Y E"THGCWAECE E°E° 3W® n
 za2021r:111 Quwi °E" Y E~ &AQ WiEa° E'Er PJaWw &A
 za2022r:€)2T UAwg °E° Y E"-)3DQ0yWH2°EEY E€IJBY 13
?203J0Y «X°°.- EJ TAaNn 3Y °-« -"7"- U =&aXT«-"°X! 3JIC °E2 (
w 2020 r. 8 jednostek (w tym 4 szpitale), w 2021 r. 5 jednostek ( w tym 3 szpitale), w 2022 r. 5 jednostek
3¢ °Ea 1 “E° ©°JKX8Y lz-T« X E J3o°oY o6u A" °Y O A °]

T .3 EKTEJt °3-2z3JaE «J°3JCNEXW ! o7 3 %wodztwa Rujaivsko- EJ° C X3
Pomorskiego.

E 03 3oy «Xo0o0o. EJ TA
AaE-® -BJ C ATKANB«YX ol CE T

o

(o

S EKT F-uxg“ﬁﬁﬁ@JS': X G-
valwu °E"Y E"YW EJ TAa 3y
= 1

I

3
a

® -

—¢

-NNYWwe °ES Y ET Y
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Sytuacja finansowo-X! - «-2 NE«J °-TKXz" EN| aXT«-"°X!I AKXz~ "J °.
C "ENEXz K«-VN C EJ!3X " X V¥C JTNEX °  EN| J°3ENE«EN

I C KEJ«X ME"- ©°- E -2z3J« NEX« X2 ATE XKJ« J VC JTNEX
CE! -«ECJ« J MJTJ 2XTENE«E °3JNE -3JE HKBY! X2 °3EXT | -

F TAGEN| ~E° °JBJIN| C XK-°3-Z K-CEN|AYX" AUNG-I? EZX « JXk --
N-/A& T-CEN|W !° 33X ME"E TXTE!-CJ«X C -!320 X °J«TXa

8MXN«J ~E°AJNolJ Z «J« -GJ °-Ta -°°C KXNE« NEEN| waX’
Z «J« -CXW “°J3JoK ~ Y ©°9X3a «-C- 3XzAK-GCJt “GC-wmX E-WN
NXKA EC Y! EX« X T-"°9Y°«-VN -ITHEX- VY3 JCEXBIPBEVN YATE
C °3EE E"-\VN «J EC Y! EX« X V3-T!"C Z «J« -GCEN| EJ
a XTENE««E °3JNEW !°"3X « X °X°E « X °-T« -~"E ~ Y E Z

+77 C«Ea EJz3®-4GX« X2 TKJ °KIN CX! ~ " AGME ET3-C J C «
Ea J«E °3EX° “7"C °3JCJ C ~ENEXz K«-1VN T-°ENEKNX C
a

XTENE«Xz-Y |1 C KEJ«X wmX ©°o o©o. E N Ko médyczregoi Bled T- C- K X
°.a. N« NEXz- JTa « ~ 93 JNEo«Xz- E N | CE’-:-\{N R

GE -1 -4N CE«Jz3-TEX Y $ Kz X CE3-"°E CE«Jz3-TEX " K

ETs-C J C °3EE E -Qd X2«XK B ERKAINXYJIZE«I« - CKY

S . «JTO-W °-a a. N-3.NE«Xz- CE3-"°A CE«Jz3-TEX CN K&

lo" s E a” z"ME EJ °K° + -"-ME C C X!A X2aX3E°JK«E2W C |

Il Kierunki Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko -pomorskiego

+°7 C«Ea T-! AaX«oXa “03Joxz NE«E2 -!3XYyKJaKNE2 ! X3 A«
[1 T3-CJ ;;3EE E"-ytY >JagE “9°93Jo0oXz NE«X 3-BDoXFA ~E ©°X
E °X3 °X!'°ECK T- TAVAZW °3EEoY°J °3EXE >JTY 5 « ~ o3~
r&-! Aa X«o TX«°EZ !'!'AaX z"" C«X CEECJ« J C “E"°xa X

« XEMYT«X ! X3 A«! a J«Ww 973X «JBXEE °-TeKtw JME E

E
A" "BATz3 - C-°«EN| Y F ! JEAaX °X& z"" C«X TE J"J« J aJuaKNX
-N|3-«E ET3®-GC JY FEE«JNE-«X NXHKX «J3EYTE J ~°J«-G
« °©E° ANgm C -N|3-« X ET3-C JY¥I?2°B«NE ;D2 X®ETXTBINaN| T
nalata2014-1 AT AY 13 Jo-CX 3JaE “°3J°oXz NE«XZY

&- ! A2 X«° wX ©° 3XJK EJNmK C E= °3EEnJE«Xz-W «-C-NEX’
°3 EENEE« JoKNXz- ~ Y T- °-°3JCE T-M3-"°J«A “jest " XNEX

EJ° XC« X« X -MECJOoXK-2 3" C«Xz- JTX! CJo«Xz- T- ©°-0°3F
Y C JTNEX ET3-C-°«EN| °3EXE °3EEmJE«EW «-C-NEX «E ;
Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych wil T3 - CXa ;2B " °E" CEN" Ad X«
°3CJ« J GEN J C ET3-C A °.°3JCJ “°J«A ET3®-C J ~°-7")
&- 1 A2 X«® @mX ° «J! X3-CJ«E «J TE J " J« J 2JoKNX «J NXK
ET3-C JWw !©°73X AaY°o- C NE°X3E z" " C«X -M EJ3EY °JNaoXc«'
E « N| NXKXW ! °7 3 X E | nekietunkiihtenifeXcji.” JTJaK ~ Y «J -!3X\VHK-
N T3-CJ ; ZBE  EUFINGX T-! 7" JT« Xna rzéc? Meinytucjdnalizaci opiekiX z  J

zdrowotnej. 2! " JTJ ~ Y - «JCE°TCONIN NAECIMN| EJ " KNE« 'BC T- I
- MXr2a Ao KNE N | osobyCstad$zeardz dsbbly § zaburzeniami psychicznymi

$XKXa z°" C«Ea - MA ~093J0 Xz TX « ©°E°ANo-«JK EJN=m -
EC KEJ«Xm EX ET3-C X2 A -""M ~°J3  EEN| N| -° X! A«
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GEN J EC KEJ«Xm EX ET3-C X2 °  EN| NE«E?2 °-°AKJNno -3
w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

+" 7 C«Ea T-!AaX«°X2 G- B - Q«XBIBKNEEX «J CEEGCJ« J CE« !
Polski jest Krajowy Program Reform (KPR.KPRa X~ °© o XT«Ea E z°" C«EN| « °3 A

EJ3SEKTEJ« J z-~ °-TJ3NEXz- “° - " XNE«Xz- C C« (A3 -
E |J32a-«-2z3Jaxa ?2Xax °3A 1;> aX ° °3EEma-CJ«E -3JE °3

I'C X°« J JATCKA-° X3 -G ALY, > °3-°-EENeX TE J"J a2 JaK -T°-
°-°3JCJ -° X! ET3-C-°«XaWw EJ°XGEEXe X EK«° X3 ICHPIKNE

e-zdrowia.

F'l1JEJ«X C T-!AaX«°JIN|] ! X3 A«! 3. EC-aA C EJ!3IX" X
wszystkich podmiotéw leczniczych oraz o X T« - ~ © X! cJa -3 EKMAT ICNENTC - 33 F B X3
EJ"-GEN XK~ ! @ TKJ °EN| °c.Ta .o" CY O0OXT«- 0! cJa -
dokumentow krajowych,3 XJ 4 EAoK EJTJ« J CEE«JNE- «X a °3EXE - 3
lz-T« X E EJ° ~Ja A"°JCE E T« J 06 NEX3CNJ auwoun 3V
-T°-C XTE JK«E EJ 3-EC & z- °-TJ3NEE T " XNE«E 3 X
- N| J3J!'°oX3EX A" "Az °AMK NE«EN|W 2 YTEE «« E? C EJ
°.a_.NE “°-"XNE«XsWw MXE° XNEX ~°CJ °AMK NE«Xz- -3JE -
«JKXGE ©°J!'G&X =-°3JN-CECJ« X °HKJ« w Dwestytygnych otaz N | C
programéw rozwoju regionalnego i przestrze« « Xz - Y ;- «JT°-Ww ~J2-3EKT C-uaXCC’

703 JoxXz Y 3-EC-oA C-oXC TE°CJIJW !°"3J EJC X3J EJzJT«
e . " XNE«-YN C-oXC TE°CIJW C C XBA J °X!°JN|W °J!&x -

FE| -«J« X EJTJ «J " -&- «EN| «J 2J3-3EKT C-uXC TE°CJW
-TEC X3 N XTKX« X C °KlJ«-CJ«E?2 3 XJK E-CJ«E2 MATA&XN
B XT«- "X, "Ja-3 EKT" ¢ °© X3 E° -3 JK«EN| W 1o 3 X XYz ACER B
C A"°JC X - Z «J« IN| °AMEK- NEXEH] WKRX Y3 «TDETE TEEJ" JK«
rozpatrujemy wydatki w Dziale 851 B Ochrona zdrowia.

TE i

g
JZ C CETJO°! J]
Y ME" - °- EJK

Struktura wydatkéw wojewddztwa kujawsko -° - & - 3~ Xz - CXT"
C"!'JEAoX «J E«JIJNEKNE AKX J8NZBT X! "EQ:3
A&

C TATA 3Y ME" - BI17%, & 8022 BQ2%, golicias §dyC |

w ) N

i
G
A
8! 3 X" °J«TX2 "°.C-T-CJ" E«JNEE CE3-"° CETJ°!" C MA
zdrowia,z TE& C C XKA °3EE°JT!JIJN| 2 J~"- o. o .0 «E C°"EC
-3 JE °-7 JTJ«Xz- °3EXE « X “°3EY°A aXTENE«Xz-Ww «J EJI
szczegblnym czasie.

E°cJo3AoKN | - KXo«X E«IJNEKNX C °E2 EJ!3X ™ X J!©°E °3]
AO 3Y - V¥C JTNEX« J -° X| ET3-C-°«Xm -!3XYKJ EJ!
a KNEN| «J NXKBA EJ°XC« X« X 37EQeXzC- °T-X©ooWY °CA ~TE-NEXQ ™ J4

°3 JN-CECJ« XW 3XJK EJNomY -3JE -NX«Y XZX!o" C =°3.
3. EXE«J«EN| °-9°93EXM ET3-C-°«EN| "o J«A ET®-C J
-C ««E E ! -« AK°JINuo E C"JYN CE@ °© X3 E° -3 JK« X
1 przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa programach

polityki zdrowotnej;

o m !

T -°3JN-GCEGJ« X CT3J8J« X °3-2z3J2a" ¢  ««EN| « & -1
w zakresie ochrony zdrowia;
1 « ° 3-Cl« X °3.a.CJ« X 3-EC KEJ C EJ!3X X CE

w ochronie zdrowia;
f °-TXm2a-Cl« X ««EN|] TE J"1J CE« ! JoKNEN| E 3-EXE«
wojewddztwa.
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?2J2-3EKT C-2X€ NE°CX " « X« J ZA«! Nagm °.Ta .-oA ©°C-3EKN
EJ! "JT C -° X!-T°ET3 XTE°dKmE w©wX ° EJ °3-CJTEX« X EJ!

a XTENE« Xn 3XJK E-CJ« J EJTI E EJ!3X A -N|3-«E
wojewOdztwa realizuje i koordynuje zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

C 3J2JN| °3-z3Ja’" C °3-7Z KJI!C°E! ET3-C-°«Xn¥Y FJ&d«E2 E
E T« J T °JETE X3 «J4¢ JA aQNP3EXGG-VYQEN| - C°3EXN CTE J°
T°3JC-Cl« X -° X! «JT -7 -MJa AEJKXB8« -«E2 W °3
JB!' - | - Ea-C -3JE TE J7J J«®E« ! -°9E«-CEN|Y 2J2-3F
MXE° XNEX “~°CJ ETR-KEI-P «XzC 3Xz -«AW -°3EE2AonX «Z-32

"J« ©°J3«Xz- NJ"Xz- C-u8XC TE°CJY ?2J2-3EKTA C-uaXC TE°C
TE J"J EC KEJ«EN|] E "E“°Xaxa 3Jo.C« N°OCJ aXTENE«Xz-"

6Jo-2a J °ow A °JCJ E T« J a0 ! C X°« J TAaa 3y - TE J°
“J2a-3EKTA ©°X3E°-3 JK«Xz- a-4X A°oC-3EEH °3.CJTE t ~°-
g XT«-"°| MAT&X° - CXa JKM-EJ!IJaJTTAE XB«Xiz- ERAMKECNE«XzY
°© C-3EKNEa °.-.Ta _%°Ra _BXENKT« WBlEdpa@ujel tad nim nadzor w zakresie
Ez-T«-¥YN K TE J"7J °.Ta -°oA KXNE« NEXz- « XMYTKNXz-
i regulaminem organizacyjnym ¢ JE °-T CEzKYTX2 NXK-C-¥YN W z- °-TJ3 «
37 C« X& ' -«°3-§ -NX«E 3XJK EJN=n EJTJ VY 1-«°3-KJ
EJTJ “0oJo Ao - CEN| Z- °-TJ3«-YN KW T-°ENBERNEX- C ««lJ
zdrowotnych.
0.0 «E® T-!'AaX«OoXa TKI -!3XVKX« J EJITJI "Ja-3EKTA C
2015 r. o zdrowiu publicznym. Zgodnie z art. 2 ustawy, T - 1JoJK-zA EJTI T J2a -3 EKT/
«JBXEE 2-« ©°9-3.Cl« X -NX«J ~°J«A ET3-C J 2 X E!»J N
ET3-C J -3JE ©J!-4yN GEN JY FJIGITE2CEIJTLI«KaTaX® 20 XEXN
z3 A° C X! -CEN| WTE XHEN&EX%" BKE\VX4&E - M “°J3  EEN| -3
N| -3" MY &- ~Ja-3EKTA C-aXC TE°CJ «JKX&K 3" C« X& TE
XK 2 «-Cl« X BAM -2z3J« NEJ« X EJz3-&XXz- C ENT-TT-TQJ I
EJa X E!'J« JW «JA! W °3JNE 3 X!3XJNe Y 2Ja-3EKT
XZX!°EC«- VN ATE XKJ«EN|] YC JTNEX -° X! ET3-C-0°
ET3-C-°«EN|] 2@ X E!'J N Ca’&Xz JRAVYEKT°ILCEXQITEITJI EJIT
E « Nm-CJ« X2 °3 . CJTEX« X2 MJTJ «JA! -CEN|] -3JE C°

AMB NE«Xz-Y FJ&G«Ea TE J"J« Xa mX ©°© ~0C-3EX« X CJ3
C 3XJK EJN=& EJTJ AMB BREKXX-AN RBI-CIPEN| 2 X E!J N C
EJTJ« X2 @X ©° 3.KJ ~Ja-.3EKTA C -z3J« NEJ« A « X3" C«-
T L U XKE«w«-2a NEEN|Y ?2J2-83EKT «J °-T °JC X °3EX° "¢
C -M EJSEX J!°EC«-1VYN Z EENE«Xm 2 X E!'J N Cw ! °" 373

T - " XNEX “°CJY

lz-T« X E J3oY T A oY 1 O A"°JCE - ET3®-C A °AMK NE«
za2 « -3JE “J@a.3EKTE °-C J°" C E ©°X3X«E CJI&aXECERKEXETJ
C-aXC TE°CJW | °"3E E ! -KX C °" "°3JNAsX E C-uaXC-TK E

;- T A2 - CAoKNW C 3J2JN| [ -J2-PBTEKTE NG- ol X-CG péAtockidgel AcJ C™ | -
-°3JN-CAoKN °3-z37J2 383Xz -«JB««E [*A«THdI BXUZA? - XXaCl" X"~
ayY «Y EJ -&X« Ja EJCJs°Ea C I T3-CXm ;3EE E"-1VYN -
zaplanowane do finansowania konkursy i niekonkurencyjne naboryd  ° 3 - s X! ©E 2 Jo KNX «J N
° 3Ja TE YC JTNEX ET3-C-°«EN|Y >-EC' & °-T °JC-CXn

specjalistycznej, centrow zdrowia psychicc « Xz - -3 JE KXNEX« X aXT«Xz- T« JVY
3 Xz -«JB«BMYRRE U"B «* XJK«E C° " EC «J ~E °Xa -N|3-«E ETS-
c.a._.37 1 a Cc °_.70]JN -TC3® " NX« J ° 3J2a TE YC JTNEX W J

«J °3EX 93 EX« «JaMK & EEN| KJ°Y
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;- «JTOoO-Ww C 3J2JN| °3-z3J2A 3Xz -«JB«Xz- [*DAATAZEX (A
E- " °J«K E3XJK E-CJ«X °3 E€XKEHniecermh fEadyE reabilitatjiivrahack J | ©
NXKA ~ENEXzIF-CXX%3%*J«OTX J!°EC«XzZ- ET3-CXz- °©Js
T-"°-"-.CJ«Xz- V3-T-C ~!'J ©°3JIJNEW !°"3X ACEzKYT« J EIJ
"ENEXz" "P@XzZM XzJoKNEN| N|-3-M-2 "9 J«-C KNE2 °-CJG«l
°- K ©°E! ET3-C-°«XXIKBEINBI«X IJTRKXTC 3J2JIN| MATGEX°A
c.a_.3°1 Xz-Y 6 XECE! KX 7o .0 «Ea oxajgoxa gx'©o ET3.C X
TE XN a" . TE X&GEW THKJI° XzHKujdwske-® ExA3 Ch«d METE X EJ2°-

T |'|'|\

Niezmiennie, naw) & « Xwo EEa °3 .3 Eo xoxa EJ3SEKTA C-oXC TE°CJ
BXNE« N°CJW C °Ea °3EXTX C  EE " ° a T E° 9JKXY 1-«  X!C

I
1
°3.z3Ja a._.TX3« EJN=o BXNE« NY 2E° °JKXW MEG" J” ENEX ¢
a . TX3« E-CJ«XW N- -E«JNEJ EJ!A°E ~°3EY°A Je°Js Jo As
3. EMAT-CY “E° °JK«EN|] !-2°KX! """ CVY
i BIJ«E - MXoaAoK 2y «VYy
V MAT-CY -V¥3-T!J T Jz«- ©°E! «J3EKT-CXm C METz- "1 @
V T-!- NEX« X «CX °ENa C F-oXC TE! a ®MET-E€YHKA |
EX °-"A °-3])Tc« "° XNeJK “°ENE«EN| W
3 - EMAT-CY a . TX3« EJNoY !-a°pgx! " A 3Xz -«JK«Xz- $
a . T X3 « EJ NoPomdshie Qeftrurh Pulmonologii w Bydgoszczy na ul. Seminaryjnej 1
-3JE MAT-CY $X«°3Aa >X|JIJM K ©°JN= (TA! JNo | T3
T YZW
3. EMAT-CY a.TX3« EJNoeY F-aX@JTB!& «XXzz-- XCE°# E°TZK J ES
3. EMAT-CY a.TX3« EJNeY -M X!'°"C C F-aXC TE! a =2
-3JE A°C-3 EX« X |I-Lkéziiciegodd 8° X! A NE-
V A°C-3EX« X KAM 2-TX3« EJNaJ $X«°3" C 1 T3-C J ; EN
C #ETz- ENEEW C F?1 C A-3A« A F?? CX F"-N"JC!A
Ez" - EK °3-°-EEN&gX °3-aX!°"C C !-«!A3 JIJN|] «J A°cC-
a . TX3« EJNnY 3. EMAT-CY F-aXC TE! Xz- 8Y3-T!J CE
Ao C-3EX« X $X«o93A2 1--.3TE«JINn 8° X! 5XTENE«Xa 3
8!3Yz-CXm . EME ; XKBYz« J3X! 38.; ;9 ;- -8«EN| C
V C °J3N X a-TX3« EJN= T-°-"J&X« X ~E° °J§ ° - C
pomorskiego.
F NXKA XZX!°EC«Xz- CE " -! X& ©J!-YyN ZA«! No- «-CJ« J
o xa joxa aX o 3_-EC m !'JT3® aXTENE«EN] EJ° KJaoKNEN|
E "E °X2JOENE«K °-°3JCK CJ3A«!" C °PENEXTA" I NEX XXX &
CE&G EEN| -3JE « « EN| « °E°ANm Y ;3EE!"JTXa oX ©° °KJ.

- uruchomienie kierunku lekarsko-dentystycznego na Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy,

- uruchomienie kierunku lekarskiego na Politechnice Bydgoskiej

- modernizacja i rozwéj Centrum Edukacji Kadr Medycznych w Toruniu.
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1. Cele strategiczne i operacyjne- 3 JE | X3 A«! TE J" J °-¥ °E} - ET?®-C-
pomorskiego

F °-« & EEa 3-ETE JBX E-"°9J"E °3EXT °JC -«X °3-°.EF

-°X3JIJNEo«EN|Y &- 1Ja&aTXz- E NXB C -°X3JINEw«EN| E-~ 09
F"EE " °! X EJ°3-°-«-CJl«X NXKX E-~0°J zf przedstdwioreKwe- C« -~
CNEXV« Xmo EEN| B3-ETE J"JN|Y 8NX«J XZX!©°A ! - N-CXz-Y

- T °JC X B3-E°-B3EKTEX« J 5 « ~°933 |T3-C J E T« J Ta
- E3XJK E-CJ«EN| K AzMakresu TdwoXia fibli¢zneg§alofad wskadahyfh miernikow.

Schemata Y ?2°3 Al °oA3J [ T3EXCJ NXK CZ
| $(2 +3,;F6H

CEL OPERACYJNY CEL OPERACYJNY
KIERUNEK KIERUNEK
KIERUNEK KIERUNEK
KIERUNEK KIERUNEK
&3 EXC- NXK C -MXsaAoKNX - ! 3 XV -J« RieldhXoKewpji pragdstiwia N X K X -

° .« 0 EE -° ’

2 geyAldz bLyFfAT®@ LINBOEtSYs s aF2N¥dO261 Yy
622865 RI ( 6lpomyrsidegobld LIRT 61 T RNBSALF YA Sajhkp b
Ol @8y YAl NEI-gofpaddrczagbiednddi v 2

$XK °X« mX 0o o7 o«lET3E QNWO@K X! °ZE'C «O E2a B JBtratégik iizwoju® - ~ X NE X

wojewddztwa kujawsko -pomorskiego do 2030 roku D Strategia Przyspieszenia 2030+.

Nacelz" = C«E JTJoK opera¥yjnd 6 NEOKXK Tozwojroflaktgki chordb i promocii
zdrowiaorazEJ ° XC« X« X 37 C aysakiej oT)-! “-opiakP zdrowbtaej . Do realizaciji celéw
operacyjnych® 3 EENEE « ORI PEXIQI EC-ENI[« X! X3 AK I NY J & TR 2X-Y BN X!
operacyjnego.

Cel operacyjny dotyczy rozwoju profilaktyki choréb i promociji zdrowia

$XK T-°ENEE 3-EC-mA -z "A TE J"1J. - N| J3J!°oX3EX -
° - KXzJuoKNEN|] «J Il E0oJ"©o-CJ« A C"JYN CEN| °c. 03¢
GEN JY ;-TXsa-Cl«X TE J"J« J CE2- N« K \VignostyEznjch ¥+ - ° -

w ramach profilaktyki chorébY $ XK T-°ENEE ©°©J! &X 3-EC-oA C °" "°3JNE
upowszechniania wiedzy o zachowaniach prozdrowotnych.
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&- TATA 3-!A N- «Jo2« Xom a6 T-3--°"%a3°L°>KEINE- €TJaXR
N- «Joa« Xo oXT«E2 TE J  chokdb dplomdeji z&rdwjas X~ A °3 -Z KJI! °E!

Kierunki iTE J" J« J

Kierunek 1. Edukacja zdrowotnaik E° J " °€C¥'«T X2 X~ E! J ndro@otnych. ©JC ° 3 -

Opracowanie i realizacja programéw edukacyjne® 3 - @ - NEa « EN|! " E°AGRNENKk A C~JY N
° . 0JC EJN| - CJ. C EBJ!':X" X ET3®-CXz- ©°93EMA &GEN J
konkurséw i innych form.

;3 -2. Ng]J C ° X3J« X °3-@mX!o"Cc ~"AGKNEN| ET3-cCcXaA

-3JE M X3«E2 ZzZ-3a.a “°YTEJ« J NEJ A C-B«Xz-Y

3 -CJTEX« X TE J" 1, XTA! INEo «EN| «Z-33JNEs«EN| T
a_.§K C-1VN -7 M E EJMAZEX« J? N| -3-MJea ° " EN| NI

8°3JN-CECJ« X 2J°oX3 JZ- 3@ INEoxENEeT--°ENRKNAENJ ET3-C
g XT«-"0°X! N| -3- M- CEN| -3JE EJz3-48X G3° TXT  °3-CJ
©°3JC«-VN Y

3. CJTEX« X TE J"1J XTA! INEo «EN| °- T«-" EKNEN|] v C J°
XTENE«Xe -3JEZER!' X« HIYKEEN}-2z3J2aJIN| °3-Z KJIJ!°ENE«EI

Q

Kierunek 2. FNEX «X CE! 3 ECJ« X N|-3"M -z3J« NEX« X ~ 1 Ao
zdrowotnych.

8°3JN-CJ« X CT3-aGX« X °3-z33Ja" C BRFLRPE&NEN| ET3« CXBJI! .
"°J«-C KNEN| CIA«E ° @ JMHBOMPEN[TEXJ 3 XNXBA«A®BI®-M XzJ« X
i minimalizowanieich« J ~ °© Y.®* =~ © C

8°3JN-CJ« X CT3-&X« X °23 zZJRKRICOEP-2NNo3" MTECCKHEJ «E

czynnikami w miejscu pracyoraz rehabilitacji medycznej

;- TXm2a-Cl« X Ez-T«EN|] E J!°AJK«K C XTEK 2aXTENE«K TE
! S EEE - CE2W ~°J«-C KNEN| EJzs3-6X« X TKJI 2 X E!J N C
X° TXxa Wl BY ! GEC - - CXa KA Mgrgnibzeniadch skutkbwe X a w MK T & ! .

Kierunek 3. ' °EC E-CJ« X °-Ta -9°o° C EXC«Y°3E«EN|W C °E2 o
-3z2J« EJN=&o °- EJ3SEKT-CEN| T- TE J"J «J 3 EXNE °3.72

F~°" "°3JNJ E « ©E° ANgmJa EJJ«zJ&- CJ«E?® Z-32aJK« XMW
ET3-C-°«K 2 X E!J N C -@merski€o.TE°CJ ! AaJC" ! -

Budowa i rozwoj zintegrowanego systemu profilaktyki chordb i promocji zdrowiaw ° - KXz Ja KNXz -

"1 A° X« A C XTEEW « °E°ANm W -""M -3JE «JZ®EYTE C N
ET3-C-°«EN| ©oXT«-"0°X! EM -3-C-VyN Y
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Celoperacyjny dotyczy EJ ° XC« X« J 37 C«Xz- T-"°Y°A T- CE -! Xam &)
$XK T-°ENEE J-'2J " A-3 z3 ko ENEREp «kN| NXKR Y® «23MNCY T- KXNE
ogolnego i specjalistycznego,wraz zTE J " J« J2@ «CX °ENEE&E3 « X-KX2EWK
i aparatury medycznej oraz modernizacjj przebudowie i budowie obiektéw ochrony zdrowia w spos6b

"V A0 AnR@E®Q X2 «Z3J °3Al°OAZE T E° °JK«XmWw J °J!E&X °-T
-° X! “°XNeJK “°ENE«XoWw EX ~ENEXz  B«E? rolAl€cEenids YT « X«
V3 - T-C goildzie¥go.$ XK X8 =X  °© ©°©J!1&X C °J3N X -3zJ« EIJNE=m«X
telemedycyny XBXIo3 .« NE«KEN|] A" " Az

Do 2030 roku w co najmniej 10% wojewddzkich placowek medycznych zostanie zmodernizowana
infrastruktura KAM «J~ ©° K° T-°-"J&X« X C ~°3EY° axXTENE«E

1 X3 A« TE J" J« J

Kierunek 1. UpowszechnienieY 3 - T- C ~ ! - CXz- 2 -TXKA °  EN| J°3ENE«Xa -

Aktualizacja i realizacjawojewddzkiego programu ochrony zdrowia psychicznego.

I C Y} "EJ« X T-"°Y°«-VyN E2« Xm EJ« X « X3 C«-1VN C
zdrowotnej, w tymrozwoj A~ " Az V3 - T - @entrafh-zdpdsvid psyc@icznego.

>-EC e -TTE J"" C ° EN| J°3ENE«EN| ZA«! No-«AaoKNEN]| ©°3I

F’'° X3J« X °3-@mX!o"C -3zJ« EJNn °-EJSEKT-CEN| ~ " Ad4K
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Kierunek 2. FE3 " C«J« X T-"°Y°«-1VyN a X" E!'J N C C-uaXC' TE°CJ
&E J7"J« JY§

Modernizacja, rozbudowa, budowa infrastruktury szpitalnej zidentyfikowanej jako strategiczne dla
wojewddztwa kujawsko -pomorskiego.

Modernizacja infrastruktury oraz T- ° - ~ J@ X« ° XEY?© J° J PORIAOY wipxdieE N E « K
°C-3EX« J A" Az ;81 «J -M EJ2JIN|] zTE X « X 2] T- « X

Modernizacja i budowa obiektéw ochrony zdrowia w celu rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form

-° X! «JT °JNoX«bzKAnfchi€ 3 - BNEXZTKCENN Zz-32a - ° X! ¥
3 EX!I T E°JT NJ« X T-"°-"-CECJ« X °HKJIN CX! Wt - T- M- CE
opieki paliatywnej i hospicyjnej, T- 3 XJK EJ N= A" Az - N|J3J!°X3EX TE

EJ! A° CE°-"J&GX« J T- V¥C JTNEX« J ©°Xz- O°9E°A Zz-32a (G~ °J53
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>- EMAT- CJ «Z3¥J o3 Ao A3 E - N|J3J!O°X3EX TE X««EN] T
«CX °ENEom«X KBAM EC KEJ«X E T-°-7"J8X« Xa T-"9°-7"-CJ-«
FE2 J«J ~°3EY°A J ABKNA B -EXTENE«XaT Jz«- °E! W C

°3 EXCKX! "EN|W N|-3"M NEC K EJNEw«EN| NEE T Jz«- °E

AC-3EX« X «-CEN| KAM 3-EC &8 TE J " JK«-1VyN -y -TITC
ACEzKYT« JoKNEN| V¥3-T-C ~!-CX Z-3aE C°J3N JY

1o AJK EJNoJ «Ja’ ! Ao XNE« Xa EEN| 3-EC KEJ ° XN| «- K-z
w wojewodztwie (telemedycyna, e-zdrowie).

Kierunek 3. Zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej dla ochrony zdrowia

&E J"J« JYy

Rozwdj kompetencji pracownikdw sektora ochrony zdrowia, w tym kompetencji medycznych.

;- °3JCJ CJ3A«!”T C °3JINE ° XInedyczédpA @ XTENE« Xz - - -
AC-3EX« X CJIJ3A«!™ C C° " ECJoKNEN] «J EC Y! EX«.X K NE;

i -EE ' J« X °-EJ z3J« NJ® '3 Jo A 1 JT3 TKI z-"°-TJs3!
wojewddztwa oraz ich adaptacja do rynku pracy wojewodztwa.

2. Realizacja celowpolityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko -pomorskiego

Cel operacyjny: Rozwdj profilaktyki i promocji zdrowia

Kierunki &E J7 J« ) F"!'J6« |
1. Edukacja zdrowotna 1.1 Opracowanie i realizacja Liczba opracowanych
I E° J" ° . CJ { programéw edukacyjno- 3 XJK E-CJ«EN]
a X" E!'J N C °°3-2a.NEa«EN|] ~"A!'-«!A3"" CW CETJ3
1 - Eo "0 L A " = -
prozdrowotnych. | E°J ClJ« A C > NEMJ - "M M .2

EJN| - CJ. C E

J .
. .| wwydarzeniach.
°3EMA OGEN J «°Y

konferencji, warsztatéw, 2 NEMJ -°3JN-CJc«
konkursow i innych form. edukacyjno-promocyjnych.

1.2 Promocja i wspieranie 2 NEMJ C  °J3°EN|
°3s._.maX!lo" ¢ ~TABGKNC EJ!3X" X °3EXN
"9EK-C GEN J AEIJBX&G« X« -3 -3

AEIJBX&« X« -3 -3 ET3-CX2A “"°EK-C
z-3a.a " °YTEJ« J

aYl ;3-CJTEX« X | Liczba zainicjowanych i wspartych
edukacyjnych i informacyjnych TE J"J C EJ! 3 X’
T-°VY ~°XNEZ ! B i promocji zdrowia psychicznego.
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psychicznych, potrzeb 2 NEMJ -"" M M -3
a.§K C-1VN -~ 7| w wydarzeniach.

i chorobami psychicznymi.

&YO 8°3JN-CECJ« |2 NEMJ -°3JN-CJc«

promocyjno-informacyjnych promocyjno-informacyjnych.
T-°ENEKNEN| To.
ETs-¢C J -z" " A o)X
N| -3-M-CEN| -23JE§
3" TX" °3-CJTE

zdrowia i ograniczenia
T°3JC«-VN Y

aY6 ;3-GJTEX« X |2 NEMJ °3EX°3-GJ
XTA! INEo «EN]| ° - T edukacyjnych.

- a . o ~ “
‘Cﬂk‘]T , ,‘k,* ;‘J 2 NEMI -TM M -3
profila Eyczrjej opieki n?e lycznej | wydarzeniach.
-3JE EC Y! EJoKN

w programach profilaktycznych.

Sposab realizacji:
;3 - mX! o ! KHaMpariaKbjawskeY- ¥ -3 ! X TEZ J"J E +7 - CKUY
Projekty 3 XJ K E- CJ«X EX V3-T!" C MATKodrskiegp.- a XC™ TE®° Q

2. Wczesne wykrywanie I Ya 8°3JN-CJ« X |Liczbaopracowanych
choréb i ograniczenie programéw promocji zdrowia programow polityki zdrowotnej.
skutkow °3 .7 KJ!o°E! N

Liczba zrealizowanych programéw

«Jr°-Cl&« Xo « XEJ!JBG«EN| W L .
; o , polityki zdrowotnej.
probleméw zdrowotnych CJa«E °3-MKX2 TH
regionu. a Joa KNEN| «J NXKA2 NEMJ - M M -3
CE °K° X« A a | w programach polityki
«J oyerocCy zdrowotne;j.

2 NEMJ °KJN CX!
-3JE 3XJK EAoKNBE
polityki zdrowotnej.

T YT 8°3JN-CJ« X |Liczbaopracowanych

programow promocji zdrowia programow polityki zdrowotnej.
°3 .7 KJ!O°E! N

ze szkodliwymi czynnikami

W miejscu pracy oraz rehabilitacji

medycznej. 2 NEMJ -""M M -3

w programach polityki

zdrowotne;j.

Liczba zrealizowanychprograméw
polityki zdrowotnej.

2 NEMJ °KJN CX!
-3JE 3XJK EAmKNEH
polityki zdrowotne;.
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2.3 Podejmowanie zgodnych 2 NEMJ °-ToY°?EN|
E J!°AJK«K C XTHC EC KE! A E CE ©°
T E JadeBwatnych do sytuacji | X° T X2 Wl BY” !

o charakterze kryzysowym, | A2 J« ©°2J3 «Xm MKT
"9 J«-C KNEN]| EJ Z stanuwojny.
a X" E!'J N C C-noX
EC KEJ«EN| EX ~°
0 J« A Q-Q«E\fv F'BY
bAM |AaJ« 0J3 «Xud
w celu ograniczenia ich skutkow.

Sposab realizacji:

Projekt kluczowy nr 2 ° « ¥rogram zapobiegania upadkom dla senioréw w wojewodztwie kujawsko
o _a _ 3 "1 a Z Y
1

Projekt kluczowy nr3° « ¥3 f z3 Ja °3 .7 KJ! °E! EJ! Ja&X ° « XA
z wojewddztwa kujawsko-° - 2 - 3~ | Xz - ZY
Projekt kluczowy nr1° « Y [ 1 Aw-Jag’ 3! -! ;3 -z3Ja #JTJ, ;3 EX

-30FE #3EA  E«XoZY

Projekt kluczowy nr4° « ¥3 £ Z KJ! °E!J °3EXCKX! "EN|] M K C-!
O_a_3': aZY

Projekt kluczowy nr 5 ° « Frofilaktyka i promocja zdrowia psychicznego w warunkach

- TCEG& E-«Xz- ~©°93X A C a8 Xo  NA °3JNE 2a 3XTE!XX |
ProjektKluczowy nr6° « RFE[ 3 ECJ« X - ©°X-°-3-EE Cyvs T a X’
°-a-371 Xz-2ZY

Projekt kluczowy nr7° « ¥J?t - M XzJ« X N Y&! 2@ EJ°JKX« -3 °
w wojewodztwie kujawsko-° - @ - 3~ 1 a7

=<:

Projekt kluczowy nr 8 ° « Y3 fZ KJIJI°E!J °3EXCKX! " Xm - M°A3]
J

a X" E!'J N C C-uoXG*TEeg ' XeJd LY ! -

Projekt kluczowy nr9° «¥3 f z3 Ja °3 .7 KJ! oE! CNEX «Xz-
wojewodztwa kujawsko-° - @ - 3~ Xz - ZY

Projekt kluczowy nr10° « ¥3 £ Z KJ! °E! J AEJKXG&G« X -T JB) -] A
A 2" . TE XA&E a" - TEN| T-23-7"EN]| -°a- ax’3E!!1J X\¥ -¢Z YQ
Projekt kluczowy nri11° « § N[ 3 - « J °3.a_.NmoJ ET®-C JZY

Projekt kluczowy nr12° « Y [ 8N| 3 - «J ET3-C J °  EN| NE«Xz-2Z

Projekty 3 XJ K E- CJ«X EX V3-T!" C MATKoX6rskiegb.- @ XC" TE° Q

;3 -@m X! 9E T- 3XJK EJN=o CE" -« -«X C °3EM X | -«
FEdKP.

3. Aktywizowanie TYa F °7 "°3JNJ H2 NEMJ o8XT«-~ ©°X!
°c-Ta -OIGQ EXCEJJ«ZJ&—QJ«E"" 1° X3 E°-3 JK«Xz- A
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w tym jednostek
"Ja-3EKTA
i organizaciji
°-EJ3EKT- CEN|
na rzecz profilaktyki

i promociji zdrowia.

0 X 3

organizacyjnie i merytorycznie C TE J"J« JIN| «1J

C -° X!Y ET:3 - C- ° ipromocji zdrowia.

TOXTERII N C G- EmNTTEMI -3 20« EJN

kujawsko-pomorskiego. ANEX  ©« NEKNEN|
rzecz profilaktyki i promocji
zdrowia.

Liczba podmiotéw leczniczych
ANEX °« NEKNEN]
rzecz profilaktyki i promocji
zdrowia.

3.2 Budowa i rozwdj
zintegrowanego systemu
profilaktyki choréb i promociji
ET3-C JW °-KXzJo
skupieniu wiedzy, instytucji, oséb

Liczba zorganizowanych inicjatyw.

-3JE «JBZ®EYTE C
"s-mXiet G 3-EC
probleméw zdrowotnych
o XT«- ©°X! EM -
Sposéb realizacji:
Projekty 3 XJ K E- CJ«X EX V3 -T!" C MATKo6rskiegp.- a XC™ TE®° Q

Projekty realizowane w ramach FEdKP.

$XHB

-° X3 JINEo«EY

;-°3JCJ T-

oY A T-

CE -! Xua a

1.Upowszechnienie
V3 -T-C 7“1 - CXzZ
psychiatrycznej opieki

1.1 Aktualizacja i realizacja
wojewddzkiego programu
ochrony zdrowia psychicznego.

2 NEMJ °3EX°3-CJ
Z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

zdrowotne;j.

2 NEMJ ZA«! No- «A
terenie wojewddztwa.

avyli 1 ¢ Y! EJ« X
Ea « Xo~  EJ« X «
G T-"°Y° X T- =3~

psychiatrycznej opieki

Liczba wspartych CZP na terenie
wojewo6dztwa.

ET3-C-°«XaWw C ©°EF
Ve-T-C "} -CEN| G

zdrowia psychicznego.

Liczba podmiotéw I, 11, Il stopnia

referencyjnego nowego modelu

opieki psychiatrycznej dzieci
a" . TE XGEY

2 NEMJ °-C J°o " ¢

TE J"J« X2 $1:Y
avYi >-EC s -TTE |2 NEMJ -TTE J"7 ¢
° " EN|] J°3ENE«EN]|/®° EN| J°3ENE«EN|

przy szpitalach
wielospecjalistycznych.

wsparciem w szpitalach
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wielospecjalistycznych na terenie

wojewodztwa.
1.4 Wspieranie projektow 2 NEMJ -3zJ« EJN
-3z2J« EJNn ° - E J ktérym udzielono wsparcia

""" AAKNEN]|] 3-EC-9C EJ!3X" X TE J°
" ° - " XNE«Xz- THKJI | zdrowia psychicznego.
z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba projektéw zrealizowanych
przez organizacje® - EJ 3 EKT
TE Y! C °J3N A
w zakresie zdrowia psychicznego.

2 NEMJ -7 Mw | °”
E C °J3N J TE Y|

Sposab realizacji:

Projekt kluczowy nr 14 ° « Xktuélizacja i realizacja wojewddzkiegoprogramu ochrony zdrowia
° " EN| NE«Xz-272Y
Projekt kluczowy nr 13 ° « Kampania Kujawske; - 2 -3~ ! X TE J"J E +"-C

Projekt kluczowy nr17° «Y [ 8N| 3 - «J ET3-C J ° EN| NE«Xz-2Z
Projekt kluczowy nr 16 ° « Buddwa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz
E EJz- °-TJ3-CJl« X2 ©°X3X«AZY

© 3 - @ X! o ! KRokbEdoVEVojewodzkielgo Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

ay T3 0Y #XT«J3®EJ C -C XN A - «-CK °~ XTE MY
3 - @ X! °E T- 3XJK EJN=n CE" -« -«X C °3EM X ! -(
FEdKP.
2. Wyréwnanie 2.1 Modernizacja, rozbudowa, Liczba podmiotéw leczniczych
T-"°2Y°«-1YyN & budowa infrastruktury szpitalnej - MaY° EN| C °J3N
wojewddztwa do wysokiej | zidentyfikowanej jako modernizacji, rozbudowy
aJ| - VN A " A Z strategiczne dla wojewddztwa i budowy infrastruktury szpitalnej.

kujawsko-pomorskiego. 2 NEMJ °-Ta -o° ¢

TE J " JK«-Vt KXNE
wsparciem w zakresie poprawy
T-"°Y°«-YN Ez-T
"0 J«TJ3TX2 T-"~0Y

2.2 Modernizacja infrastruktury Liczba podmiotéw POZ i AOS
-3JE T-°-"J&X« X-MeY°EN| C°°J3N
JeJsJo A3y axXTENHB?2-TX3« EJN=m T
C °J3N X ©°C-3EX(J
obszarach gdzie nie ma do niej
T-"°Y°AY

2.3 Modernizacja i budowa Liczba podmiotow leczniczych
obiektéw ochrony zdrowiawcelu |- Ma Y° EN| C~ °J3 N
rozwoju rozwoju dziennych

zdeinstytucjonalizowanych form
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opieki nad pacjentem, y3-T-C ~ ! -CEN|J
C "ENEXz K«-3VyN medyczne;j.

V3 -T-C "} - GCENJ
TYO ;3 EX!  E°J" NJ Liczba podmiotéw leczniczych
i dostosowywanie placéwek -MeY°EN|] C~°J3N
NJ“-T- M- CEN| - N rozwojudziennych
T Az-°X3a «-CE?2W y3-T-C ~!-CEN|
paliatywnej i hospicyjnej, do medycznej.
3 XJK EJNanm A" " Az
TE X««E?2 y3 - T-

CoEa EJ:A° CEO_
YC JTNEX« J ©°Xz-

wsparcia.

2.5 Rozbudowa infrastruktury 2 NEMJ °-Ta -o°o" (¢
o charakterze dziennych doméw | wsparciem w zakresie rozwoju

-° X! a2 X T ENE « X g dziennych doméw opieki

«CX °ENE®m«X KAN medycznej.
E T-°-"JaX« X2
°c.a X ENEX Y
26FE2 J«J ~ °3 EY©°]| Liczba podmiotéw leczniczych
a XTENE«Xo =~ " AGKN- MaY°EN| C” °J3N
diagnostyki, w tym diagnostyki rozwoju diagnostyki.

N| -3" M °3EXCKX!"
cywilizacyjnych czy diagnostyki
mikrobiologiczne;j.

2.7 Tworzenie nowych lubrozwéj |2 NEMJ °-Ta -°7 (
TE J " JK«-1VN - Y 3| wsparciem w zakresie rozwoju
ATE XBJeKNEN| YQVC JTNEX 3X| I M
rehabilitacyjnych,
ACEzKBYT« JuoKNEN|]
formy wparcia.

2.8 Aktualizacja Liczba wspartych inicjatyw.
«Jua’ ! Ao XNE« Xo’ ' H
technologicznych

-3zJ« EJNE®#«EN
zdrowotnych w wojewddztwie

(telemedycyna, e-zdrowie).

Sposob realizacji:

Projekt kluczowy nr15° « ¥ - EMAT- CJ a_TX3« EJNoJ | X °-"A
C #ETz- ENEE C EJ|3X " X TE J"JK«-ZIVN °c. T °JC-
Projekt kluczowy nr20° « V% - TX! & Jz«- °E! 6J3EKT- CXua °3
&E XN YNE?2

ay 0Y #3ATE . ! Xz- C #ETz- ENEEZY
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Projekt kluczowy nr22° « # AT- CJ EX  °-"A °-3JT« T XNeJHK 4
Zespolonymw ToruniuZ Y

Projekt kluczowy nr 21 ° « Frzebudowa, rozbudowa i remont budynku Wojewddzkiego Szpitala

| X" °-K-«Xz- C A-3A« ASDwWTOUBIEZ YAKY -CY 0" EXZJ o1
Projekt kluczowy nr19° « & - C- NEX «J °-3JT« J ©°9X3J° AEJ B
Projekt kluczowy nr18° « ¥- T« X~ X« X ®J! -y N A" Az ET3 - CA
A" " Az 2 XTENE«EN| C F-aoXC TE! a 2E° ©°JKA ?2°XNgn
F"-N"JGC|AZY

Projekt kluczowy nr23 pn.[ ; 3 EXMAT- CJ «JTMAT-CJ MATE«! A #
Obserwacyjno-1 J ! J G« Xz- °3EE AKBY -CY *K-3 J«J &l C #
;3. X!9OE T- 3XJK EJNe CE" -« -«X € °3EM X ! -(
FEdKP.
Projekty 3 XJ K E- CJ«X EX V3 -T!" C MATKoX6rskiegb.- © XC" TE° Q
Projekty 3 XJ K E-CJ«X EX V3-T!"C MAT&X°A °-Ta .o°o" C
Projekty 3 XJ K E-CJ«X EX V3-T!"C MAT&X°A oXT«- 0°X!
3. Zapewnienie Rozwoj kompetencji 2 NEMJ TE J"J
wykwalifikowanej kadry pracownikéw sektora ochrony - Mo Y° EN| C °J3N
medycznej dla ochrony zdrowia, w tym kompetenciji rozwoju kompetencji
zdrowia. medycznych. medycznych.
Poprawa warunkéw pracy 2 NEMJ « NwrJoE(
° X3 - «XKA a XTENH wsparciem z zakresu poprawy
medycznego. warunkow pracy.
Tworzenie warunkow 2 NEMJ « NmJoE(
C° " ECJmKNEN| «J |wsparciem z zakresu tworzenia
K NEXM«-1VyN PJT3CI3A«! ™ C C° " ECJnq
w wojewddztwie. EC Y! EX« X K NEH

pracownikéw medycznych.

Pozyskanie pozagranicami kraju Liczba wspartych inicjatyw.
1JT3 TKBI z-"°-T1J
publicznych realizowanych na
terenie wojewddztwa oraz ich
adaptacja do rynku pracy
wojewddztwa.

Liczba zatrudnionych
w wojewddzkich podmiotach
leczniczychobcokrajowcow.

Sposob realizacji:

;3 -@m X! 9E T- 3XJK EJN=o CE" -« -«X C °3EM X | -«
FEdKP.
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3. Planowane projekty kluczowe

2 7°J °3.@pX!oTCw !°7"3X E-"9J"E E TX«°EZ !-CJ«X C a-a;
do Strategii Wojewddztwa Kujawsko-; - @ - 3 "~ ! Xz-Ww EX" ®JC E-«XPJCXT Az ~o
23.02.2024 .

>XJK EJNoJ °3-woX!o" Cc AEJKXG« -«J X ° - T M X&KNXz-
i proceséw decyzyjnych zainteresowanych stron.

Projekt kluczowy nr 1.

oI NOI LSV ANNMROozVs Brofilaktyki i promocji zdrowia

2 01 SayS 681 NEBglyAS OK2N
NUSGCNISHOPZANIONE, | 2 | 50 5| 9y A S24a] 8 OK LINEO ¢

Kujawsket 2 Y2 NR {1 A t N2INF Y . I RI Z

DSYSTFkLEsANT Iyl LINI SR&ALt grozezhddych potrzebNdirdvB@dysht & |
b

t2RaGlF 626S AYyT2NXYI 028 2 LINI SRaAt g1 At OAdz

8° ~ °3EXT” YCE YN J
3 -z3Ja 71 X3.CJ«E oaX WOT-KI®YWNMEEKNENG X' X B4 &-
c.a_3’ 1 Xgz- ° Ph§dgta b ha cBluminEXC? YT EE X« X CNEX ™ «Xwm (
J-3°E M3 EA E«XaWw E2« Xm EX« X V2 X3°XK«-1VyN EC
ya X3°XK«-1VyN EC KEJ«Xm E -°X3JNmK «J°3JCNEK
a X E!Q 3Nz -«A «J ©°Xajgo ovyo, JlJg J-3°F M3EA" E«X

palenia tytoniu.

i3 EXTa -o0oxa °3._.z73JapA ~ Ky
a) badanie USG aorty brzusznej,

b) edukacja indywidualna pacjentéw.

Badania USG aorty brzusznej

-30Y a_.f«J AC T-NE« + € MITJ« A AKB°3J - «-231Z
AC T-NE« X« X ~°-C-T-CJ«X mX ° ECE!KX -°E"-VyN K
X MITJ« X AB°3J - «-23JZ NE«X aXX® €-C>J}?% EBkY«E:
l.ae° Ro X3 . CKY &KJ 3-E°-E«J« J ©°Y°%« J!J J-B3°E M3E
J T °XNEZ NE«-V12M¥-" MITEX X 8AXANY« X «CIJEEm«XW

-C ! " J« Jd%apacieisad ET3 - C
F"EE°"NE ANEX °« NE °3-z3J2aA -0o3EE2aAaK CE« | MJTJ
8T °Y°E NEJ -CX °-2 YTEE ! -KXo«E? MITJ« J@ C

wymiarem aorty CE«- EKY
1 3 D4,4 cm: kontrolne badanie raz w roku;

T 45P6WO N2y ! - «°3-K«X MITIJ« X N- ¥ 2 X~ KN

T gnowd Nayg ! X3-CJlJ« X T- ~°XNeJK ~°E N
&XNEEoX N- T- B3-E°-E«J« J ©°Y°%« J!J J-3°E M3IEAE
N| 3A3zJ «JIJNEE« -CXz-Ww -°J3°X - °-CE& EX °3EXT
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CE! - « AbKNK MITJ« X MXE°-Vy3XT« - °- @©8Xz- CE!-«Jc«
badania ultrasonograficznegoi otrzymuje go w formie pisemne;.

Edukacja badanych
F 3JaJN| °3-z3JaA °3EX°3.-CJTEJ«]) oXTA!'INAJIR=YX:
«J °3EX!'JEJ« A «Z-32JNan «J °9XaJo ©0YO0« J}J J-30

AB-°oX!I'Ww “°3 . «E «® X3 «X°-CXa ASEYTA 233  EJ"!-C’
(TA!' INoJ MXEBXEIXD« «IJ °3-CIJTEX« A 3-E2" C XTA!JN
Z-3ayYy °-3JTW °-TNEJ~ ! °"3EN|] -2JC J«X ~K aV¥ «Y (C
°-C °JCJ« J °Y%« J!J J-3°E M3 EA" E« Xwotnyehl ! Z-3ajp
>XJK EJ°o -3 EE-23-13A0lJXzl-- ;3-2z3J)JaA #JTJ i3 EX” XC
#3EA  E«XuZ CEMS3 J« C T3-TEX !-«!A3" A -ZX3° _-T°.
C ! X3A«!A °Y°« J!J J-3°E M3ZEA E«Xwm 3IC?2+ J-3°E N\

1) -3 XV KX« X2 V3 XT« NE J-3°EW

2) «°X3°3X°JNeK AEE"!'J«EN| CE« !"CWw ATE XKX« X

°c- 0¥ - Cl« JW
3) EJ °-"-CJl« X2a XKX2aX«°" C XTA! JN= ET3-C-°«Xn

4 CET3A! -CJl« X2 CE° X"« X« X2 1 CX"° -«J3 A EJ

5 CET3A! - CJ« X2 AEA®° X" « X« X2 «Z-232JNag - C

6) wydrukowaniem i przeprowadzeniem ankiety satysfakcji pacjenta,

7) °3-CJTEX« X2 3XmX ©°93JNan ANEX o« !'"C ©°3.2z37]¢
3 XJK EJNoKw

8 " °-3EKTEJ« X2 a X~ YNE«EN| ~°3JC-ETJ E 3 XJ
5J3 EJ"!-C°!' Xz- F- sPogorsKidgé vCToruriuAa J ¢~ ! -

:-CE& EX TE J " J« J Z «J« -CJ«X ~K C NJ"-AVN E V3
{Ll2aso NBIFfATFO2A LINRINI Ydz

;3 -z3Ja 3XJK E-CJ«E =mX ° C NE! KA 3-NE«Ea E 2.4§4

°©3 EXME X ZEXX T EYQC EK EYIN« XX 2E

-

- 93 EXMEW «J !'©°73X -T°-C JTJ °B3EXT’

$EY °-Yt CE " °Y°-CJ« J ©°Y%« J!J J-B3°E M3 EA E«Xn

C °-3"C«J« A E NEY °-yN K CE °Y°-CJlJ«PIWIALY -IM X2
TX!'JTK NEY °-Y}t CE °Y°-CXW¢ EJOYOQX J!I!'AaYGEGNEEB&
a_ X « X TJIJCJt -MeJC C °3EXE C XKX KJoOw °- -"°7
F"°" "NEE«« | A% X3JB«-yN -z" B«Xms THKJ °JINoX«°™ C
J -l -7"- °."_.CJ °EN| Ez-«C «J °Y°AaX EJ« @ °JNgno

--°X3JNEwv«d 3IT- TA T« ® TKJI -°X3JNo «J°3JCNEE
- TTJ«EN|] CNEXY« Xm MITJ« A 6réwlaXil z RCHa@aciemow giérzy nie
ANEX °« NEESH C °EN|] MIJTJ« JIJN|Y | °3EX°3-CJTE-«E
«J 37 &«X N|-3-ME CV3" T N|3-« NE«EN| °JKBIJNEE °E°
onotrzy! 3 -°« X C Y! EX « & THKJI 3-EC-mA N|-3-ME C X
TKJ N|-3"M «JNEE '3 K&X« J a" Ez-CXz-Y #JEAoKN
OE° .-« A mX ©° °3JCT-°-T-M« X ayhmkiend tyzykaXike roBnbju i progresji
YO0 « J!8IT®J--COXEV« K ~©°93JoXz K TKJ Ea« Xm EX« J Vo
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a X ° CNEX «J CE!3®WGIBX ViX MNMXE--WwBE C- CE2Y &KJ -
JINX°°-CJ«K 2X°-TK =mX ° MITJ« X AB°3J - «-233Z NI
a X ° AAApY 2°3Joxz J °J!J °3-CJTE T- E?2« Xuorodk
a YENEEE« G74QataX p2b6. K o

2 NEMJ CE! - «J«EN| MJTJ C?+ °E M3 EA’ E«Xno
°3EEoYN J °3-z3JaA T- 3XJK EJNo VY
I C Y! EX« X CNEX «Xo CE!3ECJB¥3 XN« °2Y2«OaY¥ C J-3

$Y 6J! 3IXUBY W NoyY °3EXT” YCE YN J -3JE w©oXz- °3 -

Na podstawie szacowania realnej liczby uczestnikow i ustalania kwoty jednostk
EJ MITJ« X °3-Z XJI!°ENE«X C 3J2aJN|
C TJ«Ea 3-.!A CE«-~ - 1Y B NjY NjNjNjWNjNj E

__.3_1-: PMAY XX C-=aXC TE°CJIY

Aal =Y E 8K C-¥YN K ! -«°E«AJNa®
a4Y ;3 EEmYN X °3-z3JaA T- 32XJK EJNo-PombrdkiedJ - IREN:
TY 8z7 - EX« X | -«!l A3 A el ®XJK Ermn@-e«%b-@3£mA

przesiewowych (USG aorty brzusznej).

>-E 9°3EEz« YN X ! -«! A A -ZX3° «J CEM 3 3XJ§K
°3EX°3-(;JTEJ« J MJITJ, °3EX’ . XC-CEN| 3IC?2+ J-3°E N\
2. Przygotowanie i podpisanie um()w dotacyjnych z koordynatorem programul.

TY >XJK EJNgJ J . EJ° KJ«-CI«EN] 3 JaJN| °3
5- « -3-CJ« X Ez-T« °3 EEn T-!A2X«N X ~
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Projekt kluczowy nr 2.

oS NSV NAANNHR0ozW Brofilaktyki i promocji zdrowia

[+ Ol SayS 61 NBglYyAS OK2NbO A
-, INIERURER ROZHO F2Ll2gloyArsSaal @0K LINRBO6f SYs ¢

t NEINI Y T FLROoASIFYAL dzLd R\ 2kfjawkkopomarskigi A

s

DSy ST IFkLRANT Iyl LINTI SRaAt g1l At OAFY t NI SRaAt gl

l'd t2RaAGF8206S AYyF2N¥YIFO2S 2 LINJ SRaAt gl At OAdz

8° ~ °3EXT” YCE YN J

;3 -z3Ja 1 X3.CJ«E w@X ° T- - "EM«° XopEXXYXER°$IXE
°-°3EXE °-°3JCY “°3JC«-1VN Z EENE«X® -3JE CE! E
CV3" T ANEX °« !"C °3-z3JaAW EC Y! EX« X C XTEE
fizycznej na zdrowie, zw Y'! ~ EX« X K NEME ©°93 X« X3 C °3EEz-°-CJ
Program realizowany jess CX C~ °° "°3JNE E ~Ja-3EKTJa °© X3 E© -
prowadzenie naboru uczestnikdw programu i treneréw (wykwalifikowanych rehabilitanté w i absolwentow
F*aw °-!3EN X ! -"E0o" C ©°3JNE ©°3X«X3"  CW EJ° XC«
°-.2a X ENEX« J T- °3EX°3-CJTEX« J MJITJ P ¢CJIB z 4} J

1 JTJ« Xa& 2Ja.-.3EKTA F-oXC TE°CJ X ° CEM 3 ¢ T3-T

.7 E°o" C TE J"J W EJ !'°73X @mX ©°© -T°-C XTE JK«E ©°c

- przeprowadzenie szkolenia trenerdw;

- przeprowadzenie edukacji uczestnikbw programu;

- °3EX°3-CJTEX« X MJITJ 'CJK Z ! JINEo«EN| T- °3.72
"°3JC«-YN -CXW °X °E ° EN|-K-z NE«XW ~ ! "JT N J

- opracowanie °3EEz-°-CJl« J 2JoXPAWUINED « BN -W 2°)3N-Eaa-«N E
dokumentaciji i formularzy na potrzeby Programui;

- przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnika;

- °3.CJTEX« X ~°3.«E €9 X3 «X%-CXua T-©°9ENEKNXam 3 XJ

- EJ!IA° X« X T3-M«Xz- ~°3EY°A T- +C NEX J«°Y °
- «JTE" 3 axX3E0o._-3ENE«E «JT 3XJK EJNoK °3-z3JaA 3
1- " E°E C Y! E-VN TE J"J °3EXK NEJ«X ~K «J K

:J30«X3" C F0?2ABY ; X"  «X ANEX °« NOC- C °3-z3Ja X
badanie kwalifikacyjne Dedukacja-ATE J° C EJo YN JN| J! °EC«- \ Bbadafie
- N-CXb! -«%3-K«X FoX ~JaX MITIJ« JW !©°73X ME"E °
Szkolenie treneréw- MXa 2 Aa X «J  °Y° Ao KNX EJzJT« X« J§

J o "°XNEZ NE«X Ea J«E Z Eo-K-z NE«X EJIJKX&«X

M3 JIOEC«-Vt Z EENE«J J ET3®-CE “°EK GEN JWw

¢) zasady programowania treningu zdrowotnego senioréw,

TO °oX"°E “°3JC«-1VyN Z EENE«Xm ~ X« -3 Cw

X9 EJz3-&X« J ET3-C-°9«X CE °Y°AaKNX °-TNEJ" ¢

f) podstawy pierwszej pomocy przedmedycznej.

Badania kwalifikacyjne i kontrolne® - 2 VY «Y MJTJ« J -z K«-KX!Js3 !
J«! Xo0Y - “C- & “°J« X ET®-C JW -NX«J !'J3T - K-

X\
z
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F 3J2JN| MJITJ 'CJK Z !'JINEm«EN] l - «°3 - K«EN| CE
AMITJ« J J«©3-°-.a8xX03ENE«Xb-NX«J ~!'7"JTA N J"JIW
b)ZA« | No- «JK«E ©°©X ° 7~ °3JC«-VN "X« -37 CW
¢) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia.

BC NEX« J°Z EHBNEdAXKY Z ! -Cl« A °3EXE KX! J28 dsdbowydhE
T JEE C °Ez-T« A °- 006 2 «A°Y +3A°E °3-.CJTE- «X
1 X KNXY ;3-2z3Ja8E ©°93X« «z-GCX A! X3 A«!-CJl«X K

Jo T°3JC«-4NTXN} KE&EXe J€3 EE! malsT, truchx tahieg, adidbil;« J

M3 S = CE°3EE2J" - \N a YV« -CXm 3FJ°3EE!"JT-

| J«°K W °Jya XKJ °ENE«EN]| 8y

N 8 z M!-4Vy{N 3° 3 EENEXK- X3+ ENNKXY o KNXW °ECY

T 37 C«-Clz J°3EE! "JT-CX +C NEX« Jy +C NEX«

C CJ3 A«! IN| -23J« NE-«Xz- °-T°J3N J «°VY ~°J«

podczas marszulubt ¢ NEX« J - N| J3J!O°oX3EX ~ " -CE2 CE2JNM
°.°33JC JaKNX ! -& 3B« J-NQK «°X¥ C-TCG- TEX« X ! - N

na jednej nodze).
(TA!' JNoJ °-Vy3XT« J O MXE®°-Vy3XT« J =~ X« -3{'(;

J 9o XTA! IJNeQ! Je2Y&XD« "J°-" XNE«J «J 3 EXNE poleda°n&
C3EX!JEJ« A «Z-32JNan «J °XaJo J!OoEC«- VN
-TGEC J« J o°yYy EJ °-2-.NK ~°3.«E «©® X3 «X° - CX
prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programu;

M XTA! JNaJ MXE°-V3XT« J °-KXzJ"J «J °3-CIJTEX:

ANEX °« !'"C °3.z23J)JaA ¢ Z-32a X CE! " JT"Cw °-T1
E EJ!3X A °3JC T"-CEN| EJN| - CJ ET3-C-°«EN| Y

Spos6b realizacjiprogramu

;3 -z3Ja 3XJK E-CJ«E =mwX ° C NE! KA 3-NE«Ea E 2.4§4

3 EXME XZX!° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN Xxa

;-9 3 EXMEW «J !°73X -T°-C JTJ °3EXT’
C°JT! -7 M T 0933 EEN| T2 N% -X° KENE «CBEW « E° -°73 % NVE«XE
T-N|-TE C 1JaTXme z3A° X C X!-CXaV OXT«J!] ©°XW !¢
«J ZJ!'°W &X C °Xm z3A° X C X!-CXm CE °Y°AmX ~°J
«J oY oCcXa wX ° EJEGENEJo °-z-3"EX« X ZA«| No

+X«X® AoK -«X 3" C« Xa& CE3-"° ! .7 E°o" ¢ BXNEX« J P40%-
-""M C C X!'A o C YNEJIWIFuW XP SIJENL 2-1!'A BABENTY
2°-N¥3T T -7 MW o7 3 X A°Jd 12P40% ByZylea YSndwmego upagikuYW fejEgiUpie
-T«-°-CAaX ~ Y °-z-3"EX« X ~°3JC«-1\N -3JE Ae
E A°JT}Je CE3J °J E C X! AdY, ACITE  CE|] | A¢) Ar K/
-7 -CY E « N| "°J«-C K E"J2J« JW 33X E°J °- A3JEE
E-"°J" -°3JN-CJ«E °3-2z3]J2PpProgramizafobegania Wpadkom Cia® seniormw

w wojewodztwie kujawsko -pomorskimZ °" 3 Xz- z"7 C«Ea NXKXa wX ©° E
3 3

W
CV:"T -""M °- KA 3YGQY

(zZX!° 3F°3.-TAl°9 °3EXT" YCE YN 1J
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2 NEMJ -"" M J!°EC« X ANE2BOO® « NEKNEN| C °3-2z3J2a X

Liczba- ~ " M ANEX  °« NEKNEN| C EJoYN JN| XB5400JNEo«EN]
Liczba przeszkolonych treneréw od 25 do 50.

FE« ! T-°ENEKNX ~°3JC«- VN Ddcetakhtyiicduxime] dékihtextacy pacjenta
3C °E2 J«! X°J CE°X "« J«J °3EXE °JNmsX«°J °3EXT
$XKX “ENEXz" "-CX °83-z3JaA o. °_°33JCJ] ~°3JC«-1VN

{ C NEX Z EENE«EN| CYV3" T ANEX %9« !7C °3-z3J2AW
C° " ECA J!°EC«-1V{N Z E E NE « Xytrenerbw fEz¥gotew@nych o peacy z Wsplarhi
°- CE&Xam KA 3Y4Y

NEMJ ANEX ©°« !” X& «J

o X ° - T NEME EJT)>

$Y 6J! "JIJTE «J 3XJK EJNoyY °3EXT’

1- " E° ¢ TJ«Ea 3.1 A 3XJX EJN=g °
zadeklarowanych przez partneréw (JST)

i Aan 3Y E 2-4&K C-¥YN K ! -«°E«AJN=o

aY F 3-1 A °-°3EXTEJaKNE2 3XJK EJIJNoy °3.z3Jaih EM

JEJXJIXe« X NERENANEXEC
°gy¥y -13XYKX« X CE™ - -

ATE J"A ¢ °3-2z3J2a X EX ¢’
C-aXC TE°CJ «J !-KBXo«E 3-
«J 3XJB EJNoyYy °3-2z3J2aAY

ITY ;3EEmYN X °3-z3JaA T- 3XJK EJNo-PomBrdkiegpd " K | J3 E

TY 8z" -7 EX« X | -«! A3 RAolitgkdzdréwstdekw zakiegie kboddynadi pragfad2 A
ayY ;3EEz-°-CJl« X °-T° “J« X °-3-EAa X E oXT«-
programu.

ITY >-E"°3EEz« YN X ! -«!/A3”" A -ZX3° «J CEM 3 3XJH

koordynaciji programu.
3. Przygotowanie i podpisanie umowy dotacyjnej z koordynatorem programu.
OY >XJK EJN&J TE J"J EJ°KJ«-CJ«EN|] C 3JaJN| °3-

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-]A2aX«N X ~
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Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030

Projekt kluczowy nr 3.

oS NSV NAANNHR0ozW Brofilaktyki i promocji zdrowia

KIERUNEK ROZWO :)IBSays geliNBsl yAS OK2NBO A

= L12gdoyASaal @OK LINRoOof SYs ¢
t NEINI Y LINPFAEFT1G@1A TF1F0SZ LIYSdzy21 2]
kujawsko-pomorskiego

+ X« XEJb°®°-C KEJ«J °3EXT” YCE YN Jy ;3EXT" YCE YN

Y ;-T °JC-CX «Z-3aJNaX - °3EXT" YCE YN A

Opis® 3 EXT" YCE YN J
$XKXa z°" C«Ea °3.z3JaA aX ' ° Ea« Xo EX« X 3EEE!
. . |

Streptococcus pneumoniae 2 «Y a6n C °-°AKJINao -7 M °- Ko
terenie wojewodztwa kujawsko-° - 2 - 3~ | Xz - °-°3EXE °3EX°3-CJTEX«
c«XAa -l -l .a A "M °- g6 3YEY &- °3-z3Jaq’ EX &,
TENEX° -«X T ENEX° -«!/K °3EXN C! - °c«XAa .l .1 .a
"ENEX°®° X« J -3JE CE3J&K ° ~X2«K Ez-TY T- ATE J A
terytorialnego wojewodztwa kujawsko -pom- 3~ ! Xz - °3 EE " °Y° AaKNEN| C

EI;J3°«X3{' QSV cJ No X«?© EJ «°X3X'-QJ«E "ENEX-® X «
u wybranego dla danej jst realizatora programu.
13 E° X3 J CE"KNEX« JY¥

- CNEXYVY« Xm  EX EJ  ENEX° X« X °3 EXN C! - °«XA2.-
.0 C X3TE-«J 3XJ!NelJ J«JZ KI!'°ENE«J «J wJ! !

- « « X «TEC TAJK«X °3EXN CC !JEJ« J T- ~ENEX®
3 -z3Ja T ENEX° X MYTE X 3XJK E-CJ«E °3EXE °-T
programu
C T3-TEX ! -«! A3 AY 2ENEX° X« X MYTE X °3EX°3-CJ"
TKJ °3JC T "-CXz-3-ZEMEXMXEKx XNNEX ~°CJ TENEX° -«
charakterystyki produktu. F °3 -z3Ja X MYTE X Avaléntnd W diodt€& Erocedury
- «} A3 -CXm GE" -« -«E E-"°J« X z"7 G«E -7Y¥3-TX!

wojewddzkim zwany koordynatorem programu.
~C JTNEX« J -ZX3-CJ«X C 3JaJN| °3-z3Ja A MYTK MX
«J EJ JTE X T-M3-C-KB«-¥N Y _C JTNEX« X °3-Z KJ!

TENEX° X« J °3EXN C! - ° «XA?2ktdra-zostardie zakialifikawana do!prbgrama.
2ENEX° X« X !'JG&GT-3JE-C- MYTE X °-°3EXTEJ«X ! CJH
ANEX 9« '3 °3.z23J2A «J w©Xz- 3 XJK EJNeYY CNEX’
'CJK Z TAoKNBXMEX°® X« J - 2a-8K CEN| -TNEE«JN]| °-
a Xo ' NAW zTE X 2-&«J Ez -~ 4+ ~ Y C 3JE X XCX«°/

-TNEE«E °- ENEX° X««X 368; 89 CE °Y°AoKNX2A-E*-TJ«
-T°-C XT« @& -37J«-2 «JTE-3A Ez-T« X E -M-C KEAok
&E J " J« J XTAV'JNEom«X ! X3-CJ«X MYTK °3EXTX C E
ajJgoxs J°" ¢ «Z-3aJNEo«EN| 3°KJ!J°EW AK-°! © T- |
©3 EXN Xz- C X!'AY 5J°X3 J" HE- @Z7-«3}K PNHEEex °3 LY-«X! -E
"JOCJITNM -3 EXW NEE° XK«J ©°3 XVt C 'JEAaKNJ «J | -3E
-ZX3-CJ«X K “ENEX° X« JY &-TJ°!-C- «Z-32JNaX
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«9 X3 «X° - CEN| C3EYTA 5J3° EJ" ! - C-Pomokkiego oFaz askdpach
€« X3 «X°- CEN| ;J3°«X3"'C °3.z3Ja A Jo  °9Ww J OJ:&X
°3.z3Jay CTE J° C °3-2.Ngo °3 .73 33 AATRPKI OKa K N
«Z-33-CJl« X - °3.-.z3Ja X K-!1JK«K °3J° YW °XKXC E
"X« -37C °©o°Y F 3J2aJN| 3XJK EJN=n °3 . z3Ja A °3E

informacyjnego dla poT2 -°" C KXNE« NEEN| 3 XJK EAon KNEN}ine).«
F "°-°!1J« A CXEaK ATE J" KX!JBZEX ° XKBYz« J3|

;3 -2z3]a C3JE E 'J2XIJTA!'KNEwZK 3 ZIJNBx&- CIJ«E MYT
Wojewddztwa Kujawsko-; - 2 - 3 ! Xz- -3JE MATGX°  C aXT «-DPartherow’
°3.z3JaAWw !'°o"3X C TJ«Ea 3.1 A °3EE 'RPKCJ K° -T-3 EQJiz
l - -3 TE«JNuno -3 JE | - E°E °3EX°3-CJTEX« J ~ENEX° »
°-13EoK «J°-2 J°° Q3Ap -7 E°TC °3EX°3-CIJTEX« J

C °" "-T°-C XTEproCBIEKEXEJI XC?1 92~ J« aXT JK«Xn c e

Sposob realizacji programu
i3 EXT” YCE YN X MYTE X 3-XJNERCCEEX-T NB] BA3 3! HE:
w latach kolejnych)

#Y ;- °3 EXME EC KEJ«X E °3EXT’

- 93 EXMEW «J !'°7 383X -T°-C JTJ °B3EXT’

Streptococcus pneumoniaeN E E ¥ ° « XAa 1 ! ECIJ«E TC- «!K EJ°1J
EaJTK C-¥YN W !'°7°33 ¢ -"9°9Jo« a NEJ° X EC Y! EJ -
N| -3" M «CIJEEo«EN| CEC-"J«EN| °3EXE ° «X/AsépsaliZapalenie
Opon Mézgowo-> TEX« - CEN| 31 85>80W -!3XVKJ«X 2 J«Xa | «

&3 - M«- A" °23" o oX« -T°-C JTJ 3" C« X8 EJ EJ!'J&Xc«
V3-T!'-CXz-WwW EJ°JIKBX« X-°°ANWEI°IEX« «X EIJ®3IEXCBX

-3 JE EJ°JKX« X “°-m" CX!VY 6J8C YNXan «CIJEEn«EN|

C X!-CEN|W °8Y A TE XN T- 1T 3Y&8Yw A !°" 3EN| GEG
K6 32VY&w ! XTE NEY °- CE °Y°AoK K NE«X NEE««

KJod -7 M C “°J3  EEa C X! A« HR@OY 3 YHK OWa °X3 oMKl
- MJ3 NE X« K C"JV« XXNAYSEETCR:I°JENEEEILI&X« X
C«XAad -l -l - CXz- EJ°JIKX« J °TANW !°73X «JCX° C 138
danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego ®; J. ~° C- CE | J!
C FJ3 EJC X C ;-B " NX C¢c TAITT 3-!A EJ3XuaX °3.-CJ«-
ownuUbaAA AAA 2 X E!'J N CY F z3A° X -"" MW A | o" s
C 3-'A TATTwW J& Ouwkn “~°J«-C "E - -MBYC z3IB° EX
wojewodziwa kujawsko-° - 2 -3~ ! Xz - T-°ENEKNX EJN|-3-CJK«-1VYN

-z7 " Xa °om¥ EJ°JIKX« X °TAN E M3PITEXN XaCEKW EJc°aJ X
«JKXBE “~°C X3TE { WwztwieXwodniesieAid dd dahycrickrajpwyehXyGitach 2013-1 AT A

niekorzystna. W latach 2020-1 AT a - M X3 C-CJHK V2EW °-T-M« X C @,
CJ3°-yN C °" "NEE«« !J EJ° JSirdptpcoectishpneumodiae N| 4 AAME EFf
C "°-" " A«!'A T- 3-V'A TAau I °JTX! - gawApngp ¢ 3-1!A

EC KEJ«K E °J«TXRVKY CF3AZIDA?21 ARPT C T- NE«E prawie 25-
3.0 «E CE3-"9° CJ30°-14y3N! CIGY 3G !"AY NEENKMJ J Btieptpcoctus
pneumoniae « CJEErm«J -z " Xa° Ca Crmly @ A@H€ - 3Y) a U3 3K E
EJ°JTIK«-Vt -METIJIGEELXEI IoW/NUBAAA °E" Y - 7 M8 -PZHL
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;- T-M«X E2 J«E -M X3CAuX?2E -;3@&IJB EAXKN BF«X6*1A
| -~ ° ©°JK EJNan -3JE N|-3%3-M-C-VN 2 J o $réprococciEsnedntonid
C °-°AKJINa - 27 B« Wejewodztwie KujaMiskd ° - 8 833 YaG¥YC; - CE3 J&-

liczy hospitalizacji i os6b leczonych ambulatoryjnie w roku 2020, ponownie obserwujemy trend wzrostowy.
&-TJt «JIBXBEW &X C °3EEPATERA JKXQ I3 JI% AN NoJNEXCN

hospitaliz- CJ « E N | E ©°Xz- °-C-TAY OX ENEX C Y! EE -~
- | -"° ©°JK EJN= E °-C-TA °-"-NE« NE 3-!'Y gApnoy
CE3s-"°A ATE J"A -""M C C X! °-°3_TA! NEa«E? "o
"o . " XNE«Xom °3EXE N|-3-MIX« & TKEEKNEN| ETTJIG@«X EJa
EJ°-M XzJ« J EJ!'JG&X« -3 °«XAa.-!'.!_.CEa K ~ENEX

pneumokokowych dla 0s6bT- 3 - ~ " EN| E C-oXC-TFECC) XAaFZCCTE« ! J
zmniejszenie3 EEE! J EJN| -3 - CJ« J «J NStreplocodts prganm®nidevEpQpidilacik
-7 M °- KO 3YBYW °-°3EXE °3EX°3-CJTEX« X ~ !} Ao XNE

# -3K °-T ACJzY MJIZTE- TAGK °-°AKJIJNoY -3JE -z3
Kujawsko-; - @ - 3 = I Xz - 1 J30«X3" C °3-z3J)J2A FoXT«- ©!
a . K CX =X ° EJAEANEX® MY X3 EEOVEJAI NX« A3 EXE | - KD
126 AA EJ  ENEX° - «E N|[500€12 500).KRzeBzywista Kcibn osabdza&skczepionych w danym
3.1 A AEJKXGB« -«J @X ° aXT«J! -T KB NEME -7 Mw ! °”
zPJ3 0 « X3 J2 °3.z3JaAY 8 °J°oXNE«I C XK!-Vt °-°AKJ
finansowych jst.

1J)"JT °~ YWw & C CE« ! A 3XJK EJN=n °3.z3Ja A «J o
«J .$|; C¥3TT -7 M °- gd 3Y &3pombrskiegX 3 Ammidiszefie kcAy
| -~ ° ©°JK EJN=n E °-C-TA . $drenu wojewodziiva kujawskd -pomerskiegd,
E2a« Xa”  EX« X K NEME -""M °- g6 3Y & BXNE- «EN| J
381 C-.9® -3JE EJ°JKX« X2& ° " ANW CE3-"° ¢Ccyv3 " T ANEX °
przez pneA?a - | - ! °3 .7 KI!O°E! EJ!Jax °« XAa -1 - -
edukacyjnymi.

$Y 6J! "IJTE %XYEXKIKYERBNEN J -3JE wXz- °3 -3E°Xo

3 - NENjNjXj BE ° Xzm3 ¥ WA ?J 2 -50@¢
@ - T g’ ° MYTKNEN| ;J3°«X3]J2 °3 .z
>SEXNEEC “°X |- "E°E € XXl«E@N 3 -9 A° RN
deklarowanego w danym roku przez Partneréw (jst).

MAT&Xe 2Ja-3EKTA F- gXC -TEE°CIXz1-AR INA T
Partnerami programu

&Y AXza « P®3EXTNEYREJYN J -3JE 3J2a-CJ ! -KXo«-\Vti

2024
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F 3-1 A °-°3EXTEJoKNE2 3 XJHK E dhterésoWahe partherstwdm w programie

TX! KJ3JINg C3JE E -!3XVYKX« Xa °-.°AKJNo C! " JT¢#
6J °-T °JC X CCY TX!HKJ3JINn - EJN-CJ« X MATG&GXO° A
i 3 EE@YN X °3-z3JaA T- 3XJK EJNo C TJ«E2 3 - AY

i3 EEz-°-CJ« X °.T° “J« X Aa" ¢ °J30o«X3 ! N| °--
Pomorskiego.

8z - EX« X !'-«lA3"7T C -ZX3° «J CEM 3 3XJK EJ° -3’

ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.

*JEJ CT3 - tuxkejonowgnia

>-E"°3EEz« YN X ! -«!A3"" ¢ -ZX3° «J CEM 3 3XJK EJ
ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.

c-T° " J« X A27 C T-°JNEw«EN| E °-Ta .o0Ja BXNE« D
oraz koordynatorem programu.

>XJK EJNeJ EJTJ VY

5-« ©°-3-ClJ« X 3XEAK©JO" C -3JE °3EXM XzA 3XJK EJIN

5-« ©°9-3-CJ« X Ez-T« X E °3EEmY°E2 C T-!AaX«N X

Projekt kluczowy nr 4.

S SNOI LS VNRARINNEAROzVW Brofilaktyki | promocji zdrowia

g1 NBGSIYAS OK 2 N&®
&

o)
3 0OK LINROf SYs ¢

-k LE2SGANDT Yyl LN

FfyeY aCdzyRdzal $§

hLAa LINI SRaAt gl At OAL

;3 - Xl ° X ° -T°-C XTE K «J E TX«°EZ | -GCJ«X «J
woj. kuj. -° - 2 Y | - "9 J"E -«X -!3XVEK-«X «J ° - 12026dazBaxy AhaliZ
?2E° °Xa- CEN| Fving. basiwime.gov.QLE N |
2N -3 EX« J °"3I¥z¢C KAaXT«K E «JaNEY °  EEN| °3EENEE
°3 JNE EJ3-M!-CXew J °J!&X ~K ®8XT«K E «JaNEY’
E °E°A" A NEJ -CXm HKAM ©°3CJ" " Xm « XET-HKB&XYN-~ H™E
©° - "\MgNdarych ¥z www.basiw.mz.govpl C T Adu 3Y M K T-B«Xz- -T
6 °-EENmY «J K ¥N X °3-MKXa" C ET3-C-°«EN| -1!3X
BAT«-¥N Y F C-aXC -TPEC !X al AJIC "'NEE«« ! & 2H «1J
do wieku wy« -~ 7 C-1aNaiuwis Y ME" CE&  EE - 1129,43W lataciX 2009-2019 °
-M X3 CAmX2E C 3Xz -« X CE3-"9° « X °9EK!- C~°7 " NI
C -2JC J«Xm ©oXT«- °NX N|-3-M-CXoY -“FEI3"XTKXO NCX?2
3 XaX °3-.Cl«K EJ°JTJIB«-VN K N| -3-M-C-Y¥N K NXN]| /
kujawsko-° - a -3 ! a2 Cc T Aau 3VY CJ3°-V{TTHKQC XEN| - F2 ENW0E1
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-3JE N|-3-M-Z-VIN@wl|l e aAA °E"Y 2 X E!J N CY F
¥

EJ°JKX« J ! -yN "°JCTCW 1y sONWib $]9 J] Uo6OWH
6aUWUb $|9 1T T NnOwWs «J &Ayepifemioldgiczne] opeicowaReKrib TatA 2020°2034 :
w wojewddztwie kujawsko -° - @ - 3~ 1@ «J7 0 K®° CE3 -~ 9 ENJ| -X3§'XM - AC'X'zJ
GX C ' J&« ' EJ°JITJIK«-VN ¢ TATU 3Y CE« X~ X U A

przekroczy 23 941,4/ 100 tys. oséb.
8z3-2«E C°"EC «J EJ|Ja-CJ« X °3-NX"A N|-3-M-CXz

oraz leczenie zachowawcze.FJ 8 « E2 XK X2a X«© X2 > | C EJ!3X X

lsyz-""A°J °-C ««J MEt{ XTA!'JNmJ C EJ!3X X EJ'na

°©XxajJo . N|3-«E °3EXT «JT2 X3 «E? °3 EXN KGX« J2 9
Y «J XK 2 «-ClJ« A NEE«« !"C °-T°3EE2AaKNEN| 3

strategii ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAl 2017, APTA 2017,
OPTIMa 2017, NICE 2016).

Sposob realizacji programu

3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJBK E-CJ«X C ~E~©°X2 X N

#Y ;- °3 EXME XZX!° EC KEJ«X E °3EXT° YCE YN Xa

Potrzeby, naktére- T°- C JTJ °3EXT" YCE YN X

i BlJ«-CJ«E °3-nX! 09 °.TE!°-CJ«E X ©° ! -« XNE«-VN K
-CE2 - N« X« J °-°X«NoJ A ET3-C J -""M °3JNAaKNEN|
- °-°3JCE ET3-C J -7 M °3 JNAa KNEN| C °3 EE° J

E a2 Xo  NXabN|J3J!©°oX3Xxa °3JNEY F Todranitz¥nia zpwiskabpuszézahia
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych.

(ZX!°o 3JF°3-TAl°3 °3EXT" YCE YN J
FT3-adX« X °3-z3JaA C° " E« X «JY
A - T« X° X« X 83! -4N GEN J -"" M °3JNAaKNEN]| W

A EC Y| EX« X T-"°Y°A °3JIJN-TJGCN C °3JN- G« |
profilaktyki zdrowotnej oraz element6éw rehabilitacji medycznej,

A ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych,
A °-°33JCY MXE° XNEX ~°CJ ET?3-C-° «Xz --pémorxkieddp paprzeX’
EC Y! EX« X CY3" T °3JN-TJCN C °3 JN- C« |
W miejscu pracy oraz sposéb zapobiegania ich skutkom.
FlJd«Ea XKX2X«oXa >;| C EJ!3X X °3-Z KJIlC°E!
C EJ!3X” X EJ JT X%z-«-?2 C GEN A N-TE X««E
°3 EXN K&X« J2 °-TNEJ  ECE! "ENpRXNEEAR- KN~ N- kH X
°-To3EE2aAoKNEN| B3 EEE!- «JC3-°A T-KXzHK C-VN 3 -

«J 3XJK EJNmY °3EXT" YCE YN J

2EJN- CJ«X

) ) € 27 600 000,00
«J] "JTE Z «

; - °© X« No J B « XFundusze Europejskie dla Kujaw iPomorza na lata 2021-2027 (FEdKP)N 3 - T
finansowania: C"J «XW X 83T 3

&Y AX3a « 3-E°-NEYN J °3EXT" YCE YN
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2024

Opracowanie programu.

i 3 EEaYN X °3-z3JaATe3 EXE zX«NayY 8 A5

;3EEuYN X °3-z3JaA T- 3XJK EJNo-PomorskegopE |1 J3 EKT F-
z" - EX« X «JIJM-3A ! - «!A3X«NEo«Xz- «J 3XJK EJo-3"

>-E"©°3EEz« YN X ! -« «J CEM 3.2 X§YHH EBP -39 3CEX
'3 Yz-""A°JY

Podpisanie umow z realizatorami- & X T« - ~ ° | J 2 °-" JTJumKNE?2 A° 3 JC«
°3EX°3-CJTEX« J TE J"J °3 .7 KIJ!°ENE«EN]| Y

Realizacja zadania.

5- « ©°- Cl« X Ez-T« X E °3E

m
o
_<

o
m
Q

0
_|
>

Q
x
P
x

Projekt kluczowy nr 5.

CEL OPERACYJNY:

ERUNEK ROZWO.

Geltr A LINRY?2
Odz LINF O& YASal
5ANDT Fyl LINI SRaAt ol
9dzNR LIS2a 1 A SH RETHE

02l T RNRBgAIl Laeo
1 | -Boberskiegh2 2 S 65 R1 (U

At OALY t NI SRaAt gehidndlrdm
Ydz2l 6 A t 2Y2NI |l HAHM

SRaAt ¢l At OA dz

203 X" C @& Xom  NA °3JNE aXz- ~ VAl W T- ®EC« I« EA

° " EN| °NME«M®X2E ET3-C J ° EN| NE«Xz- K OT- Vi ° -
EC Y| E-«Xz- “~°3X A BAM C «J39 YW Jo CNKE «%3 EE|G3 E
° " EN| NE«Xz- T-M3-"°J«A 2a.zK MEt miejstemXpiacy §. z&kES
-M-C KE! CW -MN KG&X« X °3JNK oxaec. °3JNEW | J:3

kultura i funkcja organizacyjna i funkcja, relacje interpersonalne w pracy, rola w organizacji, rozwoj kariery
zawodowej, przemoc «Y!l J« XW-T-RWINoJT2° 3 PMNJ EJ°3 AT« JaoKNX

N-3JE NEYYN Xm C ;-K NXW AE«JoK ET3®-C X ° EN|

°3JN-TJIJCN C "°JaX ~ Y N-B3JE MI3TE XNE«XNEECY3I XW
C K&K =~ YDPE-&«JIJEQYaCERJE + ©lJ!- JM X«NoYW « XXZX
JKX JF&XX a-3JKX °3JIJN-C« !7C « X! -3EE"©°«J 3X°

°-TXmaAoK C YN - « TE J"J« J T-°DORERBNK? X3 -MKX2TC
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SEEE!JW °3-2-CJ« J ET3-C J °  EN| NE«Xz-Ww EJ3EKT
procesu rekrutacji os6b z problemami zdrowia psychicznego.

Zgodnie z danymi zwww.basiw.mz.govplC” °" " NEE«« | & 2HBb&AA °E" Y THK
w 2019 r. w woj. kujawsko-° - @ - 3 ~ 1 a T T AWI ME ~ G826 4. Ruawsko-pdmolisRieX
N| J3J!°X3EEAaX ~ Y °Xd& CEG EE? C’ ! J&Pd 10 662,9, PoBkaP
1041 awu E JP BI3234«POISkAID 3T DL WO «J aAA °E" Y KAT«-
CV3" T EJMAZEX ° " EN| NE«EN| «JaC Y! EJ EJ°JTJIHK-
depresyjnych QOAUWK W EJMADVEX WUBY! - EEMAS F X -T&EC J« I
FXT Az °83-z«-EE X° TX2 - K-z -208wXsewsd2twielkijawgkd «potrrskim)
«J °K*° CE3-"9° E«JNEX« J EJMA3EX °"  EN| NE<«EN]| Y
NoUWOBbAAA °E" Y -7 MW J Ciél1ll DIWABLNEAAR- MECYY N~ MY
C "ENEXz" KB«-\VN EJMA3 EX DITX®BIXWIEE&AMN | 9 E 'NYD3593QME -
tys. osob.

Planowany do opracowania RPZ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego w warunkach
°-TCEG8 E-«Xz- “~°93X"A ¢ 2 Xa  NA °3JNE ~°J«-C

« CXKBAoKNEN| EJz3®-6GX« J C 2@ XaT'-NA NJ|3 J°NET oavzN " JGw J>

JI°EC«-YN Y ;3-z3J2a . MXwa-CJt MYTE X °3EXTX C E
Ea J« X “°-"-MAW C =J! °3 JN-C« NE °-"°3EXzJaK E
doradzend ~ - M X E ©Ea EJzaJdg&X&«!dJa "P3 X" -xgXXEIJEUNE °
I'CX ° X EC KEJ«X E ~JaEgEa ©°9EK!- EJC-TX2W ~°KT (
EJC-T- CEN| NEE ©°X& M3J«d&JN]| « 68 «J ! -«l3Xo«E2a E
program zostaniX T-! - «J«E «J °-T °JC X T- °Y°«EN|] -°3JN-
;3 -o X9 @mX"° -T°-C XTE K «J E TX«°EZ | -CJ«X «J
woj. kuj. -° - 2 Y | - 23" E - «X -!'3XYVHK-«X «J ° - 12026 draz Baxy AhaliZ
?E° °X2- CEN| FT3-&X« -CEN| CCCYMJ ™ CVY2EVYz- AY°KY

Spos6b realizacji programu

i3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C ~E °X2a X N

#Y ; -°3 EXME °XZEXC T EYQC EK EYIN« XX 2E

-

i -93 EXMEW «J o7 3X -T°-C JTJ °B3EXT’
i BJ«-CJ«E °3-noX! 9o °_.TE!°-CJ«E X ©° ! -« XNE«-VN K
-CE2 - N« X« J °-°X«NwJ A ET3-C J -""M °3JNAoKNEN
-°-°3JCE ET3-C J -""M °3JNAaKNEN| C °3EE°JT!A -°-
E 2 Xo  NX2bN|J3J!©°oX3Xa °3JNEY FobanictedaazjaWiskdoguszezaniha £
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych.

mh

Efekt (produkt) ° 3 EXT" YCE YN J

FT3-3dX« X °3-z3JaA C° " E« X «JV

A °-T« X X« X =mJ!-yN GEN J -7 M °3JNAaKNEN]| W

A EC Y! EX« X T-"°Y°A °3JN-TJIJCN C °3 JN- C«
profilaktyki zdrowotnej oraz elementéw rehabilitacji medycznej,

A ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych,

A °-°3JCY MXE° XNEX ~°CJ ET?3 - C-° «Xz --pémor¥kiedd paprzeX"
EC Y! EX« X CY3" T °3JN-TJCN C °3 JN- C« |
W miejscu pracy oraz sposob zapobiegania ich skutkom.
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>; 1 C EJ!3X " X °3-Z KIJ!°E! °3.2a. Nuo ET3-C J ~°
°3JNE “°J«-C t MYTE X C °J3N X TKJ °3JN-TJIJCN C
3z C« X “°3X 8 KAM acofgpa - NayY NJ!° NTeVYNOERL«I V®
"V A° Jt 7 Y MYTK «J EJ°-M XzJ« A B3EEE! AW E2 J«
° EN| -~ °-"XNE«XW -3JE «J °-°3JC X N| ET-HK«-\VN
d- - !3XVK-«EN|] z3A° °3JN-C« !"CY

$Y 6J! "IJTE «J 3XJK EJNoY

19 400 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J «XW G3" T

«« X O3

2024

Opracowanie programul.
3 EEBYN X °3-z3JaA °3EXE zZ X« NoY 8A5 Y
3 EEsYN X °3-z3Ja A T- 3XJK EJNo-PomordkiegoE | J3 EKT F-

8z - EX« X «JIM-3A | -«! A3 X«NEo«Xz- «J 3XJK EJo-3~
>-E"°3EEz« YN X «JM-3A | -«! A3 X«NE@«Xz- «J CEM

°3.a.NoJ ET3-C J ° EN| NE«Xz- C GJ3A«!JIN|] °-TC
Podpisanie umow z realizatorami- @ XT«- "~ © ] J2 ° .’ JTJoKNE? A° 3 J¢(

°3EX°3-CJTEX« J TE J"3J °3 .7 KI!'°ENE«EN]| Y
Realizacja zadania.

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~
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Projekt kluczowy nr 6.

oS NSV NAANNHR0ozW Brofilaktyki i promocji zdrowia

& KIERUNEK ROZWO ? Says eoelNeglyAS OK2NbO

A

)

2Ll ol oyAraScal @eO0OK LINRBOf SYs

2 31 NEBGlIYAS 2aiS2L22NRI & 61 Ndj&skepoRarskidgb Z
LINT SRaAt g1 At OAL Y )

t
t

A

OpisLINI SRaAt 61 At OAL

| T3-C X ©°- “©°J« T-M3Xz- ~Ja-°-NEAN J 3IT-M3-" °Jch
Nl -2-ME BAM « XPX3«€C X3 PG«-%IN &X ~°2JC«-V1t T- °©

T - " XNE«Xz-W XTAN|-2CXNZE-«¥Xz8T KJ° UAY GG ¢ X'A ¢ X
«J EX ET3®-C X °EK!- ¢ aApVyY 1J °- ~9°oEK GEN J J&
EJTMJt - ET3-C X @ X E!/J N C C-uaXC TE°CJ aAE ¥E
E EJ!3X A °3.-2a_Nn ET3-C J °3 .7 KJ!°E! ET3 - C-
MJTJ. °3EX" XC-CEN|W ~ENEX° X W TE J"1J - 23 J«

EJN| -CJ« J °3-ETS3- C- ° niekorzystng Yawitka épXémiplodiczne. X «
F 3JaJN| °83-2z3JaA E-"°J«K °3 EX°Aduladyjfiyeh nakieroWaBychlna.

°3 .7 KIJ!°E!'Y -7°9X-°-.3_EFEE -3JE EJ°-M XzJ« J E"Ja
T-3-""EN|]W -NX«Y B3EEE!J CE °K-" EX««ENJ|W-QI]E]:&—««EE\QJ«E"j
2  «X3JK«Xm ! -yN E CE!-3EE " °J« X2 MITJ« J TX« E°
°3-Z7Z BII°El W T Jz«- °E| BXNEX« J -7~9°9X-°-3-E|

personelu medycznego.

Spos6éb realizacji programu

i3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C ~E °X2 X N

#Y ; -°3 EXME XZX!° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN Xxa

-

- 93 EXMEW «J !'©°73X -T°-C JTJ °B3EXT’

Osteoporozato A! " JT-CJ N| -3-MJ ~E! XKX°AWw N|J3J!°X3EEA
C «wJ °Y° " °oC X E2« Xum EX« J N| -T°-3«-1VN a XNJ| J
T-°E!J TTwan !'-M X° -3JE gwan aYANEEE« °-CE&Xa 9
w Polsce w 2022 r., t0 2,15 min, z czego 1,75 mintokdMl X° EY 6J °-T °JC X TJ«|
C TATT 3Y N|-3-M-C-V¥% 3XmsX °3.CJ«J CE« -~"J o711
N| -23-M-C-1VyN 3 XaX °3.CJl«Xms «J &AAA °E°Y KAT«-1VN
Wojewddztwa Kujaws ko-Pomorskiego -1  U& 06 8Y -3 C«ArKN ~EJN-CJ«
N| -3-M-C-1VyN 3 XaX °3-CJl«Xm -7 EJN-CJ«-Ww &XxX ~0o-°

C TAIT 3Y CE« "~ UOBWI n -Bdnorskims X4@%)T GdpaBiadé to lickbieJ1 G2 |
a K« « XET Jz«-E-CJ«EN| ;-KBJ!'"CY F TATT 3Y "°J3J«TJ
«J &AA °E"Y a X  E!J N GCPorRorskieg@ow WidkR CJ- QR&@X<C 6 A 3V
E"J2J Y Fz TJ«EN| EJ TAT& 3Y aivwan -~ Mw !°" 3X

AajJgs . CN KzA ° X3C EXz- 3-1A -=°.- EPomdrskirn - AL1,3%)C

6JaNEYYN Xa 0.7 - CI«EXEMITI«°X® T3RAzaeY ®ENN Loy

125




Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko -pomorskiego na lata 2024-2030

AT-CXe BAM | 3Yz-""A°J 3&G ©Y AEaNEJ X2 ¢ TA
A =1

1 3

I
246).

&G «J aAA °E"Y -"" M °-CEG&Xme O6AY 3V & EPNmoiskig-

FT3-&X« X °3-z3J38A C° " E« X «J§
A - T« X' X« X ®J!'-yN pBrN, J & X E!J o
AEC Y! EX« X T-"°Y° A a X E!/'J N C 3Xz -«A T- TE 1
C ° Ea a Y prefiewdwydhJdensytometria)

AEC Y! EX« X CV3T T a°c X VE!Q MWIEE Celo Yo X3ARY NEE « «
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobow eliminowania tych czynnikdéw lub ograniczania ich
«Xz2J°EGC«Xz- C°"ECA «J “°J« ET3-C JW

AEC Y! EX« X CV3" T !'JT3E 2aXTENE « Xpomoiskiedo Xvedzy a tefhat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chordb.

3 -z3Ja EJ!'"JTJ AEE !'J« X KBAM A°3EE2J« X CE~ -!

-3JE EJ°-M XzJ« J E"J28J« -2 -70X_.°.3_.0FENE«E2W -\

"JTE «J 3XJK EJNoY °3EXT" YCE YN J -3JE o

3 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J «XWwW ««X a37 T"

2024

Opracowanie programu.
;SEESYNZRXJ2A T- 3XJK EJNm  °3 ExBomorskieggKT F- o XG™ T
8z " - EX« X «JM-3A | -«! A3 X«NEo«Xz- «J 3XJK EJO°-3°7

>-E"°3EEz« YN X !-«!/ A3 A «J CEM 3 3 Xbdeodord®y.- 3" ¢ °

Podpisanie uméw z realizatorami- & X T« - =~ © | J @ ° - JTJaKNE? A° 3 JC«
°3EX°3-CJTEX« J TE J"1J °3 .7 KI!'°ENE«EN]| Y

Realizacja zadania.

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~
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Projekt kluczowy nr 7.

oS NSV NAANNHR0ozW Brofilaktyki i promocji zdrowia

- Ol SayS 681 NEBglyAS OK2NkO A
«  KIERUNEK ROZWO I-8LJ2);3/I-6)/7\1S8éié)C{)K LINEOf SYs 4
Bl LI2OASIAFYAS OAtO1AY T LFHLIESYA2Y LIdzO
kujawsko-pomorskim

DSy ST kL2 gADT FylF LINJ SR&At 6T At OALY t gebidndlinPri

a Cdzy Rdza 1 S 9dzNRLIS2&1 A SHRETHE Ydz2l 6 A

l'd t2RaA0G1I 6268 AYyTFT2N¥YIFO2S 2 LINI SRaAt g1 At OAdz

hLAa LINI SRaAt 61 At OAL

| T3 -C X ©°- ~9°2J« T-M3Xz- ~Ja-°-NEAN J 3IT-M3-"°J«A
Nl -2-ME BAM « XPX3«€C X2 PG«-%IN &X ~°2JCe«-V1t T- °
e . " XNE«Xz-W X!-«-2 NE«Xz- TAN| -CXz-Y 8T KJo |
EJ «J EX ET3-C X °EK!- C &aAnyY 13 ©°- ~“°EK GEN J$|
EJTMJt - ET3-C X 2@ X E!'J N C C-uXC TE°CJ «JHKBXAE
z zakresu prom N @ ET:-C J °3 .7 KJI!O°E! ET3-C-°«XaY A
MJTJ. °3 EX’" XC-CEN|W ~ENEX° X w TE J"J - 23 3«

zachowania prozdrowotne oj.Y 2 - §«J E2 X« t « X! -3EE °«X EnlJ(C

Spos6b realizacji programu

c3EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C “"E~°Xa X N

#Y ; -°3 EXME XZX'°o EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

i - 93 EXMEW «J !'©°73X -T°-C JTJ °B3EXT’
Osoby chorena« - C-°C-3E 2JoK A°-VKXTE-«E A! " JT -T°-3«-

-°J30X - N|Xa -©°x3J° Y bKAM 3JT -°X3J° Y T-TJo!
F ! -« X! CX«Nn C K&X =~ Y E °Ea EC Y! £ «F«XITHYT
GEN J EJ!JG&X« J 2@ Xam’  N-CX A-z" B« - «XW N- °

wyleczeniai 5K X° « Xz- °3EX&G&EN JY 1 C Y! E-«J EJ°JTJIHK«-\
C Y! EK V& X3°XK«-WN-K-CVNEKEN| Y3 ENITIJ«EN| CE« !

C °Xm z3A° X N|-3EN|] ~K EJ°JBX« J °"ANW J «JuoNE
-«l-K-z NE«X ~K °«XAa-1 -1 ¥ . «XA2.-] .1 T &i.Waj. kup-Y
°c.aVyYw EJoXxa EJ-M X3C-CJ«- ~°-3E CE3-"° EJN]|]-3-C.
EJN| -3-CJ - " NEK-CJ"J C Bwd3Wwia@a NJN« XAWpiddhahiu T -EY
AM Xz Xz- « XE«JIJNE« X CDYWUEY &IBXEXNPCPIHQH «Xd I
a . f«J °-°3EXE “°-"-CJ« X °-C EXN|«EN| ~ENEX° X
SEEE!JW ®©J! a "K -"-ME N|-3X -«!-K-z NE« XY CE
ochronnych przeciwp« XAa - ! - ' -2 Ccy3" T N|-3EN| -«!-HK-z NE«EN

(zZX!©°o F°3_-TAleg °2EXT" YCE YN J

FT3-aX« X ©°38-z37Jap Q""E« X «Jy
A - T X X« X ©8J! - yuWjewodetti, J & X E!J N C
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AEC Y! EX« X T-"°Y°A a X" E!J N C 3 Xz profiéktyRi zdroWokhej,J
C °Ea ay «VY “ENEX° X -N|3-««EN|] 3J°3EXN C! - °«X
AEC Y! EX« X CV3T T a° X VE!Q MWIEE Celo Yo X3ARY NEE « «
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobow eliminowania tych czynnikdw lub ograniczania ich
«XzZJ°EGC«Xz- C°"ECA «J “~°J« ET3-C JW

AEC Y! EX« X CYV3" T !''JT3E 2aXTENE « Xpomoiskiedo Xvedzy ra tefhat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chordb.

l @« Xo EX« X EJ°JTJIK«-1VN «J EJ°JIBX« X °wwhjswodetwie -

kujawsko-pomorskim.

$Y 6J! "JTE «J 3XJK EJNoY °3EXT” YCE YN J -3JE =

5 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J «XWwW «« X Gqs37 T1°

2024

Opracowanie programul.
3 EEsYN X °3-z3JaAT3EXE zZ X« NoY 8A5

;) 3 EE@YN X °3-z3JaA T- 3XJK EJNo-PombrdkiegbpE | J2 EKT F-
8z - EX« X «JIM-3A | -«! A3 X«NEo«Xz- «J 3XJK EJo-3~

>-E"°3EEz« YN X 3XXBh ABJA- JC CEM 23Ja A C EJ!3 X X
°" AN A N|-3ENJ|] -«!-KB-z NE« X
Podpisanie umoéw z realizatorami-a X T« - ~ ° | J 2 °- 7 JTJmKNE?2 A° 3 JC«

°3EX°3-CJTEX« J TE J"1J °3 .7 KI!°ENE«EN]| Y
Realizacjazadania.

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~
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Projekt kluczowy nr 8.

oS NSV NAANNHR0ozW Brofilaktyki i promocji zdrowia

éiééyé 681 NBGIYAS OK2N(G6 A
NISREINSSIROPAAS 2LR2 6l doyAS2al eOK LINROf SYs g
1Taeqt LINI S6f ST 0S2 206idzNI Oeay S
5 RujawsBd:pomorskiego
KLI2ANDT Iyl LINI SRaAt 61 At OAL t o1 At OA

9dzNB LIS2 &1 A SHRTHE Ydz2 I &

Rall 626S AyT2N¥YIFO02S 2 LINJ S t 61 At OAdz

OpisLINI SRaAt 61 At OAL

F 3J2JN| °3-z3JaA °3.7 KJ!oE! 8% °BKBI«AmX 7 )
«J E! -TK C- 1Vt °IJKBX« J °E°-« AW °3-2.Cl« X TE J
CE " °K° X« J ;8% ;W T-!-«J«dNe - NXKBVW 1K IB NE « Xbao K(
CE -! Xz- SEEE! JW CE! - «ECJ« X MITJ« J ~° 3._.axos
wysokiego ryzyka, przeprowadzenie interwencji antynikotynowej w celu ograniczania lub eliminacji palenia
tytoniu C ° - ° AKJ Na= CE  -! Xz- B3EEE!'J ;8%$|;w J °J!a&x
:8%|; CE °Y°AoKNEN|] C V3-T-C ~'A °3JNE TKJ °3JN-
- MXN«-YVt « XMXE° XNE«EN| ~AM °J«No CE"T CY

Spos6éb realizacji programu

c3EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C “"E~°Xa X N

#Y ; -°3 EXME XZX!'° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

- 93 EXMEW «J !'©°7 383X -T°-C JTJ °B3EXT’
P SEXCKEX!I "I 8M° A3 JNE®@ @I N¥|N- Ao “; "YAMOI CRIH|- «E2 - z3

°3EXE T-K«X T3 -2z -TTXN| -CXY 6JaNEYYN Xo ;8% ; =«
choroby p? EE«Ja2 « Xm NEYYN -C- ©X ° CEC-"E@QIAR-QECY
lz-T« X E TJ«E?® E 5;1 K NEMJ Ez-« C E -pomC270 da 100¢
°CE"Y KAT«Y 3V3XT« J TKI ;-HKB ! I ¥ WUb & fedionie fEawie 731yA. T
0s6b, w Polsce ponad 1,4 min. U chorych hogitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu
C N KzA 6 KBJ° CE«-~ -1Y 0An 3I?ENEXAKy! ;BAIUSEJ
T Aa 3 Y aAY a Xm  NX CYV3" T “N|-3EX -T°-C JTJeK
°3EXTQNEX «Xm ya X3N 3C! Jb&«-pdd YHH2RY «B TaM&An °3E- Y
IV XT« J -T410). ;W Woj.lkuj.-° -2y °3EXC TAmX ~ Y GCE3-" o

EJ°JTJIHK«-1YN 3198 «J ;8% ; diE(gh)i234M0O01y§ ludhTZxw 20191r. dodA
027/100 tys. ludn. (Ch) i 273/100 tys. ludn. w 2030 r.(2).

(zZX!©° F°3_-TAleg °2EXT" YCE YN J

FT3-8X« X °3-z3J2aA C° " E« X «JY
A - T« X° X« X ©@J!-yN BN, J @ X E!'J N C C-=mY ! An
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AEC Y! EX« X T-"°Y°A a X" E!'J N C 33Xz -«A T- TE
C °E2 ay «Y MJITJ °3 EX" XC- CENJ| 3« - NDTK Tdérgytomerih,
MITJ« X ~° 3-3X03ENE«XOW °-3JT J«°EAGEC! - CEN| O
AEC Y! EX« X CV3T T a° X VE!Q MWIEE Celo Yo X3ARY NEE « «
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobow eliminowania tych czynnikdéw lub ograniczania ich
«XzZJ°EGC«Xz- C°"ECA «J “~°J« ET3-C JW

AEC Y! "EX« X CYV3" T °3JN-TJCN C VC JT-2-4yN C CE
°3 JNEW aXx°-T EJ°-M XzJ« J a « aJK EJN=no C° " E
A °3JN-C« !"CWw «Z-32JNoJ «JTAGECQC« BNEXM Kd«NN
AEC Y! EX« X CV3" T !'JT3E 2aXTENE « Xpomoiskiedo Xvedzy a tefhat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chordb.

CEE " !'J« X KBAM A°3EE2J« X CE -! Xz- °-E -2A ¢
teoretyczne i praktyczne.

$Y 6J! "JTE «J 3XJK EJNoY °3EXT” YCE YN J -3JE =

12 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J  «XW ««X Gz T

2024

Opracowanie programul.

3 EEsYN X °3-z3Ja A T- 3XJK EJNo-PomordkiegoE | J3 EKT F-
8z - EX« X «JIM-3A | -«! A3 X«NEo«Xz- «J 3XJK EJo-3~

>-E"°3EEz« YN X !'-«!l A3 A «J CEM 3-2 X4YH EBP - 39 CEX
N| -3-ME ° AN 3;8%$]| ;9
Podpisanie uméw z realizatorami- & X T« - =~ © | J @ °- 7 JTJmKNE?2 A° 3 JC«

°3EX°3-CJTEX« J TE J"1J °3 .7 KI!'°ENE«EN]| Y
Realizacja zadania.

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~
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Projekt kluczowy nr 9.

CEL OPERACYJNY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

czesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkow
KIERUNEK ROZWOJU: <JD°-QJ&« XD'EEN| 03_bea‘c ETS -

t N2INI Y LINBFAELF {0 g0l SaysS32 g¢eil1N
kujawsko-pomorskiego

DSYST I kLR2GANT Iyl LINI SRaAt g1 At Opodcas grandhad fragartiein irelyion&idy

a Cdzy Rdza 1T S 9dzNRBLIS2A1ASH RETIE Ydz2l 6 A t 2Y2NI |l HAHM

l'd t2RaA0G1I 6268 AYyTF2N¥YIFO2S 2 LINI SRaAt g1 At OAdz

hLAa LINI SRaAt 61 At OAL

3 EX°3-CIJTEJ« X C 3J2aJN| °3-z3JaAhk MITJ °3EX" XC(

5-U0 KJ°Jw E | o .3 K ! -« A2° Nagn °E°-« A CE«- EK
KJOW °3-CJTEX« J -d@dBkacyjiiydhnakiXxZ€3J & BNEo«d °3-2Z KJ! oF
'CJK Z ! AnKNEN|] Y T- MITJ« J B6&A1W J ©°J!@&X °3
medycznego.

Sposob realizacji programu

s EXT” YCE YN X MYTE X 3*XJK E-CJ«X C “E °Xa X N

XZX'° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

i - 93 EXMEW «J !'©°73X -T°-C JTJ °B3EXT’

Nowotwory w 2021 r. w woj. kuj. -° -2 Y ME"E °3EENEE«K OWJ] °E" Y Ff
w wojewddztwie, w kraju 19,6%). Wg danych zwww.basiw.mz.gov.pl wwoj. kuj.-° - 2 Y ° 3 EXC T/
C 1J&d« 'J Ez-«"C E °-C-TA «- C-° CDPalskn) w2019 6 dodisoa00 /

tys.ludn.(3542D; - K" 'J8 ¢ TATA 3Y a8 1z-T« X E 1>6 C 1IAI
nowotC- 3 X2 EJ3" C«- C °-°AKJINn a YENEEE« 3Jaownn -z~

a Xa’  NX EJea-CJ" w©lJ!- «JaNEY ° EJ °3EENEE«J Ez- «
i 15,6% w populacji kobiet). Podobnie sytuacja przedstawias¥y C C--a-Ya Y A4k 3 J ! ° " A
a Xo  NA °J!&X aX\VH a.CJ - EJN|-3-CJ« JN| A ayq
3 Xz -« X A !'-M X° B NEMJ Ez-« C «J 3J!'J °" AN CE
W roku 201 A K NEMJ Ez-« C CV3 " T 2@aY&GNEEE« «J 3J!J o
«-C-°C"3 °"ANJ EaJ3"E 600 - "-MEY ?2ENEE° EJ°JTJHKc«
Al yWNbaAA °E°Y C °-°AKJN=o ! - Ma Pofski E7180Y8) draz 296,4/100XtysC
C °-°ABJIN=n a YENEEE« 3aY 2 Xs NX C !3JoAW ; -t
« XT3-M«-!-2a"3l_CXz- 3J!J °"ANJ 36&>; 9 EJKXAGE °3
lo” 3 X o. EJKXEE -CEE!GNERNX J «- C- ° C-letnishvw sipniu Xsawahsowariak
E Oun TKI ~°-°« J . a JKXaX T- -'-7"- &n NJ|-3EN|

(zZX!©°o F°3_-TAleg °2EXT" YCE YN J

FT? - X« X C3-Be@ IR AJY

Ao - T« X7 X« X =®J!-yN BN, J @ X E!'J N C C-=mY ! An
AEC Y! EX« X T-"°Y°A a X E!'J N C 33Xz -«A T- TE J
C °Ea 2ay¥Y «Y MJTJ ° 3 EX ' toxQurafaE konputeBbwa - |NDTK) Gddani€
e 3 .aXO03ENE«XOW °-3JT J«°EAGEC! - CEN| ®Ww
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AEC Y! EX« X CYV3" T ac°xafg!NCNJIg-€-8¥W | AcCY EJ! 3 X~
"9 J«-C KNEN| "0 .0 «E °3-MKX2 ET3-C-°«E 33Xz -«f
-z3J« NEJ« ] N| «XzJC°EG«Xz- GC°"EGCA «J ~°J« ETS
AEC Y! "EX« X CY¥3" T °3JN-TJCN C ¥C JT-2a-49N C C

°3 JNEW 2aX°-T EJ°-M XzJ« J a « aJK EJNgn C° " E
«JTABECI« J ~AM ©°J«Nan ° " EN| -nlaltyfoiulC« EN| W J C ~ EN
AEC Y! EX« X CV3" T !''JT3E 2aXTENE « Xpopmoiskiedo Xvedzy ra tefhat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chordb.

CEE " '!'J« X KAM A°3EE2J« X CE -! Xz- °-E -2A C X
teoretyczne i praktyczne.

PoprawaCE'! 3 ECJ K «- Y N 3313 °"ANJ «J CNEX «Ea X°J° X
TE J71J °3 .7 KI!°ENEEN]| CY3 " T PBpomofskiega. N° C C- a X(

$Y 6J! "JTE «J 3XJK EJNmY °3EXT” YCE VYN

mh

23 400 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J «XWwW ««X as3”" TC

2024

Opracowanie programul.
3 EEsYN X °3-z3JaAT3EXE Z X« NoY 8A5

i3 EErYN X °3-2z3JaJAJSTEKP® XP-Ko XQ NeEPOMDbEKEYES J C7 | -
8z - EX« X «JIJM-3A ! - «! A3 X«NEo«Xz- «J 3XJK EJo-3~

>-E"°3EEz« YN X ! -«! A3 A «J CE Mprdfilakbyk dwszedhdge wykrywegnia®
3J1J °" ANY
Podpisanie uméw z realizatorami- &8 X T« - =~ © | Ja ° .’ JTJuauKNE?2 A° 3 J¢(

°3EX°3-CJTEX« J TE J"1J °3 .7 KI!'°ENE«EN]| Y

Realizacja zadania.

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~

Projekt kluczowy nr 10.
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o SNel = ST NAAINNAR0ozW Brofilaktyki i promocji zdrowia

KIERUNEK ROZWO

z

Er1Geqt : 2R [ f12K2f dz

& l-fonctskiesgs 62 2S5 4

K LRSANDT I yI ’ ’ : S t ol
|.

A
FfyeY oCdzy Rdz : ze

hLiAa LINI SRaAt g1 At OAL
i 3EX°3-CJTEJ« X C 3J2JN| °3-z3JaA TE J"J XTA!'J

"AM °J«Nao ° " EN| -J!°EG«EN] T-1-«J« X -NX«E !
E z3A° CE  -! Xz- B3 EEE!J Gthncjiopsychoaknavnydh, iyEodytanié iaterdencii -
J«°EABEC! -CEN|] CYy3" T ANEX °« !"C E -MoJcCcJa® AEJ
°3 . MKXaJe E! AEJKX&« X -T ~AM °J«Ngo ° " EN| -J!oF

personelu medycznego.

Sposob realizacji programu

3 EXT" YCE YN X MYTE X 3XJBK E-CJ«X C ~E-©°X2 X N

. - °3 EXME XZX'°o EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

- 93 EXMEW «J !'©°7 383X -T°-C JTJ °B3EXT’

> «J T AWUD 2aKT E:" EEEX« 3 NEJXEEY TKABIECT « Xa
.- CJ ;-BJI!'TC 3ondO TX!'KBITAsXW X ° aX JK!'-|-HK
ST X0 X! ° oKNEN| !'-M X° «b OAgd2H QUi NAW X Y Osukiab

w tej grupie jest to praktycznie powszechneP99%. ? E! - TE ET3 - C-°9«XW 3-TE ««
«J3!-aJ« K ©°9J!/aGX " K -z38-a«X¥Y Fz MITJ« J (I 8;

C "C- a GB8EN A EJGE" - °CPBEEEdd&aNEX¥ENoXd XP®A,8%).[Tddzrodt
0 2,1% w poréwnaniu do badania EZOP | (2010/2011). Zgodnie z danymi zwww.basiw.mz.gov.plC J 3 °
C °" "NEE«« | J & 2HbAAA °E" Y TKJI EIJMAREX -EcaKECL«
ostatnich 10 lat z 734,3 w 2009 r. do 781,2 w 2019 r. Kujawsko-° - &2 - 3 ~ 1 X N| J3 J | ° X3 I
C °Ea2 EJ!3X X THKJ 0Qys.°ludn. N33803-WwhPO0Q 1. N3 6723Aw 2019 r. i wsp.
EJ°JTJIHKB«- YN ba#&AS8 W I09Y. dipASAS8Yw 2819 & Podobne wzrosty obserwujemy dla
EJMA3 EX EC KEJ«EN| E A&ECJ « bwsp. DALX/NMDO fys] ludN. z 880,8 vi 2009 |
3 Y T- ulAwg C T Aau 3 YW C° ° Y1385w 2009 MdoQ-28118 wi2GLAAi wepE

EJ°JTJIK«- VN badB2 W B0 dpAAAWKE @ T Aaud 3Y O0XT«- NE?

CE« !'JW &% C*C-%0YT ! ABIXI«K TBEXNEX« J AEJBX&d« X -1
N snly -~ MWw °a¥ - a0Ww/n C YNXe « & 3-! CNEX\Y«

AEIJBX&« X« J -T NV3-T!7C ° EN|-J!°EC«EN| Y 2%RRE"
;- 3JE ° X3C EE 3-E°-NEY " E KXNEX« X 70N -""M 36¢C
FXT" Az °3-z«-EE X° TX2 - K-z NBMXwwoj- k.3 N2 §J «Xd © &
E«IJNEX« J EJMA3EX EC KEJ«EN] E ° N X2 JB! -] -

N| -3-M-C-Y¥N baAA ©°E" Y KAT«673(3Nw 20IDEr« doX 4 0657 wa 2084 1),
J EJ°JTJIB«-VN ba70% (z°1 B48,8w 2IOT. o 199N, 4 w 2034 1.).
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FT3-8X« X °3-2z3J2aA C°"E« X «J¥

A - T« X° X« X ®J!-VyN gpBrN, J @ X E!J N C C-aV ! An
AEC Y! EX« X T-"°Y°A a X E!'J N C 33Xz -«A T- TE J
C °Ea a2y «Y MJITJ °3 EX" XC- CEN]| 3« - NDTK,TdérGytomerih,
MITJ« X ~° 3-38X03ENE«XOW °-3JT J«°EABEC! - CEN| WE
AEC Y! "EX« X CYV3° T ar°xafg!NCNJIT-€-8W | AcCY EJ! 3 X~
"9 J«-C KNEN| TO0 .0 «E °3 - MKX2 ET3-C-°«E 33Xz - «f
-z3J« NEJ« J N| «XzJ°EC«Xz- C° " ECA «J ~°J« ETS3
AEC Y! "EX« X CYV3" T °3JN-TJCN C ¥C JT-2-49N C CE
°3 JNEW ax°e-T EJ°-M XzJ« J a « aJK EJNgn o
A °3JN-C« !'"CWw «Z-32JNeJ «JTAGECIEXZE BLAMINI«NGI
AEC Y! EX« X CYV3" T !'JT3E 2aXTENE « Xppmoiskiedo Xvedzy ra tefhat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych chordb.

CEE" !'J« X KBAM A°3EE2J« X GCE -! Xz- °-E -2aA C X1
SEEE! ) TE J" °3.7 KII'°ENE«EN| T-°ENEKNEN]
zagadnienia teoretyczne i praktyczne.

"JTE «J 3XJK EJNmY °3EXT” YCE YN J -3JE o
3 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J  «XW ««X 47T

Opracowanie programu.
;3EEnYN X °3-szaA T- 3XJK EJNo-PombrakegopE | J3 EKT F-

- EX« «JIJM-3A ! - «! A3 X«NEo«Xz- «J 3XJK EJo-3°
>-E"°3EEz« YN X !-«!/A3" A «J CEM 3 3XJK EJ°-3" ¢

««EN| ~AM ©°J«Ngn °  EN| -J!°EC«EN| A 2a".TE XGE
Podpisanie uméw z realizatorami - &@ XT«- "~ ©° 1 Ja °- 7 JTJoKNE? Ae s

T- °3EX°3-CJTEX« J TE J"1J °3 .7 KI!'°ENE«EN]| Y
Realizacja zadania.

5- « - -CJ« X Ez- T« ° EEoY©° Ea T-1 A2 X«N X ~
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Projekt kluczowy nr 11.

CEIOPERACYJNY: ‘Rozws grofilaktyki i promocji zdrowia

*

&« KIERUNEK ROZWO

ah OKNRY Il A

DSy ST FkLERsANDT I yit NIJISIRERE Bt it ORNCA IR YA |

ld t2Rallg26S AYyF2N)¥IO2S

hLAa LINI SREAt 61 At OAL
1-«) A3~ -ZX3° °«¥Y [ 8N| 3-«l °3.2a.NoJ ET3-C JZ «
EJTJ “Ja-3EKTA C-a8XC TE°CJ C EJ!3X" X °3.2a_.Nn
E T« J 1O !'C X°« J 1 AATblicznégoio wdldnhtariaciel Gelern dtviirtegd kenluEsa |
-ZX3° @X' ° EC Y! EX« X VYC JT-2-49yN ET3-C-°«Xn
kujawsko-pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania probleméw zdrowotnych konkurs
-2 ) EJ«EE aX" P« « E 37 G«EN]| E-CMYEJ3E JQ KNXEANJ| © ECN EXTEEN
3 Xz -«A C EJ!3X" X °3EXN CTE J"J« J “E!-TK CE2
1" EoJ o AaKNEN|] C"JYN CX EJN|-CJ« J C ~E°AJNoJN|
A2 JN« JoKNEN|EJETM XzX o KNEN| «JaC Y! EE2a °3. MKX2

Spos6éb realizacji programu

Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym

#Y ; -°3 EXME XZX'°o EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

Potrzeby, na ktére odpowiada ° @ EXT”~ YCE YN X
. 9%« XmX °-°93EXMJ °-TXma-ClJ« J TE J"1J
6J !'!JGTEa °-E -a X °3.7 KIJ!'°ENE«EN| TE
«J3EYTE X2
C °-T«- EX« A Y C Jipeptawie dtanu zérdwia pdpulatjic X o

< 0
< m
(@
w
x

(ZX!©° F°3_-TAleg °2EXT" YCE YN J

0.0 Ea XZX'oxa . «! A3 A wX o Al7E°JTOo.Cl« X ~°
J N- EJ ©oE@ TE X °-"°JC ET3-C-°«EN|] =&8XT«-"°1! Y
CE®-"° NC JT-2-13N TE XN-~"EN|"-QE- MGEJ*BXEEJIN[ 4

°.°3JCY =mJ!-yN EN J -7 M N|-3EN|] J ©°J!'8&X «J CI

5
°.°3JCY “°3JC«-YN 3AN|-CXaV

$Y 6J!° «J 3XJK EJNmyY °3EXT" YCE YN J -3JE =

FE -|-@f ®@2-T} G Z «J« - GEN| EJ° XJ«:

2EIJN-CJ«X «oX ° -T MATOHX°A ~J2a-3ERTA- -k XKCzHpTE
«J! "JTE Z « -«!A3" A CE«-~ nja Nj NjNjNjWNjNj E " J XX

300 NjNjNjWNjNj E~ Y
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;- 9 X« No JHK«X o A
finansowania: =% - T BDMAT aXX C-oXC TE°CJ

AX32a « 3-.E°-NEYN J

2024

Faza przygotowawcza

aY 8!3XVKX« X TE J"J C TJIJ«EN| -M EJ3JIN|] ©°Xa]J
- ETXZ « -CJ«X °3 -3E°X°PMX«XZXNEX«®XCz®E®°ENEXM
Ty 8z - EX« X -°CJ3°Xz- !-«! A3 A -ZzZX3°Y

Ty >-E"°3EEz« YN X ! -«!A3” A -ZX30Y

*JEJ CT3-68X« -CJ ZA«! No- «-CJl« J

1. Przygotowanie i podpisanie uméw dotacyjnych z realizatorami.

N

. Realizacja projektéw wybranych do realizacji.
5-« ©°-3-CJlJ« X 3XEAKOJo " C -3JE °3EXM XzA 3XJK EJN

Monitorowanie zgodniez° 3 EEa Y° E2 C T-! Aa X«N X ~E’~°Xaxa a._« !

Projekt kluczowy nr 12.

CEL OPERACYJNY: ’ Rozws Brofilaktyki i promocji zdrowia

2 01 Says$s I NBEGIYAS OK2N¥O
« - 20| 2al @0OK LINRofSYs g

ld t2Ra0G1 6268 AYyT2N¥YIFO2S 2 LINI SRaAt 61 At OAdz

hLWA& LINI SRaAt ¢l At OAL

1-«! A3 - zZX3° °«V¥Y [8N|3-%xMIJBETEIRKeY EBIEN| NEMKzZNE
EJTJ "J2a-3EKTA C-8XC TE°CJ C EJ!3X” X °3.-2a.Ngn

E T« J 1TO0 'C X°« J 1T AAT 3Y -owdldhtarhciel Gelem dtvéartegd kenBuiEser !
ofertjest® 3 - Z KJIJ!°E!J N|-3"M ° EN|] NE«EN| -3JE °-°3J(
wojewddztwa kujawsko -pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania problematyki zdrowia

° " EN|] NE«Xz- °. 093 EXM E °EN|z°3- MBEXE" €XCE««JITE

-M EJ3T C °XaJOENEEN| W !°"3EN| EJTJ« Xa mX ©° ay
a X" E!'J N C 3Xz -«AW °3EXN CTE J " J« X EJMA3EX« -

E EJMAZ EX« Ja °  EN|] NE«E?2 -3 JE ! TE°JTo-Cl« X f
C-aXC TE°CJ C “E°AJNeJN| EJz3J8JaKNEN| N| ET3-¢(
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Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym

#Y , -°3 EXME °XZEXX T EYQC EK EYIN« XX 2E

° " EN| NE«EN|Y 6J !'!J&GTEa °-E -2 X °3.7 eHukdca, Ktbr&jesE
MJI3TE- CJG«E?® «JB3EYTE X2 C °-T«- EX« A VC JT-2-\

"0« XX °-°3EXMJ °-TXma-Cl« J TE J71J C EJ! 3 X’

“

FE3-"©° NC JT-2-4yN TE XN a* . TE X&E -3JE -~
° " EN|] NE«E2W E«JNEX« J ET3-C J ° EN|] NE«Xz-

z zaburzeniami psychicznymi.
&E J7J« J 3IXJIH
T- °-3JT ° " EN]| -

-CJ«X C 3JaJN| !-«!A3 A C° ECJot
z NE««EN| W «J °-°3]dfixyczheydsJ N=o coe

°3EXT” YCE YN J

@3 -T! FC Z «J« -GEN| EJ° XJ«-
BX ° -T MATHX°A ~Ja-3ERTA- -k XCzHTE
-« A3 A CE«-~ nja Nj NjNjNjWNjNj E~  J XX
300 NjNjNjWNjNj E " Y

PMAT GXX C-aXC TE°CJ

L3 LT

&Y 8!3 XV KX« X TE J"1J C TJ«EN] -M EJ3JN| °oXxay
- ETXZ « -CJ«X °3 -3E°X°PMX«XZXNEX«?XCz®E°ENEXM
Ty 8z - EX« X -°CJ3°Xz- !-«!A3" A -ZX3o°Y

Ty >-E 9°3EEz« YN X ! -«l A3 A -ZzZX30Y

1. Przygotowanie i podpisanie uméw dotacyjnych z realizatorami.
2. Realizacja projektow wybranych do realizaciji.

Monitorowanie zgodniez°® 3 EEa Y° E2 C T-! A2 X«N X ~E~°Xaxa a.c
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Projekt kluczowy nr 13.

CEL OPERACYJNY: LQUM}QP R2ai(tlLlz R2 ¢geéa

e az
> lLl2gal SOKYASYAS T NRR26A
opieki zdrowotnej

OpisLINI SRaAt 61 At OAL

Kampania Kujawsko; - 2 -3~ X TE J"J E + - CKUWXToAX JON Ela kKW «J
"EX3 -l -3-EA2 J«J °3-a2_-NwmJ ET3-C J ° EN|] NE«Xz-

EJz3-46X CE2JzJ "°0JC J«ENI|EC¥EEXP "EC B2 N§ A TI(
NJ"-¥N -GCE ®-EC = A2 XoY©o«-\yN JTJIJ°°JNEo«X T-
1 3-2Z KJIJI°E!'J ET3®3-C J °  EN|] NE«Xz- TE XN a" . TE
TE. J'BJ3 " C«- C ~ X! owedukatj ofaZ wyeh@wadiu. o J !

1J2°J« J 3-E°-NEY"J ~ Y ¢ TATT 3-1A °KI«-CJ«ld

C TJ«E2a 3.1V A -1 3XyKIJ«X “K '"J&T-3JE-C- C -°J3N A
F TATT 3Y -2z"-" E-«- ° X3C EK XTEN&oY 'PCEBPAG AX° B
°Kl«-Cl«Xz- wJl- TE J"J« X NE!BK NE«XY . TXJ Z-
y3-T-C “1J “E!-KB«Xz- TI*@NE2JIYB EN| CNE« X2 ETE EXN
N X" EE" ~ Y TA&GE2a EJ «°X3X -CJ« Xa EX ~°3.«E ANE
$XKJa - «! A3 " A Ky EC3®" NX« X ACJz a" _TEN|] KAT
o Xz - E«IJNEX« J TKJ T-M3-"°J«A NE"-C X!'Jw °3.a.
T . - MX® «J CE3JE&X« X 7 XM NMAXW -Bag INK BEIE WY C
“Ja--®MKEY °- ©°J! EJN|C J«K C -1!3X" X JT-HKBX NX«Nt
;1 J3 0 X3 Ja a X3 E0o -3 ENE«E® EJTJ« J ¢ TAIT 3Y MESK
Kujawsko-; - 2 -3 ~ I X $X«°3 Aa (TA!JIN=o 6 JANEEN XH§ C A
Dziecka w Toruniu, Fundacja Instytut Edukacji Pozytywnej w Warszawie, Poradnia Psychologiczne
i XTJz-z NE«J C A-3A« AW ~ E! - "-pomdiskiegh3 X« A C- o XC" TE
l -32z2J« E-CJ«- - «ZX3 X«NayY - N| J3J!°X3EX CJ3 E°

CJ3 E°J° CEXYJIJTEDAKI TE3X!©°-3"Cw «JANEEN XK W °.
C "E °Xa X -N|3-«E ET3-C J ° EN|] NE«Xz- TE XN
[:3-MKBX2E X2-No-«JK«X -!'3X " A T-83EXCID®IXW I-2E

C °3J!°ENXyYyzZw | -"0°7 [?E! -" K ;3-2aAoKNK DPpryezgha ¥zy
VA0 Xl yZWw .. Dz GCJ3 E°J°E TKJ ANE« T CYy [>-KJ “o©
' A° XNE«Xz- EJ°Ja Y°ECJ« JZWKXINBMBHWE &JXMTMIIC T-
1JEEEANEX 2« !'"C ! -«ZX3 X«Nn - © 3 E-Bdukhcyjny€hXbroszaing uldtki
ajJoxs J"E T- °3JNE E ANE« J@ °o° Yy
F TATY 3Y C 3J2JN| !Ja°D««NXENGPI®YIRIKIMNe E-EI
°” " EN| NE«Xz- TE XN a" . TEWXHYPEPY 3M& #£38FE«E#&XNX
C XTEEW ! -2°X°X«Na Aa XoY°«-VN °3 J! ° ENE«EN
C -M EJ3EX ET3-C J ° EN| NE«Xz- JT-KX NX«°" CVY
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iopiekunébwB° - T °JC-CXz- V¥3-T-C ~!J CEN|-CJCNEXz- !Jé&"
rodzice i opiekunowie z 10 powiatach wojewédztwa kujawsko-° - 2 - 3 ~ ! Xz-wWw C o7 3
-3 T . T 9%« J 3XZX3 X« N halogidzaego i AsydBoteXapelitpcknboy ordz
°.C J°EW C | °" 3EN| -y 3 - T TE J"JeK -T « XT
psychoedukacyjnychpt.[C”~ " E" E =~ C-Z#X -BPEKNXN!--TYU ACJzY C  °-2 «J«

Y C °-C JPINWY «METXK ! aWw NIXM3IEE f!a@®w zzgAT

a-.z BX ) aWw 3JTE Xw@-C ] aWw C"-N"JGC°3-2a.NsYE" M
starostwa powiatowe oraz jednostki organizacyjne powiatow.

| @aEYKK - -7 -MIN|W !°"3X « X 2-z"E ANEX °« NEE
X1 7 ° X3 N! -« «XY CNEX °« NE ~°-0°1!7] CE Y§ ATE
zbadanie potrzeb w zakresie ochrony i wzmacnianiazdrowd °°~ EN| NE«Xz- TE XN

MYTK °-€@-NxXeX!°-ClJ« A TIJK EEN|] TE J"J C EJ) 33X
adolescentéw.

T0 .0 «Ea XKX2aX«°X2 1-«NX°Nan ME"J 3XJK EJNoJ a3
«Z-32JNEow«EN| E °3 -3E0oX°-CEN|] -M EJ3" C ET3-C J
«J °Y° AaKNX EJzJT« X« J9 I°-BPEBE X2 -B\WN|- «<NB«BW °E JX
samouszkodzenia, zaburzenia depresyjne.

F 3J2JN| 3XJK EJN=n EJTJ. °-CT°J" ©°9Jlax ajJoxs J-
EJC X3 JoKNJ ! BANE-CX ©°3X\V{N °CL3ATEJ«X «J T °-0! J«
8z - E-«- T3AzK XTENzoY ! -«! A3 BDCEBRI G EXEJIXZE PIET

Spos6b realizacji programu

c3EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C “"E“°2Xa X N

#Y ; -°3 EXME XZX'°o EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

i - 93 EXMEW «J !'©°73X -T°-C JTJ °B3EXT’

"0« XmX °-093EXMJ °-TXma-Cl« J TE J"J C EJ! 3 X’
a"_TE X&E C V3-T-C "!A 3-TE ««E? "E! - K«E2Y

(ZX!'©° 3J°3_.TAlog °3EXT" YCE YN 1J

FE3-"©° yC JT-2-3yN 3.TE N Cb-° X! A« Cb!JT3 °XTJ:
a" . TE XGEW «JMEN X A2 XoY°«-1VyN 3-E°-E«J« I
C EJ!3X” X A2 XoY°«-\VN C’ ° X3J« J TE XN!'J ¢Cc !
E CE! -«ECJ«EN| EJTJ CEN| - CICNEEN]| °3EXE 3-TE N’
°XKXZ-«"C C °J3N JW CE3-"° Ez"J EJK«-1VN T- 7~ ° XD
wzrost liczby publikacji (ulotek) na temat zdrowia psychicznego kierowanych do rodzicow/opiekunéw/kadr
pedagogicznych, wzrost liczby publikacji (ulotek) na temat zdrowia psychicznego kierowanych do dzieci
a"_TE X&EW EC Y! EX« X ¥C JT-2-4yN a" - TEN| KA
-« XW J °J!'é&X aa-&K CEN| Z-32JN| C°J3N J ° . a.
zdrowia psychicznego adolescentow.

Istotnym efektem kampanii jest destygmatyzacja tematyki zdrowia psychicznego w przestrzeni publicznej
-3JE °-ToYN X C-§ C °" "°3JNE 3" §«EN| V3-T-C °

$Y 6J! "JIJTE «J 3XJK EJNeY °3EXT” YCE YN J -3JE =

?EJN-QJ«X K L v v v«
«JI"JITE Z «
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;- 9 X« No JHK«X

finansowania: V3 -T) C"J «X

AX32a « 3-.E°-NEYN J

2024

Faza przygotowawcza

8! 3 XV KX« X EJITIJ T- 3XJK EJNan C TJ«E2 3.1 A ¢
odbiorcow PMX « XZ NoX«° " C ° - ENEXz " B«EN| TE J"J Y

6JC KEJ« X C °" "°3JNE E °-Ta -.o0]Ja EJJ«zJd&-CJIJ«E

G EJ!3®3X” X ET®-C J °  EN| NE«Xz- TE XN a"-TE
I~ E0oJ" o Ao KNE?2 -° « Y °AMK NE«KY
*JEJ CT3-68X« -CJ ZA«! No- «-CJl« J

C3AN| -2 X« X V3-T'"CY >XJ¥ EJNod EJTJ VY
Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu 3 XJ K EJ N=& °3EXT” YCE YN J

5-« °9-3-CJ« X Ez-T« X E °3EEmY°E2 C T-! A2X«N X

Projekt kluczowy nr 14.

CELOPERACYJNY: 2LIN} 61 R2aGt Lz R2 geaz2iArse

Q
<

A

Upowszechnieniel NP R2gA &1 26532 Y2R
KIERUNEK ROZWO Gt [t sials)

1 1ddzr £t AT O2F A NBFEATI O2l
DSYSTFkLIGANT Iyl LINI SRAAt 6T At OALFY ho26ADNI
NarodowegoProgramu Ochrony Zdrowia Psychicznego nalata2828o0n A 2S&aid @2
RSt S32¢6l yeOK &l Y2NI NDR2Y ¢22SosRI (o

S1
SR

ld t2Ra0G1 6268 AYyT2N¥YIFO2S 2 LINI SRaAt 61 At OAdz

hLWA& LINI SRaAt ¢l At OAL

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 20242030
"2 J«-C T-] A2 X« “0°93J3J0Xz NE«E «J °-E -2 X C-aoX
ET3-C-°2«Xm C EJ!3X" X ET3-C J ° EN| NE«Xz-w ! o3
a X" E!J NIQ@YCBE X EJC X3J J«JB EY ~E°AJNan TXa -
kujawsko-° - a2 - 3 ! X7z - -3 JE T Jz«-EY T-  °o-padrewEgp-w ofszatzé
° " EN|] Jo°o3s Y $XBX EJTJ« J ;3-2z3J2a A CdbszarZe Xdvolia i
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 20232030
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;3-z3J2 MYTE X 3XJK E-CJ«X C "E"°Xa X N Kz " E2 ¢

#Y ; -°3 EXME XZX!'° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

"0« XX °-°93EXMJ °-TX®ma-Cl« J TE J"1J C EJ! 3;
wojewoddztwa kujawsko -pomorskiego.

>XJK EJNaJ TE J"J C EJ!3X" X °3-.2a.Nno °3 .7
E EJMA3 EX« Ja °"  EN|] NE«Ea W C °Ea - -M-2a AEJHKX
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparciad T X! CJ° « EN| T - N | ° .03 EX

ET3-C J ° EN| NE«Xz- @ X E'J N C C-uaXC TEoCJY

$Y 6J! "JTE «J 3XJK EJNmY °3EXT” YCE VYN

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20212027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J  «XWwW ««X 47T

Analiza sytuacji demograficznej iepidemiologicznej wojewédztwa kujawsko-° - 2 - 3 = 1 Xz - -
T-"9Y°«Xz- C °J3N IUT3 -«C¥zE-° AQo- MIBX-EX °  EN| Jo°3
3 XJK EJNg C -!3X” X -M-C KEECJ« J ;3-2z3JaAyY

1 3-2z3J2 8N|3-«E |1 T3-C J ;-Pdinbrfkiedd BadaXaz2024 T
E 1J3EKT F-°0-XaG 3T'El° CXz -1YAex)CT K -EJN=oJ NXK~

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~

Projekt kluczowy nr 15.

CEL OPERACYJNY:

&« KIERUNEK ROZWO.
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%SallR20dz DO
L2 RalGlrs26S52Y

JSRaAt g1 At OW2 MONIt ST SIREIA T %

t2RAGF626S AYyF2NNIO02S 2 LINI SRaAt g1 At OAdz

hLAad LINI SRaAt 61 At OAL

Realizacja zadania pnl >- EMAT- CJ a_ TX3« EJNwoJ | X °-"A +"°
C EJ!3X" X TE J"JK«-1\IN °- T ©°9JC-CXmy T Jz«- ©°E|
ZA«! No- «JB«Xz- TE J"" ¢ ~E° °JB«EN| C "0« XoKNX

. «CX " °ENgJ °-KXzJt MYTE X «J¥

- MAT-C X «-CXz- MATE«! A $. A8 -3JE °3EXMAT-C
$X«o 3 A2 8«| -HK-z W °-KXzJoKNXm C NXKA T-"0°
°-03EXM -3zJ« EJNEo«EN| CE« ! JeKNEN|] E -

z zagospodarowaniem terenu,
- EJ!A° X CE°- J8X« J aXTENE«Xz- °8o¥Y CE -NX ~°
« X8 XTENE«Xz- « XEMYT«Xz- TKJI EJ° XC« X« J

zlokalizowanych w budynkach.

Sposob realizacji programu

3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C “"E“°2X2a X N

#Y ; -°3 EXME XZX'° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

i - 93 EXMEW «J !'©°7 83X -T°-C JTJ °B3EXT’
1-« XNE«-YVt 3XJK EJN=o °3 EXT2 -°.CXag «CX °ENa

kujawsko-° - @ -3 ! Xz - -3 JE NJ  Xz- !3JoAW °-« XCJ& $X«
Y «J NE-"-CEN]| °- EEN=aJ N|publicitry v Potsee, ciimplikiije wzibst hadjentovie
EJ «°9X3X -CJ«EN|] ! -3EE " °J« X2 E °3.-ZX ©-«JK«<EN|

(zx}{° 3°:-TAl°®8 °3EXT" YGCE YN J
20C-3 EX« J «Z3 3 o3 Al owisokespecjaltizckhy] diagdostykiT dkalarzénege IEczenid

°JNoX«°"  C E N|-3-MK «-C-°C-3-CKW C-MXN 3JTE! JK«

medyczne Centrum Onkologii w Bydgoszczy z regionu kujawske® - 2 - 3 =+ Xz - -3JE ©
Nowo CEMAT- CJ «J «Z3J o3 Ao A3 ] Aa_ K C 3-EC « Y
T Jz«- ©°ENE«E? °-.a._. N« NEE2 3FJEJMXE° XNEX« X K-z

$Y 6J! "JIJTE «J 3XJK EJNoY °3EXT° YCE YN J -

Szacowane« XEMY'

) . 410 000 NjNjNjWNjNj E -
«J | JTE Z «

;- O X« NoJK«eX 5 7T ! Fuhdusze Enngpejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027
finansowania: (FEAKP)Y 3 - T! C" 7 «XW X &2 T3

°UEXNXa«¥QE VN U -J3JE 3Ja-
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2024

2023D° - EC- KX« «J MAT-CY

2028

5-« °-3-CJ« X Ez- GokumXnci€systetdirEmonitdrdnaniaC

Projekt kluczowy nr 16.

CEL OPERACYJNY:

KIERUNEK ROZWO.

aAS

ge 02

F F-oaXC TE! @& 2E° ©°9JKA TKJI 6X3C-C- : " EN|] NE« »
| T3-C J ; EN| NE«Xz- 3%1;8 &8XT«J! GX w©wXz- °3EX !
aX°3J&-CX -3JE C EJ!3X  XE B--\CNEG °EE2 X XEINE X IJW R
MAT-CYW °3EXMAT-CY a.TX3« EJNoY «J °Y°AoKNEN|

- prace w kompleksie budynkéw 9, 10, 11 oraz 59 w celu stworzenia nowego kompleksu dla

"0« XsKNXz- $1:; C3JE E CE°- J&X« X2Ww

- 3 X2 . o CE° -~ J & Xzapletza adhifisfacyjndgo wrdaiz z @rchiwum CZP,

- 3-EM “3!'Y T MATE«! " C z- °-TJ3NEEN| °-T MAT-C
C - «JTO - «GCX °ENoJ °3 EENEE« Y T- T-°-7 JaX« J
y3-T! 03 J«  °-30 AW o7 3X K MJI3TE- To .0 Ea XKX2

i3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C ~"E“°X2 X N

#Y ; -°3 EXME XZX!° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X
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8z3% J« NEX« J C EJ:SX’ X :AMJOA.’SE MATE«:{'Q A« Xa.
:0.’.3EE °-C «« E- " ©°J4 °3 EEm YN «J -TTE J° TE X««

«A3 O IN| VY JINaX«N «J -BIECIBX«OT-EC KX EEJ RYAN EXK
°©X3J°XA°ENE«EN| W °-ME° C -TTE JKX TE X««E2a ©°3CJ

EJz- " °-TJ3-CJ« X ©°Xz- NEJ A ¢ °J! T T MW JME N
8 MXN«E A!"JT °-2a X ENEX -3JE °-C X3EN|]« J « X -
zJM «X°" C -3JE EC Y! EX« X K- YN EJO3 AT« - «Xz-
wyjazdowych. Terapia prowadzona jest wymiennie ze wzgV T A « J M3 J | °3 EX 03 .
CJ3 E°J°E ©°X3]J° EJaYN -CXm ~K °3-CJTE-«X C -
"°XNeJK “°ENE«Xz- CE°- " J&X« J °3 EXTX C EE ©°o! a

. «CX °EN&J °3EENEEc« Y T- EC Y! EX« J ®J!-yN
C °Ea 3-EC-8A y3-T-C ~!-CXz- a-TXKA °  EN| J°3ENE
>XJK EJNolJ °3-aX!°A C° " E« X °-EE°EC« X «J T-"0°
8 X« - C«- VYt $1; F°3-CJTEX« X E2 J« °-EC-H «J
°©X3J°XA°ENE«EN| W CE°-"J&-«EN|] C « XEMYT«E T- |
3 XJK EJNo °3 .o X! °A 3-EC « X Y -° XI'J N3 -T-¢(
" EX3 T EXz- EJ! 3 X A ©°x3]J° ' EJBYNC - CXo ¥ 3 EXCOo®HX
pracownikow.

3 XJK EJNeY °3EXT” YCE YN J -3JE =
E..

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J  «XWwW ««X 427 T

2027

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~

Projekt kluczowy nr 17.
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CELOPERACYJNY: 2LINT 61 R2aitlldz R2 geaz2i{AsSe

L L112gal SOKYASYAS T NBR26AAL 2

Budowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz
z zagospodarowaniem terenu

DSy ST kLR gANDT I yit NIISIRERE % &4

l'd t2RA0G1I 6268 AYyTF2N¥YIFO2S 2 LINI SRaAt g1 At OAdz

OpisLINI SRaAt 61 At OAL

W celu utworzenia Centrum Zdrowia Publicznego (CZP) na terenie Gminy Miasta Bydgoszcz zaplanowanc

MAT-CY «-CXz- MATE«! A °3EE AKBY 0" EXxZzJ ?2A"!'-¢C¢c !
B-1JK-CXa TKJI $1; EJ°KI«-CJl«- MAT-CYY
- «-CXz- -°-&NEz«JINEo«Xz- MATE«! A T-"°-7"-Cl«Xz-
-3z2J« EJNEm«EN] CE« ! JaKNEN|] E °3-z3Ja A axT
EJz- °-TJ3-Cl« J °X3X«A TKJ NI " Xa TE J"! ° 3
- EJ'A° CE°-"J&X« J ?2@XTENE«Xz- 2aY «Y ~°3EY°A
« X8 XTENE«Xz - « XEMYT«Xz- THKI EJ° XC« X« J

zlokalizowanych w budynku.
F MATE«! A EB-!1JK E-CJl«X E- 2J«KTEY¥INFKFoRBRW! °A&z"

EJM Xz-CXW zJM «X°E MJIJTJ W zJM «X°E KX!J3 ! Xw
indywidualnej, sala konferencyjna, pomieszczenia adminisacyjne, socjalno-higieniczne, szatnie dla
°JNeX«°™ C ° X3 - «XKAW ° - NEX!JK« XW 3 XoX ©°3JNan
°3JC T"-CXz- Ez-T«Xz- E -M-C KEAoKNE?2 °3 EX®
- «JTO°- C 3JaJN| 3XJK EJN=wo °3 .. X!°A E-"°J« X
EK-'JK E-CIJ«E X ° MATE«X!W 2Y «Y C EJ!3X X «-
E XK-«EN|W EJ°XC« X« X2 N K2-E-T9o3AEg2! JNBTEKNP 2
T

E J"NXW J °J!G&X -T«-C X« X -2z3-TEX« J EJe°3 - a)
Spos6b realizacji programu

i3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C ~E“°X2a X N

. - 93 EXME XZX!° EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN Xa

Potrzeby, na ktére odpowiada ® 2 EXT"~ YCE YN X

F EC KE!A E !-« XNE«-¥YN K -3zJ« EJN= «J ©° X3 X
. "EN| NE«Xz- 3$1;8W C 3J2aJN| ! °"3Xz- TE J"Jt MY~
- ;-3JT« X C 3JaJN| «9 X3 CX«Nn ! S EEE’ - CXn
to" 3 Xz- ATE XKJ«X MYTK C EE°E T-2-CXW ©°©X3J°
A2 XoY°«-4YN " ° - " XNE«EN| «® X3° X3 - «JK«EN| W

(WT2Z), turnusy rehabilitacyjne,
- Poradnie w ramach lecznictwa ambulatoryjnego (porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna
z3A°-CJ °-2-.N ° EN|-°X3J°XA°ENE«JIW «° X3 C
rodzin udzielana ambulatoryjnie),
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- 8TTE J° &E X««E ; EN| J°3ENEE °ECY NEYYN -CJ
«TEC TAJK«Xn z3A°-CXm C 3JaJN| -TTE J" Ay
specjalistyczne trudnych przypadkdw klinicznych,
ZA«! No- « AaKNXz- w©J!- EJ!"JT -° X! TE X««Xny
CoC-3EX« X $1I; "0 J«-C -T°-C XT& «J °-°3EXME
6-C- NEX  «EW °3EX °3.««E MATE«X!W EMAT-CJ«E «J °
°IEXE “°XNrmJK “°7C VC JTNEKNEN| - M\NEw XMW °E J3° IXTCE«

JTX! CJo«K T- °-°3EXMW A2-G8K C EC Y! EX« X K N
zapewni odpowiednio przygotowane sale terapii indywidualnych oraz grupowych.

"o & X« X2 A0 C-3EX« J T ;I a« VERE  JEXIN E3«- INEXxmA E X
" EX« X T-"°Y°«-9VN °.3JT C EJ!3 X" X ET3®-¢C .
JE E Xa EX« X K- VN °JNeX«°" C KBXNE-«EN| C

«J 3XJK EJNoY °3EXT" YCE YN J

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J «XWw ««X &3 T

2027/2028

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °*EEmY°E2 ¢ T-|A2aX«N X ~

Projekt kluczowy nr 18.

CEL OPERACYJNY:

*
&  KIERUNEK ROZWOJU:
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- Te X7 X« X JI - YN A" Az ET®-C-°«EN| -3 JE

fol I
1
C F-oXC TE! a 2E° ©°9JKA ?2°XNeoJl ~°ENE«E?2 ay M"Y

+ X« XEJb®°-C KEJ«J ;®BEKXT  YCEE YNN XJE- "°J" - CE" - «

Y ;-T °JC-CX «Z-32JNeX - °3EXT° YCE YN A

8° ~ °3EXT” YCE YN J
3 EXT2 -0°o °3._@pX!°A - MXwo2AoX °3EXMAT- CSpecjalistyézreoMm.

M -2z-""JC -«Xz- '~ YTEJ O0OX3EXz- ;-° X" A E! C X
MYTE X EY

-X°J°A . ZJEE . 3EJ!- NE-«J C 3-!'A TAT1® ZJEE
- etapu Il.

W Etapie | fazie | wykonano zagospodarowanie terenu, wybudowano budynek tlenowni, wykonano prace
C z3A«N X T-°ENEKN Xkanalizacynej, téletedhhidgre ensrge§eziiei wykonano dwie
"0 JNmX °3J«’ Z-32J0°.3.CXW EJ2-«°-Cl«- E-"°3J" Jz3X

wykonano w stanie surowym budynek zabiegowy wrazE ~ KNE« | X2 #O0Ob#0O Y
(°J° . ZJEJ .. -MX®2a.CJ}{ MYTE X T-!- NEX« X MAT-
ayY «Y J3N| °©°X!°A3E - M X!'°AW CE!-«J« X -~"-« 3JT
CE°- " J8&8X« J 3AAaYCE E-"°J" ~°3EY° aXTENE«E CE
"°3EYC aXTENE«E CE°- " "J8X« X T- CMAT-CJ« JB -3
F CE« 'A 3XJK EJN=& (°J° A . C °J« X C °X"«
°3 . CJTEKNE2 T- MATE«!'A #&& 3  KNE« ! #0JoOw ! °" 3E
?°X3EK EJ°-3« YW ?8>Ww 8TTE J°” « X& RXEXEHB- - 2 W
Ginekologiczno-; - " - 6« NEE 3°-EJ -TN «! X2 z «X!-K-z NE«E
A3 JAaJo . K-z W 8TTE J° 6XA3-N| 3A3z W +°7 C«E
czyl MXE°-Vy3XT« X °-"KNEX« X KBKT-C ~!'J EX ?E° °J§
(°J° .. -MXma.-CJt MYTE X T-"9°-"-ClJ« X MATE«!" C #

i Bl «-CJ«X °3JINX «CX °ENEwm«X aJoK C ~ENEXz K«-
architektonicznych nakierowanych na stworzenie szpitala bezpiecznego i przyjaznego pacjentowi.
Etap Il - dostosowanie budynkéw B1, B2, B3, B6 do howoczesnych form leczenia i terapii

Sposéb realizacji programu

i3 EXT” YCE YN X MYTE X 3XJK E-CJ«X C ~E~°X2a X N

°©3 EXME °XZEXX T EYQC EK EYIN« XX 2E

=

;- 93 EXMEW «J | °"3X -T°-C JTJ °B3EXT’

>XJK EJNmJ °3-aX!°A °3EENEE« Y T- EC Y! EX«
a X" E!'J N-2a C-oXCTFBo-Q@J ! ! XeJdC 7 !°XNaJK ~ °EN E wySdNin
°-E -2 XW -°J3°Ea . “0J«TJ3TE XA3-° Xuo’ ! do¥osowankE
°.a X ENEX T- CE2JzJ CE« ! JeKNEN| E >-E°-3EKT
C ~°3JC X ~ENEXz " "-CEN| GCE2JzJ W =®=J! a °.C ««E

CE! - «AsKNXz- TE J " JHK«-Vt KBXNE« NEKW

(zX!° 3F°3-.TAl°9 °3EXT" YCE YN J
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>XJK EJNoJ °3-oX!°A °3EENEE« Y T- EC Y! EX«
a X" E!'J N-2 C-oXCEFBo-QJ ! ! XeJdC7I°XNaJl ~°ENE«EN|
°-E -a XY ;3-mXlo °.°373¢C oJ! Vi EYCOIRNENKBNECA"

Nl -3EN|W J ©°9J!'&X °-T« X~ X JO°3J! NEwm«-Vt 2E° ©°J
medyczne na wysokim poziomie.
F°3-CJTE-«X E-"°J«K «-CX 3-EC KEJ« JW !'!09°73Xx A

ET3-C-°«Xn °.°3JC K T-"°Y° °JNaX«° C T- KXNEXc«
Y C JTNEX TE° °JK«EN] J &cjl Arjektt zagviEarartueNoHpdwiedni poZiom?
J °J1&X N Kz -4Vt "°JM K«-Vt °3JNE C EE"°! N| |

TKI EJ°XC« X« J C EE"°! a °JNoX«®-2 °3JC T"-CXg
Ponadto,G° 3 - CJTE- «X 3-EC KEJ« J J3N| ©°X!©°-« NE«X «1J
i przyjaznego pacjentowi.

lJ" °-"-CJlJ« X EJJICJ« -CJ«EN|] ©°XN| «- K-z °-ECJH

;- °3JC Y mJ! -yt -3JE l-acpgX! T .oC-Vi 3XJK E-CJ
C EE"°! a Aa_ggK C Y C JTNEX« X «JoKBX° EEN| wJ! -\
TE V! «-C-NEX «Xo ©°©XN|«-F-2°Y° MYTEKIX T- NY'JIEXaXt

3 XJK EJNoY °3EXT” YCE VYN

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20242027 (FEdKP)Y 3 - T
C"J «XWwW ««X &3 T

2022

2016-2017 B wykonanie Programu FunkcjonalnoC& E° ! - CXz- TKJ 2 -TX3« EJN
F?? CX F"-N"JC! A

2018-2021 - wykonanie dokumentacji budowlano Bwykonawczej

2021-2022 - opracowanie kompletnej zamiennej dokumentacji projektowej dla Etapu |

5-« ©°-3-CJ« X Ez-T« X E °®*EEmY°E2 ¢ T-] A2aX«N X

Projekt kluczowy nr 19.
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CEL OPERACYJNY: PoprawaT- ~°Y° A T- CE  -! Xm ©J!-yN

u FE3  C«J« X T- 9Y°«-yN a X B!

6-C- NEX «J °-3JT« J ©°X3J° AEJKXE8« X

+ X« XEJb°®°-C KEJ«X °3EXT” YCE YN Jy ;3EXT" YCE YN

B - EC-oA KXNE« N°CJ AEJKXd&«-poorski. C- a XC" TE° C X | An

Y ;-T °JC-CX «Z-3aJNaX - °3EXT" YCE YN A

8° ~ °3EXT” YCE YN J
. «CX °ENmJ °-KXzJt MYTE X «J ~°C-3EX« A «-C-NEX"’
-M X! °AY C&E°!-CJ«E -MXN« X MATE«X! ©°3EE AKY 2
-372J« EJNEw«EN| F-oXC TE! Xz- B8RZBZ-TIAEIAMCIC X« G

-TTE J"A TE X««Xz-W -TTE J°"A NJ"-T-M-CXz- JTa
° -3 JT« J -TTE J° TE X««EY ;-2 X ENEX« J -°A"ENM
S8TTE J° NJ"-T-M-CE E- "°J«K EJJT-°°-Cl«X «J =°-0

F"°" "AEJKXB8« X« JY ;3EX A« Y°OX E-"°J«K ¥N J«E
E A°C-3EX« X3 «-CXz- °-2 X ENEX« J 3XosX ©°3JNam Y
l -32J« E-CJlJ«X E-"°J« X EXIBXNEXITENXI K« XIw-YECI B
terapeutycznych w optymalnych warunkach.

Spos6éb realizacji programu

c3EXT” YCE3WN KBX EMCODEXX C “"E °X2 X N Kz " E2Y

#Y ; -°3 EXME XZX'°o EC KEJ«X E °3EXT” YCE YN X2

-

- 93 EXMEW «J !'©°73X -T°-C JTJ °3EXT’

?2°C-3EX« X 2 Xs ' NJ TKJI -"" M AEJKX&« - «EN| N |
przyjazne miejsceN ¢ J TNEX« J A" " Az KXNE« NEEN]| Y

(ZX!'©° 3J°3_.TAlog °3EXT" YCE YN 1J

(zZX}°Xa MYTE X "°C-3EX« X °3EX °3EX« T- 3XJK EJ

$Y 6J! "IJTE «J 3XJK EJNmY °3EXT’ YCE

?EJN-CJ«X - .
= G X s NININJWNIN] E -
«J] "JTE Z «
;= @ X« N#&J B« X nqusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 20212027 (FEdKP)¥ ¢ - T
finansowania: C 3 «XW X 837 T3
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