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| Wstep

Prawo kazdego cztowieka do poziomu zycia zapewniajgcego zdrowie i dobrobyt jemu i jego rodzinie jest
jednym z przywilejéw zawartych w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka przyjetej przez
Zgromadzenie Ogodlne Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) 10 grudnia 1948 roku [1].
Na przestrzeni lat definicja zdrowia ewoluowata, obejmujgc swym zasiegiem nowe obszary. Dokonujac
syntezy wielu podejs$¢ sformutowanych przez organizacje i instytucje bedace autorytetami w dziedzinach
$cisle powigzanych ze zdrowiem mozna stwierdzi¢, ze zdrowie to po prostu stan strukturalny,
funkcjonalny i emocjonalny pozwalajgcy na prowadzenie satysfakcjonujgcego zycia, zaréwno jako
jednostka, jak i cze$c¢ spotecznosci [2]. Rozpatrywanie zdrowia w kategoriach ludzkich zbiorowosci to
pole zainteresowania dziedziny nazwanej zdrowiem publicznym. Aktualne zadania obejmujgce swym
zakresem zdrowie publiczne na gruncie polskim opisuje ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym. Warto przypomniec sobie, ze naleza do nich miedzy innymi:

- analiza zdrowia spoteczenstwa;

- edukacja zdrowotna;

- rozpoznawanie, eliminowanie i ograniczanie zagrozen dla zdrowia;

- ocena zasadnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

- badania naukowe i wspotpraca miedzynarodowa;

- rozwoj kadr uczestniczacych w dziataniach z zakresu zdrowia publicznego;

- likwidowanie nieréwnosci zdrowotnych.

Wspodtdziatanie organéw administracji rzadowej, panstwowych jednostek organizacyjnych i jednostek
samorzadu terytorialnego umozliwia sprawng i kompletng realizacje wyzej wymienionych zadan [3].
Kluczowym narzedziem w rekach ich przedstawicieli jest umiejetnie skonstruowana polityka zdrowotna,
ktéra, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zawiera plany dziatan majace stuzy¢ osiagnieciu
konkretnych celéow opieki zdrowotnej [4].

Samorzad wojewddztwa wypetnia polityke zdrowotng, stanowiagc filar szczebla regionalnego.
Nawigzujac do wczesniejszego zatozenia, dokonuje tego, kooperujac zaréwno z jednostkami wyzszego
szczebla struktury administracyjnej (poziomu krajowego), jak i nizszego szczebla (poziom lokalny, np.
gminy). Doktadny zakres dziatalno$ci samorzadu wojewddzkiego okresla szereg aktéw prawnych, w tym
ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa i ustawa z dnia 27 czerwca 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [5].

Na szczegodlne podkreslenie zastuguje fakt, ze to wtasnie samorzad wojewddztwa posiada najwiekszg
wiedze w temacie szeroko rozumianej sytuacji zdrowotnej ludnosci zamieszkujacej teren okreslonego
wojewddztwa. Poprzez regularne dokonywanie szczegétowych analiz jest w stanie wyodrebnié problemy
zdrowotne, z ktérymi aktualnie boryka sie spoteczenstwo regionu oraz ustali¢ priorytety w zakresie ich
rozwigzywania. Decyduje o ulokowaniu réznego rodzaju zasobéw w celu naprawy ubytkéw w systemie
ochrony zdrowia publicznego. O tym, jak waznym jest ogniwem tego systemu, $wiadcza wysokie naktady
finansowe samorzadu wojewddztwa na infrastrukture medyczng na przestrzeni ostatnich lat oraz petne
zaangazowanie w rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia.

,Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030" jest owocem zbiorowej
pracy oraz odpowiedzig na obecne i przyszte zapotrzebowanie na dobra pozwalajgce utrzymaé zdrowie
ludzi jak najdtuzej. Dokument ten stanowi petny przeglad zdrowia mieszkancéw regionu na poziomie
populacyjnym, opisuje mozliwosci instytucjonalne wojewddztwa i przedstawia wyzwania,
z ktérymi przyjdzie sie zmierzy¢é w najblizszym czasie. Ponizsze opracowanie nie zawiera istotnego
elementu regionalnego oraz krajowego systemu ochrony zdrowia jakim jest lecznictwo uzdrowiskowe,
ktére ze wzgledu na jego wage i znaczenie dla polityki rozwoju wojewddztwa oraz ztozonosé
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gospodarczo-finansowg wymaga przygotowania odrebnego dokumentu. ,Polityka zdrowotna
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030” jest spéjna z innymi obowigzujgcymi
dokumentami regulujacymi kwestie wspdtczesnej polityki zdrowotnej, w tym z Narodowym Programem
Zdrowia na lata 2021-2027. Co najwazniejsze, koresponduje on réwniez z podstawowg ideg
przyswiecajacg wszystkim decydentom, dla ktérych zdrowie jest nieoceniong wartoscia. Idea ta zostata
zwerbalizowana jako hasto V Kongresu Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego i brzmi:

,Zdrowie spoteczenstwa to inwestycja, a nie wydatek”.

Tak wiec inwestujac w zdrowie, inwestujemy w mieszkarncow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i ich
jakosc¢ zycia.
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5. ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

6. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

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

8. ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy;

9. ustawa z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu o0sdéb kierujgcych niektérymi podmiotami prawny;
10. ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta
11. ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych;

12. ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 o rachunkowosci;

13. ustawa z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu swiadczenh socjalnych;

14. ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyristwa;

15. ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym;

16. ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;



http://libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/onz/1948.html
https://www.who.int/health-topics/health-systems-governance

Polityka zdrowotna wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

17. ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;
18. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;
19. ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

20. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych;

21. ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;
22. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

23. ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych;

24. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca;

25. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

26. rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych

27. rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy;

28. rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 30 grudnia 2014 r. z dnia 30 grudnia 2014 r.
w sprawie pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach bezposrednio zwigzanych z prowadzeniem
i bezpieczenstwem ruchu kolejowego oraz z prowadzeniem okreslonych pojazdéw kolejowych;

29. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty;

30. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 pazdziernika 2015 r. w sprawie szkolenia obronnego;

31. rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022;

32. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania;

33. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego;

34. rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych;

35. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego;
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36. zarzadzenie nr 22 Ministra Administracji i Cyfryzacji z dnia 5 maja 2015 r. w sprawie prac nad
projektami aktéw normatywnych oraz projektami zatozen projektéw ustaw w resorcie administracji
i cyfryzacji;

37. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/2102 z dnia 26 pazdziernika 2016 r.
w sprawie dostepnosci stron internetowych i mobilnych.

Il Podstawy prawne programoéw opracowywanych w zakresie ochrony zdrowia:

1. ,Program ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2021-
2022".

Podstawa prawna: rozdz. 2 cz. VIII Samorzady wojewddztw, cel gtéwny 1, cel szczegétowy lit. d pkt 1
zatacznika do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. poz. 458).

2. ,Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim na lata 2022-2025".

Podstawa prawna: art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1119, z pdzn. zm.), Zatgcznik do uchwaty
nr XLII1/574/22 Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21.03.2022 r.

Il Podstawy prawne dotyczace opracowywania i realizowania programoéw polityki zdrowotne;j:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6zn. zm.).

Stosownie do art. 9 ww. ustawy do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy m.in.: opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa - po konsultacji z wiasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami oraz podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw wojewédztwa.

W art. 48 ust. 1 cyt. ustawy okreslone jest szczegdtowo, iz programy polityki zdrowotnej moga
opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowac ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego.
Art. 48a ust. 1 wskazuje, iz minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowujg projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust.
1i 6, oraz dostepnych danych epidemiologicznych.

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
zdrowotne;j (art. 48a ust.4).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z pdzn. zm.).

Art. 114 ust. 1. pkt 1 ww. ustawy méwi, iz podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg moze otrzymacd
srodki publiczne z przeznaczeniem na realizacje zadan w zakresie programéw polityki zdrowotne;j,
programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz
wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;
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W art. 115 ust. 3 precyzuje sie, iz na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1-6 cyt.
Ustawy, podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg mogg uzyskac od podmiotu, o ktérym mowa w ust.
1 cyt. ustawy (m.in. jednostki samorzadu terytorialnego), z wyjatkiem uczelni medycznej, dotacje
W rozumieniu przepiséw o finansach publicznych (z zastrzezeniem ust. 4).

3. Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183)

W art. 3 ust. 1 wskazano, iz zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspoétdziatajagc ze sobg,
organy administracji rzadowej, zgodnie z kompetencjami okreslonymi w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997
r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U. z 2020r. poz. 1220 i 2327), panstwowe jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace
zadania wtasne polegajace na promoc;ji lub ochronie zdrowia.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. 2017 poz.2476).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.
U. 2018 poz.469).

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

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

W zaktadce: Samorzadowe Programy Polityki Zdrowotnej mozna znalezé opracowania pomocne
w przygotowywaniu PPZ np.:

- Praktyczne wskazéwki dot. planowania, wdrazania oraz realizacji programéw polityki zdrowotnej -
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2016 r.),
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Instrukcja
PPZ.pdf

- Struktura PPZ - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
http://wwwold.aotm.gov.pl/assets/files/Schemat%20Programu%20Zdrowotnego/2016/Zal 4 16%
2002%2012

- Wydane przez Prezesa Agencji rekomendacje w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programéw, dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.

https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/repozytorium-ppz-2/rekomendacje-do-zalecanych-technologii-
ppz

e Ministerstwo Zdrowia - Mapy Potrzeb Zdrowotnych, http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-
kujawsko-pomorskie/ do 2018 r. wersje papierowe
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- od 2019 r. - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, tutaj sg dostepne niezbedne informacje
dot. np. Map Potrzeb Zdrowotnych, analiza umieralnosci, analiza chorobowaosci itp.

e  Ministerstwo Zdrowia - Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 - 2026. Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia poz. 80, oraz kolejne

aktualizacje.

e Wojewoda Kujawsko-Pomorski - Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego na lata 2022 - 2026. Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22
grudnia 2021 r. Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego poz. 6818, oraz kolejne

aktualizacje.

Il Spéjnos¢ z dokumentami strategicznymi
1. Krajowe dokumenty:
a) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025;
b) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030;

c) Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.;

d) Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022 - 2026;

e) Krajowy Plan Transformacji na lata 2022 - 2026.

2. Wojewédzkie dokumenty:

a) Strategia rozwoju wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia
2030+,

b) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego do roku 2030;

c) Wojewddzki program przeciwdziatania przemocy w rodzinie dla wojewddztwa kujawsko-
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 - 2026;

f) Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027.
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Il Diagnoza sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorski

1. Uwarunkowania demograficzne

W 2020 r. wojewoddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwato 2 061 942 osdb, zatem prawie 2% mniej
niz 10 lat temu. Liczba ludnosci w regionie rokrocznie spada, a wedtug prognoz GUS proces ten ma sie
jeszcze bardziej pogtebiad?.

Wiekszos$¢é mieszkancéw, podobnie jak w catym kraju, stanowity kobiety (ok 52%). Nadwyzka liczby
kobiet nad mezczyznami widoczna jest wsrdd osob powyzej 49 lat. Najwieksze dysproporcje dotycza
starszych grup wiekowych. W populacji oséb w wieku 85 lat i wiecej udziat kobiet wynosit w 2020 r.
az 73% (o 18,5 tys. wiece]j kobiet niz mezczyzn). Niepokojacym zjawiskiem w kontekscie reprodukcji
ludnosci i zastepowalnosci pokolen jest zmniejszajgca sie liczebnos¢ kobiet w wieku 20-34 lat bedaca
efektem ,przesuniecia sie” wyzu demograficznego z lat 80. w kierunku starszych grup wiekowych
i jednoczesnego braku kompensacji istniejacego stanu przez roczniki mtodsze?. W latach 2011-2020
w grupach wiekowych 20-24 oraz 25-29 lat spadek liczby kobiet wyniést odpowiednio 29 i 24%.

W kontekscie wyzwan stojacych przed systemem ochrony zdrowia najistotniejsze wydajg sie zmiany
zachodzace w zakresie struktury wiekowej spoteczenstwa. Starzenie spoteczenstwa jest procesem, ktory
przyczynia sie do wzrostu liczby ludnosci w najstarszych grupach wiekowych. Miedzy 2011 r. a 2020 r.
liczba os6b w wieku powyzej 80 lat wzrosta w regionie o 21% (z 69,1 tys. oséb do 83,4 tys. oséb).
Prognoza demograficzna przewiduje dalszy wzrost liczebnosci tej grupy wiekowej do wartosci 114,3 tys.
osob w 2030r., w wyniku jej duzego =zasilania przez roczniki wyzu demograficznego okresu
powojennego.

Wykres 1. Struktura wieku i ptci mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w latach 2011 i 2020
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Dla wojewédztwa kujawsko-pomorskiego dtugos¢ przecietnego dalszego trwania zycia mezczyzn
(urodzonych w 2019 r.) wynosita 73,7 lat, a kobiet byta o ponad 7 lat dtuzsza i wynosita 81,0 lat
(w Polsce odpowiednio dla mezczyzn 74,1 i dla kobiet 81,8 lat). Dtugo$c¢ zycia dla mezczyzn byta zatem

! Do roku 2030 przewiduje sie spadek liczby mieszkancéow w wojewddztwie na poziomie ok. 66 tys. (-3,2%). - przewidujac,
iz w okresie prognozy wojewddztwo bedzie zamieszkiwaé juz tylko niewiele powyzej 2 min oséb

2 Wyzwania rozwojowe wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego u progu Il dekady XXI wieku. Diagnoza stanu i uwarunkowar
rozwoju wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego
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0 2,3, a dla kobiet o 1,5 lat dtuzsza niz jeszcze 10 lat temu i odpowiednio o0 5,2 i 3,8 lat dtuzsza niz 20 lat
temu, co wskazuje na wyrazng statg tendencje wzrostowg wskaznika. Pod wzgledem terytorialnym
zauwazalne jest dtuzsze przecietne trwanie zycia wsréd mezczyzn mieszkajagcych w miastach
(0 0,7 dtuzsze niz na wsi) i wéréd kobiet zamieszkajacych tereny wiejskie (o 0,2 dtuzsze niz w miastach).
Wraz z wydtuzeniem przecietnego trwania zycia spodziewac¢ sie mozna wzrostu odsetka lat zycia
z chorobami przewlektymi oraz niepetnosprawnosciag. Wedtug badan GUS w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim szacowana przecietna liczba lat zycia w zdrowiu dla mezczyzny urodzonego w 2019 r. wynosi
59,8 lat, a dla kobiety 63,5 lat i tym samym ksztattuje sie na poziomie $redniej dla kraju (w przypadku
kobiet nieznacznie ja przekraczajac).

O postepujagcym procesie starzenia sie spoteczenstwa sSwiadczy zwiekszajacy sie wiek srodkowy
(mediana wieku) ludnosci wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. W 2020 r. potowa mieszkancéw
regionu przekroczyta 41,7 lat. Wyzszy wiek $rodkowy charakterystyczny byt dla kobiet. W 2020 .
wyniést on 43,4 lata i byt tym samym o 3,4 lata wyzszy niz w przypadku mezczyzn. Mediana wieku
ksztattowata sie zatem na takim samym poziomie jak w kraju i byta o ponad rok (1,2) wyzsza niz jeszcze
w 2017 r. Zarowno w Polsce, jak i w wojewddztwie osoby mieszkajagce na wsi s3 mtodsze od
mieszkajacych w miastach. Sredni wiek mieszkaricow terenéw wiejskich w wojewddztwie w 2020 .
wynosit 39,4 lata, a mieszkarncéw miast - 43,3 lata.

Zachodzace w regionie procesy starzenia spoteczenstwa potwierdzajg takze analizy zaréwno
bezwzglednej liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym?, jak i udziatu tej grupy w populacji ogétem.
W 2020 . liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wyniosta
455,7 tys. 0sdb, co stanowito 22% mieszkancéw regionu. W okresie 2011-2020 liczba ludnosci w tej
grupie wiekowej wzrosta az 0 31% z 347,3 tys. do 455,7 tys. oséb. W analizowanym okresie zwiekszyt
sie takze udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym w ludnosci ogétem. W 2020 r. ksztattowat sie na
poziomie 22%, zatem o prawie 6 p.p wyzszym niz jeszcze w roku 2011. Zgodnie z prognoza GUS
oczekiwa¢ mozna dalszego wzrostu tego wskaznika , ktéry do 2030 r. ma wzrosna¢ do prawie 26%
(szacowana liczba ludnosci w tym wieku ma osiaggnac poziom 520,3 tys. oséb).

2. Stan zdrowia ludnosci w wojewodztwie kujawsko-pomorskim

2.1. Leczeni w szpitalach - struktura hospitalizacji

Wedtug danych GUS w 2019 r. na wszystkich oddziatach stacjonarnych szpitali ogélnych leczonych byto
(tacznie z ruchem miedzyoddziatowym) 388,5 tys. pacjentéw, czyli o 4,5% mniej niz w roku 2012% .
Stanowili oni 4,9% wszystkich leczonych w kraju. Wypisanych zostato ponad 354 tys. oséb, z czego
20,1% stanowity dzieci do 18 lat (jedna z najwyzszych wartosci kraju - 4. pozycja), zmarto ponad 9,6 tys.
0s6b (0,6 tys. stanowity dzieci do 18 lat)®.

W 2019 r. wspétczynnik hospitalizacji® w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie wynosit 1 502
hospitalizacje na 10 tys. mieszkancow’, przy czym najwyzszy (powyzej 1 600 hospitalizacji na 10 tys.
ludnosci) byt wérod mieszkancow Bydgoszczy, powiatu nakielskiego i radziejowskiego. Wysokie wartosci
wspoétczynnika charakterystyczne sg takze dla powiatéw aleksandrowskiego, golubsko-dobrzynskiego,

3 Obejmuje kobiety w wieku powyzej 60 lat i mezczyzn w wieku powyzej 65 lat

4 Do poréwnarn przyjeto rok 2012, poniewaz do 2011 r. dane udostepniane prze BDL GUS z zakresu szpitali ogélnych
nie obejmowaty placéwek MON i MSWiA.

5 Bez noworodkéw martwo urodzonych i zmartych w trakcie pierwszych szesciu déb zycia.

6 Wspétczynnik hospitalizacji wg GUS liczony jako iloraz liczby hospitalizacji w danym roku i liczby ludnosci wedtug faktycznego
miejsca zamieszkania i stanu w dniu 30.06 danego roku pomnozony razy 10 000

7 Wsp6étczynnik obejmuije tylko hospitalizacje mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
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chetminskiego, wabrzeskiego oraz Grudzigdza. Wsrdd kobiet wspodtczynnik hospitalizacji ksztattowat sie
na poziomie 1 760 hospitalizacji na 10 tys. kobiet, a wérod mezczyzn 1 570 na 10 tys. mezczyzn.

Zgodnie zdanymi Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego, w szpitalach
na terenie wojewddztwa leczonych byto 378 726 o0séb®, z czego 91,4% stanowili mieszkancy
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Pozostaty odsetek leczonych stanowig mieszkancy innych
wojewddztw. Warto zwrécic uwage, ze od 2005 r. ich liczba systematycznie wzrastata i w ciggu ostatnich
3 lat utrzymuje sie na zblizonym poziomie. Wsrdd pacjentdéw spoza wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego dominujg mieszkancy sgsiednich regionéw, zwtaszcza wielkopolski i pomorza.

Tabela 1. Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug miejsca zamieszkania
pacjentow w latach 2005, 2010, 2015, 2018, 2019

Liczba hospitalizacji
Wojewddztwo zamieszkania pacjenta
2005 2010 2015 2018 2019

kujawsko-pomorskie 326 815 341877 348 323 358278 346 331
pozostate wojewodztwa - tacznie 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
warminsko-mazurskie 1221 1659 2508 2329 2525
zachodniopomorskie 780 1118 1861 1916 1927
tédzkie 687 1289 1288 1511 1105
dolnoélaskie 298 378 616 688 591
lubuskie 217 289 540 484 481
$laskie 364 386 388 448 393
matopolskie 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
Swietokrzyskie 100 118 130 131 108
brak danych, bezdomni, cudzoziemcy 1085 3092 2448 3472 2034
OGOLEM 339 599 363272 375441 392481 378726

Zrédto: Opracowanie na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2005-
2019, Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r.

Biorac pod uwage strukture wieku i ptci pacjentéw stwierdzi¢ mozna, ze kobiety hospitalizowane sg
czesciej niz mezczyzni, co jest sytuacjg charakterystycznag dla catego kraju i utrzymuje sie od lat.
W 2019r. w szpitalach ogdélnych w wojewddztwie ponad 54% hospitalizacji dotyczyto kobiet
(hospitalizacje kobiet dominujg takze po wyeliminowaniu pobytéw w szpitalach zwigzanych z porodem
fizjologicznym oraz pobytéw zdrowo urodzonych noworodkéw). Najwieksza przewaga kobiet nad
mezczyznami w liczbie hospitalizacji widoczna jest wsréd pacjentéw w grupach wiekowych 20-34 lat
(w 2019 r. 0 24,5 tys. wiecej kobiet, a w 2010 r. o 35,9 tys.) oraz 65 lat i wiecej (w 2019 r. 0 7,1 tys.

8 Nie obejmuje szpitalnych oddziatéw ratunkowych i pobytéw jednodniowych niezakoriczonych zgonem
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wiecej kobiet, a w 2010 r. 0 11,6 tys.). Sytuacja taka wynika¢ moze w pierwszym przypadku z pobytami
szpitalnymi zwigzanymi z powiktaniami podczas cigzy i porodu, w drugim za$ z uwarunkowaniami
demograficznymi - znaczng przewagg liczby kobiet w tej grupie wieku. Nalezy pokresli¢, ze na przestrzeni
lat zmienia sie liczebnos¢ pacjentéw w poszczegdélnych grupach wieku. W 2019 r. az 36% przypadkow
hospitalizacji dotyczyto osob powyzej 64 lat i odsetek ten byt zatem znacznie wyzszy niz w 2010 r., gdy
wynosit 27%.

Wykres 2. Struktura wieku i ptci mieszkancow wojewddztwa hospitalizowanych w szpitalach ogélnych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2010 i 2019 (z porodami samoistnymi oraz zywo urodzonymi niemowletami)?
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach
2005-2019, Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r.

Wykres 3. Struktura wieku i ptci mieszkarncow wojewddztwa hospitalizowanych w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w latach 2010 i 2019 z powodu choréb o kodach A00-T98 bez 080, 084 (bez porodéw
samoistnych)1©
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogdlnych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim w latach
2005-2019, Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r.

Najwiecej oséb, tacznie prawie 40% ogétu, leczonych byto na oddziatach chirurgicznych
(tacznie 103,5 tys., z czego ponad 50% na oddziatach chirurgicznych ogdlnych), ginekologiczno-
potozniczych (49,1 tys.) oraz choréb wewnetrznych (44,5 tys.). Najmniej, ponizej 1 tys. osob leczono na
oddziale transplantologicznym. Warto zwréci¢ uwage na wysoki odsetek dzieci do lat osiemnastu
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leczonych poza oddziatami przeznaczonymi bezposrednio dla dzieci’. Na oddziatach
endokrynologicznych dzieci stanowity prawie 57% pacjentéw, z kolei na hematologicznych
i otolaryngologicznych odpowiednio 45% i 33%.

Wedtug danych Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego struktura
przyczyn hospitalizacji w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na przestrzeni lat pozostaje niezmienna.
W 2019 r. pacjenci szpitali w regionie leczeni byli przede wszystkim na choroby uktadu krazenial®
(19% tacznej liczby hospitalizacji), a niewydolno$¢ serca stanowita najczestszg przyczyne hospitalizacji
we wszystkich powiatach regionu. Liczne hospitalizacje dotyczyty réwniez nowotwordéw?!? (12%) i chorob
uktadu trawiennego (11%).

Do gtéwnych przyczyn hospitalizacji na oddziatach nalezaty: na oddziatach kardiologicznych - przewlekta
choroba niedokrwienna serca, ostry zawat serca i niewydolno$¢ serca (facznie 52,4%); na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych - porody pojedyncze samoistne (sitami natury) - 23,4% i pordod przez
cesarskie ciecie (11,3%), pordd fatszywy, krwawienie we wczesnym okresie cigzy, polip zenskiego
narzadu rodnego (facznie 51,5%); na oddziatach okulistycznych - zaéma starcza i inne postacie za¢my
(tacznie 57,1%); na oddziatach wewnetrznych - niewydolnos$¢ serca 18% i niewydolnos$¢ nerek 4,4%.

Wykres 4. Przyczyny hospitalizacji w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim w latach
2005-2019, Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2021 r.

Przyczyny hospitalizacji r6znig sie w zaleznosci od wieku i ptci pacjentéw. Gtéwne powody hospitalizacji
dzieci i mtodziezy do 18 lat stanowig choroby uktadu oddechowego oraz urazy i zatrucia
(warto zwrdci¢ uwage na niewielki w poréwnaniu z mezczyznami odsetek urazéw i zatrué¢ wsrdd kobiet).
Kobiety w wieku 20-44 roku zycia najczesciej trafiaty do szpitala ze wzgledu na powiktania ciazy, porodu
i potogu. Mezczyzni w tym wieku najczesciej sa hospitalizowani ze wzgledu na choroby uktady krazenia.

? neonatologiczny, chirurgii dla dzieci, pediatryczny
10W tym choroba niedokrwienna serca 16,2 tys. (obejmujaca dusznice bolesna i ostry zawat serca) oraz niewydolnoé¢ serca 13,9 tys.
11 Nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca 2,7 tys., jelita grubego 2,7 tys., pecherza moczowego 2,4 tys.
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Zarowno wsrod kobiet jak i mezczyzn od 45 roku zycia zwieksza sie udziat hospitalizacji spowodowanych
chorobami ukfadu krazenia i nowotworami.

Pod wzgledem rozpoznan zasadniczych u pacjentéw wypisanych ze szpitali dominuja z liczba przypadkow
przekraczajaca 5 tys.: niewydolnosc¢ serca (13,9 tys.), przewlekta choroba niedokrwienna serca (6,8 tys.),
ostry zawat serca (5,8 tys.), pordd pojedynczy przez cesarskie ciecie (5,2 tys.), kamica zétciowa (5,2 tys.).

W przypadku osob spoza wojewddztwa wsérdd najczestszych przyczyn hospitalizacji w szpitalach
w wojewddztwie wymieni¢ nalezy inne choroby krazka miedzykregowego (2,5%) oraz nowotwory
ztosliwe mdzgu, gruczotu krokowego, pecherza moczowego i jelita grubego (tacznie 7,4%).

Jak wskazujg dane GUS w 2019 r., pacjenci przebywali w szpitalach ogdlnych $rednio 5,7 dni.
Wida¢ jednak zdecydowane réznice w przecietnej dtugosci pobytu na poszczegélnych oddziatach.
Najdtuzsza hospitalizacja charakterystyczna byta dla oddziatéw psychiatrycznych (33,4 dni), terapii
uzaleznien (26,2 dni) i rehabilitacyjnych (23,7 dni). Na pozostatych oddziatach przecietny pobyt trwat od
2,5 (okulistyczny) do 10,2 dnia (intensywne;j terapii).

2.2. Leczeni w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Wedtug danych GUS w 2019 r. w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, obejmujacej swiadczenia
skierowane do o0séb niewymagajacych leczenia w warunkach catodobowych i catodziennych?!?,
mieszkarnicom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego udzielono 15 764,6 tys. porad (9 932,1 tys.
w ramach POZ), zatem prawie 7% wiecej niz w 2012 r. Pandemia COVID-19 i zwigzane z nig obostrzenia
przyczynity sie jednak do znacznego spadku liczby wizyt lekarskich - 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 niz w roku poprzednim.

Spadek widoczny jest rowniez w przypadku wskaznika 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 mieszkanca i byto to o 0,9 porady mniej niz w roku poprzednim. Najwiecej porad
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 1 mieszkaica udzielono
w miastach potozonych we wschodniegj i potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa - w Radziejowie
(19,4), Golubiu-Dobrzyniu (13,3) i Kowalu (12,2). Natomiast najmniej porad na 1 mieszkarca odnotowano
w gminach wiejskich otaczajgcych miasta z wysoka liczba udzielonych porad - warto$¢ wskaznika ponizej
1 porady na mieszkanca odnotowano w gminach Rogézno i Chetmno.

12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, 1292, 1559.
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Mapa 1. Porady podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 r.

KLUCZOWE DLA REALIZACHI USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
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Praestrzznaego i Regiondinego we Whodawky Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych BDL GUS

Pierwszym miejscem kontaktu pacjentéw z systemem ochrony zdrowia sg placowki podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ)'3, ktére zapewniaja dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych!®. Jak wskazuja dane MPZ 2020 w 2019 r. prawie 79% mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego zapisanych do POZ przynajmniej raz skorzystato ze $wiadczen POZ
(w kraju 78%). Ponad 21% osdb zapisanych do POZ nie pojawito sie w ani razu. Najwyzszym odsetkiem
0s0b zarejestrowanych w POZ, ale nie korzystajacych z jej Swiadczen byli mezczyzni w wieku 18-50
lat?®. Najczestszym celem wizyty u lekarza POZ byto uzyskanie powtdrnej recepty (21,6%), samoistne
(pierwotne) nadcisnienie (6,2%), ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim
lub nieokreslonym (4,6%) oraz ostre zapalenie nosa i gardfa - przeziebienie (4,1%)%.

13 7 wytaczeniem sytuacji, w ktérych éwiadczeniobiorca znajduje sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
14 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej Dz. U. z 2021 r. poz. 1050.

15 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dostep z dnia 28.06.2021 r.

16 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dostep z dnia 29.09.2021 r.
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Wykres 5. Odsetek liczby pacjentéw korzystajgcych z POZ w poszczegdlnych grupach wiekowych wg ptci w 2019 r.

(%)
100,0

90,0

80,
70,0
60,0
50,
40,
30,
20,
10,0
0,0

6- 18-30  30-40 40-50 50-60 60-70 70-80  80-90

o

o

o

o

o

B kobiety B mezczyzni

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3407, dostep z dnia
28.06.2021 r.

Wedtug danych Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r.
lekarze POZ udzielili 289,7 tys. porad dzieciom zdrowym w wieku do 3 lat, z czego prawie 57% dotyczyto
dzieci do 1 roku zycia. Srednia liczba porad przypadajaca na jedno dziecko, dla dzieci w wieku do 3 lat,
wyniosta 4,9, zas dla dzieci do 1 roku zycia 8,7 (w powiecie wabrzeskim az 11,7). W ramach badan
profilaktycznych dzieci i mtodziezy w wieku 2-18 lat przebadanych zostato ponad 75% osoéb
podlegajacych badaniom. Najwyzszy odsetek populacji zbadanej przez lekarza POZ wynoszacy co
najmniej 80% dotyczyt dzieci w wieku 6 lat objetych obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym,
dzieci w wieku 2 lat oraz uczniow klasy VII szkoty podstawowej. Z kolei najnizszy, na poziomie 62%,
zanotowano w przypadku ucznidow ostatniej klasy szkoty ponadpodstawowej (do ukonczenia 19 roku
zycia).

W 2019 r. pod opieka lekarzy POZ znajdowato sie prawie 90,8 tys. dzieci i mtodziezy do 18 lat, u ktérych
zdiagnozowano przynajmniej jedno schorzenie wymagajgce opieki czynnej. Najliczniejszg grupe
(prawie 32%) stanowity dzieci w wieku 10-14 lat. Do najczestszych przyczyn leczenia nalezaty dychawica
oskrzelowa (17,1%), znieksztatcenia kregostupa (14,1%), zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (13,8%)
i nieco rzadziej alergie pokarmowe i skérne (8,9%) oraz otytos¢ (8,3%). Nalezy jednak podkresli¢, ze
struktura probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy zmienia sie wraz z ich wiekiem. Najmtodsze dzieci
do 2 lat najczesciej chorowaty na alergie pokarmowe i skérne (34,4%). U dzieci w wieku 3-4 oraz 5-9 lat
dominowaty przypadki dychawicy oskrzelowej (odpowiednio 21,4 i 23,6%). Z kolei wérdd najstarszych
dzieci i mtodziezy w grupach wiekowych 10-14 lat i 15-18 lat najczesciej diagnozowano znieksztatcenia
kregostupa (odpowiednio 18,5 19,2%).
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Wykres 6. Struktura schorzen najczesciej diagnozowanych u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat leczonych w ramach POZ
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn Statystyczny. Ochrona Zdrowia w Wojewédztwie kujawsko-pomorskim
w 2019 r., Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Biorac pod uwage populacje dorostych, w ostatnich latach zauwazalny jest znaczny wzrost liczby
pacjentéw POZ z przynajmniej jednym stwierdzonym schorzeniem. W 2019 r. opieki lekarza POZ
wymagato ponad 729,9 tys. oséb w wieku powyzej 18 lat, zatem o 114,2 tys. wiecej niz w 2015r.
Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci w wieku 65 lat i wiecej (36%) i to w tej grupie zauwazalny jest
najwiekszy wzrost (o 55,4 tys. osob). W 2019 r., podobnie jak w poprzednich latach, osoby doroste
najczesciej leczyly sie na choroby uktadu krazenia (w 70% przypadkow byta to choroba nadcisnieniowa),
stanowigce prawie 1/3 wszystkich stwierdzonych schorzen. Ws$réd pozostatych probleméw
zdrowotnych czesto diagnozowano takze choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tacznej (20%)
oraz przewlekte choroby ukfadu trawiennego (11%). W przypadku osdb dorostych struktura schorzen
w poszczegblnych grupach wiekowych zmienia sie nieznacznie - w wiekszos$ci dominujg przypadki
choréb uktadu krazenia. Jedynie wéréd pacjentéw w wieku 19-34 lata najczesciej diagnozowano choroby
uktadu mie$niowo-kostnego i tkanki tacznej (24%).
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Wykres 7. Struktura schorzen najczesciej diagnozowanych u 0séb dorostych w wieku 19 lat i wiecej leczonych w ramach
POZ wg grup wieku w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn Statystyczny. Ochrona Zdrowia w Wojewédztwie kujawsko-pomorskim
w 2019 r., Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Gwarantowane swiadczenia zdrowotne, ktére nie sg dostepne w ramach POZ realizowane s3 przez
ambulatoryjna opieke specjalistyczng (AOS). Obejmuje ona przede wszystkim porady specjalistyczne,
badania diagnostyczne, procedury zabiegowe, $wiadczenia w chemioterapii czy $wiadczenia w celu
realizacji programéw lekowych?’.

Wedtug danych Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r.
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim udzielono 5 832,5 tys. porad w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, z czego prawie 1/3 dotyczyta oséb w wieku 65 lat i wiecej. Z poradni specjalistycznych
zdecydowanie czesciej korzystaty kobiety (60%). Najwiecej porad, bo az 1055,4 tys., udzielono
w poradniach chirurgicznych (z czego 40% w poradniach neurochirurgicznych). Kolejne pod wzgledem
liczby udzielonych $wiadczen byty poradnie ginekologiczno-potoznicze (662,4 tys.) oraz okulistyczne
(488,4 tys.). Mtodzi pacjenci, dzieci i mtodziez do 18 lat, najczesciej korzystali z poradni chirurgicznych
(17% porad dla tej grupy wiekowej), alergologicznych (13%) i otolaryngologicznych (9%). Z kolei osoby
Z najstarszych grup wiekowych, powyzej 64 lat, zgtaszaty sie gtéwnie do poradni chirurgicznych (18%
porad dla oséb w wieku 65 lat i wiecej), okulistycznych (12%) oraz kardiologicznych (9%).

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej
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Wykres 8. Poradnie, w ktérychw 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba udzielonych porad przekroczyta 100
tys.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn Statystyczny. Ochrona Zdrowia w Wojewddztwie kujawsko-pomorskim

w 2019 r., Wydziat Zdrowia - Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego

Wedtug danych Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r.
kobietom w cigzy udzielono w regionie 121,3 tys. porad (6,5 porady na osobe - jedna z najwyzszych
wartosci w kraju). Kobiety ciezarne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zgtaszaja sie po porade
wczesniej niz w pozostatych regionach. Wojewddztwo charakteryzuje sie najwyzszym w kraju
wskaznikiem wczesnego objecia opieka profilaktyczng kobiet ciezarnych (do 14 tygodnia cigzy)'®, ktory
w 2019 r. wyniést 87,5% i tym samym zdecydowanie przekraczat przecietng wartos¢ dla Polski (dla
Polski 76,7%; najnizsza w zachodniopomorskim 64,5%). Najwyzsze wartosci zanotowano w powiatach
sepolenskim i grudzigdzkim (odpowiednio 98,4% i 97,3%), z kolei najnizsze w powiatach radziejowskim
i wabrzeskim (72,7% i 73,4%).

2.3. Leczeni w uzdrowiskach

Lecznictwo uzdrowiskowe powszechnie uznawane jest za niezwykle wazng czes$¢ systemu ochrony
zdrowia, bedacy kontynuacjg leczenia szpitalnego, ambulatoryjnego. Polega gtéwnie na udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego, rehabilitacji, fizjoterapii w oparciu
o wystepujace w obrebie danego osrodka uzdrowiskowego bogactwo zasobéw naturalnych, do ktérych
zalicza sie np. wiasciwosci naturalnych surowcéw, czy specyficzny mikroklimat.

Osobie ubezpieczonej korzystanie z lecznictwa/rehabilitacji uzdrowiskowej przystuguje na podstawie
wydanego przez odpowiedniego lekarza stosownego skierowania, ktére upowaznia ubezpieczonego do
odbycia darmowego, badz czeéciowo refundowanego turnusu. Mozliwo$¢ skorzystania z leczenia nie
jest jednak uzalezniona wytacznie od uzyskania skierowania. Dostep do kuracji pozostaje bowiem
otwarty dla wszystkich pacjentéw komercyjnych. Wéweczas jednak cato$é, tj. koszt prywatnego pobytu

18 liczony jako stosunek liczby wizyt pierwszorazowych (do 14-go tygodnia ciazy) do ogélnej liczby wizyt pierwszorazowych
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leczniczego, w tym noclegu, wyzywienia, opieki lekarsko-pielegniarskiej oraz wszelkich zabiegow
finansowany jest ze Srodkéw wtasnych zainteresowanego. Taka mozliwos¢ pozwala zainteresowanemu
m.in. na wyjazd w dogodnym terminie i tym samym na ominiecie kolejek zwigzanych z oczekiwaniem na
rozpoczecie bezptatnego lub cze$ciowo refundowanego turnusu.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia,
rehabilitacji uzdrowiskowej prowadzone sg gtéwnie w trzech preznie funkcjonujgcych uzdrowiskach
statutowych, tj. Ciechocinek, Inowroctaw oraz Wieniec-Zdréj (gm. Brzes$¢ Kujawski, powiat wtoctawski),
ktore oferuja leczenie w bardzo powszechnych kierunkach leczniczych. Sposréod 17 wskazywanych
w ustawie, stosunkowo wysoka liczbg na tle kraju cechuje sie uzdrowisko Ciechocinek (10).
W pozostatych dwéch uzdrowiskach dziatalno$¢ prowadzona jest w 6, dos¢ powszechnych w kraju
profilach leczniczych.

W sSwietle udostepnianych przez statystyke publiczna danych w latach 2010 - 2019 liczba kuracjuszy
leczonych stacjonarnie w wojewddztwie wzrosta, z poziomu 93,3 tys. 0séb do niespetna 152,7 tys. osdéb
(wzrost o 63,6%). Niemniej podobny trend zmian obserwowano w catym kraju. Wsréd wszystkich
wojewddztw  wykazujacych ruch uzdrowiskowy, kujawsko-pomorskie odnotowato najwyzszy
bezwzgledny wzrost. Korzystajacymi ze $Swiadczen byli zardwno mieszkancy wojewddztwa, osoby
Z pozostatych regionéw w kraju, jak i cudzoziemcy. W 2019 roku udziat wojewddztwa w obstudze
krajowego ruchu uzdrowiskowego wynosit 19,5%, a wskaznik osobodni pobytu kuracjuszy, mierzony
iloczynem liczby kuracjuszy stacjonarnych i czasu ich pobytu przekroczyt 2,4 min, co z kolei stanowito
prawie 20% sumy krajowej. Wojewoddztwo cechowato sie wysokim udziatem w kraju pod wzgledem
obstugi kuracjuszy leczonych w trybie ambulatoryjnym. Z wynikiem wynoszacym az 43,3% zajmowato
pierwszg pozycje, deklasujac przy tym pozostatych konkurentéow (kolejne woj. swietokrzyskie - 14,9%,
podkarpackie - 8,5%, pomorskie - 6,1%; pozostate wojewddztwa cechowaty sie udziatem w zakresie od
0 do 5,6%). Od lat uzdrowiska prowadzace dziatalno$¢ na terenie wojewddztwa doceniane s3 za swoja
oferte leczniczg i jako$¢ swiadczonych ustug, zarowno przez kuracjuszy kierowanych tu na leczenie
uzdrowiskowe w ramach gwarantowanych $wiadczen, jak réwniez przez osoby zainteresowane wizytami
komercyjnymi. W samym 2019 roku przeszto 1/5 wszystkich kuracjuszy stacjonarnych leczonych
petnoptatnie skorzystata z nierefundowanych $wiadczen oferowanych na terenie kujawsko-
pomorskiego.

Mimo wysokich pozycji i stosunkowo duzego znaczenia wojewddztwa w krajowym systemie lecznictwa
uzdrowiskowego (kwestia kuracjuszy leczonych stacjonarnie, w tym petnoptatnych, kuracjuszy leczonych
w trybie ambulatoryjnym), nalezy zauwazy¢ wciaz bardzo matg role w obstudze krajowego ruchu dzieci,
mtodziezy, czy kuracjuszy zagranicznych leczonych stacjonarnie. W pierwszym przypadku, w 2019 roku
wojewddztwo obstuzyto jedynie 8,9% krajowego ruchu (4. pozycja w kraju; prawie 1,8 tys. dzieci).
W drugim za$ 2,3% catego ruchu (4. pozycja w kraju; niespetna 1,2 tys. oséb). Wiekszym udziatem
cechowato tu sie wojewddztwo zachodniopomorskie - 61,8%, dolnoslaskie - 28,9% i pomorskie - 2,4%.
Taki stan Swiadczy¢ moze nie tylko o specyficznej rolii pozycji pozostatych uzdrowisk w kraju w obstudze
wspomnianej grupy kuracjuszy (dzieki dedykowanym im kierunkom leczenia, posiadaniu odpowiedniej
infrastruktury, dysponowaniu wykwalifikowang kadrag medyczng), ale i o potencjalnych mozliwosciach
rozwoju oferty dla tej grupy docelowej na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

W $wietle prognozowanych niekorzystnych zmian demograficznych w kraju, ale i rosnacej $wiadomosci
spoteczenstwa w kontekscie zdrowego stylu zycia, rehabilitacji i fizjoterapii, nalezy spodziewac sie
rosnacego zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Biorac pod uwage
obecny czas oczekiwania na leczenie, stale pogtebiajacy sie deficyt kadr medycznych oraz mogace
wystgpi¢ w kolejnych latach chwilowe zaniechania w realizacji wszelkich dziatan inwestycyjnych
i organizacyjnych, wydaje sie, iz poprawa obecnej sytuacji beneficjenta polegajaca przede wszystkim na
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skréceniu czasu oczekiwania bedzie zadaniem niezwykle trudnym. Nie bedzie sprzyjaé¢ temu trwajaca
pandemia COVID-19 wywotana przez koronawirusa SARS-CoV-2 i jej skutki. Dane statystyczne dla roku
2020 wskazuja, iz skala obstuzonych kuracjuszy na terenie wojewddztwa w stosunku do roku
poprzedniego zmalata o okoto 50%, czyli o prawie 74,9 tys. kuracjuszy. W poczatkowej fazie pandemii,
w zwiazku z trudng sytuacjg epidemiologiczng w kraju i wprowadzonymi obostrzeniami sporo osoéb
zostato pozbawionych mozliwosci skorzystania z oferty uzdrowisk w planowanych terminach, w zwigzku
Z czym mozna spodziewac sie wiekszego zainteresowania w okresie zmniejszenia sie skali pandemii.
Do grupy tej zaczynajg dotaczad jeszcze osoby po przebytej chorobie COVID-19, w efekcie czego lista
chetnych do skorzystania z leczenia uzdrowiskowego stale sie powieksza.

2.4. Zachorowania na nowotwory

W 2018 r.2? w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zanotowano 10 491 zachorowan na nowotwory?°
(ponad 6% wszystkich zachorowan w kraju), zatem o 114 przypadkow wiecej niz w roku poprzednim.
Wojewddztwo charakteryzuje sie wysoka, wyzszg niz przecietnie w kraju, dynamikg wzrostu liczby
zachorowan. W ciagu dziesieciu lat (od 2009 r.) liczba zachorowan w regionie wzrosta o prawie 32%
(w kraju 21%), w dwudziestu latach (od 1999 r.) o prawie 59% (w kraju 50%). Wzrost zauwazalny jest
zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn.

Wykres 9. Zachorowania na nowotwory ogétem wg ptci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 1999-2018
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow, http://onkologia.org.pl/raporty/#tabela_rok, dostep
zdnia 28.07.2021 r.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim zauwaza sie niekorzystng na tle kraju sytuacje w zakresie
ksztattowania sie wskaznikéw zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe. W 2018 r., podobnie jak w roku
poprzednim, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zanotowano najwyzsze wartosci wskaznika

17 Dane Krajowego Rejestru Nowotworéw publikowane sg w odstepie 2 lat od zakoriczenia ich zbierania, zatem najnowsze dane
opublikowane w 2020 r. dotyczg 2018 .

20 rozumiana jako liczba zarejestrowanych zachorowan
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zachorowalnosci na nowotwory ogoétem wsrdd kobiet (486,1/100 tys. oséb), w przypadku mezczyzn
region zajat 3. pozycje w kraju (523,9/100 tys. oséb).

Choroby onkologiczne nie wystepujg w czasie zycia ze statg czestoscia, a ryzyko zachorowania wzrasta
wraz z wiekiem. W 2018 r., podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢ przypadkéw zachorowan na
nowotwory ztosliwe dotyczyta oséb w wieku 60 lat i wiecej. Najliczniejszg grupe wiekowa wsréd oséb,
u ktérych zdiagnozowano nowotwor stanowita grupa 60-69 lat (ponad 34% ogoétu zachorowan).
Biorgc pod uwage ptec chorych stwierdzi¢ mozna, ze wsrdd chorujgcych onkologicznie w wieku 20-59
lat oraz 80 lat i wiecej dominujg kobiety. Nowotwory wséréd oséb w wieku 60-79 lat czesciej wystepuija
u mezczyzn.

Wykres 10. Zachorowania na nowotwory ogétem wg grup wieku i ptci w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, http://onkologia.org.pl/raporty/#tabela_rok, do step
z dnia 28.07.2021 r.

Struktura zachorowan z powodu nowotworu ksztattuje sie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
podobnie, jak w pozostatych czesciach kraju. Dominujg zachorowania na nowotwory oskrzela i ptuca
(15,2%), dalej na nowotwory sutka (10,6%) i gruczotu krokowego (10,3%). Znaczny odsetek zachorowan,
powyzej 5%, dotyczy réwniez innych nowotwordw ztosdliwych skéry, jelita grubego i pecherza
moczowego. Trzeba podkresli¢, ze wymienione lokalizacje nie byty diagnozowane u oséb w wieku ponizej
20 lat. Specyficznymi nowotworami dla dzieci i mtodziezy sg natomiast biataczka limfatyczna oraz
nowotwér ztodliwy mézgu. Wsrdd dorostych ponizej 40 lat najczesciej wykrywano raka in situ szyjki
macicy oraz nowotwory ztosliwe jadra i tarczycy.
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Wykres 11. Najczestsze lokalizacje nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2018 r.

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

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

(zachorowania)

Tabela 2. Najczestsze lokalizacje nowotwordéw ztosliwych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2018 r. wg grup wieku
pacjentéw

Udziat w ogole

Grupa wiekowa Rodzaj nowotworu Licczba zahorowan zachorowan
w danej grupie (%)

Biataczka limfatyczna 21,8
0-19

Nowotwor ztosliwy mézgu 15 19,2

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

Nowotwor ztosliwy jadra 22 12,8

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

Nowotwor ztosliwy tarczycy 36 9.4

Nowotwor ztosliwy sutka 164 23,8
40-49

Rak in situ szyjki macicy 56 8,1

Nowotwor ztosliwy sutka 234 15,8
50-59

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 217 14,6

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 678 18,9
60-69

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 490 13,6

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 486 18,9
70-79

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego 369 14,3

Inne nowotwory ztosliwe skory 240 15,8
80+

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca 184 12,1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, http://onkologia.org.pl/raporty/#tabela_rok, dostep
zdnia 28.07.2021 r.

Najczesciej wystepujacymi lokalizacjami nowotwordw u mezczyzn byly gruczot krokowy (20,4%),
oskrzela i ptuca (19,6%), skéra (7,7%) oraz pecherz moczowy (7,5%), stanowigce tacznie ponad 55%
wszystkich przypadkéw nowotworéw ztosSliwych wséréd mezczyzn. W populacji kobiet najczesciej
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diagnozowano nowotwory ztosliwe sutka (21,1%). W dalszej kolejnosci znajdowaty sie nowotwory
ztosliwe oskrzela i ptuca (10,7%), skory (8,7%), trzonu macicy (6,5%) oraz rak in situ szyjki macicy (5,6%).

Cechg charakterystyczng znacznej czesci choréb onkologicznych jest dynamicznie postepujacy proces
nowotworowy. Powoduje to konieczno$¢ wczesnej diagnostyki i szybkiego rozpoczecia leczenia.
Wazng role w tym zakresie odgrywaja lekarze POZ, ktérzy poza AOS i szpitalami realizujg zadania
w ramach pakietu onkologicznego?!. W okresie od stycznia do wrzesnia 2021 r. sposréd 16 408
wydanych w regionie kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) ponad 52% wystawili lekarze
POZ (w Bydgoszczy i powiecie tucholskim 59%). Oznacza to, ze karty wydane zostaty na
najwczesniejszym mozliwym etapie procesu diagnostycznego, co moze istotnie wptywaé na jego
skutecznos¢. Kujawsko-pomorskie od 2018 r. zajmuje 1. pozycje w kraju pod wzgledem udziatu POZ
w liczbie wydawanych kart DILO ogétem?2. Biorac pod uwage terminowo$¢ diagnostyki od stycznia do
wrzesnia 2021 r. zauwaza sie, ze odsetek kart realizowanych we wskazanych ramach czasowych zaréwno
w przypadku diagnostyki wstepnej??, jak i diagnostyki pogtebionej?* w kujawsko-pomorskim ksztattowat
sie w poszczegdlnych miesigcach na nizszym poziomie niz w kraju (we wrzesniu 2021 r. terminowos$¢
diagnostyki wstepnej wyniosta w regionie 69% a w kraju 72%, za$ diagnostyki pogtebionej - w regionie
71% a w kraju ponad 75%).

Woczesna diagnoza ma szczegdlne znaczenie w kontekscie wieloletniej przezywalnosci chorujacych na
nowotwory. Dla przyktadu przeanalizowano wskaznik przezy¢ dla chorych na raka ptuca.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2014-2016 wskaznik przezy¢ wzglednych dla chorych
na raka ptuca ksztattowat sie na podobnym poziomie jak w kraju. W przypadku przezywalnosci rocznej
przekraczat 40%, a w przypadku przezywalnosci 3-letniej juz tylko 19%. Przy czym wyzZsze szanse
przezycia rocznego, 2- i 3-letniego miaty kobiety. W regionie az 42% chorych na raka ptuca
zdiagnozowanych zostato dopiero w stadium uogdlnionym choroby?®, 26% w stadium regionalnym?2®
i tylko 14% w stadium miejscowym?’, co ma istotne przetozenie na ksztattowanie sie wskaznikéw
przezywalnosci. Wéréd pacjentéw z wczesng diagnoza raka ptuca, w stadium miejscowym nowotworu,
3-letni okres przezywato 56% oséb. Analogiczny wskaznik dla oséb z diagnoza na zaawansowanym
etapie rozwoju choroby przekraczat jedynie 4%28.

21 pakiet Onkologiczny wprowadzony zostat w 2015 r. i skierowany jest do pacjentéw z podejrzeniem choroby nowotworowe;.
Daje im szczegolne uprawnienia w dostepie do szybkiej diagnostyki i leczenia. Regulowany jest przez Rozporzadzenie 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, dostep z dnia 27.07.2021 r.

22 https://shiny.nfz.gov.pl/dilo_dash/#, dostep z dnia 6.10.2021 r.

28 Diagnostyka wstepna obejmujaca potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu powinna zajaé zasadniczo nie dtuzej niz 28 dni,
https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny, dostep z dnia 27.07.2021 r.

24 Diagnostyka pogtebiona obejmuijaca ustalenie typu, stopnia zaawansowania i lokalizacje nowotworu powinna zajaé¢ zasadniczo
nie dtuzej niz 21 dni, https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowotnej/pakiet-onkologiczny, dostep z dnia 27.07.2021 r.

25 nowotwoér daje przerzuty odlegte krwiopochodne lub drogami chtonnymi do dalszych, niz najblizsza, stacji weztéw chtonnych
26 nowotwor przekracza granice narzadu naciekajac tkanki otaczajace lub tworzac przerzuty w regionalnych weztach chtonnych
27 nowotwér ograniczony do narzadu, w ktérym pierwotnie powstat

28 Raport dotyczacy stopni zaawansowania, leczenia oraz przezyé chorych na raka ptuca zgtoszonych do KRN w latach 2014-2016
Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020
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Tabela 3. Wskazniki przezy¢ wzglednych na raka ptuca 1,2 ,3 letnich - wg pftci (%)

Ogoétem Kobiety Mezczyzni
m
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

Zrédto: Raport dotyczacy stopni zaawansowania, leczenia oraz przezy¢ chorych na raka ptuca zgtoszonych do KRN w latach 2014-
2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020

Tabela 4. Wskazniki przezy¢ wzglednych na raka ptuca 1,2 ,3 letnich - wg stadium zaawansowania (%)

n Stadium miejscowe Stadium regionalne Stadium uogdlnione

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

Kujawsko-pomorskie 76,0 63,0 56,0 47,8 26,4 18 22,9 8,1 4,2

Zrédto: Raport dotyczacy stopni zaawansowania, leczenia oraz przezy¢ chorych na raka ptuca zgtoszonych do KRN w latach 2014-
2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020

Wykres 12. Wskaznik przezy¢ wzglednych na raka ptuca 1,2,3 letnich - wg stadium zaawansowania (%)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raport dotyczacy stopni zaawansowania, leczenia oraz przezy¢ chorych na raka ptuca
zgtoszonych do KRN w latach 2014-2016 Warszawa 2019, Wersja 2, aktualizacja 14.04.2020
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Niewatpliwie pandemia COVID-19 moze mie¢ znaczacy wptyw (jak podkreslajg lekarze juz widoczny) na
wzrost umieralnosci z powodu nowotwordéw ztosliwych. Wiaze sie to przede wszystkim z odraczaniem
wizyt, a co za tym idzie pdzniejsza diagnoza. Wedtug raportu z 2021 r.2? pandemia COVID-19 przyczynita
sie do istotnego ograniczenia liczby osob, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworows i skierowano
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub lecznictwa szpitalnego. Wojewédztwo kujawsko-pomorskie
jest jednym z regionow, w ktérych zanotowano najwieksze spadki bezwzglednej liczby zdiagnozowanych
przypadkéw choréb nowotworowych w stosunku do 2019 r. - w zakresie AOS dla nowotwordéw ptuc az
0 9 644 pacjentow. Skutki ograniczen profilaktyki i diagnostyki, przejawiajagce sie wzrostem liczby
diagnozowanych zaawansowanych nowotworéw (w przypadku ktérych rokowania s3 zdecydowanie
nizsze niz dla nowotwordéw w poczatkowych fazach) mogg by¢ widoczne w kolejnych latach.

Tabela 5. Diagnostyka choréb nowotworowych - zmiany w stosunku do 2019 r. dla diagnostyki raka ptuca (C34)

Spadek liczby Spadek liczby Spadek liczby

wystawionych kart pierwszorazowych konsyliéw lekarskich I?‘fzabdekaiac?:rﬁéaezrgz
DILO (%) hospitalizacii (%) (%) VR
Polska 14,5 14,4 9.8 80641
Kujawsko-pomorskie 21,7 20,1 18,0 9644

Zrédto: Opracowanie na podstawie Raport 2021 Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, 2021_07_14_NIO_Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-
na-system-opieki-onkologicznej.pdf (pib-nio.pl), dostep z dnia 6.08.2021 r.

Zaréwno krétkookresowe prognozy dla lat 2019-2020, jak i prognozy epidemiologiczne na lata 2020-
2034 przewiduja dalszy wzrost liczby zachorowan na nowotwory, co wigza¢ mozna m. in. z zachodzacymi
zmianami demograficznymi, zwtaszcza rosngcym udziatem oséb starszych w populacji. Szacowano,
ze w 2019 r. w skali catego kraju liczba zdiagnozowanych nowotwordéw wyniesie 177,4 tys., aw 2020 r.
wzrosnie juz do 182,5 tys. przypadkéw (wedtug prognozy ECIS® nawet do 196,4 tys.). W$rdd najczesciej
wystepujacych nowotwordéw ztosliwych nieznacznego spadku liczby nowych zachorowan (w krotkim
okresie) spodziewac¢ sie mozna w populacji mezczyzn jedynie w przypadku nowotworu ptuc, zas
w populacji kobiet w przypadku nowotworu szyjki macicy®!. Wedtug MPZ 2020 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim do 2034 r. prognozowany jest, podobnie jak w pozostatych regionach, rosnacy
trend liczby zachorowan na nowotwory.

2.5. Zachorowania na choroby zakazne

Sposréd wszystkich choréb zakaznych diagnozowanych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
najwiecej zachorowan wywotuje grypa, a powiktania po grypie nalezg do $miertelnie niebezpiecznych.
Nalezy jednak pamietaé, ze w kategorii zachorowalnosci na grype znajduja sie zaréwno ostre zakazenia
drég oddechowych, jak i zachorowania grypopodobne®2. W 2019 r. na grype leczyto sie prawie
252,5 tys. 0séb (rok wezesniej 315,2 tys.), a wskaznik zapadalno$ci®® na te chorobe na 100 tys. ludnosci

2% Raport 2021 Wptyw pandemii Covid-19 na system opieki onkologicznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, 2021_07_14_NIO_Raport-Wplyw-pandemii-COVID-19-na-system-opieki-
onkologicznej.pdf (pib-nio.pl), dostep z dnia 6.08.2021

30 ECIS - European Cancer Information System, Data explorer | ECIS (europa.eu), dostep z dnia 28.07.2021 r.

31 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Warszawa 2020, http://onkologia.org.pl/wp-
content/uploads/Nowotwory_2018.pdf, dostep z dnia 29.07.2021 r.

32 grypa i podejrzenia zachorowari na grype (wg klasyfikacji ICD-10 to J10-J11)

33 Zapadalnos¢ (zachorowalnos¢) wg Biuletynu Ochrona Zdrowia w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim oznacza liczbe nowych
zachorowan w okresie sprawozdawczym (nowych przypadkéw chorobowych) w stosunku do liczby ludnosci.
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wynosit 12 169 i byt tym samym nieznacznie nizszy niz wskaznik dla kraju (12 478). Znaczna grupe wsrod
zdiagnozowanych przypadkéw - 47% - stanowity dzieci w wieku do 14 lat. Najwyzszg zapadalnos¢ na
grype zanotowano w powiecie sepolenskim (50 118/100 tys. osob), Grudzigdzu i powiecie grudzigdzkim
(45 426/100 tys. 0séb)**, powiecie rypifiskim (45 313/100 tys. osdb) i aleksandrowskim (42 913/100
tys. 0sdb), najnizsza za$ w powiatach nakielskim (323/100 tys. oséb) i wabrzeskim (746,100 tys. osdb).

Druga najczesciej diagnozowang chorobg zakazng byta w 2019r. ospa wietrzna (9,9 tys.
zdiagnozowanych przypadkow). Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci wynosit 479 i byt wyzszy
niz wskaznik dla Polski (471). Najwyzsza zapadalnoscig charakteryzowaty sie powiaty aleksandrowski
(914/100 tys. 0sdb), zninski (846/100 tys. osob) i wabrzeski (7737100 tys. osdb).

Wykres 13. Wskazniki zapadalnosci na choroby zakazne (z wytqczeniem grypy) w wojewéddztwie kujawsko-pomorskim
w 2019r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat
Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Wirusowe zakazenie jelitowe charakteryzowato sie zapadalno$cig na poziomie 131 zachorowan na 100
tys. mieszkancéw. Widoczne sa znaczne zréznicowania regionalne - najwyzsze wskazniki zapadalnosci
na wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy zanotowano w powiatach wabrzeskim (357),

34 Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego - podaje dane tacznie dla Grudzigdza i powiatu grudzigdzkiego, Torunia i powiatu torurskiego, Bydgoszczy i powiatu
bydgoskiego, Wtoctawka i powiatu wtoctawskiego
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wtoctawskim (339) i brodnickim (298). W 2019 r. zdiagnozowano 2,7 tys. przypadkéw tej choroby,
z czego 52% dotyczyto dzieci do 2 lat.

Warto zwrdci¢ uwage, Zze w ostatnich latach w regionie istotnie wzrasta liczba zachorowan na odre (trend
wzrostowy zauwazalny jest zarowno w kraju, jak i w catej Europie). W 2019 r. zdiagnozowano
21 przypadkéw tj. trzykrotnie wiecej niz w roku poprzednim. Zapadalnos$¢ na poziomie 1/100 tys. osob
byta jednak zdecydowanie nizsza niz przecietnie w kraju (3,9)%.

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wykryto 253 (9. pozycja w kraju) przypadki gruzlicy
wszystkich postaci, co oznacza spadek w stosunku do roku 2010 o 34,5%. Tendencja spadkowa
charakterystyczna jest dla catej Polski. Ponad 45% z nich dotyczyto oséb w wieku 45-64 lat. Na gruZlice
czesciej choruja mezczyzni (68,8% przypadkéw) i osoby mieszkajagce w miescie (63,2% przypadkdow).
Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci wynidst dla gruzlicy 12,2 (8 pozycja w kraju) i jest nizszy niz
w 2010 r. jednak zauwaza sie wzrost w stosunku do roku poprzedniego.

W kontekscie choréb zakaZnych szczegdélnie istotnym zagadnieniem jest poziom realizacji
obowiazkowych szczepien ochronnych. W ostatnich 5 latach systematycznie wzrasta odsetek osoéb,
ktore nie poddajg sie obowigzkowym szczepieniom. W 2015 r. od obowigzku szczepienia uchylato sie
456 0s6b (0,11%) w 2019 r. byto to juz 1427 osbb (0,36%) - ponad 3-krotny wzrost. Korzystnie na tle
kraju ksztattuje sie jednak poziom szczepien na gruzlice. W wojewddztwie w 2018 r. odsetek dzieci
zaszczepionych na gruzlice w 1 roku zycia wynidst 93,6% i przekraczat przecietny poziom w kraju.
Co wiecej, wiekszos¢ dzieci w regionie szczepiona jest w 1 dobie zycia i tym samym wojewddztwo
zajmuje pod tym wzgledem 2. Pozycje w kraju.

Znaczne zmiany w zakresie zachorowalnos$ci na choroby zakazne, widoczne od 2020 r., zwigzane s3
z ogtoszona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) pandemia choroby COVID-19. Wprowadzone
w zwigzku z epidemia krajowe restrykcje dotyczace przemieszczania sie i zgromadzen, dystans spoteczny
i izolacja przyczynity sie do znacznego ograniczenia zachorowalnosci na pozostate choroby zakazne.
Wedtug danych GUS w 2020 r. w regionie zanotowano 182,9 tys. przypadkdw grypy i podejrzen
zachorowania na grype, zatem o prawie 28% mniej niz rok wczesniej (w Polsce spadek o 34%). Wskaznik
zapadalnosci dla grypy ksztattowat sie na poziomie 8 871 przypadkéw/100 tys. oséb. W kujawsko-
pomorskim zdiagnozowano tez, podobnie jak w catym kraju, o 70% mniej przypadkéw biegunek u dzieci
do lat 2 i nie zgtoszono zadnego zachorowania na odre (w catej Polsce tylko 29 przypadkow).

Od momentu potwierdzenia pierwszych przypadkéw zachorowania na COVID-19, co w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim miato miejsce 17.03.2020 r., do konca listopada 2022 r. w regionie stwierdzono
facznie 378,1 tys. zakazen wirusem SARS-CoV2 (6,0% przypadkéw w kraju) i 7,3 tys. zgondw z tej
przyczyny (6,2% przypadkéw w kraju). Pierwszy znaczny wzrost liczby zakazen zauwazalny byt, podobnie
jak w catym kraju, w okresie jesiennym 2020 r,. osiggajac szczyt na przetomie pazdziernika i listopada. 7-
dniowa liczba zachorowan w regionie ksztattowata sie wéwczas na poziomie prawie 10,7 tys. zakazer®.
Kolejny trend wzrostowy nastgpit wiosnga, a 7-dniowa liczba zachorowanh ponownie przekroczyta 10 tys.
Stwierdzono woéwczas najwyzszg dzienng liczbe zakazen wynoszaca ponad 2,2 tys. (25.03.2021r.).
Trzecia fale zachorowan zaobserwowano jesienig 2021 r., podczas ktérej najwyzsza liczba 7-dniowych
zachorowan wyniosta prawie 8,7 tys. zakazen (poczatek grudnia). Najwieksze nasilenie zachorowan
W czasie rozwoju pandemii zanotowano w lutym 2022 r., gdy liczba tygodniowych zakazen ksztattowata
sie na poziomie od 10 tys. do prawie 22 tys. (dziennie odnotowywano w regionie nawet 3-4 tys. zakazen).

35 WSSE w Bydgoszczy
3¢ dotyczy okresu 7 dni do 2.11.2020 .
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Wskaznik zakazern na COVID-19 w kujawsko-pomorskim nalezat do bardzo wysokich na tle pozostatych
wojewddztw. W 2020 r., kiedy liczba zdiagnozowanych zachorowan wyniosta ponad 84,6 tys. (4 166
przypadki/ 100 tys. osdb; dla Polski 3 326) i w 2022 r., kiedy to do konca listopada zanotowano 136,8
tys. zakazen (6 816/ 100 tys. oséb; dla Polski - 5 764) wojewodztwo kujawsko-pomorskie zajmowato
1. pozycje pod wzgledem wielkosci wskaznika zachorowan wsréd wojewddztw. W 2021 roku region zajat
nieco korzystniejszg, cho¢ takze wysoka, 5. pozycje (zanotowano wowczas 156,7 tys. zakazen, a wiec
7 765 na 100 tys. mieszkancéw, dla poréwnania w Polsce 7 301).

Wykres 14. Dzienna liczba zachorowar na COVID-19 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w okresie od 17.03.2020 r.
do 29.11.2022r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych https://koronawirusunas.pl, dostep z dnia 29.11.2022 r.

Wykres 15. 7-dniowa liczba zachorowan na COVID-19 w wojewédztwie kujawsko-pomorskim w okresie od 17.03.2020r.
do 29.11.2022v.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych https://koronawirusunas.pl, dostep z dnia 29.11.2022 r.
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Mapa 2. Zachorowalno$¢ na COVID-19 w okresie 2020 - 2022

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

30




Polityka zdrowotna wojewédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Mapa 3. Zachorowalnosé na COVID-19 w 2020 r.
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Hujowsko-Pomorske Biuro Planowania
Praestrzennego i Regionalnego we Wodkwku

Stan zaszczepienia catym cyklem szczepieri® populacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przeciw
COVID-19 ksztattowat sie we wrzesniu 2021 r. na wyzszym poziomie niz przecietnie w Polsce
i 25.09.2021 r. wynidst 52,3% (w Polsce 50,3%), co plasuje region na 5. pozycji w kraju. Na poziomie
gmin wojewddztwa widoczne s3 jednak znaczne zréznicowania w zakresie realizacji programu szczepien.
Najwyzszy odsetek osdb zaszczepionych zanotowano w gminie miejskiej Radziejow (62,6%), najnizszy
za$ w gminach wiejskich Lipno (40,2%), Ttuchowo (41,3%) i Chetmno (41,8%).

57 Caty/peten cykl szczepier przeciw COVID-19 dotyczy dwéch dawek preparatéw dwudawkowych (AstraZeneca, Moderna,
Pfizer,) lub jednaj dawki preparatu jednodawkowego (Johnson&Johnson )
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Mapa 4. Stan zaszczepienia petnym cyklem szczepien przeciw COVID-19 w Polsce

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

Mapa 5. Stan zaszczepienia petnym cyklem szczepien przeciw COVID-19 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

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

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

D

Quetmi Bl s
* m B 551501
Bobrowo.
‘m I s01-550
codnie [ 451-500
P % []402-450

AK.  Aleksandrow Kujawski G. Grudzigdz N. Nieszawa
8. Brodnica G.D. Golub Dobrzyd  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
Kujawsko-Pomorskie Biuro Planawania https.//www.gov.pl/web/szczepienia-gmin/sprawdz-poziom-

Praestrzennego i Regionclnego we Whodowk wyszczepienia-mieszkancow-gmin, dostep z dnia 27.09.2021 r.
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2.6. Zgony

W 2019r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zanotowano 22 096 zgondéw. Wspdtczynnik
umieralnos$ci byt rowny 1065,1 zgonéw na 100 tys. mieszkancow i tym samym, podobnie jak
w poprzednich latach, ksztattowat sie ponizej przecietnej wartosci w kraju (1067,3). Widoczne sg w tym
zakresie znaczne zréznicowania terytorialne. Najwyzsze wskazniki umieralnosci w 2019 r. zanotowano
we Wioctawku i Grudzigdzu (odpowiednio 1229,5 oraz 1228,7 zgondw na 100 tys. oséb), najnizsze za$s
w powiatach bydgoskim3® i torunskim (odpowiednio 766,7 oraz 882,6 zgonéw na 100 tys. 0séb).

Mapa 6. Wskaznik umieralnosci ogétem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowonia

Przestrzennego i Regionalnego we Wiodowky Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Ponad potowa ogdlnej liczby zgondw w wojewddztwie dotyczyta mezczyzn (51,6%). Znacznie wyzsza
umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet zauwazalna byta zwtaszcza w grupach wieku od 20 do 29 lat i od 30
do 39 lat (odpowiednio 85% i 83% ogdtu zgondw zanotowanych w tych grupach wiekowych stanowity
zgony mezczyzn). Dominacja liczby zgonéw kobiet nad zgonami mezczyzn widoczna jest dopiero wérdd
0s6b w wieku 80 lat i wiecej (64% to zgony kobiet), co jest wynikiem wyraznej dominacji liczebnos$ciowej
kobiet w tej grupie wiekowe;.

38 Powiat bydgoski charakteryzuje sie najnizszymi wartosciami analizowanego wskaznika od 2010 .
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Wykres 16. Struktura zgonéw wg ptci i wieku w 2018 r.42
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Zrédto: Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim najczestszymi przyczynami zgonéw mieszkancéw sa, podobnie
jak w kraju, choroby uktadu krazenia oraz nowotwory (w 2019 r. ich udziat wynosit odpowiednio 35,2%
i 29,1%). Sytuacja ta utrzymuje sie od wielu lat i wedtug prognozy epidemiologicznej na lata 2020-2034
nie ulegnie zmianie®’.

Wartosé¢ wskaznika liczby zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia na 100 tys. ludnos$ci w okresie
2010-2019 spadta o 14,4%. Tym samym w 2019 r. wojewddztwo kujawsko-pomorskie przyjmowato
w tym zakresie wartosci na poziomie 374,4 zgondw na 100 tys. oséb, zatem znacznie nizsze niz
przecietnie w kraju (421,0). Warto doda¢, iz w analizowanym okresie zgony z powodu chordb uktadu
krazenia czesciej dotyczyty kobiet. Kobiety czedciej umieraty na miazdzyce i choroby naczyr mézgowych,
mezczyzni zas na choroby niedokrwienne serca.

Zaréwno warto$¢ wskaznika zgonéw z powodu nowotwordw ogdtem, jak i nowotworéw ztosliwych na
100 tys. ludnodci utrzymuje sie na wysokim poziomie - powyzej $redniej krajowej i jest jedng
z najwyzszych w Polsce. W analizowanym okresie wartos¢ wskaznika zgonéw z powodu nowotwordéw
ogbétem wzrosta o 11% i w 2019 r. wyniosta 309,5 zgonéw na 100 tys. ludnosci (najwyzsza
w wojewddztwie $laskim - 313,1; najnizsza w wojewddztwie podkarpackim - 236,9). Niepokojace sa
wysokie na tle kraju wartosci wskaznikéw dla zgonéw kobiet z powodu nowotworu ztosliwego sutka
(w 2019 r. 42 zgony na 100 tys. kobiet - najwyzsza warto$¢ w Polsce) i nowotworu szyjki macicy.

Widoczne s dysproporcje miedzy wartosciami omawianych wskaznikéw dla miast i wsi.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim zaréwno w przypadku chordb krazenia, jak i nowotworéw
wyzszg liczbg zgondéw na 100 tys. mieszkancow charakteryzujg sie tereny miejskie (w przypadku
nowotwordéw odpowiada to trendom krajowym). Dla nowotworéw w miastach wskaznik jest wyzszy
0 80 zgondw na 100 tys. mieszkancow, zas dla choréb krazenia réznica wyniosta 40,3.

3% Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034,
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dostep z dnia 26.07.2021 r.
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Trzecig co do czestosci przyczyng zgondw (zaréwno wsrdd kobiet jak i mezczyzn), jest kategoria
obejmujgca objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych
gdzie indziej niesklasyfikowane tj. objawy i stany niedoktadnie okreslone lub nieznane przyczyny
umieralnosci (w 2019r. w wojewddztwie stanowity one 10,0% wszystkich zgonow). Wsrod
najczestszych przyczyn zgonow znalazty sie rdwniez choroby uktadu oddechowego i trawiennego oraz
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu, w tym wypadki komunikacyjne. W 2019 r. w wypadkach
komunikacyjnych w wojewddztwie zgineto trzy razy wiecej mezczyzn niz kobiet (mezczyzni 15
zgondw/100 tys. ludnosci, kobiety 5 zgonow/100 tys. ludnosci).

Wykres 17. Najczestsze przyczyny zgonow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze przyczyny zgondw s3 znacznie zrdznicowane ze wzgledu na wiek i pteé.
Wsréd dzieci i mtodziezy oraz oséb miodych w wieku 20-29 lat najczesciej notowano zewnetrzne
przyczyny zgonow jak wypadki, samookaleczenia czy przestepstwa (odpowiednio 23% i 62,5% zgondw
w danej grupie wiekowej). U osdb w wieku 40-49 lat zauwaza sie trzy gtdwne przyczyny zgondw, s3 to
choroby uktadu krazenia (22,6%), nowotwory (22,4%) oraz przyczyny zewnetrzne (21,9 %). Osoby ze
starszych grup wiekowych (50-59, 60-59,70-79 lat) umieraty gtéwnie na nowotwory i choroby uktadu
krazenia (w grupie 80 lat i wiecej ponad 50% zgondw).
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Wykres 18. Przyczyny zgonéw kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2018r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Wykres 19. Przyczyny zgonoéw mezczyzn w poszczegolnych grupach wiekowychw 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020
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Wedtug prognoz w okresie 2020-2034*° umieralno$¢ zaréwno z powodu choréb uktadu krazenia, jak
i nowotworéw bedzie systematycznie wzrastata osiggajagc wartosci odpowiednio 449,2 i 4224
zgony/100 tys. mieszkancéw. Ocenia sie, ze zagrozenie zycia mieszkancéw wojewddztwa chorobami
kardiologicznymi bedzie w 2034 r. o 1,2% nizsze niz szacowane dla catego kraju. Gorsza sytuacja
przewidywana jest w przypadku chordb onkologicznych, gdzie wskaznik liczby zgonéw na 100 tys.
mieszkancow moze by¢ az o 15% wyzszy niz w kraju.

Wykres 20. Umieralnosc z powodu choréb uktadu krgzenia i nowotwordéw

(zgony/100 tys. mieszkancow)

500,0
450,0
400,0
350,0
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0
50,0
00
Polska kujawsko-pomorskie Polska kujawsko-pomorskie
uktad krazenia nowotwory
m wartosc w 2019 r. m prognozowana wartosc w 2034 r.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS (warto$¢ w 2019 r.) oraz Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza
epidemiologiczna na lata 2020-2034, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dostep z dnia 26.07.2021 .
(prognozowana wartos¢ w 2034 r.)

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim utrzymuje sie wysoki poziom umieralnosci niemowlat (w ciggu
10 lat jedynie w 2013 r. ponizej przecietnej dla kraju). W 2019 r. wskaznik liczby zgonéw niemowlat na
100 tys. urodzen zywych wynidst 491,2, co stanowito najwyzszg warto$¢ wsrdd wszystkich wojewddztw.
Jako najczestsze przyczyny $mierci noworodkdéw rozpoznawane byty stany rozpoczynajace sie w okresie
okotoporodowym 320,6 zgonow/100 tys. urodzen zywych (z czego najwiekszg grupe stanowity
zaburzenia zwigzane z czasem trwania cigzy i rozwojem ptodu - najwyzsza warto$¢ wskaznika w kraju)
oraz wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe 134,4 zgonéw/100 tys.
urodzen zywych.*! Przypadki wczesnej umieralnosci niemowlat (0-27 dni) dotycza 78,9% zgondw, w tym
37,8% to noworodki, ktore nie przezyty 24 godzin*2.

40 Mapa Potrzeb Zdrowotnych: Prognoza epidemiologiczna na lata 2020-2034,
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3369, dostep z dnia 26.07.2021 r.

“1BDL GUS

42 Bjuletyn Ochrona Zdrowia w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego, Bydgoszcz 2020
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2.6. Przyczyny niezdolnosci do pracy*

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wystawiono 1 004,8 tys. zaswiadczen lekarskich
Z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS (5,0% wszystkich zaswiadczen wystawionych
w kraju) na taczng ilos¢ 12 845,8 tys. dni absencji chorobowej (5,4% tacznej liczby dni absencji dla catego
kraju). Przecietna diugos$¢ takiego zaswiadczenia lekarskiego w wojewddztwie wynosita 12,78 dni
(Srednio dla catego kraju warto$¢ ta wynosita 11,99 dni). Wartos¢ tego wskaznika dla kujawsko-
pomorskiego utrzymuje sie na wysokim poziomie wsrdd pozostatych wojewddztw (w 2019 r. 2.
najwyzsza warto$¢ w kraju, w latach 2016-2018 3. najwyzsza wartos$¢ w kraju). 57,5% wszystkich dni
absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej w wojewddztwie przypadato na kobiety, co stanowito
wartosc¢ nizsza niz przecietnie dla catego kraju (58,3%). Ponadto w 2019 r. w wojewddztwie wystawiono
106,3 tys. zaswiadczen lekarskich (4,8% wszystkich tego typu zaswiadczen w kraju) na 453,9 tys. dni
absencji chorobowej (4,7% wartosci dla kraju) z tytutu opieki nad dzieckiem oséb ubezpieczonych w ZUS.
Przecietna dtugos¢ tego typu zwolnienia w 2019 r. wynosita 4,27 dni i utrzymywata sie na poziomie
nizszym niz przecietnie w kraju (w 2019 r. 4,35 dni). Zaréwno liczba zwolnien jak i liczba dni absenc;ji
z tytutu opieki nad dzieckiem co roku wzrasta (w latach 2016-2019 odnotowano okoto 10% wzrost liczby
dni absencji oraz okoto 20% wzrost liczby zaswiadczen lekarskich), jednak przecietna dtugosé takiego
zwolnienia lekarskiego spada - zmiany nastepujgce w wojewodztwie w zakresie absencji z tytutu opieki
nad dzieckiem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim sg podobne jak dla catego kraju. Najmniejsza liczba
wystawionych w 2019 r. zaswiadczen lekarskich dotyczyta absencji chorobowej z tytutu opieki nad
innym cztonkiem rodziny osoby ubezpieczonej w ZUS. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim
obejmowata ona 19,3 tys. zaswiadczen (5,5% wszystkich zaswiadczen z tego tytutu wystawionych
w kraju) na 132,7 tys. dni absencji (6,0% catkowitej wartosci w kraju), a przecietna dtugosc takiego
zwolnienia wynosita 6,88 dni i byta dtuzsza niz przecietnie w kraju (6,28 dni). Podobnie jak w przypadku
absencji chorobowej z tytutu opieki nad dzieckiem, liczba zaswiadczen i liczba dni absencji z tytutu opieki
nad innym cztonkiem rodziny stale wzrasta zaréowno w wojewddztwie jak i w catym kraju, a przecietna
dtugos$¢ tego typu zaswiadczenia jest coraz krétsza. Co jednak nalezy zaznaczy¢ jesli chodzi o wzrost
liczby dni absencji, to w latach 2016-2019 wynosit on ponad 30%, natomiast wzrost liczy zaswiadczen
ponad 40% (zaréwno w wojewodztwie jaki i przecietnie w kraju).

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zaswiadczenia lekarskie z tytutu choroby wtasnej
wystawiono 340,8 tys. oséb ubezpieczonych w ZUS (5,2% wszystkich osob, ktérym wystawiono co
najmniej jedno zwolnienie lekarskie w kraju). Przecietna dtugos$¢ absencji chorobowej w roku
w wojewddztwie wynosita 37,23 dni i wartos¢ ta utrzymuje sie na poziomie wyzszym niz przecietnie
w kraju (36,23 dni). W przypadku absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej pracownikéw dotyczyta
ona w wojewddztwie w 2019 r. 252,2 tys. 0séb (5,1% wszystkich pracownikdow, ktérzy mieli co najmniej
raz wystawione zaswiadczenie w 2019 r. w kraju) i jej przecietna dtugos$¢ w ciggu roku wynosita 34,47 dni
(w kraju 33,55 dni). W latach 2016-2019 nastgpit w wojewddztwie okoto 10% wzrost (podobnie jak
przecietnie w catym kraju) liczby pracownikdéw, ktérzy co najmniej raz w roku mieli wystawione
zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby wtasne;.

W strukturze zaswiadczen lekarskich wystawionych z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym
w ZUS wg grup chorobowych w 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, podobnie jak w catym
kraju, dominowaty choroby uktadu oddechowego (24,4%) oraz choroby uktadu kostno-stawowego,
mie$niowego i tkanki facznej (14,7%). Co warto zauwazy¢ w wojewddztwie ponadprzecietnie duzy udziat
zaswiadczen lekarskich (a takze liczby dni absencji chorobowej) dotyczyt chordb z grupy zaburzen
psychicznych i zaburzenn zachowania (w 2019 r. w wojewddztwie 7,6%, natomiast w kraju 5,8%) oraz
choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (w 2019 r. w wojewddztwie 14,7%,
natomiast w kraju 13,9%) i jest to tendencja utrzymujaca sie w wojewddztwie od kilku lat.

4 Na podstawie opracowan ZUS dotyczacych absencji chorobowej dostepnych na stronie https://www.zus.pl/baza-
wiedzy/statystyka/opracowania-tematyczne/absencja-chorobowa (dostep 5.05.2021 r.)
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Tabela 6. Struktura zaswiadczen lekarskich oraz dni absencji z tytutu choroby wtasnej 0séb ubezpieczonych w ZUS wedtug
grup chorobowych w 2019 r.

Zaswiadczenia lekarskie Dni absencji chorobowej
liczba [tys.] udziat [%] liczba [tys.] udziat [%]

ogotem kujawsko- ogotem kujawsko- ogétem kujawsko- ogoétem kujawsko-
Grupy chorobowe: pomorskie pomorskie pomorskie pomorskie
12,3

choroby uktadu

52491 245,6 26,4 24,4 29 251,6 13415 . 10,4
oddechowego
choroby uktadu kostno-
stawowego, ) 27665 1481 13,9 14,7 375891 | 2100,7 15,7 16,4
miesniowego i tkanki
tacznej
urazy, zatrucia 2111,8 103,2 10,6 10,3 33437,2 1692,7 14 13,2
ciaza, pordd, potog 1963,6 95,7 9.9 9,5 46 422,5 2501,1 19,4 19,5
choroby uktadu 14977 78,8 7,5 7.8 17 395,9 930,0 7,3 7,2
nerwowego
easnileyaensl 1162,1 76,1 58 7.6 202039 | 14417 8,5 11,2
zaburzenia zachowania
choroby uktadu 12282 64,0 6,2 6,4 101956 527,2 43 41
trawiennego
choroby uktadu krazenia 843,2 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

T ULl 626,8 29,5 3,1 2,9 632838 3150 27 2,5
mOCZOWO'p'CIOWegO
nowotwory 464.6 23,9 2,3 24 8890,0 4957 37 3,9
NEIREMETED) 3388 14,5 17 14 20537 90,5 0,9 0,7
zakazne i pasozytnicze
choroby skéry i tkanki 226,2 12,4 1,1 1,2 20954 115,0 0,9 0,9
podskodrnej
IR e ) 192,3 10,1 1 1 26356 120,1 11 0,9
stan zdrowia
zaburzenia wydzielania 147,5 7.9 0,7 0,8 19344 113,5 0,8 0,9
wewnetrznego
choroby oka i

° 190,7 84 1 0,8 21547 102,4 0,9 0,8
przydatkow oka
choroby ucha i wyrostka 132.9 63 0,7 06 1010,9 482 0,4 0,4
sutkowatego
e [t 51,1 26 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
zewnetrzne przyczyny 24,0 13 0,1 0,1 178,7 10,7 0,1 0,1
zachorowania i zgonu
niektore stany
rozpoczynajace sie w 0,1 0,0 0 0 1,3 0,0 0 0
okresie
okotoporodowym

Zrédto: Absencja chorobowa w 2019 roku, ZUS, Warszawa 2020

2.7. Osoby z niepetnosprawnos$ciami
Przez wzglad na brak dostepnosci catosciowych i aktualnych danych trudno jest jednoznacznie

oszacowac obecng liczbe oraz okredli¢ petng charakterystyke grupy oséb z niepetnosprawnosciami.
Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r. osoby z niepetnosprawnosciami stanowity
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w  wojewddztwie 12,6% ludnosci (264,3tys. oséb), z czego 73,6% posiadato orzeczenie
0 niepetnosprawnosci wydane przez odpowiedni organ (tzw. osoby niepetnosprawne prawnie).
W grupie osdb niepetnosprawnych prawnie znajdowato sie 54,1tys. (20,5% wszystkich osdb
niepetnosprawnych w wojewddztwie) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 73 tys. (27,6%
wszystkich oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie) o stopniu niepetnosprawnosci umiarkowanym
i 49,6 tys. (18,8% wszystkich osdb niepetnosprawnych w wojewddztwie) o stopniu niepetnosprawnosci
lekkim, natomiast 11,2 tys. byto ponizej 16 roku Zycia (4,3% wszystkich oséb niepetnosprawnych
w wojewddztwie). Pozostate osoby z niepetnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne biologicznie.
Zgodnie z definicja stosowang przez GUS s3 to osoby, ktére odczuwajg ograniczenie sprawnosci
w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku, ale nie posiadajg prawnego orzeczenia
o niepetnosprawnosci. Wsréd tych osob 4,1 tys. (1,6% wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami
w wojewoddztwie) okreslito sie jako odczuwajgce catkowite ograniczenie sprawnosci, 16,1 tys. (6,1%
wszystkich 0s6b z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie) odczuwajace powazne ograniczenie
sprawnosci i 49,6 tys. (18,8% wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie) odczuwajace
umiarkowane ograniczenie sprawnosci.

Najbardziej aktualne dostepne dane dotyczace liczby osdb z niepetnosprawnosciami pochodza
z prowadzonego przez GUS badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci. Zgodnie z nim liczba oséb
Z niepetnosprawnosciami w wieku powyzej 16 lat w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 r.
wynosita 184 tys. i od 2016 r. cechuje ja tendencja spadkowa. Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze
w 2019 r. w regionie z powodu niepetnosprawnosci opieka spoteczng objetych byto 22,4 tys. rodzin,
natomiast z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby 24,8 tys. rodzin i o ile liczba rodzin objetych
pomoca spoteczng z powodu niepetnosprawnosci stale spada, to liczba rodzin objetych pomoca
spoteczng z powodu dtugotrwatej lub ciezkiej choroby w ostatnich latach stale wzrasta.

2.8. Zdrowie psychiczne

Na przestrzeni ostatnich lat zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne z zakresu zdrowia psychicznego
w catym kraju istotnie wzrasta. Zaburzenia psychiczne obnizajg jako$¢ zycia mieszkarncéw oddziatujgc na
wszystkie sfery zycia rodzinng, spoteczng i zawodows. Ponadto coraz czesciej stanowig przyczyne
wydawania orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczen o niepetnosprawnosci*.

Dane GUS wskazuja, ze wojewddztwo kujawsko-pomorskie notuje wysoka na tle pozostatych regionéw
(2. pozycja w kraju) liczbe oséb zarejestrowanych w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéow. W 2019 r. wskaznik
ten ksztattowat sie na poziomie 53 0s6b na 1 tys. mieszkancéw (Srednia dla Polski - 44) i byt tym samym
prawie o 20% wyzszy niz w 2010 r.

Systematyczny wzrost liczby mieszkancéw korzystajacych z pomocy poradni zdrowia psychicznego
(tacznie z poradniami dla dzieci) potwierdzaja dane Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego. Wedtug nich w 2019 r. z tego rodzaju $wiadczen skorzystato prawie 101,1 tys.
0s6b (w tym 100,5 tys. 0oséb z zaburzeniami psychicznymi), zatem o 3,4 tys. wiecej niz w 2016 . (0 3,1
tys. dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi). Znaczny wzrost widoczny jest zwtaszcza wsérdd osdb, ktore
po raz pierwszy w zyciu udaty sie do poradni zdrowia psychicznego - w 2019 r. byto ich 23,5 tys. (0 11%
w stosunku do 2016 r.).

Wedtug danych Wydziatu Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r.
w poradniach zdrowia psychicznego leczonych byto prawie 86,8 tys. oséb w wieku powyzej 18 lat,
z czego 22% korzystato z tego rodzaju Swiadczen po raz pierwszy w zyciu. W wiekszosci sg to osoby
w wieku 30-64 lata (54% ogdtu leczonych). Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania pacjentow zauwaza

44 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpier 2021
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sie dominacje osob zamieszkatych w miescie (71% ogdtu leczonych), z kolei pod wzgledem ptci z poradni
czesciej korzystaty kobiety (62% ogdtu leczonych). W populacji oséb dorostych wsréd zaburzen
psychicznych niezwigzanych z uzaleznieniem najczesciej diagnozowano zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem i somatoformiczne*® (30%), ktére zdecydowanie dominowaty w grupach wiekowych 19-29
oraz 30-64 lat. Druga najczesciej wystepujaca grupa zaburzeh byty zaburzenia organiczne*® (19%),
dotyczace gtownie oséb w wieku powyzej 64 lat. Znaczny odsetek oséb dorostych leczyt sie takze
w zwigzku z depresjami nawracajagcymi i zaburzeniami dwubiegunowymi (13%) oraz epizodami
afektywnymi (11%).

Wykres 21. Zaburzenia diagnozowane®! u oséb dorostych w wieku 19 lat i wiecej leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Problemy zwigzane z zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego coraz czesciej dotykaja takze dzieci
i mtodziez. Dane statystyczne gromadzone przez WHO pokazuja, iz okoto 50% wszystkich zaburzen
zdrowia psychicznego prowadzacych do naduzywania srodkéw psychoaktywnych, agresji i przemocy
oraz innych zachowan antyspotecznych zaczyna sie w okresie dojrzewania. W wojewddztwie kujawsko-

45 F40-F48 wg klasyfikacji ICD-10 obejmuja zaburzenia lekowe w postaci fobii, Inne zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne, reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne [konwersyjne], zaburzenia wystepujace pod
maska somatyczng, inne zaburzenia nerwicowe

4 FO0-FO9 wg klasyfikacji ICD-10 obejmuja otepienie w chorobie Alzheimera, otepienie naczyniowe, otepienie w chorobach
klasyfikowanych gdzie indziej, otepienie blizej nieokreslone, organiczny zespdt amnestyczny nie wywotany alkoholem i innymi
substancjami psychoaktywnymi, majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi, inne zaburzenia
psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu i chorobg somatyczng, zaburzenia osobowosci i zachowania
spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjag mézgu, nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe
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pomorskim w 2019 r. opieka ambulatoryjng w zakresie zdrowia psychicznego objetych byto ponad 13,7
tys. oséb do 18 roku zycia, z czego 32% po raz pierwszy w zyciu. Najwiekszy odsetek dzieci i mtodziezy
leczony byt w zwigzku z zaburzeniami zachowania i emocji rozpoczynajgcymi sie zwykle w dziecinstwie
i w wieku mtodzienczym (45,5%), catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi (13,6%), zaburzeniami
somatomorficznymi i nerwicowymi zwigzanymi ze stresem (10,6%) oraz uposledzeniami umystowymi
(9,6%). W zakresie liczby dzieci i mtodziezy leczonych w poradniach zdrowia psychicznego zauwazalna
jest tendencja wzrostowa - w poréwnaniu do 2016 r. wzrost o ponad 1,7 tys. przypadkéw.

Wykres 22. Zaburzenia diagnozowane®? u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia Kujawsko-Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020
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Wykres 23. Struktura zaburzen najczesciej diagnozowanych u pacjentéw leczonych w poradniach zdrowia psychicznego
(tgcznie z poradniami dla dzieci i mtodziezy) wg grup wieku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Biuletyn Ochrona Zdrowia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Wydziat Zdrowia
Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego, Bydgoszcz 2020

Zaburzenia z zakresu zdrowia psychicznego obejmujg takze problemy zwigzane z uzaleznieniami, ktére
jednoczesnie zaliczane s3 do grupy ryzykownych zachowan zdrowotnych?’. Wedtug danych Wydziatu
Zdrowia Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w 2019 r. opieka ambulatoryjna®® ze
wzgledu na zaburzenia psychiczne spowodowane uzaleznieniem objetych byto ponad 8 tys. oséb
uzaleznionych od alkoholu i ponad 2 tys. 0oséb uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, z czego po
raz pierwszy ze $wiadczen tego typu skorzystato 481 pacjentow (295 uzaleznionych od alkoholu i 186
od srodkdéw psychoaktywnych). Prawie 75% leczonych z powodu uzaleznien stanowity osoby w wieku
30-64 lat. W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku O-18 lat odsetek ten wynidst niespetna 2%, przy czym
dominowaty tu osoby uzaleznione od $rodkéw psychoaktywnych.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie charakteryzuje sie jednym z najwyzszych w kraju (3. pozycja w kraju)
wskaznikiem zgondéw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzenn zachowania na 100 tys. ludnosci.
W 2019 r. jego warto$¢ byta wyzsza niz $rednia dla kraju i wynosita odpowiednio 16,5 zgonéw na
100 tys. ludnosci. Widoczna jest jednak znaczna poprawa, jesli chodzi o wspdtczynnik samobdjstw na
10 tys. mieszkancéw w 2019 r., jeden z najnizszych w kraju (0,8), a jeszcze w latach 2012-2014
utrzymywat sie na prawie trzykrotnie wyzszym poziomie i byt jednym z najwyzszych Polsce.
Niepokoi¢ moga dane Komendy Wojewddzkiej Policji (KWP), wedtug ktérych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w okresie od 2013 do 2016 r. targniecia na wtasne zycie dokonato 106 oséb

4 Wsréd ryzykownych zachowarn zdrowotnych wymieniane sa: palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych, przedwczesna aktywnos¢ seksualna, zachowania agresywne, stosowanie przemocy fizycznej i psychicznej,
zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych, czyny chuliganskie, wandalizm (Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu
badan HBSC, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018 r.)

“8 W poradniach zdrowia psychicznego, w poradniach terapii uzalezniern od alkoholu, w poradniach uzaleznienia od $rodkéw
psychoaktywnych
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z grupy dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych (24 osoby w wieku 13-18 lat; 82 osoby w wieku 19-24
lata).

W opracowaniu przygotowanym przez Eurostat w 2014 r. zwrécono uwage na korelacje statystyki
samobdjstw wsréd mtodziezy z niewystarczajgcg opieka psychologiczng w polskich szkotach.
Problem dotyczy szczegdlnie mniejszych miejscowosci, gdzie dostep do psychologdw i psychiatréw jest
utrudniony. Wsérdd najczestszych powoddw wszystkich préb samobéjczych wsréd mtodziezy policyjne
statystyki wymieniajg zaburzenia lub choroby psychiczne, zawdd mitosny, a takze konflikty i przemoc
w rodzinie i srodowisku dziecka, w tym przemoc réwiesniczg. W profilaktyce wazne do uwzglednienia
jest, aby nie tylko zapobiega¢ skrajnej sytuacji, jaka jest zamach samobdjczy, ale takze przeciwdziatac¢
podejmowaniu zachowan ryzykownych oraz kryminogennych?’.

2.9. Warunki zycia gospodarstw domowych, dochody, wydatki na ochrone
zdrowia

Zgodnie z danymi pochodzgcymi z badania budzetow gospodarstw domowych prowadzanego przez GUS
przecietny miesieczny dochdd rozporzadzalny na 1 osobe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2019 r. wynosit 1 770,82 zt, co stanowito 97,3% wartosci tego wskaznika dla catego kraju i plasowato
wojewddztwo na 10 pozycji wsréd pozostatych regionéw. Podobnie, jak w pozostatych wojewddztwach
wartosc¢ tego wskaznika dla kujawsko-pomorskiego stale wzrasta (w stosunku do 2010 r. nastapit ponad
50% wzrost wartosci), jednak tempo tego wzrostu jest zblizone do tempa wzrostu tego wskaznika dla
catego kraju i tylko w 5 wojewddztwach jest nizsze niz w kujawsko-pomorskim. Mimo statego wzrostu
wartosci wskaznika dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, a takze od 2014 r. poprawy pozycji wsréd
pozostatych regionéw (z miejsca 14. w 2014 r. na miejsce 10. w 2019 r.), w przeciagu ostatnich 10 lat
caty czas nie przekroczyt on wartosci dla kraju, co wskazuje na stosunkowo gorsze warunki zycia
gospodarstw domowych w regionie.

W 2019 r. wydatki gospodarstw domowych na zdrowie na osobe w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
wynosity 58,63 zt, co stanowito 4,8% catkowitej kwoty wydatkéw na osobe w wojewddztwie (dla Polski
udziat ten wynosit 5,1%). Warto$¢ wydatkow na zdrowie na osobe w kujawsko-pomorskim byta
stosunkowo niska (stanowita 91,2% kwoty wydatkéw na zdrowie na osobe dla catego kraju) i mimo
statego wzrostu (w latach 2010-2019 wzrost ten wynidst prawie 50% i byt 5. co do wielkosci w kraju,
znacznie wyzszy niz dla wartosci dla Polski) caty czas utrzymuje sie ponizej Sredniej wartosci wskaznika
dla kraju, na niskich pozycjach wsréd pozostatych wojewodztw (w latach 2010-2019 w zasadzie nie
osiggata pozycji wyzszej niz 11.).

4 Wyzwania rozwojowe wojewddztwa kujawsko-pomorskiego u progu Il dekady XXI wieku. Diagnoza stanu i uwarunkowan
rozwoju wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego
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Wykres 24. Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych w 2019 r. (zf)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS
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Wykres 25. Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych w wojewdédztwie kujawsko-
pomorskim w latach 2010-2019 (z1)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS

3. Zagrozenia srodowiskowe - jako$¢ powietrza atmosferycznego i wody pitnej

Na aspekt zdrowia spoteczenstwa bezposrednio wptywajg réwniez 2 wazne czynniki zwigzane ze stanem
srodowiska, a mianowicie stan czystos$ci powietrza atmosferycznego i wody pitnej.

Pochodzace ze stacji pomiarowych Generalnej Dyrekcji Ochrony Srodowiska wyniki pomiaréw
wybranych rodzajow zanieczyszczen powietrza wskazuja, ze w zakresie podstawowego parametru, ktory
w kompleksowy sposéb obrazuje stan czystosSci powietrza, a mianowicie stezenia pytu zawieszonego
PM10, w zasiegu wiekszosci stacji pomiarowych na terenie wojewddztwa w ciggu ubiegtej dekady
nastapit generalnie spadek poziomu jego stezenia (co wskazuje na ogdlng poprawe czystosci powietrza).
Obrazujac sytuacje pod wzgledem liczby dni w ciggu roku ze sredniodobowym poziomem stezenia PM10
powyzej 50 pg/m3, w ciagu lat ubiegtej dekady, na niektérych stacjach pomiarowych w wojewddztwie
dochodzito do przekraczania wartosci dopuszczalnej, lecz najczesciej mamy do czynienia z do$é czestymi
przekroczeniami dobowymi, niemniej jednak nie sg one wysokie. Biorgc pod uwage sam rok 2019,
wowczas ponad potowa dni z przekroczeniami dobowymi dotyczyta zakresu 50-60 pg/m3, zas$ nieco
ponad % przekroczen dotyczyta zakresu 60-70 pg/m3 - generalnie rzadko dochodzi do znaczacych
przekroczen poziomow alarmowych.

Sformutowania dotyczace poprawy jakosci powietrza notowanej w ciggu ubiegtej dekady, maja takze
swoje odzwierciedlenie w zakresie mierzonego stezenia w powietrzu zanieczyszczen pytami drobnymi
(PM2,5), w zakresie ktorych tak jak w przypadku pytéw grubszych - obserwuje sie generalnie spadki.

Nalezy zaznaczy¢, ze ten rodzaj pytéw wchodzi réwniez w sktad PM10 (stanowigc w nim udziat zazwyczaj
ok. 60% latem oraz ok. 75% zima) , tak wiec w do$¢ duzym stopniu pokrywa sie z przedstawionymi
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wczesniej wynikami. Jednak wazng cecha tego pytu jest jego wielkos¢, gdyz budujace go czasteczki sg
bardzo drobne i z tatwoscig moga dociera¢ do gérnych drég oddechowych, ptuc, a takze moga przenikaé
i by¢ transportowane w ukfadzie krwionosnym cztowieka. Dopuszczalny poziom stezenia tego
zanieczyszczenia w ciggu roku kalendarzowego wynosi 20 ug/m3 (do 2020 r. obowigzywato 25 ug/m3).
W przypadku wiekszosci stacji pomiarowych na terenie wojewddztwa nie notuje sie problemow
zwiazanych z ponadnormatywnie wysokim stezeniem PM2,5.

Na stacjach pomiarowych mierzone jest takze stezenie gazowych zanieczyszczen powietrza, m.in.
dwutlenku siarki oraz dwutlenku azotu. Biorgc pod uwage skutki zdrowotne zwigzane z ekspozycjg na
dwutlenek siarki, to przede wszystkim wywiera on szkodliwe dziatanie na uktad oddechowy cztowieka,
prowadzac do uposledzenia jego funkcji, natomiast ekspozycja na dwutlenek azotu, prowadzi do
podraznienia drég oddechowych oraz nasilenia choréb w tym zakresie (w tym astmy), a takze obrzeku
ptuc. W zakresie obydwu zwigzkéw w okresie 2010-2019 na wiekszosci stacji pomiarowych doszto do
spadku ich sredniorocznego stezenia, i juz od kilku lat Srednioroczny poziom stezenia tych zwigzkéw jest
na wszystkich stacjach pomiarowych wyraznie nizszy, niz poziom dopuszczalny.

W ogdlnym ujeciu stan czystosci powietrza na obszarach prowadzenia pomiaréw w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim mozna oceni¢ jako dobry, tj. nie powodujacy ciggtego zagrozenia dla zdrowia ludzi.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na potencjalnie niebezpieczne sytuacje, w ktorych dochodzi do osiggania
bardzo duzych wartosci stezenia niektorych rodzajow zanieczyszczen w powietrzu (najczesciej w postaci
okresow kilkudniowych). Takie problemy wystepuja zwtaszcza w porze zimowej, podczas ktérej spalanie
paliw kopalnych z uwagi na warunki pogodowe jest bardzo wysokie w stosunku do pozostatych pér roku.

Proces badania i monitorowania stanu przydatnosci wody pitnej do potrzeb bytowo-komunalnych ludzi
jest bardziej ztozony, niz ma to miejsce w przypadku pomiaréw czystosci powietrza, bowiem w tym
zakresie bada sie nie tylko parametry jakosciowe, zwigzane z wystepowaniem okreslonych wtasciwosci
fizykochemicznych waéd do spozycia, ale takze parametry organoleptyczne (zwigzane z barwa, metnoscia,
smakiem, czy zapachem) oraz parametry mikrobiologiczne, zwigzane z potencjalng obecnosciag bakterii
okreslonego rodzaju, ktére mogtyby powodowaé komplikacje zdrowotne u ludzi.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze wzgledem ogdlnej jakosci wody dostarczanej mieszkancom
regionu za pos$rednictwem sieci wodociggowej wszystkie wodociggi dostarczaty wode dobra, spetniajaca
okreslone przepisami prawa wymagania przydatnosci do spozycia. W ciggu ostatnich kilku lat problemy
w tym zakresie wystepowaty sporadycznie - a zatem doprowadzana do uzytkownikéw woda
wodociggowa w ogromne;j ilosci odpowiadata prawidtowym normom jakosciowym. Udziat mieszkancéw
zagrozonych uzytkowaniem wody z wodociagdw o nieodpowiednich parametrach jakos$ciowych
w okresie 2015-2020 byt niewielki i wynosit 0,05-0,2%.

4. Zasoby ochrony zdrowia

4.1. Opieka psychiatryczna, zdrowie psychiczne i terapia uzaleznien

W 2021r°° w wojewddztwie kujawsko-pomorskim leczenie psychiatryczne dla oséb dorostych
w przychodniach specjalistycznych odbywato sie w 50 podmiotach (w formie poradni zdrowia
psychicznego, poradni psychiatrycznych i psychoterapii oraz gabinetéow lekarskich psychiatrycznych).
Dodatkowo w wojewddztwie dziatato 8 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz
2 poradnie psychogeriatryczne. Swiadczenia psychologiczne uzyska¢ mozna byto w 30 poradniach
i gabinetach psychologicznych, 8 poradniach psychologicznych dla dzieci, a takze w ramach 5 osrodkéw
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Przychodnie
specjalistyczne psychiatryczne dostepne byty w co najmniej jednej miejscowosci w 20 powiatach (poza
powiatami grudzigdzkim, torunskim i wtoctawskim), w 4 powiatach potozonych w zachodniej czesci

50 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, dostep 4.10.2021 r.
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wojewddztwa tego typu placowki dostepne byty w dwdch miejscowosciach. Natomiast przychodnie
specjalistyczne, w ktérych skorzysta¢ mozna byto ze swiadczen psychologicznych znajdowaty sie na
obszarze 17 powiatéw - tego rodzaju swiadczenia nie byty dostepne poza powiatami grudzigdzkim,
torunskim i wioctawskim takze w powiatach nakielskim, wabrzeskim oraz mogilenskim, a w przypadku
3 powiatow (sepolenski, tucholski, aleksandrowski) dostepne byty tylko s$wiadczenia dla dzieci
i mtodziezy.

Mapa 7. Przychodnie specjalistyczne psychiatryczne w wojewédztwie kujawsko-pomorskimw 2021 r.
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Mapa 8. Przychodnie specjalistyczne psychologiczne w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.
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W 2020 r.°! w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonowato 19 oddziatéw psychiatrycznych
ogolnych (z czego az 8 w Wojewddzkim Szpitalu Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Im. Dr Jézefa
Bednarza w Swieciu, po 3 w Bydgoszczy, Lipnie i Toruniu oraz 2 w Grudziadzu) i 2 oddziaty leczenia
zaburzen nerwicowych (w Bydgoszczy). Ponadto, dziatato rowniez 20 oddziatéw dziennych
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),
9 oddziatow ogdlnych (4 w Bydgoszczy, 2 w Grudzigdzu, 2 we Wtoctawku i 1 w Toruniu) oraz 3 oddziaty
leczenia zaburzen nerwicowych (2 w Bydgoszczy i 1 w Toruniu).

Tabela 7. Oddziaty psychiatryczne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 r.

oddziat dzienny psychiatryczny
(ogdlIny)
oddziat dzienny psychiatryczny

rehabilitacyjny i v o o 4 e 2
oddziat dzienny psychiatryczny 1 0 0 0 0 0 1
dla dzieci

oddziat dzienny psychiatryczny

et Eey iy LB et E of o0 o L o 2
oddziat dzienny 9 0 0 0 1 0 3
psychogeriatryczny

oddziat dzienny zaburzen 2 0 0 0 1 0 3

nerwicowych
oddziat psychiatryczny (ogdlny) 3 2 3 8 3 0 19

oddziat leczenia zaburzen

. 2 0 0 0 0 0 2
nerwicowych
Zrédto: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406 stan na listopad 2020r. (dostep z

dnia 3.09.2021r.)

Na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2021 r.>? funkcjonowaty 33 poradnie leczenia
uzaleznien (w tym 13 poradni leczenia uzaleznien od alkoholu i 3 poradnie leczenia uzaleznien od
substancji psychoaktywnych innych niz alkohol). Byty one dostepne w 22 miastach na obszarze
20 powiatow. Tego typu placéwki nie dziaty na obszarze powiatu aleksandrowskiego, grudzigdzkiego
i wtoctawskiego, a na obszarze powiatéw sepoleniskiego i nakielskiego dostepne byty w dwdch
miejscowosciach (w pozostatych powiatach znajdowaty sie tylko w jednej miejscowosci).

51 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406 stan na listopad 2020r. (dostep z dnia 3.09.2021r.)
52 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne, dostep 11.10.2021 r.

49




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Mapa 9. Poradnie leczenia uzaleznien w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.
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W wojewddztwie w 2021 r.>3 dziatato 16 oddziatéw leczenia/terapii uzaleznien. é z nich to oddziaty
dzienne - 4 oddziaty dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu, 1 oddziat dzienny terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz 1 oddziat w os$rodku leczenia uzaleznien, blizej
niescharakteryzowanych. Pozostate 10 oddziatéw to oddziaty catodobowe, w tym 1 dedykowany
leczeniu uzaleznien dla mtodziezy. Najwieksza liczba oddziatéw (5) znajdowata sie w Toruniu (dziatata
w ramach Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznier i Wspétuzaleznienia w Toruniu) oraz w Swieciu
(3 oddziaty dziatajagce w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Im. Dr Jézefa
Bednarza w Swieciu).

Tabela 8. Oddziaty leczenia/terapii uzaleznien w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.

1 0 1 0 0 1 4

oddziat dzienny leczenia
N 1
uzaleznienia od alkoholu

oddziat dzienny leczenia

L 0 1 0 0 0 0 0 1
uzaleznien
oddziat dzienny leczenia
uzaleznien od substancji 0 0 1 0 0 0 0 1
psychoaktywnych

53 https://terminyleczenia.nfz.gov.pl stan na 01.09.2021 r. (dostep 2.09.2021 r.)
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oddziat leczenia

uzaleznienia od alkoholu

oddziat leczenia

uzaleznienia od alkoholu 0 0 0 0 1 1 0 2
(detoksykacja)
oddziat leczenia
uzaleznien
oddziat leczenia
uzaleznien od substancji 0 0 0 0 0 1 3 4
psychoaktywnych

Zrédto: Opracowanie na podstawie https://terminyleczenia.nfz.gov.pl, stan na 01.09.2021 r. (dostep 2.09.2021 r.)

4.2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatato 1 338°# poradni $wiadczacych specjalistyczne
porady, badania diagnostyczne oraz procedury zabiegowe niewymagajace catodobowej hospitalizacji®>.
Obejmowaty one 87 rodzajéw specjalnosci w tym 29 (95 poradni) dla dzieci. Najwieksza liczba poradni
specjalistycznych dziatata w 4 najwiekszych miastach regionu - Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku
i Grudziadzu.

Wykres 26. Poradnie specjalistyczne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg powiatéw w 2019 r.
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Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409 (dostep 26.07.2021)

Najlepsza dostepnoscia cechujg sie poradnie potozniczo-ginekologiczne - jest ich najwiecej
w wojewddztwie (185) i na obszarze kazdego powiatu dziatajg co najmniej 2 placéwki tego typu. Ponadto
do poradni o najlepszej dostepnosci naleza poradnie o specjalnosci neurologicznej, okulistycznej,

54 Z analizy wytaczono wykazane w zestawieniu 3 poradnie, ktére nie miaty przypisanego rodzaju.
55 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
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otorynolaryngologicznej, dermatologicznej, kardiologicznej, chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, urologicznej oraz pracownie endoskopii, ktére poza powiatami grudzigdzkim
i wloctawskim sg dostepne na obszarze wszystkich pozostatych powiatéw.

W wojewddztwie jest szereg rodzajow poradni (49), ktére sg zlokalizowane wytacznie w ktoryms
z 4 najwiekszych miast regionu (w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku lub Grudziadzu), z czego
35 rodzajow tylko w Bydgoszczy lub w Toruniu. W najwiekszych miastach wystepuje czesto po kilka
poradni tego samego rodzaju.

Tabela 9. Dostepnos¢ rodzajéow poradni specjalistycznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.

Rozmieszczenie rodzajow poradni specjalistycznych Rodzaj poradni Liczba poradni

Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajgce we | poradnia potozniczo-ginekologiczna 185

wszystkich powiatach

Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajgce w 4 | poradnia neurologiczna 83
najwiekszych miastach wojewéddztwa (Bydgoszcz,

i X poradnia chirurgii ogdlnej 77
Torun, Witoctawek, Grudziadz) oraz w 17-18 z

pozostatych powiatow poradnia okulistyczna 77

poradnia otorynolaryngologiczna 77

poradnia dermatologiczna 64

poradnia kardiologiczna 60

poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 53

poradnia urologiczna 49

pracownia endoskopii 43

Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajace w 4 | poradnia logopedyczna 50
najwiekszych miastach wojewddztwa (Bydgoszcz,

i X poradnia alergologiczna 43
Torun, Wioctawek, Grudziagdz) oraz w 13-16 z

pozostatych powiatow poradnia reumatologiczna 43

poradnia diabetologiczna 37

pracownia tomografii komputerowej 28

Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajgce w 4 | poradnia endokrynologiczna 39
najwiekszych miastach wojewddztwa (Bydgoszcz,
Torun, Wtoctawek, Grudziadz) oraz w 10 z pozostatych

powiatow poradnia gruzlicy i choréb ptuc 19

Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajgce w co | poradnia gastroenterologiczna 24
najmniej 1 z 4 najwiekszych miast wojewddztwa

i . poradnia leczenia bélu 19
(Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek, Grudziadz) oraz w 4-6

z pozostatych powiatow pracownia rezonansu magnetycznego 19

poradnia choréb ptuc 16

poradnia medycyny sportowej 14

poradnia onkologiczna 14
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poradnia preluksacyjna 14
poradnia nefrologiczna 12
poradnia ginekologiczna 7
Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajagce w co | poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci 12
najmniej w 1 z 4 najwiekszych miast wojewédztwa
(Bydgoszcz, Torun, Wtoctawek, Grudziadz) i w 1-3 z poradnia chirurgii onkologicznej 12
pozostatych powiatéw poradnia neurochirurgiczna 11
poradnia alergologiczna dla dzieci 8
poradnia neurologiczna dla dzieci 8
poradnia neonatologiczna 7
poradnia chirurgii naczyniowej 6
poradnia osteoporozy 6
poradnia gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci 4
poradnia choréb zakaznych 5
poradnia hematologiczna 5
poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci 5
Rodzaje poradni specjalistycznych dziatajace wytacznie | poradnia choréb naczyn 6
w co najmniej 1 z 4 najwiekszych miast wojewddztwa
(Bydgoszcz, Torur, Wioctawek, Grudziadz): poradnia kardiologiczna dla dzieci 6
*rodzaje poradni dziatajagce wytacznie w Bydgoszczy poradnia geriatryczna® &
lub w Toruniu poradnia wad postawy 5
pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej 5
poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej* 4
poradnia ginekologiczna dla dziewczat 4
poradnia audiologiczna* 3
poradnia chemioterapii 3
poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 3
poradnia endokrynologiczna dla dzieci 3
poradnia genetyczna* 3
poradnia leczenia zeza* 3
poradnia okulistyczna dla dzieci 3
poradnia urologiczna dla dzieci* 3
poradnia chirurgii klatki piersiowej* 2
poradnia choréb metabolicznych* 2
poradnia choréb ptuc dla dzieci* 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
poradnia choréb zakaznych dla dzieci 1
poradnia dermatologiczna dla dzieci* 1
poradnia endokrynologii i diabetologii dzieciecej* 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 nowotwordw 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 ogdlnej* 1
pracownia usg 1

Zrédto: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2020 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409 (dostep 26.07.2021)
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4.3. Podstawowa opieka zdrowotna>®

W 2021r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatato 479 placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej w formie gabinetéw, poradni lub przychodni. Zlokalizowane one byty w 219 miejscowosciach
(we wszystkich 52 miastach, w 74 z 79 wiejskich siedzib gmin i 93 pozostatych miejscowosciach
wiejskich). Tylko na obszarze 3 gmin wiejskich - Kowal, Brodnica i Radziejow, tzw. gmin
obwarzankowych®” - nie funkcjonowata Zzadna placéwka POZ. Miejscowosci, w ktérych znajdowaty sie
placéwki POZ zamieszkiwato 66,9% mieszkancéw wojewddztwa®® (100% ludnosci mieszkajacej
w miastach i 23,1% ludnosci mieszkajacej na obszarach wiejskich).

Ze wszystkich miejscowosci, w ktdrych dziataty palcowki podstawowej opieki zdrowotnej w 217
dostepny byt co najmniej jeden gabinet/poradnia lekarska (w dwdch miejscowosciach wiejskich,
w ktérych znajdowaty sie palcowki POZ dostepny byt tylko gabinet/poradnia pielegniarki lub potozne;j).
W poszczegélnych gminach maksymalna liczba miejscowosci, w ktérych mozna byto skorzystac
z gabinetéw/poradni lekarza POZ wynosita 4-5 (Szubin 5, Obrowo 4, Koronowo 4). W 70 gminach
wiejskich lub miejsko-wiejskich gabinety/poradnie lekarskie znajdowaty sie w jednej miejscowosci.
W 51 gminach gabinet/poradnia lekarza POZ dostepna byta w 2 lub 3 miejscowosciach (2 w 36 gminach,
3 w 15 gminach). Brak mozliwosci skorzystania z porady lekarza POZ na obszarze swojej gminy mieli
mieszkancy 3 gmin, w ktérych brak byto placéwek POZ - gmin wiejskich Brodnica, Kowal i Radziejow.
tacznie w wojewddztwie dziataty 522 gabinety/poradnie lekarskie®®. W miejscowosciach z dostepem do
gabinetu/poradni lekarza POZ mieszkato 66,8% ludnosci catego wojewddztwa i 22,9% ludnosci
zamieszkujgcej obszary wiejskie.

Gabinety/poradnie pielegniarki POZ znajdowaty sie w 196 miejscowosciach (w 52 miastach, 73
wiejskich siedzibach gmin oraz w 71 pozostatych miejscowosciach wiejskich). W catym wojewddztwie
dziatato 428 gabinetéw/poradni pielegniarki POZ°. Poza wspomnianymi wyzej 3 gminami
obwarzankowymi (wiejskimi gminami Brodnica, Kowal i Radziejéw) gabinet/poradnia pielegniarki nie byta
dostepna

w gminie wiejskiej Chetmno (réwniez tzw. gminie obwarzankowej) oraz w gminie Chrostkowo. Podobnie
jak w przypadku gabinetéw/poradni lekarza POZ, najwieksza liczba miejscowosci z dostepnymi
gabinetami/poradniami pielegniarki byta w gminach Szubin (5), Koronowo (4) i Obrowo (4). Po 3
miejscowosci wyposazone w tego typu $wiadczenie wystepowaty w 9 gminach, po 2 miejscowosci w 29
gminach, a tylko po jednej miejscowosci w 98 gminach. tacznie w miejscowosciach, w ktérych
funkcjonaty gabinety/poradnie pielegniarki POZ, mieszkato 65,0% ludnosci catego wojewédztwa i 18,6%
ludnosci zamieszkujacej obszary wiejskie.

Najmniejsza liczba miejscowosci byta wyposazona w gabinet/poradnie potoznej POZ - dziataty one
w 162 miejscowosciach (w 52 miastach, 67 wiejskich siedzibach gmin oraz 43 pozostatych
miejscowosciach wiejskich). W 2021 r. liczba funkcjonujacych gabinetow/poradni potoznej POZ
wynosita 3541, Podobnie jak w przypadku gabinetéw/poradni pielegniarki POZ Zaden gabinet/poradnia
potoznej nie znajdowata sie na obszarze 5 gmin (wiejskich gmin Brodnica, Chetmno, Kowal i Radziejéw
oraz gminy Chrostkowo). Maksymalna liczba miejscowosci w gminie, w ktorych dziataty
gabinety/poradnie potoznej POZ wynosita 4 w gminie Koronowo oraz 3 w gminach Obrowo i Lubicz. Po
dwie miejscowosci wyposazone w tego typu $wiadczenie znajdowaty sie w 16 gminach, natomiast po
jednej miejscowosci w az 120 gminach. Miejscowosci, w ktérych znajdowaty sie 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 mieszkarcy korzystajg ze $wiadczen jest najczesciej gmina miejska.

%8 |Informacje dotyczace udziatu liczby ludnosci zamieszkujacej miejscowosci wyposazone w dany rodzaj $wiadczenia zostaty
obliczone na podstawie danych dotyczacych liczby ludnosci na koniec 2020 r.

7 W jednej placéwce moze funkcjonowaé wiecej niz jeden gabinet/poradnia.

%0 W jednej placéwce moze funkcjonowaé wiecej niz jeden gabinet/poradnia.

1 W jednej placéwce moze funkcjonowaé wiecej niz jeden gabinet/poradnia.
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potoznej zamieszkiwato 64,4% mieszkancow catego wojewddztwa i 17,3% ludnosci zamieszkujgcej
obszary wiejskie.

Mapa 10. Dostepnosc placéwek podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOVVE
. KLUCZOWE DLA REALIZACI USTALEN Polityka zdrowotna wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
STRATEGII PRZYSPIESZENIA 2030+
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w2021r.
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siedziba gminy, w ktorej znajduje sie
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znajduje sig co najmniej jedna
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- miasta, w ktérych znajduje sie
co najmniej jedna placowka POZ

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

Praxszanaego | Regionalnego we Whodlowk (dostep 30.07.2021 r.)

Mapa 11. Dostepnos¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.
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ijowskoPomorsi Zrédfo: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/
Prnskoamnego | Ragionnego we Wocy (dostep 30.07.2021r.)
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Mapa 12. Dostepnos¢ pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.
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Kujawsko-Pomorskie Biuro Planowania
Przestrzennego i Regionalnego ve Wiodawky

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

Mapa 13. Dostepnosc potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE
KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2021-2030
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co najmniej jedna
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Zrodio: Opracowanie na podstawie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/
(dostep 30.07.2021r.)
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4.4. Lecznictwo szpitalne

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziataty 73 podmioty prowadzace tacznie 534
oddziaty szpitalne lub inne komorki opieki szpitalnej®2. Podmioty te funkcjonowaty w 24 gminach - poza
powiatem wtoctawskim, na obszarze wszystkich pozostatych powiatéw dziatata co najmniej jedna tego
typu placéwka.

Mapa 14. Podmioty prowadzqce oddziaty szpitalne lub inne komdrki opieki szpitalnej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wg gminw 2019 r.
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AK. - Aleksandrow Kujawski  G.-D. - Golub-Dobrzyn

B. - Brodnica I. - Inowroctaw

C. - Ciechocinek L. - Lipno

Cht. - Chetmno R. - Rypin

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

Zrédto: Opracowanie na podstawie Bazy Analiz Systemowych i
Wadrozeniowych Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 https.//
basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization ?id=3404 (dostep
24.08.2021r.)

Kujawsko-Pomorskie Biuro Plonowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wiodtawku

30 podmiotéw ze wszystkich prowadzacych oddziaty szpitalne lub inne komérki opieki szpitalnej,
nalezato do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci
szpitali). Sktadato sie na niego 16 szpitali | stopnia, 3 szpitale |l stopnia, 4 szpitale Il stopnia, 4 szpitale
ogolnopolskie oraz po jednym szpitalu onkologicznym, pediatrycznym i pulmonologicznym.

%2 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3404
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Mapa 15. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim
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Zrédto: Opracowanie na podstawie Wykazu swiadczeniodawcow
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.’. 2020 roku (https://www.nfz.gov.pl/kujawsko-pomorski/wykaz-
szpitali-zakwalifikowanych-do-psz/)

KujawskoPomorskie Biuro Plonowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wodawku

4.5. Opieka dtugoterminowa
Opieka dtugoterminowa w Polsce jest swiadczona w dwdch formach - stacjonarnej w zaktadach
opiekunczo-leczniczych i w zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych oraz domowej $wiadczona przez
pielegniarke opieki dtugoterminowej w domu osoby potrzebujace;jé®.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. ze swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej
skorzystato 4 691 pacjentow (2 746 w opiece domoweji 1 947 w opiece stacjonarnej).

W 2019 r. w wojewddztwie dziatato 25 zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych/opiekunczo-leczniczych
z taczna liczba ok. 1,2 tys. t6zek. Dwa z nich (1 w Bydgoszczy i 1 w Toruniu) oferowaty $wiadczenia dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz jeden (w Toruniu) przeznaczony byt dla dzieci i mtodziezy
(w tym pacjentow wentylowanych mechanicznie). Zaktady pielegnacyjno-opiekuncze/opiekurnczo-
lecznicze dziataty na obszarze 17 powiatéw (w tym w 3 miastach na prawach powiatu - Bydgoszczy,
Toruniu i Grudzigdzu).

Opieka domowa w wojewdédztwie swiadczona byta przez 73 podmioty. Tego typu Swiadczenia dostepne
byty we wszystkich powiatach regionu. Sposréd wszystkich $wiadczeniodawcow 4 podmioty (dziatajace
w Bydgoszczy) oferowaty $wiadczenia zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie (2 zaréwno dla dzieci jaki osob dorostych, 1 dla dorostych i 1 dla dzieci).

%3 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3361
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Tabela 10. Opieka dtugoterminowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.

Opieka dtugoterminowa

‘ opieka domowa opieka stacjonarna
‘ liczba ‘ liczba liczba liczba
Powiat $wiadczeniodawcow pacjentow Swiadczeniodawcow pacjentow

aleksandrowski 2 120 2 117
brodnicki 2 28 2 160
bydgoski 1 32 0 0
chetmiriski 1 24 1 76
golubsko-dobrzynski 1 8 0 0
grudziadzki 1 26 1 84
inowroctawski 5 144 1 35
lipnowski 4 75 2 203
m. Bydgoszcz 11 899 2 148
m. Grudziagdz 3 118 1 99
m. Torui 9 258 4 324
m. Wioctawek 4 244 0 0
mogilenski 2 30 1 57
nakielski 3 109 1 83
radziejowski 2 67 2 110
rypinski 1 39 1 59
sepolenski 3 54 0 0
Swiecki 1 13 1 133
torunski 6 63 1 113
tucholski 3 105 1 24
wabrzeski 1 12 1 122
wioctawski 5 203 0 0
zninski 2 75 0 0
SUMA 73 2746 25 1947

Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3361
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Mapa 16. Stacjonarna opieka dtugoterminowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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4.6. Opieka paliatywna i hospicyjna®

W 2019r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim opieke paliatywno-hospicyjng $wiadczyto 29
placéwek®®. W 7% z nich mozna byto skorzystaé¢ z porady w poradni medycyny paliatywnej (w 2019 r.
z takiej formy skorzystato 542 pacjentéw). Opieke domowa w formie hospicjum domowego $wiadczyty
24 placéwki, w ramach ktérych w 2019 r. opieka objetych byto 5 263 pacjentéw. Ponadto 4 placéwki
w wojewddztwie oferowaty $wiadczenia w formie hospicjum domowego dla dzieci (w 2019 r. t3 forma
opieki objetych byto 166 pacjentéw). Sredni czas jakim objeci byli pacjenci opieka w ramach hospicjum
domowego wynosit 93 dni, natomiast w przypadku hospicjéw domowych dla dzieci 284 dni. Ostatnim
rodzajem opieki paliatywnej i hospicyjnej jest opieka stacjonarna $wiadczona w hospicjum stacjonarnym
lub na oddziale medycyny paliatywnej. W 2019 r. na obszarze wojewddztwa kujawsko-pomorskiego tego
rodzaju $wiadczenia mozna byto uzyska¢ w 10 placowkach. Obejmowaty one na koniec 2019 r. 164 tézka
i skorzystato z nich 1 905 pacjentéw. Sredni czas pobytu pacjenta w placdwce opieki stacjonarnej
wynosit 25 dni.

Najbardziej rozbudowana oferta $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2019 r. dostepna
byta w Bydgoszczy, a takze Toruniu i Wtoctawku oraz w Grudziagdzu. Tylko w tych miastach dostepne
byty wszystkie rodzaje Swiadczen z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej - w hospicjum stacjonarnym
lub oddziale medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci oraz w poradni
medycyny paliatywne;j.

4 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368 (dostep 06.08.2021)
%5 Jedna placéwka moze oferowa¢ kilka rodzajéw $wiadczen.

¢ W analizie nie uwzgledniono jako poradni medycyny paliatywnej placéwki dziatajacej w Nakle nad Notecia, dla ktérej w wykazie
swiadczeniodawcdw na stronie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368 wykazano tylko 1 pacjenta w 2019 r.

61



https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3368

Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Najwieksza dostepnoscia na obszarze wojewddztwa cechowaty sie hospicja domowe dla dorostych,
w ramach ktérych ustugi swiadczyt co najmniej jeden swiadczeniodawca na obszarze 19 powiatow.
Hospicja domowe dla dzieci dziataty wytacznie w czterech najwiekszych miastach regionu. Z porad
w poradniach medycyny paliatywnej skorzysta¢ mozna byto wytgcznie w najwiekszych miastach -
w Bydgoszczy, Toruniu, Wtoctawku, Grudzigdzu i Inowroctawiu. Opieka stacjonarna w postaci oddziatu
medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnego poza 5 najwiekszymi miastami regionu dostepna byta
w Swieciu, Rypinie i Powatkowicach (powiat radziejowski).

Mapa 17. Opieka paliatywna i hospicyjna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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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.)
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4.7. Rehabilitacja medyczna®’
W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim dziatato 194 swiadczeniodawcédw swiadczacych ustugi
z zakresu rehabilitacji medycznej. Najwieksza liczba podmiotéw wystepowata w Bydgoszczy
(35 $wiadczeniodawcdéw), powiecie inowroctawskim (21  $wiadczeniodawcow),  Toruniu
(18 swiadczeniodawcow) i Wioctawku (18 $wiadczeniodawcow).

%7 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365
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Mapa 18. Rehabilitacja medyczna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Biorgc pod uwage warunki udzielania swiadczen w regionie, 180 sSwiadczeniodawcéw udzielato
Swiadczen w formie ambulatoryjnej (w poradniach i pracowniach), 30 w formie dziennej (w zaktadach
i osrodkach rehabilitacji), 18 w formie stacjonarnej (na oddziatach i w zaktadach rehabilitacji) oraz 17
w formie domowej’8. Najlepsza dostepnoscia w wojewddztwie cechowata sie rehabilitacja w formie
ambulatoryjnej - co najmniej po 2 tego typu placoéwki dostepne byty na obszarze wszystkich powiatow.
Jednoczes$nie w 7 powiatach (bydgoskim, tucholskim, wabrzeskim, grudzigdzkim, nakielskim, sepoleriskim
i mogilenskim) $wiadczenia z zakresu rehabilitacji medycznej dostepne byty tylko w takiej formie.
Rehabilitacja dzienna dostepna byta na obszarze 9 powiatow, a stacjonarna na obszarze 12 powiatow -
tylko w powiecie aleksandrowskim tego typu placéwki dziataty w wiecej niz jednej miejscowosci.
Natomiast z rehabilitacji domowej mozna byto skorzystaé na obszarze 10 powiatéw.

%8 Jeden $wiadczeniodawca moze udziela¢ $wiadczers w wiecej niz jednej formie.
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Mapa 19. Stacjonarna i dzienna rehabilitacja medyczna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.

- REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

KLUCZOWE DLA REALIZACII USTALEN Polityka zdrowotna wojewddztwa 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
Swiecie w2019r.
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e Zrédto: Opracowanie na podstawie Bazy Analiz Systemowych i

Wdrozeniowych Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020 https.//
basiw.mz.gov.pl/index.htmi#/visualization?id=3365 (dostep
24.08.2021r.)

Kujawsko-Pomorskie Biuro Plonowania
Przestrzennego i Regionalnego we Wiodawku

Najwieksza liczba $wiadczeniodawcoéw udzielata Swiadczen z zakresu rehabilitacji ogdlnej
(185 podmiotow)®?. Dostepna ona byta w co najmniej 2 podmiotach na obszarze wszystkich powiatéw,
a jednoczesnie w 11 powiatach byta jedynym dostepnym rodzajem rehabilitacji. 17 swiadczeniodawcéw
dziatajgcych na obszarze wojewddztwa udzielato $wiadczen z zakresu rehabilitacji ze wzgledu na
zaburzenia wieku rozwojowego (na obszarze 7 powiatéw), 14 rehabilitacji kardiologicznej (na obszarze 7
powiatéw), 13 rehabilitacji neurologicznej (na obszarze 8 powiatéw) i 4 rehabilitacji ze wzgledu na
zaburzenia stuchu i mowy (na obszarze 2 powiatéw). Dodatkowo po jednym $wiadczeniodawcy udzielato
Swiadczen z zakresu rehabilitacji pulmonologicznej i rehabilitacji ze wzgledu na zaburzenia wzroku
(w przypadku obu specjalnosci placowki dostepne byty wytacznie w Bydgoszczy).

%% Jeden $wiadczeniodawca moze udziela¢ $wiadczers w wiecej niz jednym zakresie.
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Tabela 11. Liczba swiadczeniodawcéw w zakresie rehabilitacji medycznej wg formy i zakresu swiadczen w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2019 r.

stacjonarna domowa ambulatoryjna
.S % S| g < 8| o %
o E’ S §‘ %ﬂ E’ _§ E g| £ g g g e 2
Nazwa powiatu

aleksandrowski 3|3 0 1 0 0 583|320 1 5
brodnicki 2|2 1 0 0 0 1,.1,0 0 0 0 5
bydgoski o| o0 0 0 0 0 oj,0j0 0|0 0 7
chetminski 0|0 0 0 0 0 1 1,00 0 0 3
golubsko-dobrzynski 0 0 0 0 0 0 O, 0 0 0O 1 5
grudziadzki 0|0 0 0 0 0 o,0]0 0O0)|O 0 4
inowroctawski 3 1 2 2 0 0 22 2 1.0 1 20
lipnowski 1 0 1 0 0 0 1 1 0 10 0 2
m. Bydgoszcz 11 5 7 3 3 1 53 1 5 1 5 34
m. Grudziagdz 1 0 1 0 0 0 1 1 1 10 2 5
m. Torui 5 2 2 1 1 0 2. 2.0 1.0 2 14
m. Wioctawek 310 3 0 0 0 1 1,00 O 1 16
mogilenski o| o0 0 0 0 0 oj0j0  0}|O 0 2
nakielski 0|0 0 0 0 0 o,0]0 0O0)|O 0 4
radziejowski o0 0 0 0 0 1 1.0 1.0 0 4
rypinski 0|0 0 0 0 0 1 1,10 0 1 5
sepolenski 0 0 0 0 0 0 O, 0 0O 0O 0 4
Swiecki 0|0 0 0 0 0 1 1,01 O 0 8
torunski o| o0 0 0 0 0 oj0j0 0|0 1 7
tucholski 0|0 0 0 0 0 o,0]0 0O0)|O 0 7
wabrzeski o| o0 0 0 0 0 oj0j0 0|0 0 5
wioctawski 1|1 0 1 0 0 o,0]0 O0)|O 0 9
zninski o| o0 0 0 0 0 oj0j0 0|0 2 5

Zrédto: opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3365

4.8. Kadra”®

W 2019 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim byto 6 309 lekarzy (4,3% wszystkich lekarzy w kraju).
Liczba ta w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa dawata kujawsko-pomorskiemu 12
pozycje z wartos$cig wynoszacag 304 lekarzy na 100 tys. oséb i byta nizsza niz przecietnie dla catego kraju,
gdzie wynosita 342 lekarzy na 100 tys. ludnosci.

70 https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dostep z 13.10.2021 r.)
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Wykres 27. Liczba lekarzy na 100 tys. mieszkancéw w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dostep z 13.10.2021 r.)

Sredni wiek lekarzy w wojewddztwie w 2019 r. wynosit 49 lat, podobnie jak w 8 innych wojewddztwach
(przy rozpietosci wartosci w regionach od 47 do 51 lat). Ponad % lekarzy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim (26,5%) miata 60 i wiecej lat. Najmniejsza liczba lekarzy byta w grupach wiekowych 35-39
i 40-45 lat.

Wykres 28. Liczba lekarzy wg wieku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.

30-34 40-44 50-54

3539 45-49 55.59 60-64  65i wiecej
Zrédto: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dostep z 13.10.2021 r.)
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Duzo wieksze zréznicowanie jesli chodzi o $rednig wieku widoczne byto w zaleznosci od wybranej
specjalnosci lekarzy. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim srednia wieku lekarzy w poszczegolnych
specjalnosciach’! wahata sie od 45 dla perinatologdéw i immunologéw klinicznych do 70 i wiecej lat
w przypadku lekarzy medycyny lotniczej wojskowej i diagnostyki laboratoryjnej. Srednia wieku lekarzy
powyzej 60 lat dotyczyta 9 specjalnosci, a dla zdecydowanej wiekszosci specjalnosci (59 z 77) $rednia
wieku zawierata sie w przedziale miedzy 50 a 59 lat. Bardzo istotnym wskaznikiem w przypadku
analizowania kadry lekarskiej jest udziat lekarzy w wieku emerytalnym. W wojewddztwie w przypadku
18 specjalnosci powyzej ¥ lekarzy byta w wieku emerytalnym, z czego w szczegdélnosci nalezy zwrécié
uwage na takie specjalnosci jak medycyna pracy, otolaryngologia, alergologia czy reumatologia, ale
réowniez endokrynologia, pediatria, okulistyka, dermatologia i wenerologia oraz potoznictwo i ginekologia,
a w kontekscie pandemii COVID-19 takze epidemiologia i choroby zakazne. Jesli chodzi o wymienialnos¢
pokoleniows dla poszczegdlnych specjalnosci (biorgc pod uwage réznice pomiedzy liczba lekarzy, ktérzy
w czasie 6 lat osiggng wiek emerytalny (do 2024 r.) oraz liczbg lekarzy w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego), to do specjalnosci ktérych moga dotyczy¢ braki kadrowe nalezg w szczegdlnosci
dziedziny takie jak diabetologia, neonatologia, alergologia, nefrologia, medycyna nuklearna,
transfuzjologia kliniczna, medycyna sagdowa, onkologia i hematologia dziecieca (zastepowalnosé¢ 50,0%
i mniej), a takze chirurgia ogdélna, choroby zakazne, endokrynologia, choroby ptuc, choroby wewnetrzne,
radioterapia, onkologiczna, rehabilitacja medyczna, neurologia dziecieca, potoznictwo i ginekologia,
pediatria, chirurgia klatki piersiowej i reumatologia (zastepowalnosci 51,0% do 80,0%).

Tabela 12. Lekarze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug specjalnosci w 2019 r.

Y 100 tys ludnosci lekarza emerytalnym

Medycyna lotnicza wojskowa 100,0%
Diagnostyka laboratoryjna 7 0,3 76 85,7%
Zdrowie publiczne 73 3,5 68 61,6%
Gastroenterologia dziecieca 2 0,1 66 50,0%
Epidemiologia 13 0,6 66 46,2%
Medycyna pracy 128 6,2 59 45,3%
Otorynolaryngologia dziecieca 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 54 56 37,8%
Potoznictwo i ginekologia 315 15,2 58 37,5%
Medycyna sportowa (cywilna) 19 0,9 61 36,8%
Choroby zakazne 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%
Chirurgia dziecieca 56 2,7 56 30,4%

7! Pomijajac najmtodsza grupe lekarzy bez specjalnosci.
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Neurologia dziecieca 24 1,2 56 29,2%
Transfuzjologia kliniczna 14 0,7 59 28,6%
Medycyna sadowa 7 0,3 59 28,6%
Chirurgia ogdlna 416 20,1 58 27,9%
Neurologia 195 9.4 54 27,7%
Psychiatria dzieci i mtodziezy 26 1,3 54 26,9%
Anestezjologia i intensywna terapia 292 14,1 54 26,7%
Choroby wewnetrzne 1183 571 54 26,3%
Patomorfologia 31 1,5 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%
Choroby ptuc 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 45 53 21,3%
Mikrobiologia lekarska 5 0,2 58 20,0%
Urologia 90 4,3 53 20,0%
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 150 7,2 53 19,3%
Medycyna rodzinna 499 241 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 1,1 49 9,1%
Hipertensjologia 14 0,7 50 7,1%
Onkologia kliniczna 43 21 46 7,0%
Onkologia i hematologia dziecieca 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 -
Chirurgia szczekowo-twarzowa 3 0,1 57 -
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 3 0,1 54 -
Chirurgia stomatologiczna 1 0,0 53 -
Nefrologia dziecigca 2 0,1 53 -
Urologia dziecieca 3 0,1 52 -
Farmakologia kliniczna 2 0,1 50 -
Toksykologia kliniczna 1 0,0 50 -
Endokrynologia i diabetologia dziecieca 4 0,2 49 -
Medycyna tropikalna 3 0,1 49 -
Kardiologia dziecieca 7 0,3 47 -
Immunologia kliniczna 9 0,4 45 -
Perinatologia 4 0,2 45 -

Zrédto: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dostep 13.10.2021 r.)

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. byto 12 785 pielegniarek (4,8% wszystkich
pielegniarek w kraju). Wskaznik liczby pielegniarek na 100 tys. mieszkancéw w wojewddztwie wynosita
533,0, co plasowato region na 10. pozycji w kraju. W przypadku tego wskaznika wystepujg duze
zréznicowania pomiedzy regionami - dla kujawsko-pomorskiego réznica do trzech wojewddztw
o najwyzszych wartosciach jest prawie 2-4 krotna, natomiast do wartosci najnizszych prawie 2-krotna.

Wykres 29. Liczba pielegniarek na 100 tys. mieszkarnicéow w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dostep 13.10.2021 r.)
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Sredni wiek pielegniarek w wojewodztwie w 2019 r. wynosit 49 lat, podobnie jak w 6 innych regionach
(przy rozpietosci wartosci w pozostatych regionach od 48 do 51 lat). Tylko 14% pielegniarek
w wojewddztwie byto w wieku emerytalnym (podobnie jak w wojewddztwie opolskim), a jedynym
wojewddztwem o nizszym udziale wynoszacym 13% byto podkarpackie. Najwyzsza wartosci udziatu
pielegniarek w wieku emerytalnym wystepowata w wojewddztwie zachodniopomorskim i wynosita 21%.
Analizujac szczegdtows strukture wieku pielegniarek pracujgcych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
zauwazy¢ mozna, ze 82,0% z nich ma co najmniej 43 lata i wystepuje bardzo duza dysproporcja pomiedzy
liczebnoscig mtodszych rocznikéw - liczba pielegniarek w wieku 43 lat wynosita 441 i grupy wiekowe
43-61 liczyty srednio po 495 osdb, natomiast liczba pielegniarek w wieku 42 lata wynosita juz tylko 168
i $rednia liczba pielegniarek w poszczegélnych grupach wiekowych pomiedzy 22 i 42 lata wynosita tylko
110 oséb. Posrednio mata liczebno$¢ mtodszych rocznikéw pielegniarek jest pochodng mniejszej liczby
ludnosci ogétem w tych rocznikach jednak dysproporcja jest na tyle duza, ze mozna sadzi¢ ze coraz mniej
0sOb jest zainteresowanych tym zawodem i w przysztosci mogg wystepowaé duze kiopoty
z wystarczajaca liczebnoscig kadry.

Wykres 30. Liczba pielegniarek wedtug wieku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3403 (dostep 13.10.2021 r.)

4.9. Lecznictwo uzdrowiskowe

W 2019 wedtug danych GUS na terenie catego wojewddztwa dziatalno$¢ uzdrowiskowa prowadzona
byta w 31 zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego réznego typu. Poczawszy od tych najbardziej
popularnych’? w kraju, tj. szpitali i sanatoriow uzdrowiskowych dla oséb dorostych (Ciechocinek,
Inowroctaw, Wieniec-Zdrdj), po szpitale i sanatoria przeznaczone na pobyt dzieci (tylko Ciechocinek) oraz

72 Raport z badania nt. ,Diagnoza gmin uzdrowiskowych w Polsce”, Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego, 2020
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przychodnie uzdrowiskowe - ambulatoria (tylko Wieniec-Zdrdj). £acznie zaktady uzdrowiskowe z terenu
wojewoddztwa stanowity prawie 13% wszystkich obiektéw dostepnych w kraju (4. pozycja wojewddztwa
w kraju). Ich stan ilosciowy poczawszy od 2010 roku nie ulegt znaczagcym zmianom i utrzymywat sie na
statym, bardzo zblizonym do obecnego poziomie (podobnie jak w catym kraju).

Mimo to, na terenie wojewddztwa w tym czasie wzrosta mozliwa do zaoferowania kuracjuszom liczba
t6zek’3, tj. z poziomu 5,7 do 7,9 tys., co stanowito wzrost rzedu prawie 38%. W tym samym czasie
podobny trend charakteryzowat wiekszo$¢ wojewddztw wykazujacych ruch uzdrowiskowy”*. Kujawsko-
pomorskie majac do dyspozycji prawie 8 tys. tdzek cechowato sie wartoscig znacznie powyzej sredniej
krajowej wynoszacg 3,3 tys. tézek. Pod tym wzgledem ustepowato jedynie miejsca wojewddztwu
zachodniopomorskiemu. W ujeciu przestrzennym na terenie wojewddztwa najwiecej t6zek oferowato
uzdrowisko Ciechocinek (63,5% dostepnych t6zek na terenie wojewddztwa). Ponad potowa mniej
dostepna byta w uzdrowisku Inowroctaw (25,3%). Najmniejszym udziatem dostepnych l6zek w skali
wojewddztwa cechowato sie natomiast uzdrowisko Wieniec-Zdrdj (11,3%). Prezentowany stan nalezy
rozpatrywac przez pryzmat wystepujacych na terenie uzdrowisk zaktadéw uzdrowiskowych, ich liczby
oraz pojemnosci normatywnej (wielkosci obiektow).

Proces leczenia w uzdrowiskach z terenu wojewddztwa realizowany jest w oparciu o do$¢ powszechne
urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego wykorzystywane w kraju, do ktérych zalicza sie: parki i pijalnie
uzdrowiskowe, teznie, Sciezki kinezyterapii oraz lecznicze i rehabilitacyjne baseny uzdrowiskowe.

Wysoki poziom $wiadczenia opieki medycznej przez zaktady uzdrowiskowe wymaga posiadania nie tylko
nowoczesnego zaplecza infrastrukturalnego, ale takze odpowiednio wykwalifikowanych kadr w postaci
lekarzy specjalistow, pielegniarek, czy fizjoterapeutow. Za problem o coraz wiekszym znaczeniu nie tylko
w wojewoddztwie, ale i w catym kraju uznaje sie brak wymiennosci pokoleniowej wsrdd lekarzy
specjalistow. Zgodnie z danymi publikowanymi na platformie internetowej - Bazie Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych (BASIW)”> na terenie wojewddztwa pracuje 12,3% (17 z 575) sposrdd wszystkich
lekarzy specjalistow z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej’¢ w Polsce. Srednia ich wieku wynosi
58,97 lat i jest niewiele wyzsza od $redniej krajowej (60,4). Wérdd 71 lekarzy swiadczacych ustugi na
terenie wojewddztwa prawie potowa osiggneta juz w wiek emerytalny (30). Do 2025 roku
prognozuje sie, iz spo$réd obecnie pracujacych lekarzy 8 osiggnie wiek emerytalny, co przy 20 lekarzach
bedacych w trakcie odbywania szkolenia specjalizacyjnego spowoduje powstanie przerwy
w wymiennosci pokoleniowej, okreslonej na poziomie 7 brakujacych specjalistéw. Zwazywszy, iz krajowi
konsultanci rekomendujg zatrudnienie przynajmniej 46, deficyt w stosunku stanu obecnego wynosi wiec
juz 25 lekarzy. Dodajac do tego wspomniang ,luke” pokoleniowg, ostateczng sume potrzebng do
wymienialnosci pokoleniowej w $wietle przedstawionych rekomendacji przez krajowych konsultantéw
okreéla sie na poziomie 31 specjalistow. Dowodzi to wcigz zbyt matej liczby lekarzy specjalistéw z zakresu
balneologii i medycyny fizykalnej w stosunku do rosngcych potrzeb. Zaktada sieg, iz niekorzystna sytuacja
dotyczy¢ bedzie takze kadry medycznej w postaci pielegniarek i fizjoterapeutéw. Jednakze skala
zapotrzebowania nie jest mozliwa do oszacowania, co wigze sie z brakiem danych w odniesieniu do
personelu zajmujacego sie wytacznie leczeniem uzdrowiskowym.

5. Finansowanie swiadczen zdrowotnych przez NFZ

Na podstawie analizy planéw finansowych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), stwierdzi¢ mozna,
ze w 2021 r.”” érodki przewidziane dla wszystkich wojewédzkich oddziatéw NFZ s3 nizsze niz planowane

73 Wedtug GUS, liczba tézek ktérych stan wskazywany jest na dzien 31.12

74 na terenie lubuskiego, opolskiego i wielkopolskiego brak statutowych uzdrowisk

75 Powstatej w ramach projektu Mapy potrzeb zdrowotnych (https://basiw.mz.gov.pl); dostep do serwisu 13.07.2021

76 lekarz posiadajacy dwie specjalizacje, tj. jedna kliniczna (np. z zakresu kardiologii, diabetologii, pediatrii) oraz druga typowa dla
lecznictwa uzdrowiskowego - balneologiczng

77 Ostateczny plan finansowy NFZ na 2019 r., Ostateczny plan finansowy NFZ na 2020 r. - autokorekta, Zmiana planu
finansowego Narodowego Funduszu 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-nfz/, dostep z dnia 14.09.2021 r.
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w latach poprzednich. Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ przeznaczy¢ miat w tym roku na
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej ponad 4,1 mld zt, zatem 32% mniej niz w 2020 i 18% mniej niz
2019 r. Kwota ta stanowi ponad 5% sumy srodkéw przeznaczonych na ten cel dla catej Polski (9. pozycja
w kraju). Najwyzszg kwote z puli skierowano do wojewddztwa mazowieckiego (11,6 mld z1), najnizszg zas
do wojewddztwa opolskiego (1,8 mid zt).

W kolejnym roku we wszystkich regionach przewidziane s3 dalsze ograniczenia srodkéw na swiadczenia
medyczne. Wedtug pierwotnego planu finansowego NFZ na 2022 r.”® koszty $wiadczen zdrowotnych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim oszacowano na kwote niespetna 3,6 mld zt (13% nizsza niz
w 2021 r.). Najwiekszy spadek widoczny jest w zakresie lecznictwa szpitalnego obejmujacego m.in.
programy lekowe, chemioterapie, ratunkowy dostep do technologii lekowej oraz $wiadczenia
wysokospecjalistyczne. Koszty zaplanowane w tym zakresie na 2022 r. wynoszg 991 min zt, s3 zatem
0 42% nizsze niz dla 2021 i 0 67% nizsze niz dla 2020 r. Obnizenie $rodkéw finansowych w stosunku do
2021 r. przewidziano takze dla pomocy doraznej i transportu sanitarnego (o 15%), opieki psychiatrycznej
ileczenia uzaleznien (o 8%), refundacji’® (0 4%), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (o 3%) i rehabilitacji
leczniczej (o 1%). Nalezy podkresli¢, ze w planie finansowym na 2022 r. nie ma Srodkéw dedykowanych
lecznictwu uzdrowiskowemu. Wyzsze srodki niz w 2021 r. majg zostac¢ skierowane na podstawowg
opieke zdrowotng (o 6%), zaopatrzenie w okreslone ustawa®® wyroby medyczne i ich naprawe (o 37%),
leczenie stomatologiczne (o 10%), $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej (o 8%), opieke paliatywna i hospicyjna (o 7%) oraz profilaktyczne programy zdrowotne
(0 22%).

Biorac pod uwage strukture planowanych srodkéw najwieksze zmiany na przestrzeni ostatnich lat
zauwaza sie w zakresie leczenia szpitalnego. Cho¢ nadal stanowig one najwiekszg cze$¢ szacowanych
kosztéw, to ich udziat w sumie srodkéw na swiadczenia zdrowotne zmniejszyt sie z ponad 50% w latach
2019-2020 do niespetna 28% w 2022 r. Odwrotna tendencja charakterystyczna jest dla wiekszosci
Swiadczen wykazanych w planie finansowym. Najwiekszy wzrost udziatu notuje sie w przypadku
podstawowej opieki zdrowotnej (z niespetna 14% w latach 2019-2020 do ponad 21% w 2022 r.).

78 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/, dostep z dnia 16.09.2021 r.

7% obejmujace leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dostepne w aptece na
recepte oraz leki i érodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego okreslone 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 lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych Dz.U.2021.0.523)

80 Art. 38 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych Dz.U.2021.0.523
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Wykres 31. Wybrane®” koszty swiadczen opieki zdrowotnej planowane dla wojewédztwa kujawsko-pomorskiego na lata
2021i2022

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

=2021 m2022 (min zt)

* dotyczy refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
dostepnych w aptece na recepte oraz lekéw i srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego okreslonych
w ustawie o refundacji

** dotyczy zaopatrzenia okreslonego w ustawie o refundacji w wyroby medyczne oraz ich napraw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie planéw finansowych NFZ - Zmiana planu finansowego Narodowego Funduszu
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-nfz/, dostep z dnia 14.09.2021 r. oraz 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/, dostep z dnia 16.09.2021 r.

6. Dostepnosc do swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ

Realna dostepnos¢ publicznego systemu opieki zdrowotnej ksztattowana jest nie tylko przez
rozmieszczenie placéwek, ale réwniez przez czas oczekiwania na realizacje $wiadczen medycznych.
Ten z kolei w znacznym stopniu uzalezniony jest od liczby kontraktéw z NFZ, jakg dana placowka posiada.
Zagadnienie to opracowane zostato na podstawie danych o czasie oczekiwania na Swiadczenia medyczne
i liczby oséb oczekujacych w listopadzie 2020 r.8! udostepnianych w aplikacji Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych MPZ 2020.

6.1. Swiadczenia specjalistyczne - AOS, SOK82

Cecha charakterystyczng opieki zdrowotnej jest jej zréoznicowana dostepnosé w zaleznosci od stopnia
specjalizacji. O ile w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej (zaréwno dziennej, nocnej
i $wiatecznej), terminy oczekiwania z zatozenia nie mogg by¢ diugie, o tyle w przypadku opieki
zdrowotnej okreslonych specjalnosci terminy oczekiwania na $wiadczenia sg bardzo zréznicowane.

81 Stan na 30.11.2020 r.
82 Swiadczenia Oddzielnie Kontraktowane
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Biorac pod uwage najpowszechniejsze $wiadczenia specjalistyczne®?, najlepsza dostepnoscia pod tym
wzgledem dla przypadkéw stabilnych charakteryzowaty sie potoznictwo i ginekologia oraz chirurgia
ogdblna, dla ktdrych przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie®* wynosit odpowiednio 34 i 37 dni. W
obu specjalnoéciach ponad 50% jednostek raportowato éredni czas oczekiwania na $wiadczenie®® nie
przekraczajgcy 7 dni. Stosunkowo dobrg dostepnosc na tle pozostatych regionéw zanotowata takze
onkologia, w przypadku ktdrej przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie wynosit 74 dni (o 32 dni
krotszy niz dla kraju), zas sredni czas oczekiwania w 50% placowek wynosit maksymalnie 7 dni, a w 90%
nie przekraczat 60 dni. Tylko w 2 przypadkach na porade w zakresie onkologii trzeba byto czeka¢ ponad
180 dni. Jednak biorac pod uwage postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa oraz prognozowany
wzrost zachorowalnosci na choroby onkologiczne i ich specyfike - wymagajgca jak najszybszego
wdrozenia leczenia - diagnozowany aktualnie poziom dostepnosci tego rodzaju Swiadczern moze okazac
sie niewystarczajacy.

W przypadku pozostatych analizowanych specjalizacji (diabetologia, geriatria, kardiologia, okulistyka,
stomatologia) dostepnos$¢ pod wzgledem okresu oczekiwania byta zdecydowanie gorsza. Przecietny czas
oczekiwania na $wiadczenie wynosit ponad 3 miesigce (najdtuzszy w przypadku okulistyki i kardiologii -
odpowiednio 194 i 174 dni). Sredni czas oczekiwania przekraczajacy 180 dni sprawozdawato prawie 30%
placowek z zakresu kardiologii oraz okulistyki i 20% placowek z zakresu geriatrii.

Tabela 13. Dostepnos¢ do wybranych poradni specjalistycznych pod wzgledem sredniego czasu oczekiwania na
swiadczenia dla przypadkéw stabilnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r.

Udziat poradni o srednim czasie oczekiwania na $wiadczenie (% ogétu raportujacych porad

Poradnie specjalistyczne Powyzej
Do 7 dni 8-14 dni 15-30dni | 31-60dni | 61-90dni | 91-180 dni s
180 dni

3,3 1,7 0,0

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 50 17,5 27,5
Onkologia 50,0 10,0 20,0 10,0 0,0 0,0 10,0
Potoznictwo i ginekologia 61,5 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

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
9.09.2021r.

Problemy z dtugimi terminami oczekiwania na wizyte charakterystyczne dla catego kraju widoczne s3
w zakresie $wiadczen o mniejszej powszechnosci zwtaszcza sSwiadczen wysokospecjalistycznych.
W przypadku 15 rodzajéw poradni i Swiadczen zdrowotnych tego typu przecietny czas oczekiwania dla
pacjentéw stabilnych przekraczat 180 dni. Najgorszg sytuacje zanotowano z zakresie poradni
osteoporozy oraz $wiadczen endokrynologicznych, gdzie przecietnie pacjent musiat czekaé na wizyte
297 dni. Warto zwrdéci¢ uwage na niekorzystna na tle pozostatych regionéw sytuacje dla poradni

83 Przeanalizowano specjalizacje, uznane za istotne dla ogétu ludnosci z uwagi na stosunkowo duza powszechno$é¢ wystepowania
danych schorzen i prognozowany wzrost zachorowalnosci (chirurgia ogolna, diabetologia, geriatria, kardiologia, okulistyka,
onkologia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia)

84 Przecietny czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako $rednia $rednich czaséw oczekiwania raportowanych bezposrednio
przez $wiadczeniodawce wazona liczbg os6b oczekujacych w kolejce

85 $redni czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako raportowany bezposrednio przez $wiadczeniodawce éredni czas
oczekiwania 0so6b, ktdre zostaty wykreslone z listy oczekujacych w kolejce ze wzgledu na realizacje swiadczenia w ciggu ostatnich
3 miesiecy
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osteoporozy, proktologicznej, gastroenterologicznej, choréb ptuc i wad postawy. W przypadku kazdej z
nich przecietny okres oczekiwania na $wiadczenie byt najdtuzszy w kraju.

Wykres 32. Kolejki?® , dla ktorych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkéw stabilnych przekroczyt 180
dni wg stanu na 30.11.2020 r.

$wiadczenia z zakresu endokrynologii
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

o
w
o
[y
8
[y
[%y]
(=]

200 250 300

Przecietny czas oczekiwania (dni)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep
z dnia 8.09.2021 r.

Istotny wptyw na termin realizacji specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej ma okreslona dla
kazdego pacjenta kategoria medyczna. Zgodnie z ustawg przypadki pilne rozpatrywane s szybciej, co
znajduje odzwierciedlenie w dtugosci czasu oczekiwania. Mimo to, w przypadku 4 rodzajéw poradni
i Swiadczen zdrowotnych, przecietny czas oczekiwania takze dla pacjentéw wymagajacych pilnej wizyty
byt dtuzszy niz 180 dni, a w kolejnych 11 przekraczat 60 dni. Z czego prawie 1/3 to poradnie dedykowane
dzieciom. Najgorszg sytuacje zanotowano w zakresie poradni gastroenterologicznej dla dzieci (234 dni)
oraz poradni endokrynologii i diabetologii dzieciecej (229 dni).
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Wykres 33. Kolejki, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkdéw pilnych przekroczyt 60 dni wg
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

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

Przecietny czas oczekiwania (dni)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep
z dnia 8.09.2021 r.

6.2. Opieka dtugoterminowa

Przecietny czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej dla przypadkow stabilnych
wynosit w listopadzie 2020 r. od 0 do 111 dni w zaleznosci od rodzaju kolejki. Najdtuzej czekaé musieli
pacjenci zaktadéw/oddziatéw pielegnacyjno-opiekunczych. W ich przypadku przecietny okres
oczekiwania byt ponad 50 dni dtuzszy niz w kraju. Tylko jeden swiadczeniodawca sprawozdawat sredni
czas oczekiwania jako O dni. U pozostatych wynosit minimum 35 dni.

Z kolei dla drugiej kategorii medycznej (przypadek pilny) najdtuzszy przecietny czas oczekiwania
zanotowano w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej i wynosit on 91 dni, co réwniez
jest wartoscig przekraczajacg te raportowana dla kraju (o 19 dni). Trzeba jednak zaznaczyé, ze
w przypadku ponad 92% swiadczeniodawcéw Sredni okres oczekiwania na $wiadczenie wynosit O dni
(dla pozostatych 5 $wiadczeniodawcéw od 10 do 185 dni).

76




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Tabela 14. Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne z zakresu opieki dtugoterminowej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 .

Przecietny Maksymalny

Kategoria Minimalny czas

Kolejka medyczna czas czas oczekiwania L'CZb? osob87
oczekiwania oczekiwania . oczekujacych
(przypadek) (dni) (dni)ee (dni)
Zaktad/oddziat pielegnacyjno- pilny 22 27 1 13
opiekuriczy stabilny 111 261 0 228
Pielegniarska opieka dtugoterminowa pilny 91 92 91 4
domowa stabilny 72 280 0 107
pilny 9 37 0 34
Zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy
stabilny 39 165 0 351
pilny bd bd bd bd
Zespot dtugoterminowej opieki domowej
stabilny 0 0 0 1

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
8.09.2021r.

6.3. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej charakteryzuja sie zréznicowanym przecietnym czasem
oczekiwania na wizyte. Pacjenci w stanie stabilnym, ktérzy uzyskali porade w listopadzie 2020 r. czekali
na nig przecietnie od 6 do 313 dni. Najdtuzszy czas oczekiwania zanotowano w zakresie $wiadczen
dedykowanych osobom starszym, tj. poradni psychogeriatrycznych (313 dni) i oddziatéw dziennych
psychogeriatrycznych (209 dni). Nalezy podkresli¢, ze kujawsko-pomorskie jest jednym z nielicznych
regionéw, w ktérych funkcjonuja tego typu jednostki. Dtugie terminy oczekiwania na wizyte nie sg w tym
przypadku specyficznym problemem wojewddztwa a zjawiskiem charakterystycznym dla catej Polski.
Znacznie lepsza sytuacje stwierdzono w przypadku $wiadczen dedykowanych dzieciom. Dla jednostek
realizujgcych tego rodzaju $wiadczenia przecietny czas oczekiwania wynosit od 6 (oddziat dzienny
psychiatryczny rehabilitacyjny dla dzieci) do 35 dni (poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci). Opieka
psychiatryczna najpowszechniej realizowana jest przez poradnie zdrowia psychicznego i poradnie
psychologiczne, gdzie przecietny czas oczekiwania wynosit odpowiednio 32 (11 dni krétszy niz w kraju)
i 152 dni (52 dni dtuzszy niz w kraju). W obu przypadkach widoczne s3 znaczne réznice miedzy terminami
u poszczegdlnych swiadczeniodawcoéw. Najlepszg dostepno$é, obejmujgcy $sredni czas oczekiwania nie
przekraczajacy 7 dni, raportowato 31% poradni zdrowia psychicznego i 38% poradni psychologicznych.

Pacjenci wymagajacy pilnej wizyty najdtuzej czekali na swiadczenia udzielane przez poradnie
psychogeriatryczne i oddziat leczenia zaburzeh nerwicowych. W ich przypadku przecietny czas
oczekiwania na porade wynosit odpowiednio 54 i 17 dni.

86 Najkrotszy/najdtuzszy czas oczekiwania definiowany w MPZ 2020 jako najkrétszy i najdtuzszy sredni czas oczekiwania wsréd
swiadczeniodawcéw prowadzacych liste oczekujacych do danego swiadczenia lub komorki

87 Liczba oséb oczekujacych definiowana w MPZ 2020 jako suma oséb oczekujagcych w kolejce w wybranym okresie
sprawozdawczym
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Tabela 15. Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne z zakresu opieki psychiatrycznej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 .

Przecietny Maksymalny

Kategoria Minimalny czas

medyczna czas czas oczekiwania Loy o
Y oczekiwania oczekiwania . oczekujacych
(przypadek) (dni) (dni) (dni)

pilny 1 1 1 1
Oddziat dzienny psychiatryczny (ogélny)

stabilny 65 247 0 123
Oddziat dzienny psychiatryczny pilny bd bd bd bd
rehabilitacyjny stabilny 44 55 23 17
Oddziat dzienny psychiatryczny pilny bd bd bd bd
rehabilitacyjny dla dzieci stabilny 6 6 6 1

pilny 0 0 0 2
Oddziat dzienny psychogeriatryczny

stabilny 209 273 181 169

pilny bd bd bd bd
Oddziat dzienny zaburzen nerwicowych

stabilny 24 24 24 24

pilny 17 17 17 1
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych

stabilny 45 48 5 30

pilny 10 10 10 33
Oddziat psychiatryczny (ogélny)

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 2156
Poradnia zdrowia psychicznego

stabilny bd bd bd bd

pilny 35 38 5 204
Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci

stabilny 0 0 0 16
Zaktad/oddziat opiekunczo-leczniczy pilny 0 0 0 16
psychiatryczny stabilny 17 167 0 91
Zespot leczenia srodowiskowego pilny Y Y 0 1
(domowego) stabilny 28 59 0 23

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
3.09.2021r.

Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu leczenia uzaleznien w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim
jest bardzo zréznicowany ze wzgledu na rodzaj $Swiadczenia i oferujace je komorki organizacyjne.
Najdtuzszym przecietnym czasem oczekiwania dla przypadkéw stabilnych w listopadzie 2020r.
charakteryzowaty sie oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu oraz oddziaty leczenia uzaleznien, gdzie
okres ten wynosit odpowiednio 32 i 26 dni. W obu przypadkach znacznie krétszy przecietny okres
oczekiwania niz w kraju - wojewdédztwo notuje jednak znacznie lepsza sytuacje niz w kraju, gdzie
przecietny czas oczekiwania 154 i 108 dni. Z kolei oddziaty terapii uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych charakteryzuja sie zblizong sytuacjg do tej w kraju. Tak istotnych rozbieznosci nie
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zauwaza sie natomiast w przypadku oddziatu terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
W regionie przecietny czas oczekiwania wynosit 23 dni, zas w kraju 25 dni.

Wiekszag dostepnoscia pod wzgledem przecietnego czasu oczekiwania charakteryzowaty sie ustugi
zdrowotne oferowane przez poradnie. Przecietny czas oczekiwania na swiadczenia wynosit w ich
przypadku od 6 dni w poradniach uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych (w kraju takze 6 dni) do 19
dni w poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia (w kraju 80 dni).

Tabela 16. Czas oczekiwania na swiadczenia medyczne z zakresu leczenia uzaleznien dla przypadkéw stabilnych
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 r.?¢

Koleika Przecietny czas Maksymalny czas Minimalny czas Liczba oséb
| oczekiwania (dni) | oczekiwania (dni) | oczekiwania (dni) oczekujacych

Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

Oddziat leczenia uzaleznien 26 28 9 97
Oddziat terapii uzaleznienia od substanciji 23 31 15 49
psychoaktywnych

Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i 19 22 5 136
wspotuzaleznienia

Poradnia leczenia uzaleznien 11 16 3 37
Oddziat leczenia zespotéw abstynencyjnych 8 8 8 2
po substancjach psychoaktywnych

(detoksykaciji)

Poradnia terapii uzaleznienia od substancji 6 6 6 4
psychoaktywnych

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od 0 0 0 3
alkoholu

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
3.09.2021r.

6.4. Rehabilitacja lecznicza

Dtugie terminy oczekiwania na ustugi z zakresu rehabilitacji leczniczej stanowig problem w catym kraju.
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim przecietny czas oczekiwania na tego rodzaju swiadczenia dla
przypadkow stabilnych wynosit w listopadzie 2020 r. od 13 (rehabilitacja kardiologiczna w warunkach
stacjonarnych) do 1005 dni (rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych) w zaleznosci od
rodzaju kolejki. Widoczne byty takze znaczne zréznicowania w ramach tego samego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych. Najwieksze dysproporcje zanotowano w przypadku rehabilitacji ogoélnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych. Prawie 20% swiadczeniodawcédw oferujacych ten rodzaj ustug raportowato
sredni czas oczekiwania w kolejce wynoszacy O dni, taki sam odsetek - przekraczajgcy 1000 dni.
W skrajnym przypadku pacjenci musieli czekaé srednio 1619 dni.

W przypadku pacjentéw wymagajacych pilnego udzielenia $wiadczenia przecietny czas oczekiwania na
rehabilitacje wynosit od 4 do 147 dni. Podobnie jak dla przypadkdw stabilnych najdtuzszym przecietnym
czasem oczekiwania charakteryzowata sie rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
U potowy $wiadczeniodawcdw z tego obszaru dziatalnosci sredni okres oczekiwania na rehabilitacje nie
przekraczat 14 dni, u kolejnych 25% miescit sie w przedziale od 15 do 30 dni.
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Tabela 17. Czas oczekiwania na Swiadczenia medyczne z zakresu rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim wg stanu na 30.11.2020 .

Przecietny Maksymalny
czas czas

Kategoria
Kolejka medyczna
(przypadek)

Minimalny czas
oczekiwania
(dni)

Liczba oséb
oczekiwania oczekiwania oczekujacych

(dni) (dni)

pilny 0
Fizjoterapia ambulatoryjna

stabilny 153 523 0 29 729

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 | Pilny 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
Zaktad/osrodek rehabilitaci pilny bd bd bd bd
kardiologicznej dziennej stabilny 14 20 1 29
Zaktad/oérodek rehabilitacji leczniczej | PINY 51 94 19 140
dziennej stabilny 229 589 0 636
Zaktad osrodek rehabilitacji leczniczej pilny 87 280 0 50
dziennej dla dzieci stabilny 82 160 5 628

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
1.09.2021 r.

6.5. Leczenie szpitalne

Przecietny czas oczekiwania na swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego jest bardzo zréznicowany ze
wzgledu na rodzaj $wiadczenia i oferujgce je komérki organizacyjne. Najlepsza dostepnoscia pod tym
wzgledem dla pacjentéw stabilnych charakteryzowaty sie oddziaty onkologii klinicznej/chemioterapii
(O dni), kardiochirurgiczny (O dni), obserwacyjno-zakazny dla dzieci (3 dni) i ginekologii onkologicznej
(6 dni)®8. W przypadku 14 oddziatéw szpitalnych przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie przekraczat
180 dni. Najgorsza sytuacje zanotowano dla oddziatéw leczenia jednego dnia oraz oddziatéow
ginekologicznych, gdzie przecietny czas oczekiwania pacjenta na $wiadczenie wynosit odpowiednio 763
i 695 dni. Sytuacja wiekszosci ze wspomnianych 14 oddziatéw (poza oddziatami chirurgii urazowo-
ortopedycznej, otorynolaryngologicznym dla dzieci i neurologicznym) ksztattuje sie niekorzystnie na tle
pozostatych regionéw notujac dtuzszy przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie niz raportowany dla
catego kraju. W przypadku oddziatéw chirurgii naczyniowej, neurochirurgicznych, chirurgii klatki
piersiowej, chirurgicznych dla dzieci i gastroenterologicznych pacjenci czekali na przyjecie znacznie dtuzej
niz w pozostatych wojewddztwach.

88 Kazdy z wymienionych rodzajéw oddziatéw raportowany jest w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim przez jedna jednostke
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Wykres 34. Oddziaty szpitalne, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkéw stabilnych
przekroczyt 180 dni wg stanu na 30.11.2020 r.

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 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800

Przecietny czas oczekiwania (dni)

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
8.09.2021 r.

Pacjenci wymagajacy pilnego udzielenia swiadczenia przyjmowani s3 na oddziaty szpitalne znacznie
szybciej niz przypadki stabilne. Mimo to dla 8 z analizowanych oddziatéw przecietny czas oczekiwania
dla przypadkow pilnych przekraczat 60 dni. Najgorsza sytuacjg charakteryzowaty sie oddziaty jednego
dnia, gdzie pacjenci musieli czekaé na przyjecie 527 dni.
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Wykres 35. Oddziaty szpitalne, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkéw pilnych przekroczyt
60 dni wg stanu na 30.11.2020r.

oddziat leczenia jednego dnia

oddziat ginekologiczny

oddziat okulistyczny

oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
oddziat neurochirurgiczny

oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci
oddziat chirurgii naczyniowej

oddziat choréb wewnetrznych

o

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Przecietny czas oczekiwania (dni)

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
8.09.2021r.

Dostepnos$¢ leczenia szpitalnego okreslajg nie tylko terminy przyje¢ na oddziaty, ale réwniez czas
oczekiwania w kolejkach na realizowane w szpitalach zabiegi i specjalistyczne badania®’. Sposrod
procedur medycznych, dla ktérych udostepniane sg dane dotyczace czasu oczekiwania na $wiadczenie
dla przypadkéw stabilnych najlepsza dostepnosé, obejmujacg przecietny okres oczekiwania nie
przekraczajacy 7 dni, zanotowano dla wymiany procesora mowy implantéw slimakowych i do pnia mézgu
albo wymiany procesora dzwieku implantéw ucha $rodkowego, wszczepienia protezy slimaka lub
wszczepienia wielokanatowej protezy slimaka, wszczepienia albo wymiany rozrusznika dwujamowego,
operacji jaskry z za¢ma, leczenia stwardnienia rozsianego, leczenia spastycznosci koriczyny gérnej i/lub
dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu a, przezcewnikowej nieoperacyjnej
naprawy zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka oraz leczenia neowaskularnej (wysiekowej)
postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (amd).

W przypadku 15 rodzajéw analizowanych zabiegéw i badah przecietny czas oczekiwania dla pacjentéw
stabilnych przekraczat 180 dni. Najgorsza sytuacje zanotowano z zakresie endoprotezoplastyki stawu
kolanowego i endoprotezoplastyki stawu biodrowego, gdzie przecietny czas oczekiwania na leczenie
wynosit odpowiednio 1107 i 1042 dni. Sredni czas oczekiwania na tego typu zabiegi przekraczajacy
360 dni raportowato prawie 70% $wiadczeniodawcéw oferujgcych endoprotezoplastyke stawu
kolanowego i 75% oferujacych endoprotezoplastyke stawu biodrowego. Czas oczekiwania na oba typy
zabiegéw u 5 $wiadczeniodawcéw przekraczat 1000 dni, a w skrajnej sytuacji wynosit 1701 dni.
W przypadku 12 ze wspomnianych zabiegdw i badan (poza artroskopia lecznicza stawu kolanowego,

87 Udostepniane przez MPZ 2020 dane w tym zakresie dotycza jedynie czesci realizowanych w szpitalach procedur medycznych,
poniewaz obowiazek raportowania do NFZ
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usunieciem migdatkéw podniebiennych i leczeniem operacyjnym zespotu ciesni nadgarstka) przecietny
czas oczekiwania na $wiadczenia znacznie przekraczat wartosci krajowe, a dla leczenia przewlektego
wirusowego zapalenia watroby typu c terapig bezinterferonowa, wszczepienia albo wymiany stymulatora
nerwu btednego, implementacji, zatozenia, umiejscowienia lub przemieszczenia wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora moézgu i wyciecia macicy (histerektomii) byt najdtuzszy sposréd wszystkich
wojewodztw.

Wykres 36. Kolejki, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkéw stabilnych przekroczyt 180
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
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Przecietny czas oczekiwania (dni)

* dotyczy leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu c terapia bezinterferonowa

** dotyczy implementacji, zatozenia, umiejscowienia lub przemieszczenia wewnatrzczaszkowego neurostymulatora mézgu
***dotyczy przezskérnego lub z innego dostepu wszczepiania zastawek serca

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia

8.09.2021 r.

Biorac pod uwage przypadki pilne najdtuzszymi terminami oczekiwania na swiadczenie charakteryzuja
sie, podobnie jak dla przypadkéw stabilnych, endoprotezoplastyka stawu kolanowego (610 dni)
i operacje palucha koslawego (526 dni). W przypadku 11 z analizowanych rodzajéw leczenia przecietny
czas oczekiwania w tej kategorii medycznej przekraczat 60 dni.
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Wykres 37. Kolejki, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkdéw pilnych przekroczyt 60 dni wg
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 ¢

leczenie stwardnienia rozsianego

zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma)

o
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Przecietny czas oczekiwania (dni)

* dotyczy implementacji, zatozenia, umiejscowienia lub przemieszczenia wewnatrzczaszkowego neurostymulatora moézgu

** dotyczy leczenia hormonem wzrostu niskorostych dzieci urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania ciagzy (sga
lub iugr)

*** dotyczy leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu c terapig bezinterferonowa

Zrédto: Opracowanie na podstawie MPZ 2020, https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3406, dostep z dnia
8.09.2021r.

7. Wptyw pandemii covid-19 na stan zdrowia ludnosci oraz system ochrony zdrowia

W ostatnich latach epidemia COVID-19 znaczaco wptyneta na stan zdrowia populacji w Polsce
i wojewdédztwie kujawsko-pomorskim. Wptyw pandemii jest jednak duzo szerszy i dopiero po kilku
latach bedzie mozna oszacowaé w petni jego skale. Pandemia wywotata niespotykane wczesniej
obciazenie systemu opieki zdrowotnej, co skutkowato koniecznoscig odtozenia mniej pilnych $wiadczen
na okres po pandemii. Wywotato to trudny obecnie do oszacowania dtug zdrowotny, zwtaszcza
w zakresie przewlektych choréb cywilizacyjnych. Nie mniej istotne sg skutki spoteczne, w tym efekty
dtugotrwatej edukacji w systemie nauki zdalnej, jak rowniez kryzys gospodarczy. Zwalczanie epidemii
opierato sie na ograniczaniu fizycznych kontaktéw spotecznych. Wdrazano réznego rodzaju ograniczenia
dotyczace funkcjonowania szkét, zaktadéw pracy czy handlu. Zalecano lub nakazywano prace zdalna.
Okresowo wdrazano catkowity zakaz przemieszczania sie, tak zwany lockdown, ograniczana byta takze
liczba oséb, ktére moga gromadzi¢ sie w jednym miejscu. Wdrazano réwniez obowigzkowe zastanianie
ust i nosa, zalecane lub obowiazujace byty maseczki medyczne. Inng strategie umozliwiajaca zwalczanie
epidemii byto masowe testowanie oraz izolacja oséb zakazonych i kwarantanna osob z kontaktu.
Jednoczesnie w 2020 r. trwaty intensywne prace nad wyprodukowaniem szczepionki przeciwko COVID-
19. Rejestracja pierwszych szczepionek miata miejsce w grudniu 2020 r. Od tego czasu szczepienia
pozostajg gtéwnym narzedziem zwalczania epidemii COVID-19, lecz ich dostepno$¢ pozostawata
poczatkowo na bardzo niskim poziomie. Z kolei w wielu krajach, w ktérych szczepionka byta i jest
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dostepna, obserwowano niewystarczajacy stopien zaszczepienia, co wynikato z braku zainteresowania
lub wrecz przeciwstawiania sie szczepieniom. Dotyczy to réwniez naszego kraju, w ktérym prawie 40%
0sOb nie zaszczepito sie przeciwko COVID-19. Rozwdj pandemii w Polsce w latach 2020 - 2022
ksztattowany byt przez kilka czynnikéw, w tym przez wprowadzane dziatania przeciwepidemiczne,
opracowanie szczepien ochronnych, a nastepnie program ich wdrazania oraz pojawianie sie kolejnych
wariantéw wirusa i ich rozprzestrzenienie sie w naszej populacji.

Podejmowane w kraju srodki przeciwdziatania szerzeniu sie epidemii niosty za sobg koszty spoteczne
i gospodarcze. Zmiana stylu zycia zwigzana z pracg w domu (lub utratg pracy), brakiem lub ograniczeniem
kontaktow spotecznych, koniecznoscia zorganizowania zycia rodzinnego na nowo (edukacja domowa),
itp., wymusza zmiane nawykéw zapewniajgcych utrzymanie zdrowia fizycznego i psychicznego. Dlatego
wywotuje lek. Lek (i powigzane z nim stany afektywne) ogranicza funkcjonowanie poznawcze i spoteczne.
Skutkuje nasileniem objawéw klinicznych fobii, leku spotecznego, depresji, zaburzen psychotycznych
i innych choréb psychicznych. Prowadzi do zachowan indywidualnie szkodliwych, jak samobdjstwa
i samookaleczenia, naduzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych, hazard oraz spotecznie
szkodliwych, jak agresja lub przemoc. Sprzyja takze napieciom i konfliktom spotecznym. Prezydent British
Psychological Society, Dr David Murphy, wskazywat na lek i poczucie zagrozenia jako kluczowe
problemy, z jakimi ludzie (obywatele i decydenci) muszg zmagaé sie w pandemii. Co wazne jednak,
psychologiczne skutki pandemii odczuwane sa znacznie dtuzej niz sama pandemia: lek zwigzany
z chorobg mija, ale lek zwigzany z innymi powigzanymi z pandemig stresorami pozostaje.

W przeprowadzonym w 2022 r. badaniu UCE RESEARCH 38,5% ankietowanych zgtaszato, ze w czasie
pandemii pogorszyto sie ich zdrowie psychiczne. Wsréd oséb w wieku 18-35 lat ten odsetek przekraczat
44%. Najczesciej problemy objawiaty sie u nich stresem (48%) i obnizeniem nastroju (ponad 47%),
zaburzeniami snu (38%), czestymi uczuciami niepokoju (36,3%) oraz zmniejszeniem aktywnosci i brakiem
energii (35,5%).

Liczba udanych i nieudanych préb samobéjczych, ktéra jeszcze w pierwszym roku pandemii, 2020 r.,
utrzymata sie na podobnym jak rok wczes$niej poziomie, w 2021 r. wzrosta rok do roku o prawie 15%.
Drastycznie zwiekszyta sie liczba prob samobdjczych wsrdd dzieci i mtodziezy: niemal trzykrotnie (193%)
wsérdd dzieci w wieku od 7 do 12 lat, o trzy czwarte (73%) w grupie 13-18 lat i o ponad jedna czwarta
(prawie 27%) wsréd mtodziezy w wieku 19-24 lata. Najwieksze wzrosty wystepowaty w miesigcach
poprzedzajacym powrét do szkoty po okresie zdalnej nauki. Wprowadzone w zwigzku z pandemia
ograniczenia, zamkniecie obiektow sportowych (w tym basendw i sitowni) czy zakaz wstepu do parkéw
i lasow, skutkowaty zmniejszeniem poziomu aktywnosci fizycznej Polakéw. Przyczyniaty sie takze do
tego obawa przed zakazeniem po wyjsciu zdomu i zmiana pracy na zdalng. Z badania przeprowadzonego
w pazdzierniku 2020 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pahnstwowy Zaktad Higieny
wynika, ze od wiosny do jesieni 2020 r. 28% Polakéw w wieku 20 lat lub wiecej (28% mezczyzn i 29%
kobiet) odnotowato zwiekszenie masy ciata. Wedtug autoréw raportu ,Kondycja serc Polakéw we czasie
pandemii COVID-19” konsekwencjg moze by¢ zwiekszona liczba zachorowan na schorzenia
kardiologiczne. Szczegdlnie, ze okres pandemii COVID-19 (2020 r.) charakteryzowat sie znaczacym
pogorszeniem opieki nad pacjentami z chorobami uktadu krazenia (ChUK). Pogorszenie opieki nad
pacjentem ztego rodzaju chorobami dotyczyto zaréwno opieki stacjonarnej, jak iambulatoryjnej.
Doprowadzito to z jednej strony do nadmiarowych zgonéw zaréwno w 2020 r., jak i w 2021 r, co mogto
juz wynika¢ z ,dtugu zdrowotnego”, ktéry bedzie musiat by¢ ,sptacony” réwniez w kolejnych latach po
zakohczeniu pandemii.

Priorytetem dla catego systemu ochrony zdrowia w czasie pandemii stato sie zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom i personelowi medycznemu. Dostep do swiadczen
zdrowotnych innych niz wynikajacych z zakazenia SARS-CoV-2 zostat w praktyce ograniczony. Spadta
liczba pacjentéw i udzielanych im $swiadczen. Wynikato to zaréwno z ograniczen instytucjonalnych, jak
i barier psychologicznych. Utworzenie jednoimiennych szpitali zakaznych skutkowato jednoczes$nie
ograniczeniem przyjmowania pacjentow ,nie-covidowych”, w szczegdlnosci tych oczekujacych na
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procedury planowe. Negatywnymi konsekwencjami moze skutkowac w przysztosci takze ograniczenie
lub zawieszenie w okresie pandemii niektérych profilaktycznych programéw zdrowotnych. Wartos$é
zrealizowanych w 2020 r. Swiadczen zmalata rok do roku o 12%.

W trakcie pandemii COVID-19 obserwowany byt znaczny spadek wskaznikéw zwigzanych
Z rozpoznawalnoscia nowotworow ztosliwych w Polsce (liczba konsyliow w systemie DiLO, liczba
pierwszorazowych hospitalizacji, liczba pierwszorazowych kontaktéw). OpdzZnione rozpoznania generujg
dtug zdrowotny, ktéry moze prowadzi¢, do wiekszego udziatu rozpoznan w zaawansowanym stadium
nowotworu w przysztosci.

Pandemia wptyneta niekorzystnie na mozliwos$¢ zwalczania przewlektych choréb zakaznych, szczegdlnie
zakazen HIV, HCV i HBV. Jednym z filarow zwalczania tych choréb jest wczesne wykrywanie i leczenie
0s0b zakazonych. W okresie pandemii, zwtaszcza w 2020 r., testowanie w kierunku w/w zakazen zostato
znacznie ograniczone, co skutkowato 50% spadkiem liczby rozpoznan zakazen HIV, 3-krotnym spadkiem
rozpoznan przewlektych zakazen HBV i 3,5-krotnym spadkiem rozpoznan HCV. Jest to sytuacja
szczegolnie niepokojaca biorgc pod uwage, ze juz przed pandemia wymagata ona poprawy. Obecnie tym
bardziej, szerszy dostep do badan, propagowanie testowania w kierunku HIV, HCV, a takze integracja
testowania (oferowanie pakietu testéw) w kierunku tych choréb oraz innych choréb przenoszonych
droga ptciowa, pozostaje zagadnieniem priorytetowym.

Analiza danych o dtugosci zycia i umieralnosci mieszkancow Polski w latach 2020 -2022 r. wskazuje,
ze w latach pandemii COVID-19 nastapito zasadnicze pogorszenie stanu zdrowia Polakéw, szczegdlne
0s0b starszych. Dtugos$¢ zycia polskich mezczyzn i kobiet zmienita w okresie pandemii swojg wartos¢
bardziej niz w wiekszosci krajow UE. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia pandemia i jej konsekwencje
doprowadzity do skrdcenia $redniej dtugosci zycia Polakéw o ponad dwa lata. W 2021 r. przecietne
trwanie zycia mezczyzn w Polsce wyniosto 71,8 roku, natomiast kobiet - 79,7 roku. W poréwnaniu
z 2019 r. skrécito sie o0 2,3 roku w przypadku mezczyzni 2,1 roku w przypadku kobiet.

Od poczatku pandemii w przypadku oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2 wystepowaty rézne wzorce
zdrowienia. Niektérzy pacjenci zgtaszali szereg objawéw juz po wyzdrowieniu, co pozwolito na
rozpoznanie zespotu long covid (ang. long covid syndrome). Long covid moze dotyczy¢ prawie kazdego
uktadu w organizmie i objawia¢ sie jako nowo powstate choroby przewlekte, takie jak np. choroby serca,
cukrzyca, choroby nerek, zaburzenia hematologiczne, schorzenia neurologiczne oraz zaburzenia zdrowia
psychicznego. Badania wskazujg na wystepowanie zréznicowanych objawdw long covid i ich nasilenia
W grupie pacjentdw hospitalizowanych podczas ostrej fazy choroby oraz tych, ktérzy nie byli objeci
opieka szpitalna. Czynniki ryzyka sg wcigz stabo poznane, cho¢ wyniki badan wskazuja, ze wystgpienie
tych objawéw moze by¢ zwigzane z ciezkoscig ostrej fazy zakazenia SARS-CoV-2, a takze z czynnikami
autoimmunologicznymi oraz obecnoscig fragmentéw wirusa w organizmie. Amerykanska agencja
rzgdowa, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), oszacowata w badaniach z 2022 r,,
ze problemy zdrowotne bedace nastepstwem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wystepujg u co czwartej
osoby w wieku powyzej 65 lat i u co pigtej wieku od 18 do 64 lat.

Dzieciecy wielouktadowy zespot zapalny powigzany z COVID-19 (pediatric inflammatory multisystem
syndrome - PIMS) to nowa jednostka chorobowa, wystepujaca u dzieci i mtodych dorostych, zwigzana
z przebytym zakazeniem wirusem SARS- -CoV-2. Wedtug szacunkdéw rozwija sie u mniej wiecej jednego
na 1000 dzieci zakazonych SARS-CoV-2. Pierwsze przypadki PIMS zaobserwowano w Polsce w maju
2020 r. Ich liczba zaczeta wzrasta¢ wraz ze zwiekszong transmisjg zakazen SARS-CoV-2 wsréd dzieci.
Etiologia PIMS zwigzana jest z deregulacja uktadu odpornos$ciowego, ktéra ma miejsce w okresie
ok. czterech tygodni po przebyciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Najczesciej wystepujace powiktania
to zaburzenia kardiologiczne, w tym ostre uszkodzenie miesnia sercowego, wstrzas, nieprawidtowosci
w obrebie tetnic wiencowych i zaburzenia rytmu serca. Smiertelnoé¢ w krajach Europy Zachodniej
i w Stanach Zjednoczonych wynosi ok. 2%.
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Pandemia przyspieszyta cyfrowa rewolucje w ochronie zdrowia. Wraz z jej pojawieniem sie
w rekordowym tempie wzrosto wykorzystanie nowych rozwigzan technologicznych. To przede
wszystkim teleporady, a takze takie utatwienia, jak e-recepty i e-skierowania, Internetowe Konto
Pacjenta. Pozwolity one utrzymaé ciggtos¢ leczenia pacjentéw i ograniczy¢ spadek udzielanych
Swiadczen. Utatwity dostep do lekow i przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, pomogty
tez w pracy lekarzom. Z badan Eurofound wynika, ze w 2021 r. az 62% Polakéw korzystato z ustug
e-zdrowia. To wynik znacznie powyzej Sredniej UE, ktéra wynosita 39%.

8. Wptyw konfliktu zbrojnego w Ukrainie na polski system ochrony zdrowia

Jak pokazujg doswiadczenia z roznych konfliktdw wojennych, niezaleznie od regionu, masowe migracje
ludnosci wigza sie z wystepowaniem nowych probleméw i potrzeb zdrowotnych, a im wieksza jest skala
migracji i wieksze roéznice w sytuacji epidemiologicznej miedzy krajem pochodzenia a krajem docelowym,
tym wieksze wyzwania dla systemow ochrony zdrowia panstw, do ktérych trafiajg uchodzcy.

Agresja Rosji na Ukraine, ktorej kolejna faza rozpoczeta sie 24 lutego 2022 roku, pociggneta za sobag
konsekwencje dla zdrowia psychicznego i fizycznego nie tylko - w sposéb oczywisty - dla obywateli
Ukrainy, ale réwniez innych panstw, w tym Polski. Analizujac kilka zrodet informacji, szacuje sie, ze do
Polski od poczatku wojny przybyto okoto 2,6 min osdb, w tym ok. 600-800 tys. dzieci uciekajgcych przed
dramatycznymi wydarzeniami w ich miejscu zamieszkania (stan na marzec 2022 r.) Sytuacja zmienia sie
w sposob dynamiczny i trudno jest obecnie oszacowac rzeczywistg liczbe uchodzcow przebywajacych w
Polsce. Prawdopodobne nawet 1 mln obywateli Ukrainy opuscito juz Polske, rozpoczynajac fale relokacji
do innych krajow Unii Europejskiej lub wrécito do Ukrainy.

Przede wszystkim konieczne stato sie doktadne oszacowanie potrzeb zdrowotnych uchodzcéow
w zakresie choréb zakaznych, przewlektych i wymagajacych ciagtego leczenia. Kilkumilionowa populacja
stanowi dla polskiego systemu ochrony zdrowia istotne dodatkowe obcigzenie, dlatego potrzebne staty
sie rozwigzania systemowe oraz wykorzystanie kadry medycznej, ktéra przybyta do Polski, w naturalny
sposéb predysponowanej do opieki nad tymi osobami. Dodatkowym problemem, ktéry pojawit sie po
wybuchu wojny, jest niszczenie w Ukrainie infrastruktury ochrony zdrowia, brak personelu medycznego
oraz trudnosci w zaopatrzeniu aptek, punktéw szczepien i szpitali, co grozi jeszcze wiekszym kryzysem
i utratg zdolnosci do utrzymania bezpieczenstwa epidemiologicznego.

Jednym z probleméw, z ktérymi musi zmierzy¢ polski system ochrony zdrowia, jest niska wyszczepialnosé
uchodzcow. Dotyczy to nie tylko wirusa SARS-CoV-2, ale tez innych patogenéw. Jak podaje Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB, stan zaszczepienia dzieci w Ukrainie jest zréznicowany
w zaleznosci od grupy wiekowej i regionu kraju i waha sie od ok. 60 proc. do 99 proc. Zgodnie z danymi
WHO w 2020 roku w Ukrainie zaszczepienie przeciw odrze wynosito 81,9 proc., przeciw poliomyelitis -
84,2 proc., przeciw krztuscowi - 81,3 proc., a przeciw WZW B - 80,9 proc. To oznacza, ze do osiggniecia
90 proc. wyszczepienia, koniecznego do osiggniecia odpornosci zbiorowej, droga jest daleka. Nagta
migracja do Polski ludnosci ukrainskiej sprawita, ze problem ich wyszczepialnosci stat sie problemem
polskiego systemu ochrony zdrowia. Do tych statystyk nalezy tez dorzuci¢ COVID-19. Pod wzgledem
wyszczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 Ukraina kwalifikuje sie na jednym z ostatnich miejsc
w Europie. Ukraina ma tez problem z HIV - ponad 250 tys. chorych, z czego 150 tys. jest aktywnie
leczonych, oraz z gruZlica.

Polskie dane wskazuja, ze niezaszczepieni uchodZcy z Ukrainy dotaczyli do dobrze zaszczepionej
populacji o niewielkim ryzyku epidemiologicznym.

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) rekomenduje, aby organy ds. zdrowia
publicznego, w krajach przyjmujgcych uchodzcéw z Ukrainy, zwiekszaty $wiadomos¢é wsréd swoich
lokalnych $wiadczeniodawcow w zakresie koniecznos$ci zapewnienia dostepu do ustug i ciggtosci
programéw szczepien, a takze byty Swiadome podatnosci przesiedlencow na choroby zakazne.
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Zgodnie ze strategia WHO dotyczaca ograniczenia zachorowan m. in. na gruzlice, oprécz szczepien,
powinien by¢ prowadzony nadzér epidemiczny oraz identyfikacja zakazonych w POZ, oddziatach
szpitalnych (szczegdélnie w oddziatach chorob wewnetrznych), placéwkach medycyny pracy, oraz
szkotach.

9. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb
9.1. Programy zdrowotne
9.1.1. Programy zdrowotne realizowane przez Samorzad Wojewddztwa

Do zrédet finansowania programéw zdrowotnych realizowanych przez Samorzad Wojewddztwa
w ostatnich latach zaliczamy budzet Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz s$rodki
unijne, do 2023 r. byty to srodki pozyskane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, a od 2024 r. srodki finansowe pozyskane
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 -2027.

Programy polityki zdrowotnej aktualnie realizowane i finansowane z budzetu Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego:

1. ,Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej” -
realizacja od 2012 r. do dzi$ (stan na 29.01.2024 r.).

Do celéw tego programu zaliczamy:
e zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci tetniaka aorty brzusznej;
e zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej z peknietym tetniakiem aorty brzusznej;
e zmniejszenie $miertelnos$ci zwigzanej z operacjg naprawcza tetniaka aorty brzusznej;

e zwiekszenie wiedzy mieszkancow regionu na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikéw ryzyka,
ze szczegblnym uwzglednieniem palenia tytoniu.

Przedmiotem Programu s3g badania USG aorty brzusznej oraz edukacja indywidualna pacjentéow, za$s
adresaci Programu to mezczyzni w wieku 65-74 lata, palagcy papierosy, bedacy mieszkaricami
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

2. ,Program zapobiegania upadkom dla senioréw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” - realizacja od
2018 r. do dzi$ (stan na 29.01.2024 r.) - w partnerstwie z jst. Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie
liczby upadkéw i urazéw wsrdéd oséb po 60 r.z. uczestniczacych w programie. Cele szczegdtowe
Programu to:

e poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykéw systematycznych éwiczen
fizycznych wsréd uczestnikéw programu;

e zwiekszenie wiedzy uczestnikdw programu dotyczacej wptywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie;

e zwiekszenie liczby treneréw przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

Adresatami Programu sg osoby w wieku od 60 r.z. zamieszkate na terenie gmin z wojewdédztwa kujawsko-
pomorskiego, ktdre zadeklarowaty swoj udziat w programie.
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3. Od 2024 r. Samorzad Wojewddztwa wraz Partnerami (jst) realizuje ,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”. Gtéwnym celem
Programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez Streptococcus
pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych programem. Przedmiotem programu sa
szczepienia przeciwko pneumokokom u tych oséb z uzyciem szczepionki skoniugowanej 20-walentnej.
Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 65+, ktore nie byty szczepione szczepionka przeciwko
pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego szczepienia, zamieszkate na terenie
jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przystepujacych w danym
roku do programu (Partneréw).

Programy polityki zdrowotnej realizowane i finansowane z budzetu Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w latach wczesniejszych:

1. ,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” w latach 2015-2018
(w partnerstwie z jst). Do celéw tego programu zaliczamy:

zmniejszenie czestosci wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)
u dzieci;

e redukcja hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 2-4 r.z;

e redukcja czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz =zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha $rodkowego.

Przedmiotem Programu byty szczepienia dzieci w wieku od 24 do 36 miesigca zycia przeciwko
pneumokokom z uzyciem szczepionki koniugowanej 13-walentnej, za$ adresatami Programu dzieci
w wieku od 24 do 36 miesigca zycia, ktére wczesdniej nie byty szczepione szczepionky przeciwko
pneumokokom, bedace mieszkancami gmin, ktére wyrazity wole realizacji programu.

W latach 2015-2018 zaszczepiono 6 792 dzieci.

2.,Program Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” - w latach
2013-2020 - w partnerstwie z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego.
Do celéw tego programu zaliczamy:

e zwiekszenie wykrywalnosci bezobjawowych zakazen WZW B i C;
e zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie zapobiegania zakazeniom WZW B i C.

Przedmiotem Programu w 2021 r. byty badania diagnostyczne krwi w kierunku HBsAg, badania
diagnostyczne krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HCV oraz szkolenia dla pacjentéw dotyczace zakazen
WZW B i C, za$ adresaci programu to mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, u ktérych
wczesniej nie stwierdzono WZW, zameldowani na terenie jst, ktére zadeklarowaty udziat w Programie.

3. ,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych wsréd dzieci w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” w latach 2015-2018 (w partnerstwie z jst).
Do celéw tego programu zaliczamy:

e zmniejszenie czestosci wystepowania inwazyjnej choroby pneumokokowej (IChP)
u dzieci;

e redukcja hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem ptuc
u dzieci w wieku 2-4 r.z;
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e redukcja czestosci wizyt ambulatoryjnych oraz =zalecanych antybiotykoterapii
spowodowanych ostrym zapaleniem ucha srodkowego.

Przedmiotem Programu byty szczepienia dzieci w wieku od 24 do 36 miesigca zycia przeciwko
pneumokokom z uzyciem szczepionki koniugowanej 13-walentnej, za$ adresatami Programu dzieci
w wieku od 24 do 36 miesigca zycia, ktére wczesniej nie byty szczepione szczepionka przeciwko
pneumokokom, bedace mieszkancami gmin, ktére wyrazity wole realizacji programu. W latach 2015-
2018 zaszczepiono 6 792 dzieci.

4. ,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych wsrdd oséb dorostych w oparciu o szczepienia
przeciwko pneumokokom w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” realizowany w latach 2016-2023
(w partnerstwie z jst w latach 2017-2023). Gtéwnym celem programu byto zmniejszenie liczby infekcji
(zapadalnosci na zakazenia pneumokokowe) i powiktan po zakazeniu pneumokokowym wsrdd oséb po
65 r.z. Przedmiotem Programu byty szczepienia oséb dorostych po 65 r.z. przeciwko pneumokokom
z uzyciem szczepionki skoniugowanej 13-walentnej, zas adresatami Programu osoby w wieku powyzej
65 r.z., ktore nie byty szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i znajdowaty sie w grupie ryzyka
- osoby leczone z powodu przewlektego niezytu oskrzeli i dychawicy oskrzelowej, zamieszkate na terenie
jst, ktére wyrazity wole jego realizacji.

W latach 2016-2023 szczepieniami przeciwko pneumokokom objeto 11 059 oséb po 65 r.z.

Programy realizowane i finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (Poddziatanie 8.6.2 Regionalne programy polityki zdrowotnej
i profilaktyczne, Dziatanie 8.6 Zdrowy i aktywny region, O$ priorytetowa 8. Aktywni na rynku pracy).
Celem programoéow byto zwiekszenie udziatu oséb w wieku aktywnosci zawodowej w programach
profilaktycznych, rehabilitacji i ochrony zdrowia. Programy zakonczyty sie z koncem 2023 roku.

1. ,Program profilaktyczny ukierunkowany na wczesne wykrywanie nowotworu jelita grubego dla
0s0b zagrozonych przerwaniem aktywnosci zawodowej” - 2018 r. - 2023 r.

Program umozliwiat osobom od 25 do 65 r.z. (wiek zalezny od pozostatych czynnikéw ryzyka
tj. rozpoznany rak jelita grubego w rodzinie) wykonanie bezptatnej kolonoskopii i udziat w zajeciach
edukacyjnych. W 2023 r. z badah kolonoskopowych skorzystato ponad 600 oséb. W 2023 r. program
byt realizowany przez 5 podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Program
trwat od potowy 2017 r. i zakonczyt sie wraz z koricem 2023 r. Program realizowato 13 beneficjentow,
a badanie kolonoskopii wykonano u blisko 18 tys. oséb (facznie u 17 790 osdb). Wszystkie projekty
zostaty wspotfinansowane ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Realizacja ,Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) - potaczenie prewencji wtérnej z pierwotng
w celu poprawy $wiadomosci dotyczacej raka ptuca wsérdéd spoteczenstwa i personelu ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” - 2020 r. - 2023 r.

Projekt stanowi realizacje Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP)
za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) - pofaczenie prewencji wtdrnej
z pierwotng w celu poprawy $wiadomosci dotyczacej raka ptuca wsréd spoteczenstwa i personelu
ochrony zdrowia opracowanego w ramach PO WERA, ktéry zostat dostosowany do specyfiki
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Projekt realizowany byt od 2020 r. do konca 2023 r. przez Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka
w Bydgoszczy obejmowat: niskodawkowa tomografie komputerowa klatki piersiowej dla palaczy lub
bytych palaczy tytoniu w wieku 50-74 lata (wiek zalezny od pozostatych czynnikow ryzyka tj. ekspozycja
zawodowa na okre$lone substancje, rak ptuca w rodzinie, choroby ptuc w historii choroby), dziatania
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edukacyjne oraz szkolenia personelu medycznego w kierunku wykrywalnosci raka ptuca. Projekt byt
wspotfinansowany ze $Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W efekcie realizacji Programu:
- przeprowadzono 4000 wizyt kwalifikacyjnych,
- przeprowadzono 7 228 wizyt wynikowych,
- wykonano 7273 badania niskodawkowa tomografig komputerows klatki piersiowe;j,
- wykryto 55 zmian nowotworowych,
- objeto porada antynikotynowa 4 119 oséb,
- przeprowadzono szkolenia dla 126 pracownikéw ochrony zdrowia.

3. ,Program profilaktyki WZW B i C w woj. kujawsko-pomorskim” - 2020 r. - 2023 r.
(NIEZREALIZOWANY)

Projekt trwat od 2021 r., skierowany byt do mieszkancéw regionu w wieku aktywnosci zawodowe;j
tj. 20-64 lata nalezacych do przynajmniej jednej z grup ryzyka, dajacy okazje do wykonania badan
diagnostycznych krwi w kierunku WZW B lub C oraz szczepien przeciw WZW B. Szeroka grupa
odbiorcow (osoby w wieku 20-64 lata) miata zosta¢ objeta dziataniami edukacyjnymi, dotyczacymi:
objawoéw, powiktan, profilaktyki wirusowego zapalenia watroby oraz unikania ryzykownych zachowan
sprzyjajacych zakazeniom. Realizator programu - Europejskie Centrum Szkolen Sp. z 0.0. w Warszawie
zaprosit do wspotpracy placowki medyczne z catego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego tj. POZ-y,
przychodnie specjalistyczne i szpitale. Jednakze w 2023 roku realizacje programu przerwano. W wyniku
wykrytych nieprawidtowosci po kontroli Departamentu Wdrazania Funduszy Europejskich dla Kujaw
i Pomorza umowa z beneficjentem zostata rozwigzana.

9.1.2. Programy zdrowotne realizowane przez samorzady terytorialne

Na podstawie artykutu 48a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z pdzn. zm.) mozliwe jest opracowywanie, wdrazanie,
realizowanie i finansowanie programoéw polityki zdrowotnej przez kazda jednostke samorzadu
terytorialnego. W zwiagzku z powyzszym samorzady terytorialne wchodzace w sktad wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego mogg samodzielnie tworzyé odrebne programy polityki zdrowotnej, ktére
podlegajg takim samym obramowaniom prawnym jak te, ktére s3g realizowane przez Samorzad
Wojewddztwa.

9.1.3. Programy zdrowotne realizowane przez NFZ

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia (MZ)?° i NFZ! na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
realizowanych jest szereg programéw profilaktycznych obejmujgcych dziatania edukacyjne, wczesng
diagnostyke (w tym badania przesiewowe) czy rehabilitacje i poprawe sprawnosci po przebytej chorobie.
Programy te dotycza szerokiego zakresu probleméw zdrowotnych i skierowane sg gtéwnie do oséb
dorostych (wyjatek stanowi program profilaktyki prochnicy zebow dla mtodziezy?).

90 https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny, dostep z dnia 23-24.09.2021 .
1 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostep z dnia 23-24.09.2021 r.

92 Program skierowany jest do uczniéw szkét ponadpodstawowych w wieku 15-19 lat; https://pacjent.gov.pl/program-
profilaktyczny/program-profilaktyki-prochnicy-zebow-dla-mlodziezy, dostep z dnia 23.09.2021 r.
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Tematyka programéw zdrowotnych obejmuje choroby uktadu sercowo-naczyniowego (profilaktyka
choréb uktadu krazenia - CHUK®® i profilaktyka choréb kardiologicznych - KORDIAN?4), choroby
odtytoniowe (w tym POChP)?>, udary?®, badania prenatalne’’, depresje poporodowa’®, gruzlice??, béle
kregostupa (Ogdlnopolski Program Profilaktyki Przewlektych Boéléw Kregostupa) oraz choroby
onkologiczne.

W obszarze prewencji onkologicznej prowadzone sg programy profilaktyki obrzeku limfatycznego po
leczeniu raka piersi, profilaktyki nowotworéw skéry!®, profilaktyki raka ptucal®l, profilaktyki
nowotworéw watroby (program pilotazowy)'92, profilaktyki nowotworéw gtowy i szyil®®, badan

przesiewowych raka jelita grubego®4, profilaktyki raka piersi oraz profilaktyki raka szyjki macicy.

Badania przesiewowe stanowia szczegélnie istotny obszar profilaktyki prowadzonej przez MZ i NFZ,
maja na celu wykrycie choroby na wczesnym etapie, a co za tym idzie szybkie wdrozenie leczenia.
Do najbardziej powszechnych nalezg badania w kierunku raka piersi i szyjki macicy.

Program profilaktyki raka piersi'®® skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére w ciggu ostatnich
24 miesiecy nie wykonywaty mammografii w ramach profilaktyki zdrowotnej. Badania mammograficzne
wykonywane s3 w poradniach stacjonarnych lub w mammobusach. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim program realizowany jest w 17 placdwkach zlokalizowanych w Bydgoszczy
(4 placowki), Grudzigdzu (2 palcowki), Inowroctawiu, Radziejowie, Rypinie, Toruniu (4 palcowki)
i Wioctawku (4 placéwki)!%. We wrzesniu 2021 r. przynajmniej jeden postoj mammobuséw zaplanowany
byt we wszystkich miastach powiatowych oraz w 44 miejscowosciach z terenu 12 powiatéw
(bez powiatow aleksandrowskiego, brodnickiego, golubsko-dobrzynskiego, grudziadzkiego,
radziejowskiego, rypinskiego i wabrzeskiego). Najwiecej mozliwosci skorzystania z tego typu $wiadczenia
przewidziano w Bydgoszczy, Nakle nad Notecig i Toruniu, gdzie w ciggu miesigca mammobusy zatrzymac
sie miaty pieciokrotniel®”. Zgodnie ze stanem na 1.09.2021 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do
programu profilaktyki raka piersi kwalifikowato sie 279,7 tys. kobiet, a procent objecia programem

% Obowiazek realizacji programu majg wszystkie poradnie POZ; https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/program-
profilaktyki-chorob-ukladu-krazenia-chuk, dostep z dnia 24.09.2021 r.

94 Program realizowany jest w 10 placéwkach POZ zlokalizowanych w 9 miejscowosciach w regionie: Wabrzezno (2 placéwki),
Chetmno, Znin, Torun, Debowa taka, Brodnica, Kruszwica, Bydgoszcz, Chetmza; https://kordian.uck.pl/dla-pacjenta/wykaz-
placowek/, dostep z dnia 23.09.2021 r.

% Program realizowany jest w 19 placéwkach POZ; https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostep z dnia
24.09.2021 r.

% W wojewddztwie kujawsko-pomorskim osrodkiem odpowiedzialnym za realizacje programu jest 107 Szpital Wojskowy
z Przychodnig SPOZ w Watczu. Swiadczenia realizowane przez lekarzy POZ, ktérzy podpisali ze szpitalem umowe na dziatania
profilaktyczne; https://pacjent.udary.107sw.pl/informacje-o-programie/, dostep z dnia 24.09.2021 r.

97 Program realizowany jest przez é poradni ginekologiczno-potozniczych zlokalizowanych w Bydgoszczy (3 placéwki), Grudzigdzu
i Toruniu (2 placowki); https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostep z dnia 24.09.2021 r.

% Program realizowany jest w 4 placéwkach zlokalizowanych w Bydgoszczy, Grudzigdzu, Swieciu i Toruniu;

https://przystanekmama.copernicus.gda.pl/gdzie-szukac-wsparcia/, dostep z dnia 23.09.2021 r.
%  Obowiazek realizacji programu maja wszystkie pielegniarki POZ w regionie; https://pacjent.gov.pl/program-
profilaktyczny/program-profilaktyki-gruzlicy, dostep z dnia 24.09.2021 r.

100 program realizowany jest przez 8 placéwek zlokalizowanych w Bydgoszczy (2 placéwki), Grudziadzu (4 palcéwki), tasinie, Zninie;
https://www.szpitalepomorskie.eu/skora/#pacjentcéee-1b4eeld4-09dé, dostep z dnia 23.09.2021 r.

101 Jedynym osrodkiem w regionie wspétpracujacym w zakresie programu jest Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii,
https://zbadajswojepluca.uck.pl/dla-pacjenta/lista-osrodkow/, dostep z dnia 23.09.2021 r.

102 Wojewddztwo kujawsko-pomorskie jest jednym z 6 regionéw w kraju, w ktérych program jest realizowany. Swiadczenia
w ramach programu udzielane sg w 6 placéwkach zlokalizowanych w Bydgoszczy, Grudzigdzu (3 $éwiadczeniodawcow), Wabrzeznie
i Zninie; https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/lista-placowek-uczestniczacych-w-programie/, dostep z dnia 23.09.2021 r.

103 Program realizowany jest przez 10 placéwek zlokalizowanych w Bydgoszczy, Chetmnie, Inowroctawiu (3 placéwki), poradni
ginekologiczno-potozniczych zlokalizowanych w Bydgoszczy (3 placéwki), Grudzigdzu i Toruniu (2 placowki);
https://profilaktyka.umed.lodz.pl/placowki-poz-w-programie/, dostep z dnia 24.09.2021 r.

104 Program realizowany jest w 4 osrodkach, z czego 2 znajdujs sie w Grudziadzu oraz po 1 w Bydgoszczy i Rypinie;
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/program-badan-przesiewowych-raka-jelita-grubego, dostep z dnia 23.09.2021 r.
105 https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-piersi, dostep z dnia 24.09.2021 .

106 https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne, dostep z dnia 24.09.2021 r.

107 http://nfz-bydgoszcz.pl/artykul/54/1303/harmonogram-postoju-mammobusow, dostep z dnia 24.09.2021 .

92




Polityka zdrowotna wojewédztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

wynosit ponad 36% populacji kwalifikujgcej sie do skorzystania z badan przesiewowych. Program cieszyt
sie najwiekszym zainteresowaniem w Szubinie (53,3%) i gminie Pruszcz (51,5%), najmniejszym za$
w gminach wiejskich Boniewo i Rypin (ponizej 19%)°8,

Mapa 20. Program profilaktyki raka piersi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - procent objecia programem populacji
kwalifikujqcej sie do skorzystania z badan przesiewowych wg stanu na 1.09.2021 r.

REGIONALNE DOKUMENTY PROGRAMOWE

. 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.
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B ¢0.1-500
I 30.1-400
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AK. Aleksandrow Kujawski 6. Grudziqdz N. Nieszawa

B. Brodnica G. D. Golub Dobrzyrt 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.

Program profilaktyki raka szyjki macicy!®’ skierowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktére w ciagu
ostatnich 3 lat nie wykonywaty przesiewowego badania cytologicznego. Badania cytologiczne
wykonywane sg we wszystkich poradniach potozniczo-ginekologicznych, ktére maja podpisang umowe
z NFZ oraz w wybranych poradniach POZ na terenie wojewédztwa. Zgodnie ze stanem na 1.09.2021 r.
w wojewoédztwie kujawsko-pomorskim do programu kwalifikowato sie 504,7 tys. kobiet. Procent objecia
programem wynosit niespetna 13%, co wydaje sie niewystarczajagce w kontekscie osiggniecia jego
zaktadanych celéw. Podobnie jak w przypadku udziatu w programie raka piersi w obrebie regionu
widoczne s znaczne dysproporcje. Najwyzsze zainteresowanie programem wykazywaty mieszkanki
gminy wiejskiej Radziejow (35%), najmniejsze za$, na poziomie zaledwie 3%, mieszkanki Chetmzy1°,

108 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/, dostep z dnia 17.09.2021 r.
109 https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/profilaktyka-raka-szyjki-macicy, dostep z dnia 24.09.2021 r.
10 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/dane-o-realizacji-programow/, dostep z dnia 17.09.2021 r.
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Mapa 21. Program profilaktyki raka szyjki macicy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - procent objecia programem
populacji kwalifikujqcej sie do skorzystania z badan przesiewowych wg stanu na 1.09.2021 r.

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
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[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 rowniez, od
1.07.2021 r., program zdrowotny Profilaktyka 40 PLUS. Stanowi on odpowiedZ na obnizenie
zainteresowania badaniami profilaktycznymi i odktadanie wizyt u lekarzy zaréwno pierwszego kontaktu,
jak i specjalistow spowodowane pandemig COVID-19. Program skierowany jest do oséb od 40 roku
zycia. Obejmuje 3 pakiety badan diagnostycznych w zakresie najczesciej wystepujacych problemow
zdrowotnych (odrebnie dla kobiet''? i dla mezczyzn!'? oraz pakiet wspdlny!13) 114, 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 majacy na celu poprawe
sprawnosci oddechowej, wydolnosci wysitkowej i krazeniowej, sity miesniowej i ogdlnej sprawnosci
fizycznej oraz wsparcie zdrowia psychicznego pacjentéw w stanie $rednim lub ciezkim!'é. Obejmuje on
opieke lekarska, pielegniarska oraz wsparcie psychologiczne. Od poczatku funkcjonowania program

111 pakiet zawiera: morfologie krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi; stezenie cholesterolu catkowitego albo
kontrolny profil lipidowy; stezenie glukozy we krwi; AIAT, AspAT, GGTP; poziom kreatyniny we krwi; badanie ogdlne moczu;
poziom kwasu moczowego we krwi; krew utajona w kale - metoda immunochemiczna (iFOBT)

112 pakiet zawiera elementy pakietu dla kobiet oraz PSA - antygen swoisty dla stercza catkowity

113 pakiet zawiera: pomiar ciénienia tetniczego; pomiar masy ciata, wzrostu, obwodu w pasie oraz obliczenie wskaznika masy ciata
(BMI); ocene miarowosci rytmu serca

114 https://www.gov.pl/web/zdrowie/profilaktyka-40-plus, dostep z dnia 17.09.2021 r.

115 Wedtug stanu na 21.10.2021 r.; http://nfz-bydgoszcz.pl/uploads/files/Zalaczniki/40plus/realizat40plus.pdf; dostep z dnia
28.10.2021 .

116 Zatacznik do zarzadzenia Nr 98/2021/DSOZ Prezesa NFZ, z dnia 02.06.2021 r., https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-982021dsoz,7365.html, dostep z dnia 1.09.2021 r.
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realizowany jest w trybie stacjonarnym i leczeniu uzdrowiskowym. Obecnie jego zakres zostat
rozszerzony o $wiadczenia wykonywane w warunkach ambulatoryjnych i domowych.

Na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego realizatorami programu jest 47 placéwek
$wiadczacych ustugi z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19%Y7 - najwiecej znajduje sie
w Bydgoszczy (13) oraz w Inowroctawiu (8). Najlepsza dostepnoscia w regionie wyrdznia sie
rehabilitacja ambulatoryjna - $wiadczenia tego typu udzielane sg przez 85% placéwek. Z kolei
rehabilitacja domowa prowadzona jest jedynie przez 3 placéwki.

Tabela 18. Liczba placéwek realizujgcych program swiadczen z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie COVID-19 na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wg stanu na 9.08.2021 r.

Placéwki realizujace program w trybie:

Miei L. Placéwki realizujace
IEISEONOSS program (ogétem)* rehabilitacji rehabilitacji rehabilitacji
stacjonarnej ambulatoryjnej domowej
1 1 0

Aleksandréw Kujawski 2

Biate Btota 1 1

w

Brodnica 3

-
w
-
N

Bydgoszcz
Ciechocinek
Grudziadz
Inowroctaw
Lipno
Radziejow
Sicienko
Skepe

Torun
Wieniec Zdréj
Wioctawek
Ztawie$ Wielka

PR, R, W R, R, R, O W W
O O O/, OO0 O O W o N  »r O o
Rrlk,r |l W RrilkLr ~P NGO O -
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Ztotniki

* Liczba placowek realizujgcych program ogdtem nie jest rowna sumie placéwek realizujacych program w trybie stacjonarnym,
ambulatoryjnym i domowym. Wynika to z faktu, ze 4 placéwki (3 w Bydgoszczy i 1 w Grudziadzu) realizuja $wiadczenia w 2 formach.

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ w Bydgoszczy, http://nfz-
bydgoszcz.pl/artykul/54/3425/rehabilitacja-po-covid-19-wykaz-placowek, dostep z dnia 1.09.2021 r.

11. Sytuacja finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej podlegtych
Samorzadowi Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego w latach 2018-2022

W latach 2018-2022 Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego byt organem zatozycielskim dla
14 podmiotéw leczniczych, w tym dla 8 szpitali, 1 przychodni, 3 osrodkéw medycyny pracy, 1 stacji
pogotowia ratunkowego oraz 1 sanatorium. Petna lista podlegtych podmiotéw leczniczych znajduje sie
ponizej:

Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej (sp zoz):

e Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

17 Stan na 9.08.2021 r., http://nfz-bydgoszcz.pl/artykul/54/3425/rehabilitacja-po-covid-19-wykaz-placowek, dostep z dnia
1.09.2021r.
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e Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. dra J6zefa Krzyminskiego s.p.z.0.z. w Inowroctawiu

e Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

e Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we
Wtoctawku

e Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

e Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bydgoszczy

e  Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bydgoszczy

e  Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Toruniu

e  Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy we Wtoctawku

o  Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu

e Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra J6zefa Bednarza w Swieciu

o  Wojewoddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

o  Wojewoddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im. T. Browicza w Bydgoszczy

e Wojewaddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Spotki:

e Kujawsko-Pomorskie Inwestycje Medyczne sp. z 0.0.

e Uzdrowisko Ciechocinek S.A.

e Zaktad Sprzetu Ortopedycznego i Rehabilitacyjnego sp. z 0.0. w Bydgoszczy.

W sieci szpitali znalazto sie 7 szpitali podlegtych Samorzadowi Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
zgodnie z wprowadzonym z dniem 1 pazdziernika 2017 r. systemem podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W 2018 r. wartosé kontraktu z NFZ zawartego przez podmioty lecznicze opiewata na kwote w wysokos$ci
983 856,9 tys. zt, w 2019 r. 1 127 737,5 tys. zt, a w 2020 r. wzrosta do kwoty 1 140 019,9 tys. zt,
w 2021 r. wynosita 1 545 346,2 tys. zt oraz w 2022 r. wzrosta do kwoty 1 705 565,8 tys. zt.

Przychody ogdétem osiggniete przez podmioty w 2018 r. wynosity 1 130 680,8 tys. zt, w 2019 r.
1285 647,7 tys. zt, w 2020 r. 1 452 161,1 tys. zt,aw 2021 r. 1 726 205,8 tys. zt, w 2022 r. 1 945 020,1
tys. zt.

Koszty ogétem poniesione przez podmioty w 2018 r. wyniosty 1 125 344,2 tys. zt, w 2019 r.
1296 512,1 tys. zt, w2020r. 1444 549,9 tys. zt,aw 2021 r. 1 593 412,1 tys. zt, w 2022 r. 1 946 635,3
tys. zt.

Skumulowany wynik finansowy podmiotéw wynosit:
e za 2018 r.: 5 336,6tys. zt (w tym szpitali 5 059,9 tys. zt),
e 222019 r.:(-)10 864,4 tys. zt (w tym szpitali (-)10 615,1 tys. z1),
e 2a2020r.: 7 611,2 tys. zt (w tym szpitali 8 279,0 tys. z1),
e za2021r.: 11 249,3 tys. zt (w tym szpitali 10 103,3 tys. zt),
e 2a2022r.:(-) 2 390,6 tys. zt (w tym szpitali (-) 3 776,8 tys. zt).

Strate netto za 2018 r. poniosto 7 jednostek (w tym 4 szpitale), w 2019 r. 6 jednostek (w tym 3 szpitale),
w 2020 r. 8 jednostek (w tym 4 szpitale), w 2021 r. 5 jednostek ( w tym 3 szpitale), w 2022 r. 5 jednostek
(w tym 3 szpitale). Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej jednostki te musiaty
sporzadzac programy naprawcze, ktére zostaty zatwierdzone przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego pokryt strate netto za 2018 r. 1 podmiotu w wysokosci
712,7 tys. zt., za 2019 r. 3 podmiotom w tgcznej wysokosci 1 235,4 zt, za 2020 r. 2 podmiotom w facznej
wysokosci 1 288,5 tys. zt.
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Sytuacja finansowo-ekonomiczna podlegtych jednostek ulegta pogorszeniu w okresie pandemii,
w szczegolnosci w zakresie Swiadczen psychiatrycznych oraz medycyny pracy.

Zwigzane byto to z ograniczeniem udzielania $wiadczen, w skutek zmian przepiséw prawa dotyczacych
wykonywania badan medycyny pracy oraz lekiem przed hospitalizacjg w szpitalach.

W duzych szpitalach wieloprofilowych sytuacja finansowa poprawita sie w skutek utworzenia oddziatéw
covidowych, ktére byty dedykowane w okresie pandemii do leczenia chorych na COVID-19.

Obecna sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych jest dobra. Szpitale osiggajg dodatnie wyniki
finansowe, starajg sie terminowo regulowac¢ swoje zobowigzania. Prowadzg inwestycje, ktére maja na
celu zwiekszenie dostepnosci oraz poprawe jakosci udzielanych swiadczen. Przetozy sie to bezposrednio
w przysztosci na zwiekszenie $rodkow finansowych za wykonywane ustugi. Wyjatkiem sg osrodki
medycyny pracy, ktére niestety nie podniosty sie z finansowej zapasci po pandemii.

Gtéwnym zagrozeniem dla placéwek stuzby zdrowia w najblizej przysztosci mogg okazac sie ciggte
zmiany przepisbw prawa w szczegolnosci dotyczace wzrostu wysokosci wynagrodzen personelu
medycznego. Zwiazane jest to z ciggtym niezadowoleniem personelu nie tylko medycznego, ale
i pomocniczego i administracyjnego z ich wysokosci oraz roszczeniowa postawa kolejnych grup co do
wysokosci wynagrodzen. Ciggte wzrosty wynagrodzen sg ogromnym obcigzeniem dla jednostek stuzby
zdrowia i w przysztosci mogg wptynac negatywnie na ich sytuacje finansowa.

Ponadto, pomimo corocznego wzrostu wynagrodzen wcigz brakuje mtodego personelu medycznego,
ktory mogtby zastgpi¢ osoby w wieku emerytalnym, w szczegdlnosci w grupie pielegniarek i potoznych.

Il Kierunki Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Gtéwnym dokumentem strategicznym okreslajagcym kierunki zmian dla systemu ochrony zdrowia jest
Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021 - 2027,
z perspektywa do 2030”, przyjeta przez Rade Ministréw w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021
r. Dokument identyfikuje gtéwne wyzwania w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Przedstawia
niezbedne kierunki zmian, ktére nalezy podja¢, aby zapewni¢ obywatelom dostep do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych. Wskazuje tez gtéwne dziatania majace na celu poprawe sytuacji w polskim systemie
ochrony zdrowia. Wyznaczone cele i narzedzia stanowig ramy strategiczne dla dziatan wszystkich
instytucji w ochronie zdrowia. Stanowi kontynuacje dokumentu pn.: ,Policy Paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”.

Dokument jest realizacja wizji przyjaznego, nowoczesnego i efektywnego systemu ochrony zdrowia
przyczyniajacego sie do poprawy dobrostanu spoteczenstwa. Celem przedstawionych w nim dziatan jest
zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny, nowoczesny i efektywny system.

Oczekiwanym efektem implementacji zmian wskazanych w ,Zdrowej Przysztosci” jest wydtuzenie
trwania zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.

Dokument jest nakierowany na dziatania majace na celu poprawe sytuacji w polskim systemie ochrony
zdrowia, ktére ujeto w cztery gtdwne obszary: pacjent, procesy, rozwdéj i finanse, definiujac dla kazdego
z nich cele, ktore z kolei przektadaja sie na okreslone kierunki interwencji.

,Zdrowa Przyszto$¢” to takze doktadnie okreSlona strategia na rzecz deinstytucjonalizacji opieki
zdrowotnej. Sktada sie ona z dwdch czesci - w postaci dwoch zatacznikdéw do ,Zdrowej Przysztosci” -
obejmujacych dwie grupy: osoby starsze oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Celem gtéwnym obu strategii deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej jest poprawa jakosci zycia
zwiazanej ze zdrowiem u oséb starszych i ich opiekunéw w $rodowisku lokalnym oraz poprawa jakosci
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zycia zwigzanej ze zdrowiem psychicznym populacji oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw opieki
w ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego.

Gtéwnym dokumentem odpowiadajgcym w gtéwnej mierze na wyzwania wynikajace z Zalecer Rady dla
Polski jest Krajowy Program Reform (KPR). KPR jest jednym z gtéwnych instrumentow w procesie
zarzadzania gospodarczego i spotecznego w Unii Europejskiej, czyli Semestru Europejskiego. Zgodnie
z harmonogramem Semestru KPR jest przyjmowany oraz przekazywany do Komisji Europejskiej do konca
kwietnia kazdego roku. Zawarte w KPR propozycje dziatarn majg odpowiedzie¢ na wyzwanie jakim jest
poprawa opieki zdrowotnej, zapewnienie wystarczajacych zasobdw i przyspieszenie wdrazania ustug
e-zdrowia.

Wskazane w dokumentach kierunki rozwoju w zakresie opieki zdrowotnej, s obowigzujacymi dla
wszystkich podmiotow leczniczych oraz jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych organem
zatozycielskim dla tych podmiotow. Jednostki samorzadu terytorialnego opréocz powyzszych
dokumentéw krajowych, realizujg zadania wyznaczone im przez okreslone akty prawne.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, samorzad ten jest
odpowiedzialny za rozwdj gospodarczy i spoteczny regionu. Realizuje zawarte w ustawie zadania
o charakterze ustug publicznych, miedzy innymi w zakresie kultury, edukacji, ochrony srodowiska,
pomocy spotecznej, bezpieczenstwa publicznego oraz ochrony zdrowia. Do samorzadu wojewddztwa
nalezy takze opracowywanie planéw wojewddzkich i wieloletnich planéw inwestycyjnych oraz
programéw rozwoju regionalnego i przestrzennego. Ponadto, samorzad wojewddztwa opracowuje
strategie rozwoju wojewddztwa, ktéra zawiera zagadnienia dotyczace zabezpieczenia zdrowotnego
spotecznosci wojewddztwa, w wielu aspektach, takze inwestycyjnych.

Wykonanie zadan natozonych na Samorzad wojewddztwa, szczegélnie inwestycyjnych, ma swoje
odzwierciedlenie w planowanym i realizowanym budzecie wojewédztwa. Analizujagc wydatki budzetéw
jednostek samorzadéw terytorialnych, ktére grupuje sie zgodnie z zasadami okreslonymi
w ustawie o finansach publicznych, tj. na dziaty i rozdziaty - okre$lajgce rodzaj dziatalnosci oraz paragrafy,
rozpatrujemy wydatki w Dziale 851 - Ochrona zdrowia.

Struktura wydatkéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wedtug dziatéw klasyfikacji budzetowej
wskazuje na znaczacy udziat wydatkéw w dziale ,Ochrona zdrowia” w wydatkach ogétem wojewddztwa,
w 2020 r. byto to 15%, w 2021 r. - 17%, w 2022 r. - 12%, podczas gdy w 2010 r. byto to zaledwie 5% .

Okres pandemii spowodowat znaczy wzrost wydatkéw budzetéw wojewddztw w zakresie ochrony
zdrowia, gdyz w wielu przypadkach miato to istotny wptyw na dostosowanie infrastruktury podmiotéw
oraz posiadanego przez nie sprzetu medycznego, na zabezpieczenie zycia i zdrowia mieszkanicéw w tym
szczegblnym czasie.

Rozpatrujac kolejne znaczace w tym zakresie akty prawne, zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczenia opieki zdrowotnej okresla zakres zadan wtasnych samorzadu wojewddztwa
majacych na celu zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci:

e opracowywanie, realizacje oraz ocene efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa, ktdére wynikac
powinny z konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

e przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewddztwa programach
polityki zdrowotnej;

e opracowywanie i wdrazanie programéw innych niz okre$lone powyzej, stuzacych realizacji zadan
w zakresie ochrony zdrowia;

e inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji,
w ochronie zdrowia;

e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
wojewddztwa.
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Samorzad wojewddztwa, oprécz petnienia funkcji podmiotu tworzacego dla samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, odpowiedzialny jest za prowadzenie zaktadéw psychiatrycznej opieki
medycznej i realizowania zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Ponadto, samorzad
wojewddztwa realizuje i koordynuje zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej
w ramach programoéw profilaktyki zdrowotnej. Waznym zadaniem samorzadu (takze zgodnie z ustawg
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) jest
sprawowanie opieki nad osobami uzaleznionymi, prowadzenie dziatan przeciwdziatajagcych
alkoholizmowi oraz dziatan antynikotynowych. Samorzad wojewddztwa, w ramach zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw regionu, otrzymuje informacje o stanie bezpieczenstwa
sanitarnego catego wojewoédztwa. Samorzadu wojewddztwa ma tez udziat w zadaniach dotyczacych
dziatan zwigzanych z systemem ratownictwa medycznego.

Natomiast, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w art. 6 wskazuje, iz jednostka
samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spétki kapitatowej lub
jednostki budzetowej albo samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Bedac organem
tworzacym podmiotu leczniczego, samorzad wojewddztwa sprawuje nad nim nadzér w zakresie
zgodnoscig dziatan podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg z przepisami prawa, statutem
i regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci, dokonuje
réwniez kontroli i oceny realizacji zadan. Kontrola i ocena, jak wskazuje ustawa, poza wykonywaniem
zadan statutowych i gospodarnoscig, dotyczy¢ powinna dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych.

Istotnym dokumentem dla okreslenia zadan samorzadu wojewddztwa jest ustawa z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym. Zgodnie z art. 2 ustawy, do katalogu zadan samorzadu wojewddztwa
nalezy monitorowanie i ocena stanu zdrowia mieszkancéw wojewddztwa, takze w zakresie zagrozen dla
zdrowia oraz jakosci zycia. Waznym zadaniem jest edukacje zdrowotna, dostosowang do potrzeb réznych
grup wiekowych, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy i 0séb starszych oraz promocja zdrowia i profilaktyka
choréb. Do samorzadu wojewddztwa nalezg réwniez dziatania majgce na celu rozpoznawanie,
eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji. Samorzad powinien prowadzi¢ analize adekwatno$ci
i efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw regionu. Ustawa naktada na samorzad wojewddztwa zadania zwigzane
Z inicjowaniem i prowadzeniem badan naukowych oraz wspétpracg miedzynarodowa w zakresie zdrowia
publicznego. Waznym dziataniem jest stworzenie warunkéw do rozwoju kadr uczestniczacych
w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego. Dla samych mieszkarnicéw wojewddztwa istotnym
zadaniem jest rola samorzadu w ograniczaniu nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych. Samorzad na podstawie przepiséw ustawy podejmuje réowniez dziatania
w obszarze aktywnosci fizycznej mieszkancéw, ktéra ma fundamentalny wptyw na stan zdrowia
spoteczenstwa.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 i 4 ustawy o zdrowiu publicznym w ramach realizacji powyzszych zadan, samorzady
gmin oraz samorzady powiatéw z terenu wojewddztwa moga wspodtpracowaé z samorzadem
wojewddztwa, ktory z kolei wspdtpracuje z wojewoda z obszaru danego wojewddztwa.

Podsumowujac, w ramach posiadanych kompetencji, samorzad wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego,
opracowujac program regionalny ,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027" kierowat sie
m.in. zatozeniami zawartymi w Zdrowe] Przysztosci oraz w Krajowym Programie Reform, poprzez
zaplanowane do finansowania konkursy i niekonkurencyjne nabory na projekty majgce na celu zmiane
piramidy swiadczen zdrowotnych. Rozwdj podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, centrow zdrowia psychicznego oraz leczenie jednego dnia. Wdrazane poprzez program
regionalny dziatania, beda miaty realny wptyw na system ochrony zdrowia w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w postaci odwrdcenia piramidy $wiadczen, a skutki podejmowanych dziatan beda widoczne
na przestrzeni najblizszych lat.
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Ponadto, w ramach programu regionalnego ,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 - 2027"
zostang zrealizowane projekty dotyczace profilaktyki zwigzanej z miejscem pracy i rehabilitacji w ramach
celu szczegétowego 4d - Wspieranie aktywnego i zdrowego starzenia sie oraz zdrowego i dobrze
dostosowanego s$rodowiska pracy, ktére uwzglednia zagrozenia dla zdrowia oraz w ramach celu
szczegdtowego k - zapobiegajgcych chorobom stanowigcym powazny problem w regionie. Programy
polityki zdrowotnej planowane s3 do realizacji takze w ramach budzetu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego. Niezwykle istotnym tematem jest zdrowie psychiczne mieszkancéw wojewoddztwa, w tym
dzieci i mtodziezy, dlatego kontynuowana bedzie kampania ,Kujawsko-Pomorskie dziata z gtowa”.

Niezmiennie, najwazniejszym priorytetem zarzadu wojewddztwa pozostajg placéwki publicznego
lecznictwa, w tym przede wszystkim szpitale. Konsekwentnie bedzie kontynuowany wielki wojewdédzki
program modernizacji lecznic. Szpitale, zwtaszcza te najwazniejsze w regionie, muszg byc¢ stale
modernizowane, co oznacza zakupy sprzetu i aparatury medycznej najnowszej generacji, a takze
rozbudowe szpitalnych kompleksow.

Plany obejmujg m.in.:
v" budowe os$rodka diagnostyki narzadowej w bydgoskim Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym,

v'dokonczenie inwestycji w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu, w tym budowe
zespotu poradni specjalistycznych,

rozbudowe i modernizacje kompleksu regionalnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy,

modernizacje Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy na ul. Seminaryjnej 1
oraz budowe Centrum Rehabilitacji i Edukacji Zdrowotnej Smukata KPCP ,Aktywne starzenie
Sie”,

rozbudowe i modernizacje Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy,

rozbudowe i modernizacje obiektéw w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wtoctawku
oraz utworzenie Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,

v utworzenie lub modernizacja Centréw Zdrowia Psychicznego w WSNiPCh w Swieciu, WPZP
w Bydgoszczy, w WSZ w Toruniu i WSS we Wtoctawku, ale tez w innych podmiotach, ktére
zgtosza propozycje projektdéw w konkursach na utworzenie CZP na deficytowych obszarach,

modernizacje i rozbudowe Wojewddzkiego Osrodka Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu,

utworzenie Centrum Koordynacji Opieki Medycznej (CKOM) dziatajacego w ramach dziatalnosci
Okregowej Izby Pielegniarek (OIPiP) i Potoznych w Toruniu,

v'wsparcie modernizacji i doposazenie szpitali powiatowych z terenu wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego.

W celu efektywnego i wysokiej jakosci funkcjonowania zmodernizowanych szpitali niezwykle istotnym
tematem jest rozwdj kadr medycznych zasilajacych szeregi pracujagcych w nich oséb. Wraz
z systematyczng poprawg warunkow pracy wspierane jest poszerzanie oferty edukacyjnej szkét
wyzszych oraz innych instytucji. Przyktadem jest planowane:

- 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 oraz kierunki dziatan polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego

W ponizszym rozdziale zostaty przedstawione propozycje dotyczace celu gtéwnego oraz celéw
operacyjnych. Do kazdego z celéw operacyjnych zostaty dobrane kierunki dziatarn oraz mierniki.
Wszystkie zaproponowane cele zostaty oparte o wnioski wynikajace z analizy przedstawionej we
wczesniejszych rozdziatach. Ocena efektu koncowego: monitoring i ewaluacja bedzie prowadzona na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego oraz wskazanych miernikéw.

Schemat 1. Struktura ,drzewa celéw”

| CEL GEOWNY
CEL OPERACYJNY CEL OPERACYJNY
KIERUNEK KIERUNEK
KIERUNEK KIERUNEK
KIERUNEK KIERUNEK

Drzewo celéw obejmujgce okreslony cel gtéwny, cele operacyjne, a takze kierunki rozwoju przedstawia
ponizszy opis.

W wyniku analizy problemdéw sformutowano cel gtéwny systemu Polityki zdrowotnej
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego: poprawa zdrowia mieszkancow wojewddztwa jako
czynnika rozwoju spoteczno-gospodarczego regionu.

Cel ten jest spojny z celem gtownym 2: Zdrowe, aktywne i zamozne spoteczenstwo Strategii rozwoju

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego do 2030 roku - Strategia Przyspieszenia 2030+.

Na cel gtéwny sktadajg sie 2 cele operacyjne. Nalezg do nich: rozwdj profilaktyki choréb i promocji
zdrowia oraz zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Do realizacji celow
operacyjnych przyczyni sie realizowanie zadan zawartych w kierunkach okreslonych dla kazdego celu

operacyjnego.

Cel operacyjny dotyczy rozwoju profilaktyki choréb i promocji zdrowia

Cel dotyczy rozwoju ogdtu dziatan o charakterze organizacyjnym, edukacyjnym, promocyjnym
polegajacych na ksztattowaniu wifasciwych postaw i zachowan w zakresie zdrowego trybu
zycia. Podejmowane dziatania wzmocnia swiadomos$¢ o potrzebie wykonywania badan diagnostycznych
w ramach profilaktyki choréb. Cel dotyczy takze rozwoju wspotpracy z samorzadami lokalnymi na rzecz
upowszechniania wiedzy o zachowaniach prozdrowotnych.
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Do 2030 roku co najmniej 15% dorostej populacji wojewddztwa kujawsko-pomorskiego zostanie objeta
co najmniej jednym dziataniem z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

Kierunki i dziatania

Kierunek 1. Edukacja zdrowotna i ksztattowanie ws$rdd mieszkancéw postaw prozdrowotnych.
Dziatania:

Opracowanie i realizacja programéw edukacyjno-promocyjnych stuzacych ksztattowaniu wtasciwych
postaw i zachowan w zakresie zdrowego trybu zycia np. organizowanie konferencji, warsztatow,

konkursow i innych form.

Promocja i wspieranie projektow stuzacych zdrowemu stylowi zycia i przeciwdziatanie uzaleznieniom
oraz biernym formom spedzania czasu wolnego.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych dot. specyfiki zaburzen psychicznych, potrzeb
i mozliwosci oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

Opracowywanie materiatdbw promocyjno-informacyjnych dotyczacych istotnych dla zdrowia ogoétu
jednostek chorobowych oraz zagrozen i zrodet prowadzacych do utraty zdrowia i ograniczenia
sprawnosci.

Prowadzenie dziatann edukacyjnych podnoszacych s$wiadomos$é na temat profilaktycznej opieki
medycznej oraz zwiekszajacych frekwencje w programach profilaktycznych.

Kierunek 2. Wczesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkéw najpowazniejszych problemow
zdrowotnych.

Dziatania:

Opracowanie i wdrozenie programéw promocji zdrowia i profilaktyki choréb zakaznych i niezakaznych,
stanowigcych wazny problem dla regionu, majacych na celu zapobieganie ich wystapieniu
i minimalizowanie ich nastepstw.

Opracowanie i wdrozenie programéw promocji zdrowia i profilaktyki choréb zwiagzanych ze szkodliwymi
czynnikami w miejscu pracy oraz rehabilitacji medycznej.

Podejmowanie zgodnych z aktualng wiedzg medyczng dziatarh adekwatnych do sytuacji o charakterze
kryzysowym, stanowigcych zagrozenie dla mieszkancéw wojewddztwa, np. zwigzanych ze stanem
epidemii, kleski zywiotowej lub humanitarnej, badz katastrofy, w celu ograniczenia ich skutkéw.

Kierunek 3. Aktywizowanie podmiotéw zewnetrznych, w tym jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzadowych do dziatan na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia.

Wspétpraca z instytucjami zaangazowanymi formalnie, organizacyjnie i merytorycznie w opieke
zdrowotna mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Budowa i rozwdj zintegrowanego systemu profilaktyki choréb i promocji zdrowia, polegajacego na

skupieniu wiedzy, instytucji, oséb oraz narzedzi w celu realizacji projektéw i rozwigzywaniu problemoéw
zdrowotnych jednostek i zbiorowosci.
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Cel operacyjny dotyczy zapewnienia réwnego dostepu do wysokiej jakosci opieki zdrowotne;j.

Cel dotyczy ogoétu dziatan organizacyjnych majacych na celu poprawe dostepnosci do lecznictwa
ogolnego i specjalistycznego, wraz z dziataniami inwestycyjnymi polegajgcymi na wymianie sprzetu
i aparatury medycznej oraz modernizacji, przebudowie i budowie obiektéw ochrony zdrowia w sposdb
skutkujacy rozwojem infrastruktury szpitalnej, a takze podstawowej opieki medycznej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, ze szczegbélnym uwzglednieniem systematycznego wzmacniania roli leczenia
Srodowiskowego i dziennego. Celem jest takze wsparcie organizacyjne rozwoju kadry medycznych oraz

telemedycyny i elektronicznych ustug.

Do 2030 roku w co najmniej 10% wojewddzkich placowek medycznych zostanie zmodernizowana
infrastruktura lub nastapi doposazenie w sprzet medyczny.

Kierunki i dziatania

Kierunek 1. Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
Dziatania:

Aktualizacja i realizacja wojewoddzkiego programu ochrony zdrowia psychicznego.

Zwiekszanie dostepnosci i zmniejszanie nierdwnosci w dostepie do réznych form psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwdj ustug srodowiskowych w centrach zdrowia psychicznego.

Rozwdéj oddziatéw psychiatrycznych funkcjonujacych przy szpitalach wielospecjalistycznych.

Wspieranie projektdéw organizacji pozarzagdowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Kierunek 2. Wyréwnanie dostepnosci mieszkancow wojewddztwa do ustug zdrowotnych.
Dziatania:

Modernizacja, rozbudowa, budowa infrastruktury szpitalnej zidentyfikowanej jako strategiczne dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Modernizacja infrastruktury oraz doposazenie w sprzet i aparature medyczng POZ i AOS, wsparcie
tworzenia ustug POZ na obszarach gdzie nie ma do niej dostepu.

Modernizacja i budowa obiektéw ochrony zdrowia w celu rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form
opieki nad pacjentem, w szczegdlnosci dziennych i srodowiskowych form opieki.

Przeksztatcanie i dostosowywanie placéwek catodobowych o charakterze dtugoterminowym, w tym

opieki paliatywnej i hospicyjnej, do realizacji ustug o charakterze dziennym i srodowiskowym, w tym
zakup wyposazenia do swiadczenia tego typu form wsparcia.
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Rozbudowa infrastruktury o charakterze dziennych doméw opieki medycznej, w tym dziatania

inwestycyjne lub zwigzane z doposazeniem i dostosowaniem pomieszczen.

Wymiana sprzetu i aparatury medycznej stuzaca rozwojowi diagnostyki, w tym diagnostyki chordb
przewlektych, choréb cywilizacyjnych czy diagnostyki mikrobiologicznej.

Tworzenie nowych lub rozwdj dziatalnosci osrodkéw udzielajgcych $wiadczen rehabilitacyjnych,

uwzgledniajgcych srodowiskowe formy wparcia.

Aktualizacja najskuteczniejszych rozwigzan technologicznych i organizacyjnych w ustugach zdrowotnych

w wojewddztwie (telemedycyna, e-zdrowie).

Kierunek 3. Zapewnienie wykwalifikowanej kadry medycznej dla ochrony zdrowia

Dziatania:

Rozwdj kompetencji pracownikéw sektora ochrony zdrowia, w tym kompetencji medycznych.
Poprawa warunkéw pracy personelu medycznego i okoto medycznego.

Tworzenie warunkéw wptywajacych na zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej w wojewddztwie.

Pozyskanie poza granicami kraju kadr dla gospodarki oraz ustug publicznych realizowanych na terenie
wojewddztwa oraz ich adaptacja do rynku pracy wojewddztwa.

2. Realizacja celéw polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Cel operacyjny: Rozwaj profilaktyki i promocji zdrowia

Kierunki

Dziatania

Wskazniki

1. Edukacja zdrowotna
i ksztattowanie wsréd
mieszkancéw postaw
prozdrowotnych.

1.1 Opracowanie i realizacja
programéw edukacyjno-
promocyjnych stuzacych
ksztattowaniu wtasciwych postaw
i zachowan w zakresie zdrowego
trybu Zycia np. organizowanie
konferenciji, warsztatéw,
konkurséw i innych form.

Liczba opracowanych
i realizowanych szkolen, spotkan,
konkurséw, wydarzen.

Liczba oséb bioragcych udziat
w wydarzeniach.

Liczba opracowanych materiatéw
edukacyjno-promocyjnych.

1.2 Promocja i wspieranie
projektéw stuzacych zdrowemu
stylowi zycia i przeciwdziatanie
uzaleznieniom oraz biernym

formom spedzania czasu wolnego.

Liczba wspartych dziatah

w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz stuzacych
zdrowemu stylowi zycia.

1.3 Prowadzenie dziatan
edukacyjnych i informacyjnych
dot. specyfiki zaburzen

Liczba zainicjowanych i wspartych
dziatan w zakresie profilaktyki
i promociji zdrowia psychicznego.
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psychicznych, potrzeb
i mozliwosci oséb z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi.

Liczba oséb biorgcych udziat
w wydarzeniach.

1.4 Opracowywanie materiatow
promocyjno-informacyjnych
dotyczacych istotnych dla
zdrowia ogoétu jednostek
chorobowych oraz zagrozen

i Zrédet prowadzacych do utraty
zdrowia i ograniczenia
sprawnosci.

Liczba opracowanych materiatéw
promocyjno-informacyjnych.

1.5 Prowadzenie dziatan
edukacyjnych podnoszacych
$Swiadomos¢ na temat
profilaktycznej opieki medycznej
oraz zwiekszajacych frekwencje
w programach profilaktycznych.

Liczba przeprowadzonych dziatan
edukacyjnych.

Liczba oséb biorgcych udziat
w wydarzeniach.

Sposob realizacji:

Projekt kluczowy pn. ,Kampania Kujawsko-Pomorskie dziata z Gtowa!”

Projekty realizowane ze srodkéw budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

2. Wczesne wykrywanie
choréb i ograniczenie
skutkéw
najpowazniejszych
probleméw zdrowotnych
regionu.

2.1 Opracowanie i wdrozenie
programoéw promocji zdrowia

i profilaktyki choréb zakaznych

i niezakaznych, stanowiacych
wazny problem dla regionu,
majacych na celu zapobieganie ich
wystgpieniu i minimalizowanie ich
nastepstw.

Liczba opracowanych
programéw polityki zdrowotnej.

Liczba zrealizowanych programéw
polityki zdrowotne;j.

Liczba oséb bioragcych udziat
w programach polityki
zdrowotne;.

Liczba placéwek bioragcych udziat
oraz realizujacych programy
polityki zdrowotne;j.

2.2 Opracowanie i wdrozenie
programoéw promocji zdrowia

i profilaktyki choréb zwigzanych
ze szkodliwymi czynnikami

W miejscu pracy oraz rehabilitacji
medycznej.

Liczba opracowanych
programoéw polityki zdrowotnej.

Liczba zrealizowanych programéw
polityki zdrowotne;j.

Liczba oséb biorgcych udziat
w programach polityki
zdrowotne;.

Liczba placéwek bioragcych udziat
oraz realizujgcych programy
polityki zdrowotne;j.
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2.3 Podejmowanie zgodnych Liczba podjetych dziatan

z aktualng wiedzg medyczng w zwigzku z wystgpieniem
dziatar adekwatnych do sytuacji | epidemii, kleski zywiotowej lub

o charakterze kryzysowym, humanitarnej badz katastrofy czy
stanowigcych zagrozenie dla stanu wojny.

mieszkancéw wojewddztwa, np.
zwigzanych ze stanem epidemii,
stanu wojny, kleski zywiotowej
lub humanitarnej, badz katastrofy,
w celu ograniczenia ich skutkéw.

Sposob realizacji:

Projekt kluczowy nr 2 pn. ,Program zapobiegania upadkom dla senioréw w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim”.

Projekt kluczowy nr 3 pn. ,Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Projekt kluczowy nr 1 pn. ,Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka
Aorty Brzusznej”.

Projekt kluczowy nr 4 pn. ,Profilaktyka przewlektych boléw kregostupa w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim”.

Projekt kluczowy nr 5 pn. ,Profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego w warunkach
podwyzszonego stresu w miejscu pracy mieszkancéw wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Projekt kluczowy nr 6 pn. ,\Wykrywanie osteoporozy wséréd mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego”.

Projekt kluczowy nr 7 pn. ,Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznie
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim”.

Projekt kluczowy nr 8 pn. ,Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wsréd
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Projekt kluczowy nr 9 pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc dla mieszkancow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Projekt kluczowy nr 10 pn. ,Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
u mtodziezy i mtodych dorostych mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego”.

Projekt kluczowy nr 11 pn. ,Ochrona i promocja zdrowia”.
Projekt kluczowy nr 12 pn. ,Ochrona zdrowia psychicznego”.
Projekty realizowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Projekty do realizacji wytonione w trybie konkurencyjnym oraz niekonkurencyjnym w ramach
FEdKP.

3. Aktywizowanie 3.1 Wspbtpraca z instytucjami Liczba jednostek samorzadu

podmiotéw zewnetrznych, | zaangazowanymi formalnie, terytorialnego uczestniczacych
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w tym jednostek
samorzadu terytorialnego
i organizacji
pozarzadowych do dziatan
na rzecz profilaktyki

i promocji zdrowia.

organizacyjnie i merytorycznie
w opieke zdrowotng
mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego.

w dziataniach na rzecz profilaktyki
i promocji zdrowia.

Liczba organizacji pozarzadowych
uczestniczacych w dziataniach na
rzecz profilaktyki i promociji
zdrowia.

Liczba podmiotéw leczniczych
uczestniczacych w dziataniach na
rzecz profilaktyki i promociji
zdrowia.

3.2 Budowa i rozwéj
zintegrowanego systemu
profilaktyki choréb i promociji
zdrowia, polegajgcego na
skupieniu wiedzy, instytucji, osob
oraz narzedzi w celu realizacji
projektéw i rozwigzywaniu
problemoéw zdrowotnych
jednostek i zbiorowosci.

Liczba zorganizowanych inicjatyw.

Sposab realizacji:

Projekty realizowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Projekty realizowane w ramach FEdKP.

Cel operacyjny: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

1.Upowszechnienie
srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki
zdrowotne;j.

1.1 Aktualizacja i realizacja
wojewoédzkiego programu
ochrony zdrowia psychicznego.

Liczba przeprowadzonych dziatan
z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

1.2 Zwiekszanie dostepnosci

i zmniejszanie nieréwnosci

w dostepie do réznych form
psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwdj ustug
srodowiskowych w centrach
zdrowia psychicznego.

Liczba funkcjonujacych CZP na
terenie wojewddztwa.

Liczba wspartych CZP na terenie
wojewddztwa.

Liczba podmiotéw |, 11, Il stopnia
referencyjnego nowego modelu
opieki psychiatrycznej dzieci

i mtodziezy.

Liczba powiatéw objetych
dziataniem CZP.

1.3 Rozwdéj oddziatéow
psychiatrycznych funkcjonujacych
przy szpitalach
wielospecjalistycznych.

Liczba oddziatéw
psychiatrycznych objetych
wsparciem w szpitalach
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wielospecjalistycznych na terenie
wojewddztwa.

1.4 Wspieranie projektéw
organizacji pozarzadowych
stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba organizacji pozarzadowych,
ktérym udzielono wsparcia

w zakresie dziatan w zakresie
zdrowia psychicznego.

Liczba projektéw zrealizowanych
przez organizacje pozarzagdowe
dzieki wsparciu w zakresie dziatan
w zakresie zdrowia psychicznego.

Liczba oséb, ktére skorzystaty
z wsparcia dzieki realizacji dziatan.

Sposob realizacji:

Projekt kluczowy nr 14 pn. ,Aktualizacja i realizacja wojewddzkiego programu ochrony zdrowia

psychicznego”.

Projekt kluczowy nr 13 pn. ,Kampania Kujawsko-Pomorskie dziata z Gtowa!”

Projekt kluczowy nr 17 pn. ,Ochrona zdrowia psychicznego”.

Projekt kluczowy nr 16 pn. ,Budowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz

z zagospodarowaniem terenu”.
Projekt kluczowy pn. ,Rozbudowa Wojewédzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr J. Bednarza w Swieciu o nowa siedzibe Centrum Zdrowia Psychicznego”

Projekty do realizacji wytonione w trybie konkurencyjnym oraz niekonkurencyjnym w ramach

FEdKP.

2. Wyréwnanie
dostepnosci mieszkarncéw
wojewdédztwa do wysokiej
jakosci ustug zdrowotnych.

2.1 Modernizacja, rozbudowa,
budowa infrastruktury szpitalnej
zidentyfikowanej jako
strategiczne dla wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego.

Liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem w zakresie
modernizacji, rozbudowy

i budowy infrastruktury szpitalne;.

Liczba podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg objetych
wsparciem w zakresie poprawy
dostepnosci zgodnie ze
standardem dostepnosci.

2.2 Modernizacja infrastruktury
oraz doposazenie w sprzet i
aparature medyczng POZ i AQS,
wsparcie tworzenia ustug POZ na
obszarach gdzie nie ma do niej
dostepu.

Liczba podmiotéw POZ i AOS
objetych wsparciem w zakresie
modernizacji i doposazenia.

2.3 Modernizacja i budowa
obiektéw ochrony zdrowia w celu
rozwoju
zdeinstytucjonalizowanych form

Liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem w zakresie
rozwoju dziennych
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opieki nad pacjentem, i Srodowiskowych form opieki
w szczegdlnosci dziennych medyczne;j.

i Srodowiskowych form opieki.

2.4 Przeksztatcanie Liczba podmiotéw leczniczych
i dostosowywanie placowek objetych wsparciem w zakresie
catodobowych o charakterze rozwoju dziennych
dtugoterminowym, w tym opieki i Srodowiskowych form opieki
paliatywnej i hospicyjnej, do medyczne;j.

realizacji ustug o charakterze
dziennym i Srodowiskowym,
w tym zakup wyposazenia do
Swiadczenia tego typu form
wsparcia.

2.5 Rozbudowa infrastruktury Liczba podmiotéw objetych

o charakterze dziennych doméw | wsparciem w zakresie rozwoju
opieki medycznej, w tym dziatania | dziennych doméw opieki
inwestycyjne lub zwigzane medycznej.

z doposazeniem i dostosowaniem
pomieszczen.

2.6 Wymiana sprzetu i aparatury Liczba podmiotow leczniczych
medycznej stuzaca rozwojowi objetych wsparciem w zakresie
diagnostyki, w tym diagnostyki rozwoju diagnostyki.

choréb przewlektych, choréb
cywilizacyjnych czy diagnostyki
mikrobiologicznej.

2.7 Tworzenie nowych lub rozwdéj | Liczba podmiotéw objetych
dziatalnosci osrodkow wsparciem w zakresie rozwoju
udzielajacych $wiadczenh Swiadczen rehabilitacyjnych.
rehabilitacyjnych,
uwzgledniajacych $rodowiskowe
formy wparcia.

2.8 Aktualizacja Liczba wspartych inicjatyw.
najskuteczniejszych rozwigzan
technologicznych

i organizacyjnych w ustugach
zdrowotnych w wojewddztwie
(telemedycyna, e-zdrowie).

Sposob realizacji:

Projekt kluczowy nr 15 pn. ,Rozbudowa i modernizacja Zespotu Gtéwnego Centrum Onkologii
w Bydgoszczy w zakresie dziatalnos$ci podstawowej: diagnostyka i leczenie”.

Projekt kluczowy nr 20 pn. ,Osrodek Diagnostyki Narzadowej przy Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy”.
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Projekt kluczowy nr 22 pn. ,Budowa zespotu poradni specjalistycznych przy Wojewdédzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu”.

Projekt kluczowy nr 21 pn. ,Przebudowa, rozbudowa i remont budynku Wojewddzkiego Szpitala

Zespolonego w Toruniu, przy ul. Sw. Jézefa 53-59 w Toruniu”.

Projekt kluczowy nr 19 pn. ,Nowoczesna poradnia terapii uzaleznien”.

Projekt kluczowy nr 18 pn. ,Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do

ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. ks. J. Popietuszki we

Witoctawku”.

Projekt kluczowy nr 23 pn. ,Przebudowa i nadbudowa budynku B Wojewddzkiego Szpitala

Obserwacyjno-Zakaznego przy ul. Sw. Floriana 12 w Bydgoszczy”.

Projekty do realizacji wytonione w trybie konkurencyjnym oraz niekonkurencyjnym w ramach

FEdKP.

Projekty realizowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Projekty realizowane ze srodkéw budzetu podmiotéw leczniczych.

Projekty realizowane ze srodkéw budzetu jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Zapewnienie
wykwalifikowanej kadry
medycznej dla ochrony
zdrowia.

Rozwadj kompetencji
pracownikéw sektora ochrony
zdrowia, w tym kompetencji
medycznych.

Liczba dziatan szkoleniowych
objetych wsparciem w zakresie
rozwoju kompetencji
medycznych.

Poprawa warunkéw pracy
personelu medycznego i okoto
medycznego.

Liczba inicjatyw objetych
wsparciem z zakresu poprawy
warunkow pracy.

Tworzenie warunkow
wptywajacych na zwiekszenie
liczebno$ci kadry medycznej
w wojewddztwie.

Liczba inicjatyw objetych
wsparciem z zakresu tworzenia
warunkéw wptywajacych na
zwiekszenie liczebnosci
pracownikéw medycznych.

Pozyskanie poza granicami kraju
kadr dla gospodarki oraz ustug
publicznych realizowanych na
terenie wojewddztwa oraz ich
adaptacja do rynku pracy
wojewddztwa.

Liczba wspartych inicjatyw.

Liczba zatrudnionych
w wojewddzkich podmiotach
leczniczych obcokrajowcow.

Sposob realizacji:

Projekty do realizacji wytonione w trybie konkurencyjnym oraz niekonkurencyjnym w ramach

FEdKP.
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3. Planowane projekty kluczowe

Lista projektéw, ktére zostaty zidentyfikowane w momencie opracowywania dokumentu, uzupetniajaco
do Strategii Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, ktéra zostata zestawiona wedtug stanu na
23.02.2024 r.

Realizacja projektéw uzalezniona jest od biezgcego stanu prawnego, dostepnych zrédet finansowania
i procesdéw decyzyjnych zainteresowanych stron.

Projekt kluczowy nr 1.

CEL OPERACYIJNY: Rozwaj profilaktyki i promocji zdrowia

czesne wykrywanie chordb i ograniczenie skutkow
KIERUNEK ROZWOJU: najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

*
~>

Kujawsko-Pomorski Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Program skierowany jest do mezczyzn w wieku 65-74 lata, bedacych mieszkancami wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego i palagcych papierosy. Program ma na celu m.in. zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci tetniakéw
aorty brzusznej, zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z peknietym tetniakiem aorty brzusznej, zmniejszenie
Smiertelno$ci zwigzanej z operacja naprawczg tetniaka aorty brzusznej oraz zwiekszenie wiedzy
mieszkancéw regionu na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikdéw ryzyka, ze szczegdlnym uwzglednieniem
palenia tytoniu.

Przedmiotem programu sa:

a) badanie USG aorty brzusznej,

b) edukacja indywidualna pacjentow.

Badania USG aorty brzusznej

Aorte mozna uwidoczni¢ w badaniu ultrasonograficznym u 99% oséb poddanych temu badaniu. Nie
uwidocznienie spowodowane jest zwykle otytos$cig badanego lub nadmiarem gazéw jelitowych. Wykazano,
ze badanie ultrasonograficzne jest powtarzalnym i doktadnym badaniem w poréwnaniu z tomografiag
komputerowa. Dla rozpoznania tetniaka aorty brzusznej za pomocg ultrasonografii czutos¢ wynosi 95%,
a specyficznos$¢ bliska jest 100%. Samo badanie jest nieinwazyjne, nie wigze sie z zadnymi somatycznymi
powiktaniami dla zdrowia pacjenta.

Wszyscy uczestnicy programu otrzymujg wynik badania ultrasonograficznego.
Odstepy czasowe pomiedzy kolejnymi badaniami w okresie obserwacji s3 zwigzane z maksymalnym
wymiarem aorty i wynosza:

e 3 -4,4 cm: kontrolne badanie raz w roku;

e 45 -54cm: kontrolne badanie co 3 miesigce;

e =>55 cm: skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej i rozwazenie operacji.
Decyzje co do rozpoznania tetniaka aorty brzusznej, czestotliwosci badan kontrolnych i skierowania do
chirurga naczyniowego, oparte o powyzsze przedziaty wymiaru aorty, s3 podejmowane przez osobe
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wykonujacg badanie bezposrednio po jego wykonaniu. Pacjent jest dokfadnie poinformowany o wyniku
badania ultrasonograficznego i otrzymuje go w formie pisemne;j.

Edukacja badanych
W ramach programu przeprowadzana jest edukacja posrednia i bezposrednia. Edukacja posrednia polegata

na przekazaniu informacji na temat tetniaka aorty brzusznej, jego wykrywania i leczenia za pomocg plakatow
i ulotek, strony internetowej urzedu marszatkowskiego oraz stron internetowych realizatorow.
Edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu rozméw edukacyjnych z kazdym badanym. Rozmowy maja

forme porad, podczas ktorych omawiane sg m.in. wyniki badan, zalecenia dalszego postepowania, przyczyny
powstawania tetniaka aorty brzusznej jak i formy prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Realizatorzy ,Kujawsko-Pomorskiego Programu Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej” wybrani w drodze konkursu ofert odpowiedzialni s3 za przeprowadzenie badan przesiewowych
w kierunku tetniaka aorty brzusznej (USG aorty brzusznej) wraz z:
1) okresleniem $rednicy aorty,
2) interpretacja uzyskanych wynikéw, udzieleniem porady lekarskiej oraz zalecen dotyczacych dalszego
postepowania,

3) zastosowaniem elementéw edukacji zdrowotnej wérdd uczestnikdw programu,

4) wydrukowaniem i wypetnieniem kwestionariusza uczestnika programu,

5) wydrukowaniem i uzupetnieniem informacji o wyniku badania na stosownym formularzu,

6) wydrukowaniem i przeprowadzeniem ankiety satysfakcji pacjenta,

7) prowadzeniem rejestracji uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z jego

realizacja,
8) sporzadzaniem miesiecznych sprawozdan z realizacji programu i przekazywanie ich do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu.
Powyzsze dziatania finansowane sg w catosci z Srodkéw samorzadu wojewddztwa.

Sposob realizacji programu
Program realizowany jest w cyklu rocznym z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Czestos¢ wystepowania tetniaka aorty brzusznej szacuje sie na 7,6% u mezczyzn w wieku 65 lat i wiecej,
w poréwnaniu z czestos$cig wystepowania u kobiet w tej samej grupie wiekowej - 1,3%. Z kazda kolejna
dekadg czestos$é wystepowania tetniaka u mezczyzn zwieksza sie o okoto 6%. Chociaz tetniak aorty brzusznej
moze nie dawac objawéw przez wiele lat, to ostatecznie 1 na 3 peka, jesli nie byt wczedniej rozpoznany.
Wspbdtczynnik umieralnosci ogdélnej dla pacjentéw z peknietym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65%,
a okoto potowa tych zgondéw nastepuje zanim pacjent dotrze na sale operacyjna. Natomiast $miertelnosc
pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczych tetniaka aorty w trybie planowym wséréd pacjentow
poddanych wczesniej badaniu przesiewowemu wynosi 3%, w poréwnaniu z 9% dla pacjentéw ktorzy nie
uczestniczyli w tych badaniach. Z przeprowadzonych badan poréwnujacych wzgledne ryzyko zachorowania
na rézne choroby wsrdd chronicznych palaczy tytoniu, wynika Zze dla rozwoju tetniaka aorty brzusznej jest
ono trzykrotnie wieksze niz dla rozwoju choroby wiencowej serca, a prawie pieciokrotnie wieksze niz ryzyko
dla choréb naczyn krazenia mézgowego. Bazujac na tych klinicznych obserwacjach, przewlekte palenie
tytoniu jest prawdopodobnie najwazniejszym srodowiskowym czynnikiem ryzyka dla rozwoju i progresji
tetniaka aorty. Odpowiednia strategia dla zmniejszenia $miertelnosci zwigzanej z tetniakiem aorty brzusznej
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jest wczesna wykrywalno$¢ choroby w okresie bezobjawowym. Dla osiggniecia tego celu szeroko
akceptowana metodg jest badanie ultrasonograficzne, ktérego czutos¢ wynosi 95%, a specyficzno$¢ bliska
jest 100%. Strategia taka prowadzi do zmniejszenia $miertelnosci dla tetniaka aorty brzusznej wsréd
mezczyzn w wieku 65-74 lata o 42%.

Liczba wykonanych badan USG aorty brzusznej wg planu ustalanego na dany rok uchwatg w sprawie
przyjecia programu do realizacji.
Zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci tetniakdéw aorty brzusznej - $rednio o 4%.

. . . . . . .

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Na podstawie szacowania realnej liczby uczestnikéw i ustalania kwoty jednostkowej
a badanie profilaktyczne w ramach budzetu, sredni koszt realizacji programu
w danym roku wynosi ok. 80.000,00 zt.

_S'rodki witasne - budzet wojewoddztwa.

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2012 r. z mozliwoscig kontynuacji.

1. Przyjecie programu do realizacji uchwatg Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
2. Ogtoszenie konkursu na realizatoréw programu polityki zdrowotnej w zakresie przeprowadzania badan

przesiewowych (USG aorty brzusznej).

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert na wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej w zakresie
przeprowadzania badan przesiewowych (USG aorty brzusznej).

2. Przygotowanie i podpisanie umow dotacyjnych z koordynatorem programu.

3. Realizacja dziatan zaplanowanych w ramach programu.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 2.

CEL OPERACYINY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

g KIERUNEK ROZWOJU: t.:zesne.w-ylfrywanle chorot’) i ograniczenie skut!(ow
- najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

Program zapobiegania upadkom dla senioré6w w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Program skierowany jest do osdb po 60 r. z. Celem programu jest zmniejszenie upadkéw wsrdd senioréw

poprzez poprawe sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykéw systematycznych éwiczen fizycznych

wsrod uczestnikow programu, zwiekszenie wiedzy uczestnikéw programu dotyczacej wptywu aktywnosci

fizycznej na zdrowie, zwiekszenie liczby treneréw przygotowanych do pracy z osobami powyzej 60 r.z.

Program realizowany jest we wspotpracy z samorzadami terytorialnymi (JST), ktérych zadaniem jest

prowadzenie naboru uczestnikdéw programu i treneréw (wykwalifikowanych rehabilitantéw i absolwentéw

AWF), pokrycie kosztéw pracy trenerdw, zapewnienie sali do ¢wiczen, do zaje¢ edukacyjnych oraz

pomieszczenia do przeprowadzenia badan kwalifikacyjnych i kontrolnych.

Zadaniem Samorzadu Wojewddztwa jest wybor w drodze konkursu ofert koordynatora Programu i pokrycie

kosztéw dziatan, za ktére jest odpowiedzialny t;j.:

- przeprowadzenie szkolenia treneréw;

- przeprowadzenie edukacji uczestnikéw programu;

- przeprowadzenie badan kwalifikacyjnych do programu i kontrolnych (tj. badania ogdlnolekarskie, testy
sprawnosciowe, testy psychologiczne, sktad ciata, EKG);

- opracowanie i przygotowania materiatéw informacyjno-edukacyjnych, promocyjnych oraz niezbednej
dokumentacji i formularzy na potrzeby Programu;

- przeprowadzenie ankiety satysfakcji uczestnika;

- prowadzenie strony internetowej dotyczacej realizowanego Programu;

- zakupienie drobnego sprzetu do ¢wiczen (np. pitki, tasmy rehabilitacyjne, hantle, skakanki, pitki itp.)

- nadzér merytoryczny nad realizacja programu (koordynacja) w tym wspotpracy z Partnerami (JST);

Koszty wiekszosci dziatan przeliczane s3 na liczbe uczestnikdw zadeklarowanych kazdego roku przez

Partneréw (JST). Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu:

badanie kwalifikacyjne - edukacja - udziat w zajeciach aktywnosci fizycznej (minimum 3 miesigce) - badanie

koncowe/kontrolne (te same badania, ktére byty przeprowadzone przy kwalifikacji).

Szkolenie treneréw obejmuje nastepujgce zagadnienia:

a) specyficzne zmiany fizjologiczne zalezne od wieku,

b) aktywno$¢ fizyczna a zdrowy styl zycia,

c) zasady programowania treningu zdrowotnego seniordéw,

d) testy sprawnosci fizycznej seniorow,

e) zagrozenia zdrowotne wystepujace podczas treningu fizycznego,
f) podstawy pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Badania kwalifikacyjne i kontrolne to m.in. badania ogélnolekarskie, w ramach ktérych uczestnicy wypetniaja
ankiete o swoim stanie zdrowia, ocena kardiologiczna w tym badanie EKG i pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
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W ramach badan kwalifikacyjnych i kontrolnych wykonywane sa:
a) badania antropometryczne/ocena sktadu ciata,
b) funkcjonalny test sprawnosci seniorow,
c) psychologiczne badanie Kwestionariuszowe Stanu Zdrowia.

Cwiczenia fizyczne: po zakwalifikowaniu przez lekarza, uczestnicy ¢wicza w grupach 15-20 osobowych,

3 razy w tygodniu po 45 minut. Grupy prowadzone s3 przez przeszkolonych treneréw. Okres ¢wiczen trwa
3 miesigce. Programy treningowe ukierunkowane sg na poprawe:
a) sprawnosci krazeniowo-oddechowej (przyktadowe ¢wiczenia: marsz, trucht, taniec, aerobik);
b) sity i wytrzymatosci miesniowej (przyktadowe ¢wiczenia: przysiady, éwiczenia z wykorzystaniem
hantli, tasm elastycznych);
c) gibkosci (przyktadowe ¢wiczenia: ¢wiczenia rozciggajace, tzw. stretching);
d) rownowagi (przyktadowe ¢wiczenia: ¢wiczenia wymuszajace utrzymanie prawidtowej pozycji ciata
w warunkach ograniczonego podparcia np. stanie na jednej nodze, powolne przenoszenie konczyn
podczas marszu lub ¢wiczenia o charakterze sitowym wzmacniajagce mieénie kornczyn dolnych
i poprawiajgce koordynacje nerwowo-miesniowa np. odwodzenie kornczyn dolnych podczas stania
na jednej nodze).
Edukacja posrednia i bezposrednia senioréw:

a) edukacja posrednia (kampania spoteczna na rzecz aktywnosci fizycznej senioréw) polega na
przekazaniu informacji na temat aktywnosci fizycznej, zapobiegania upadkom, prawidtowego
odzywiania itp. za pomoca strony internetowej urzedu marszatkowskiego oraz strony internetowej
prowadzonej przez koordynatora na potrzeby programu;

b) edukacja bezposrednia polegata na prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych skierowanych bezposrednio do
uczestnikdéw programu w formie wyktadéw, podczas ktérych szkoleniowcy przekazuja wiedze
z zakresu prawidtowych zachowan zdrowotnych.

Sposab realizacji programu
Program realizowany jest w cyklu rocznym z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Upadki oséb starszych stanowig powazny problem geriatryczny, spoteczny i ekonomiczny. Do upadkéw
dochodzi w kazdej grupie wiekowej. Jednak te, ktére dotycza oséb starszych stanowig problem ze wzgledu
na fakt, ze w tej grupie wiekowej wystepuje statystycznie zwiekszona podatno$¢ na urazy oraz to, ze ich
nastepstwem jest zazwyczaj pogorszenie funkcji organizmu, zwiekszenie chorobowosci i $miertelnosci.
Generujg one rowniez wzrost kosztéw leczenia i opieki. Wedtug réznych doniesien upadki dotycza 25-40%
0s6b w wieku 65 i wiecej lat, a po 80 roku zycia przynajmniej raz w roku upadku doswiadcza co druga osoba.
Sposrdéd osdb, ktére upadty wystepuje zwiekszenie o 12-40% ryzyka ponownego upadku. W tej grupie
odnotowuje sie pogorszenie sprawnosci oraz utrate samodzielnosci. Czesto$¢ urazéw zwigzanych
z upadkami wzrasta z wiekiem. Statystyki wskazujg, ze 10-15% upadkéw skutkuje powaznymi urazami.
Potowe z nich stanowia ztamania, reszta to urazy gtowy i obrazenia tkanek miekkich. W zwigzku z powyzszym
zostat opracowany program polityki zdrowotnej pn. ,Program zapobiegania upadkom dla senioréw
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”, ktorego gtéwnym celem jest zmniejszenie liczby upadkéw i urazow
wsréd oséb po 60 r.z.

Efekt (produkt) przedsiewziecia
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Liczba 0séb aktywnie uczestniczacych w programie - 2000*.

Liczba 0séb uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych (posrednich i bezposrednich) - 4000.
Liczba przeszkolonych treneréw - od 25 do 50.

Woyniki dotyczace sprawnosci fizycznej uczestnikdw programu - ocena indywidualnej dokumentacji pacjenta
(w tym ankieta wypetniana przez pacjenta przed i po realizacji programu).

Cele szczegodtowe programu to poprawa sprawnosci fizycznej oraz wyksztatcenie nawykdw systematycznych
éwiczen fizycznych wérdd uczestnikow programu, zwiekszenie wiedzy uczestnikéw programu dotyczacej
wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie, zwiekszenie liczby treneréw przygotowanych do pracy z osobami
powyzej 60 r.z.

* liczba uczestnikéw zalezna jest od liczby zadeklarowanych oséb przez partneréw (JST) w danym roku.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Koszt w danym roku realizacji  programu uzalezniony jest od liczby oséb
adeklarowanych przez partneréw (JST)

_S'rodki witasne - budzet wojewddztwa.

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2018 r. z mozliwoscig kontynuacji

1. W roku poprzedzajagcym realizacje programu zbierane sg z samorzaddw terytorialnych deklaracje checi
udziatu w programie ze wskazaniem liczby uczestnikow i kosztéw partnera w celu zweryfikowania budzetu
wojewoddztwa na kolejny rok tj. okreslenie wysokosci srodkéw finansowych jakie wojewddztwo przeznaczy

na realizacje programu.
2. Przyjecie programu do realizacji uchwata Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
3. Ogtoszenie konkursu na realizatora programu polityki zdrowotnej w zakresie koordynacji programu.

1. Przygotowanie i podpisanie porozumien z jednostkami samorzadu terytorialnego bedgcymi partnerami
programu.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej w zakresie
koordynacji programu.

3. Przygotowanie i podpisanie umowy dotacyjnej z koordynatorem programu.

4, Realizacja dziatan zaplanowanych w ramach programu.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 3.

CEL OPERACYINY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

g KIERUNEK ROZWOJU: t.:zesne.w-ylfrywanle chorot’) i ograniczenie skut!(ow
% najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla oséb dorostych z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

Geneza/powiazana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez
Streptococcus pneumoniae o min. 15% w populacji oséb po 65 r.z., objetych programem, zamieszkatych na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko
pneumokokom u 0séb po 65 r.z. Do programu zostang zaproszone osoby w wieku 65+, ktore nie byty
szczepione szczepionka przeciwko pneumokokom i nie posiadajg przeciwwskazan lekarskich do takiego
szczepienia oraz wyrazg pisemng zgode do udziatu w programie, zamieszkate na terenie jednostek samorzadu
terytorialnego wojewddztwa kujawsko-pomorskiego przystepujgcych w danym roku do programu
(Partneréw). Pacjent zainteresowany szczepieniem zobowigzany bedzie do wczesniejszej rejestracji
u wybranego dla danej jst realizatora programu.
Kryteria wytaczenia:

- weczesniejsze zaszczepienie przeciwko pneumokokom,

- potwierdzona reakcja anafilaktyczna na jakikolwiek sktadnik podawanej szczepionki (IAC 2022),

- inne indywidualne przeciwwskazania do szczepien.
Program szczepien bedzie realizowany przez podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji
programu
w drodze konkursu. Szczepienie bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych
dla prawidtowego szczepienia. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie podany na podstawie
charakterystyki produktu. W programie bedzie uzyta szczepionka 20-walentna. W drodze procedury
konkursowej wytoniony zostanie gtéwny osrodek koordynujgcy realizacje programu na poziomie
wojewdédzkim zwany koordynatorem programu.
Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikéw i przystugiwaé im beda
na zasadzie dobrowolnoéci. Swiadczenie profilaktyczne w postaci kwalifikacji lekarskiej oraz wykonania
szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazda osoba, ktéra zostanie zakwalifikowana do programu.
Szczepienie kazdorazowo bedzie poprzedzane kwalifikacjg lekarskg i przeprowadzone po uzyskaniu zgody
uczestnika programu na jego realizacje. Uczestnicy programu bedy poinformowani przez lekarza
kwalifikujgcego do szczepienia o mozliwych odczynach poszczepiennych, sposobie postepowania oraz
miejscu, gdzie mozna zgtosi¢ sie w razie ewentualnych dziatan niepozadanych. Ewentualne niepozadane
odczyny poszczepienne (NOP) wystepujace po podaniu szczepionek w ramach programu zostang zgtoszone
odpowiednim organom nadzoru zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Dziatania edukacyjne kierowane beda przede wszystkim do oséb w wieku 65+ poprzez przekazanie
materiatéw informacyjnych (plakaty, ulotki) do $rodowiska lekarzy POZ, klubéw seniora oraz uniwersytetow
trzeciego wieku. Materiaty informacyjne (ulotki i plakaty) zostang przygotowane z myslg o osobach 65+ -
tatwa w odbiorze, czytelna tres¢ wskazujgca na korzysci z wykonania szczepienia oraz miejsca, w ktérych
oferowane sg szczepienia. Dodatkowo informacje o programie szczepien zostang zawarte na stronach
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internetowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz stronach
internetowych Partneréw programu (jst), a takze poprzez odnosniki, na stronach podmiotéw realizujgcych
program. Udziat w promocji programu deklarujg réwniez Partnerzy programu (jst). Ich zadaniem bedzie
informowanie o programie lokalng prase, telewizje, radio, parafie, kluby seniora, organizacje skupiajgce
seniorow itp. W ramach realizacji programu przewidziano takze zorganizowanie spotkania edukacyjno-
informacyjnego dla podmiotéw leczniczych realizujacych program (mozliwe w formie on-line).
W spotkaniu wezmg udziat lekarze i pielegniarki zaangazowane w realizacje programu.

Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjng finansowany bedzie z budzetu Samorzadu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego (jst) - Partnerow
programu, ktére w danym roku przystgpia do Programu. Samorzad Wojewddztwa pokrywac bedzie koszty
koordynacji oraz koszty przeprowadzenia szczepien w 50%. Jednostki samorzadu terytorialnego (Partnerzy)
pokryja natomiast 50% kosztéw przeprowadzenia szczepien wtasnych mieszkancow. Beda one takze
wspotodpowiedzialne za wspdtprowadzenie kampanii medialnej i wspotprace z realizatorami programu.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w cyklu rocznym - poczawszy od 2024 roku (z mozliwoscig kontynuacji
w latach kolejnych)

B. Potrzeby i efekt zwiazane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Streptococcus pneumoniae, czyli pneumokok zwany dwoinka zapalenia ptuc, jest bakteria o wysokiej
zjadliwosci, ktéra w ostatnim czasie zwieksza opornos¢ na rézne grupy antybiotykéw. Do najczestszych
choréb inwazyjnych wywotanych przez pneumokoki naleza: zapalenie ptuc z bakteriemia, sepsa i Zapalenie
Opon Moézgowo-Rdzeniowych (ZOMR), okreslane mianem Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IChP).
Drobnoustréj ten odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne. Najczestsze to: ostre zapalenie ucha
srodkowego, zapalenie ptuc, zapalenie zatok, zaostrzenia m. in. w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc
oraz zapalenie spojéwek. Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w dwéch skrajnych grupach
wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z., u ktérych uktad odpornosciowy jest jeszcze niedojrzaty oraz u oséb powyzej
65 r.z, kiedy czesto wystepuja liczne czynniki ryzyka. Pomimo, ze IChP dotyczy gtéwnie matych dzieci (<2
lat) i 0séb w starszym wieku (>65 r.z.), to badania wskazuja, ze najwieksza Smiertelnoscig z powodu IChP
obarczeni sg wtasnie chorzy w starszym wieku. U dorostych zakazenie najczesciej przebiega w postaci
pneumokokowego zapalenia ptuc, ktére nawet w 25% przypadkéw moze zakonczy¢ sie zgonem. Wedtug
danych publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
w Warszawie w Polsce w 2022 roku zarejestrowano 2 221 przypadkéw IChP, co daje zapadalnosé¢ ogdlng
5,87/100 000 mieszkancéw. W grupie oséb, u ktorych potwierdzono inwazyjna chorobe pneumokokowa
w roku 2022, az 49,6% stanowity osoby w grupie wiekowej 65+ (dane KOROUN). Analizujac dane dla
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego dotyczace zachorowalnosci na inwazyjng chorobe pneumokokows
ogétem tj. zapalenie ptuc z bakteriemia, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu oraz posocznice
nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja w wojewdédztwie w odniesieniu do danych krajowych w latach 2013-2020 byta
niekorzystna. W latach 2020-2021 obserwowalismy, podobnie w jak w catym kraju, wyraznie mniejsze
wartosci wspétczynnika zapadalnosci na choroby zwigzane z Streptococcus pneumoniae na 100 tys. ludnosci
w stosunku do roku 2019 (spadek o 61,0% w roku 2020 w stosunku do 2019 r.), spowodowane sytuacja
zwigzang z pandemia wirusa SARS-CoV-2. W roku 2022 widoczny jest natomiast wyrazny - prawie 2,5-
krotny wzrost wartosci ww. wspétczynnika rok do roku. Liczba zachorowan wywotanych Streptococcus
pneumoniae inwazyjna ogdtem w woj. kujawsko-pomorskim wyniosta w roku 2022 r. 127 przypadkoéw, zas
zapadalno$¢ byta wyzsza od krajowej (5,87/100 tys. oséb) i wynosita 6,31/100 tys. osob (dane NIZP-PZH).
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Podobne zmiany obserwujemy analizujagc dane Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ odnosnie liczby
hospitalizacji oraz chorobowosci majgcej zwigzek z chorobami wywotanymi przez Streptococcus pneumoniae
w populacji ogdélnej i 0séb po 65 r.z. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Po wyraznym zmniejszeniu sie
liczy hospitalizacji i 0s6b leczonych ambulatoryjnie w roku 2020, ponownie obserwujemy trend wzrostowy.
Doda¢ nalezy, ze w przypadku hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc pacjenci w wieku 65+ stanowig ok. 40%
hospitalizowanych z tego powodu. Jeszcze wiekszy odsetek stanowig osoby starsze jesli mowa
o hospitalizacji z powodu posocznicy (ok. 60%). Z racji obserwowanego ,starzenia sie” spoteczenstwa, a wiec
wzrostu udziatu oséb w wiek poprodukcyjnym istnieje coraz wieksza potrzeba uchronienia tej grupy
spotecznej przez chorobami niosagcymi powazne zagrozenia dla ich zdrowia i zycia. Najskuteczniejsza metoda
zapobiegania zakazeniom pneumokokowym sg szczepienia. Realizacja ,Programu profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla 0séb dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego” wynika wiec z koniecznosci
zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby wywotywane przez Streptococcus pneumoniae w populacji
0s0b po 65 r.z., poprzez przeprowadzenie skutecznych szczepien przeciwko pneumokokom u tych osdb.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Biorg pod uwage bardzo duzg populacje oraz ograniczone srodki finansowe Samorzadu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego i Partneréw programu (jednostki samorzadu terytorialnego) zaktada sie, iz rocznie
mozliwe jest zaszczepienie ok. 2 500 oséb. Przy zatozeniu kontynuacji przez kolejne 4 lata daje to liczbe
12 500 zaszczepionych w ciggu 5 lat (5x2 500=12 500). Rzeczywista liczba 0séb zaszczepionych w danym
roku uzalezniona jest jednak od liczby osdb, ktéra wskazywana jest w deklaracjach, a nastepnie w umowach
z Partnerami programu. Ostateczna wielkos$¢ populacji wynika wiec wprost z zainteresowania i mozliwosci
finansowych jst.

Zaktad sie, iz w wyniku realizacji programu nastapi (w dtuzszej perspektywie czasu): zmniejszenie zachorowan
na IChP wséréd oséb po 65 r. z. z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, zmniejszenie liczby
hospitalizacji z powodu IChP wsrdéd oséb po 65 r.z. z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
zmniejszenie liczby oséb po 65 r. z leczonych ambulatoryjnie z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego
(OZUS) oraz zapaleniem ptuc, wzrost wérdd uczestnikdw programu wiedzy z zakresu choréb wywotywanych
przez pneumokoki i profilaktyki zakazen pneumokokowych w zwigzku z wdrazanymi dziataniami
edukacyjnymi.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

939 500 zt rocznie (z tego 502 000 zt to srodki Samorzqdu Wojewdédztwa, a 437 500
Szacowane niezbedne  srodki jst bedgcych Partnerami programu)
naktady finansowe: Rzeczywiste koszty w danym roku zalezq od wielkosci populacji i wktadu wtasnego
deklarowanego w danym roku przez Partneréw (jst).
Potencjalne zrédta budzet Samorzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, budzety jst bedgcych
finansowania: Partnerami programu

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Termin rozpoczecia
2024

Faza przygotowawcza
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W roku poprzedzajgcym realizacje programu nadestanie przez jst zainteresowane partnerstwem w programie
deklaracji wraz z okresleniem populacji i wktadu finansowego.

Na podstawie ww. deklaracji oszacowanie budzetu programu na dany rok.

Przyjecie programu do realizacji w danym roku.

Przygotowanie i podpisanie uméw partnerskich pomiedzy jst, a Samorzadem Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Ogtoszenie konkurséw ofert na wybor realizatorow programu w zakresie przeprowadzenia szczepien
ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Rozstrzygniecie konkurséw ofert na wybor realizatoréw programu w zakresie przeprowadzenia szczepien
ochronnych oraz w zakresie koordynacji programu.

Podpisanie umoéw dotacyjnych z podmiotami leczniczymi przeprowadzajgcymi szczepienia

oraz koordynatorem programu.

Realizacja zadan.

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 4.

CEL OPERACYIJNY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

KIERUNEK ROZWOJU: (.:zesne- -m{ykrywame clrorob i ogranlcz.enle skutkéw
najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

Profilaktyka przewlektych boléw kregostupa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad programem

regionalnym ,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Projekt jest odpowiedzig na zidentyfikowane i najistotniejsze problemy zdrowotne pracujgcych mieszkancow
woj. kuj. -pom. Zostaty one okres$lone na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 oraz Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych www.basiw.mz.gov.pl.

Schorzenia kregostupa stanowig jedng z najczestszych przyczyn czasowego ograniczenia mozliwosci podjecia

pracy zarobkowej, a takze s3 jedng z najczestszych przyczyn przyznawania rent chorobowych
z tytutu czasowej lub trwatej niezdolnosci do pracy. Taki stan pocigga za sobg duze koszty medyczne
i spoteczne. Wg danych z www.basiw.mz.gov.pl w 2019 r. bdl dolnego odcinka kregostupa zajmowat

5 pozycje na liscie probleméw zdrowotnych okreslonych na podstawie wspdétczynnika DALY/100 tys.
ludnosci. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wspotczynnik DALY na 100 tys. ludnosci standaryzowany
do wieku wynosit w 2019 r. - 1 133,2 i byt wyzszy niz srednia dla kraju - 1 129,4. W latach 2009-2019
obserwujemy w regionie wzrost nie tylko wspétczynnika DALY, ale takze chorobowosci i zapadalnosci
w omawianej jednostce chorobowej. Wsrdd schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego najwyzsza
rejestrowang zapadalnoscia i chorobowoscia cechuje sie bdl dolnego odcinka kregostupa. W wojewddztwie
kujawsko-pomorskim w 2019 r. warto$c¢ dla tych zmiennych wyniosta odpowiednio: zapadalnosc¢ (Z) - 5429,5
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oraz chorobowos$¢ (Ch) - 13 286,2 / 100 tys. mieszkancéw. W dalszej kolejnosci MPZ odnoszj sie do
zapalenia kosci i stawoéw, Z: 648,2/ Ch: 8 955,6 na 100 tys. oséb oraz boélu odcinka szyjnego kregostupa Z:
517,7/ Ch: 2 284,5 na 100 tys. oséb. Wedtug prognozy epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim nastgpi wzrost choréb uktadu miesniowo-szkieletowego. Szacuje sie,
ze wskaznik zapadalnosci w 2027 r. wyniesie 7 038,91/100 tys. oséb, natomiast wskaznik chorobowosci
przekroczy 23 941,4/ 100 tys. oséb.

Ogromny wptyw na zahamowanie procesu chorobowego ma tryb zycia, przestrzeganie zasad profilaktyki
oraz leczenie zachowawcze. Waznym elementem RPZ w zakresie profilaktyki przewlektych bdlow
kregostupa powinna by¢ edukacja w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na
temat ochrony przed nadmiernymi przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych. Nalezy skupic¢
sie na eliminowaniu czynnikéw podtrzymujacych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijaniu przydatnych
strategii ruchowych (ICSI 2018, PTF/PTMR/KLR 2017, IHE 2017, ACP 2017, DAI 2017, APTA 2017,
OPTIMa 2017, NICE 2016).

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwiazane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Planowany projekt podyktowany jest koniecznoscig podjecia zdecydowanych dziatan w celu:

- wzmocnienia potencjatu zdrowia oséb pracujacych,

- poprawy zdrowia o0sO6b pracujagcych w przypadku pojawienia sie schorzen zwigzanych
z miejscem/charakterem pracy. Wdrozenie programu przyczyni sie do ograniczenia zjawiska opuszczania
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

W(drozenie programu wptynie na:
* podniesienie jako$ci zycia 0séb pracujacych,
« zwiekszenie dostepu pracodawcéw i pracownikdw do dziatan z zakresu promocji zdrowia,
profilaktyki zdrowotnej oraz elementéw rehabilitacji medycznej,
* ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych,
e poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez
zwiekszenie wsrdd pracodawcow i pracownikdw wiedzy na temat czynnikdw ryzyka
W miejscu pracy oraz sposéb zapobiegania ich skutkom.
Waznym elementem RPZ w zakresie profilaktyki przewlektych béléw kregostupa bedzie edukacja
w zakresie zasad ergonomii w zyciu codziennym i pozyskania wiedzy na temat ochrony przed nadmiernymi
przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych. Interwencje skupig sie na eliminowaniu czynnikéw
podtrzymujacych ryzyko nawrotu dolegliwosci i rozwijaniu przydatnych strategii ruchowych.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne

27 600 000,00
naktady finansowe:

Potencjalne zrédta Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), $rodki
finansowania: wiasne, inne zrédfa

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejno$¢ dziatan
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Termin rozpoczecia
2024

Faza przygotowawcza

Opracowanie programu.

Przyjecie programu przez Agencje AOTMIT.

Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Rozstrzygniecie konkursu na wybor realizatoréw programu w zakresie profilaktyki przewlektych bélow
kregostupa.

Podpisanie umow z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 5.

CEL OPERACYIJNY: Rozwoaj profilaktyki i promocji zdrowia

&  KIERUNEK ROZWOIU: (.:zesne- -m{ykrywame clrorob i ogranlcz.enle skutkéw
najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

Profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego w warunkach podwyiszonego stresu
W miejscu pracy mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad programem regionalnym
,,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Stres w miejscu pracy i jego skutki, w tym psychiczne, fizyczne czy spoteczne. W poréwnaniu z choroba
psychiczng problemy zdrowia psychicznego s3 do$¢ powszechne i wystepuja czesto w okresach
zwiekszonego stresu lub w nastepstwie przykrych zdarzen. Zrédta czynnikéw ryzyka dla zdrowia
psychicznego i dobrostanu moga by¢ rézne, w tym moga by¢ one zwigzane z miejscem pracy tj. zakres
obowigzkéw, obcigzenie pracy i tempo pracy, harmonogram pracy, kontrola, srodowisko i wyposazenie,
kultura i funkcja organizacyjna i funkcja, relacje interpersonalne w pracy, rola w organizacji, rozwdj kariery
zawodowej, przemoc i nekanie, relacja praca-dom. Podmioty zatrudniajgce pracownikéw w UE, ale takze
coraz czesciej w Polsce, uznajg zdrowie psychiczne i dobrostan pracownikéw za istotng kwestie. Dla
pracodawcow staje sie coraz bardziej oczywiste, ze zaburzenia zdrowia psychicznego wsrdd pracownikéw
Wwigza sie z kosztami - mozna je wyrazi¢ jako absencje, nieefektywng obecnos¢ w pracy i utrate wydajnosci,
ale takze niskie morale pracownikéw i niekorzystna reputacja pod wzgledem organizacyjnym. Coraz czesciej
podejmuja wiec oni dziatania dotyczace problemoéw zdrowia psychicznego - w zakresie sposobéw tagodzenia
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ryzyka, promowania zdrowia psychicznego, zarzadzania procesem powrotu do pracy czy przeprowadzania
procesu rekrutacji oséb z problemami zdrowia psychicznego.

Zgodnie z danymi z www.basiw.mz.gov.pl wspétczynnik DALY/100 tys. dla zaburzen psychicznych wynosit
w 2019 r. w woj. kujawsko-pomorskim 330,3 i byt wyzszy niz $rednia dla kraju - 328,4. Kujawsko-pomorskie

charakteryzuje sie tez wyzszymi wskaznikami w tym zakresie dla chorobowosci (K-P - 10 661,9, Polska -
10 621,9) i zapadalnosci (K-P - 3 254,0, Polska - 3 249,8) na 100 tys. ludnosci. W naszym wojewoddztwie
wsréd zaburzen psychicznych najwieksza zapadalno$¢/100 tys. ludnosci zarejestrowano dla zaburzen
depresyjnych (2 407,6), zaburzen lekowych (497,7) i zaburzen odzywiania (126,0).

Wedtug prognozy epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
nastapi wzrost znaczenia zaburzen psychicznych. Szacuje sie, ze wskaznik zapadalnos$ci w 2027 r. wyniesie 3
857,5/100 tys. oséb, a wskaznik chorobowosci osiggnie 11 347,1/ 100 tys. oséb. Wzrost dotyczy¢ bedzie
w szczegolnosci zaburzen depresyjnych: chorobowos¢ - 2 932,3/100 tys. oséb, zapadalnos¢ - 3 593,3/100
tys. osoéb.

Planowany do opracowania RPZ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego w warunkach
podwyzszonego stresu w miejscu pracy stanowi¢ bedzie wsparcie dla pracodawcéw w dziataniach
niwelujacych zagrozenia w miejscu pracy (gtéwnie stres) lub impuls do ich podjecia, a takze promocje takich
aktywnosci. Program obejmowac bedzie przede wszystkim interwencje zwigzane z zapobieganiem ryzyku,
zmianie sposobu, w jaki pracownicy postrzegajg zagrozenia psychospoteczne, oraz na poprawie ich zdolnosci
do radzenia sobie z tymi zagrozeniami. Poniewaz zjawisko stresogennosci pracy wykracza dalece poza
kwestie zwigzane z samym tylko zawodem, stad w badaniach skupia sie obecnie raczej na grupach
zawodowych czy tez branzach niz na konkretnym zawodzie. Wybor grup, do ktorych skierowany bedzie
program zostanie dokonany na podstawie dostepnych opracowan.

Projekt jest odpowiedzig na zidentyfikowane i najistotniejsze problemy zdrowotne pracujacych mieszkancéw
woj. kuj. -pom. Zostaty one okre$lone na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych 2022-2026 oraz Bazy Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych www.basiw.mz.gov.pl.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Planowany projekt podyktowany jest konieczno$cig podjecia zdecydowanych dziatan w celu:

- wzmochienia potencjatu zdrowia oséb pracujacych,

- poprawy zdrowia 0sdb pracujgcych w przypadku pojawienia sie schorzen zwigzanych

z miejscem/charakterem pracy. Wdrozenie programu przyczyni sie do ograniczenia zjawiska opuszczania
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:

* podniesienie jako$ci zycia 0séb pracujacych,

« zwiekszenie dostepu pracodawcéw i pracownikédw do dziatan z zakresu promocji zdrowia,
profilaktyki zdrowotnej oraz elementéw rehabilitacji medycznej,

* ograniczenie zjawiska opuszczania rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych,

*  poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego poprzez
zwiekszenie wsréd pracodawcow i pracownikéw wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
W miejscu pracy oraz sposéb zapobiegania ich skutkom.
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RPZ w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego w warunkach podwyzszonego stresu w miejscu
pracy stanowic¢ bedzie wsparcie dla pracodawcoéw w dziataniach niwelujgcych zagrozenia w miejscu pracy
(gtéwnie stres) lub impuls do ich podjecia, a takze promocje takich aktywnosci. Interwencje w programie
skupiac¢ sie beda na zapobieganiu ryzyku, zmianie sposobu, w jaki pracownicy postrzegajg zagrozenia
psychospoteczne, oraz na poprawie ich zdolnosci do radzenia sobie z tymi zagrozeniami i skierowane bedg
do okreslonych grup pracownikéw.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

19 400 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrodta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos$¢ dziatan

2024

Opracowanie programu.

Przyjecie programu przez Agencje AOTM.i.
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Rozstrzygniecie naboru konkurencyjnego na wybodr realizatorow programu w zakresie profilaktyka
i promocja zdrowia psychicznego w warunkach podwyzszonego stresu w miejscu pracy.

Podpisanie umow z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placowek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 6.

CEL OPERACYINY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

czesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkéw
najpowazniejszych problemow zdrowotnych regionu

"
-

& KIERUNEK ROZWOIJU:

Wykrywanie osteoporozy wsréd mieszkancéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad programem regionalnym

,,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"

A. Podstawowe informacje o przedsiewzigciu

Opis przedsiewziecia

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie to takze sprawno$¢ do prowadzenia produktywnego zycia
spotecznego, ekonomicznego i duchowego. Od lat 70. XX wieku wiemy, iz opieka zdrowotna odpowiada za
nasze zdrowie tylko w 10%. Za to styl zycia az w 53%, a $rodowisko fizyczne i spoteczne w 21%. Chcac
zadbac o zdrowie mieszkancéw wojewddztwa musimy wiec w wiekszym zakresie podejmowaé dziatania
z zakresu promoc;ji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Tylko zwiekszajac dostepnos$¢ do edukacji zdrowotne;j,
badan przesiewowych, szczepien, dziatan ograniczajagcych wptyw czynnikéw ryzyka oraz ksztattujac
zachowania prozdrowotne itp. mozemy zmienic niekorzystne zjawiska epidemiologiczne.

W ramach programu zostang przeprowadzone dziatania informacyjno-edukacyjnych nakierowanych na
profilaktyke osteoporozy oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom w populacji oséb
dorostych, ocene ryzyka wystapienia powaznych ztaman osteoporotycznych, wykonywanie pomiaru gestosci
mineralnej kosci z wykorzystaniem badania densytometrycznego, a takze prowadzenie szkoleh dotyczacych
profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy, zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym i upadkom dla
personelu medycznego.

Sposab realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Osteoporoza to uktadowa choroba szkieletu, charakteryzujgca sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci
W nastepstwie zmniejszenia ich odpornosci mechanicznej. Osteoporoza jest chorobg, ktéra na swiecie
dotyka 22,1% kobiet oraz 6,1% mezczyzn powyzej 50. r.z.. Szacowana liczba oséb chorych na osteoporoze
w Polsce w 2022 r., to 2,15 min, z czego 1,75 min to kobiety. Na podstawie danych NFZ oszacowano, ze
w 2022 r. chorobowos¢ rejestrowana wyniosta 532 tys. oséb. Ogdlnopolski standaryzowany wskaznik
chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci powyzej 50. r. z wyniést w 2022 r. 3 421 9 (dla
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego - 3 715). Poréwnujac szacowang liczbe chorych z wartoscig
chorobowosci rejestrowanej oszacowano, ze stopien niedoszacowania liczby chorych na osteoporoze
w 2022 r. wyniést 75,3% (w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim - 74,9%). Odpowiada to liczbie 1,62
min niezdiagnozowanych Polakéw. W 2022 r. standaryzowany wskaznik liczby ztaman osteoporotycznych
na 100 tys. mieszkancow Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w wieku powyzej 50 r.z. wynosit 960
ztaman. Wg danych za 2021 r. 13,1% osdb, ktére doznaty jakiegokolwiek ztamania osteoporotycznego
umarto wciaggu pierwszego roku po ztamaniu (w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim - 11,3%).
Najczesciej stosowanym badaniem diagnostycznym do pomiaru gestosci kosci jest densytometria z kosci
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udowej lub kregostupa (DXA). Tymczasem w 2022 r. wskaznik liczby oséb, ktérym wykonano badanie
DXA na 100 tys. oséb powyzej 50. r. zycia wynosit 1 390 (w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim - 1 246).

Wdrozenie programu wptynie na:

« podniesienie jakosci zycia mieszkancow woj. kuj.-pom.,

 zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
w tym m.in. badan przesiewowych (densytometria)

» zwiekszenie wsréd mieszkancow woj. kuj.-pom. wiedzy na temat czynnikdw ryzyka chordb stanowigcych
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobow eliminowania tych czynnikéw lub ograniczania ich
negatywnego wptywu na stan zdrowia,

» zwiekszenie wsrdod kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na temat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Program zaktada uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki osteoporozy

oraz zapobiegania ztamaniom osteoporotycznym, obejmujacej zagadnienia teoretyczne i praktyczne.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

3 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

Opracowanie programu.
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Rozstrzygniecie konkursu na wybdr realizatoréw programu w zakresie wykrywania osteoporozy.
Podpisanie umoéw z realizatorami - jednostkami posiadajacymi uprawnienia placéwek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 7.

CEL OPERACYINY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

&  KIERUNEK ROZWOIU: (.:zesne.w-ylfrywanle chorot’) i ograniczenie skut!(ow
najpowazniejszych problemow zdrowotnych regionu

Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych onkologicznie w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad programem regionalnym
,,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027”

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Zdrowie to stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego i spotecznego a nie tylko brak
choroby lub niepetnosprawnosci. Zdrowie to takze sprawno$¢ do prowadzenia produktywnego zycia
spotecznego, ekonomicznego i duchowego. Od lat 70. XX wieku wiadomo, iz opieka zdrowotna odpowiada
za nasze zdrowie tylko w 10%. Za to styl zycia az w 53%, a srodowisko fizyczne i spoteczne w 21%. Chcac
zadba¢ o zdrowie mieszkancow wojewddztwa nalezy wiec w wiekszym zakresie podejmowac dziatania
z zakresu promoc;ji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Tylko zwiekszajgc dostepnosé do edukacji zdrowotne;j,
badan przesiewowych, szczepien, dziatan ograniczajagcych wptyw czynnikéw ryzyka oraz ksztattujac
zachowania prozdrowotne 0j.. mozna zmienic¢ niekorzystne zjawiska epidemiologiczne.

Sposab realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Osoby chore na nowotwory majg uposledzony uktad odpornos$ciowy. Leczenie przeciwnowotworowe
oparte o chemioterapie i/lub radioterapie dodatkowo pogtebia stan dysfunkcji uktadu immunologicznego.
W konsekwencji wigze sie z tym zwiekszona zapadalnos$¢ chorych onkologicznie na grozne dla zdrowia
i zycia zakazenia miejscowe i uogodlnione, co pogarsza skuteczno$¢ leczenia oraz rokowanie co do
wyleczenia i 5-letniego przezycia. Zwiekszona zapadalno$é na infekcje, w tym zapalenia ptuc, skutkuje
wiekszg smiertelnoscig wsrdd chorych onkologicznych. Z danych wynika, ze najczestszym zakazaniem
w tej grupie chorych sg zapalenia ptuc, a najczestsza przyczyna zapalen ptuc u chorych na schorzenia
onkologiczne sg pneumokoki. Pneumokoki 2022 r. byty przyczyna zachorowan 125 oséb oj.woj. kuj.-
pom., zatem zaobserwowano spory wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2 ubiegtych lat kiedy to liczba
zachorowan oscylowata w granicach 50. Zapadalno$¢ - 6,21 réwniez byta wyzsza w poréwnaniu do roku
ubiegtego i nieznacznie wieksza niz zapadalnosé krajowa - 5,71. Najefektywniej zapobiegac zakazeniom
mozna poprzez stosowanie powszechnych szczepient ochronnych, szczegélnie w grupie podwyzszonego
ryzyka, jakimi sa osoby chore onkologicznie. Uzasadnionym zatem jest wdrozenie programu szczepien
ochronnych przeciw pneumokokom wsréd chorych onkologicznych.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:
* podniesienie jakosci zycia mieszkancéw wojewddztwie,
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» zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j,
w tym m.in. szczepien ochronnych (przeciwko pneumokokom),

» zwiekszenie wsrdd mieszkancow woj. kuj.-pom. wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb stanowigcych
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobow eliminowania tych czynnikéw lub ograniczania ich
negatywnego wptywu na stan zdrowia,

» zwiekszenie wsrdd kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na temat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Zmniejszenie zapadalnosci na zapalenie ptuc u oséb chorujacych na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

5000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

Opracowanie programu.

Przyjecie programu przez Agencje AOTMIT.
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Rozstrzygniecie konkursu na wybor realizatoréw programu w zakresie zapobiegania ciezkim zapaleniom
ptuc u chorych onkologicznie.

Podpisanie umow z realizatorami - jednostkami posiadajgcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 8.

CEL OPERACYINY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

&  KIERUNEK ROZWOIU: (.:zesne.w-ylfrywanle chorot’) i ograniczenie skut!(ow
najpowazniejszych problemow zdrowotnych regionu

Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wsréd mieszkancéw
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewzigcia: Przedsiewzigcie zostato wytonione podczas prac nad programem regionalnym
,,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027”

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

W ramach programu profilaktyki POChP planuje sie przeprowadzenie dziatan edukacyjnych nakierowanych
na szkodliwos¢ palenia tytoniu, promowanie dziatan profilaktycznych oraz bezposrednie skutki zdrowotne
wystgpienia POChP, dokonanie oceny klinicznej w populacji oséb kwalifikujacych sie do jednej z grup
wysokiego ryzyka, wykonywanie badania spirometrycznego wsrdod uczestnikow przynalezacych do grup
wysokiego ryzyka, przeprowadzenie interwencji antynikotynowej w celu ograniczania lub eliminacji palenia
tytoniu w populacji wysokiego ryzyka POChP, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych czynnikéw ryzyka
POChP wystepujacych w srodowisku pracy dla pracodawcéw, u ktérych w zaktadach pracy zidentyfikowano
obecnosc¢ niebezpiecznych substancji i pytow.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) cechuje sie utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza
przez dolne drogi oddechowe. Najczesciej POChP jest wynikiem palenia, jednak okoto 15% przypadkow tej
choroby przynajmniej czesciowo jest wywotywane wystepowaniem jakiego$ czynnika w $rodowisku pracy.
Zgodnie z danymi z MPZ liczba zgonéw z powodu POChP w 2019 r. wyniosta w woj. kuj.-pom. 27,0 na 100
tys. ludn. ($rednia dla Polski 26,7/100 tys. ludn.). W 2019 r. na POChP chorowato w regionie prawie 73 tys.
0s6b, w Polsce ponad 1,4 min. U chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu
w ciagu 5 lat wynosi ok. 50% (Szczeklik 2017). Wg obowiazujacej MPZ 2022-2026 POChP zajmowato w
2019 r. 10. miejsce wsrdod schorzen odpowiadajgcych za najwiekszg liczbe lat utraconych na skutek
przedwczesnej $mierci (wkaznik YLL). W 2019 roku w woj. kuj.-pom. YLL na 100 tys. ludn. wynosit 455,7
(Srednia dla Polski - 441,0. W woj. kuj.-pom. przewiduje sie wzrost wskaznika chorobowosci (Ch)
i zapadalnosci (Z) na POChP z: odpowiednio 3 500/100 tys. ludn.(Ch) i 234/100 tys. ludn.(Z) w 2019 r. do 4
027/100 tys. ludn. (Ch)i273/100 tys. ludn. w 2030 r.(Z).

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:
» podniesienie jakosci zycia mieszkancéw woj. kuj.-pom.,
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 zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
w tym m.in. badan przesiewowych (niskodawkowa tomografia komputerowa - NDTK, densytometria,
badanie spirometryczne), porad antyuzywkowych),

» zwiekszenie wsréd mieszkancow woj. kuj.-pom. wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb stanowigcych
istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobow eliminowania tych czynnikéw lub ograniczania ich
negatywnego wptywu na stan zdrowia,

» zwiekszenie wsrdd pracodawcow swiadomosci w wybranych zakresach np. zasad ergonomii w miejscu
pracy, metod zapobiegania i minimalizacji wptywu Srodowiska pracy na ryzyko wystepowania POChP
u pracownikdw, informacja naduzywania substancji psychoaktywnych, a w szczegdlnosci palenia tytoniu,

» zwiekszenie wsrdod kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na temat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu POChP, obejmujgcej zagadnienia

teoretyczne i praktyczne.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

12 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

Opracowanie programu.

Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Rozstrzygniecie konkursu na wybor realizatorow programu w zakresie profilaktyki przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP).

Podpisanie umoéw z realizatorami - jednostkami posiadajacymi uprawnienia placéwek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 9.

CEL OPERACYIJNY: Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

czesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkéw
KIERUNEK ROZWOJU: najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc dla mieszkancéw wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad programem regionalnym

,,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"

A. Podstawowe informacje o przedsiewzigciu

Opis przedsiewziecia

Przeprowadzanie w ramach programu badan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK wsréd oséb w wieku
55-74 lata, z historig konsumpcji tytoniu wynoszaca 230 paczkolat oraz okresem abstynenc;ji tytoniowej <15
lat, prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke raka ptuca wsréd osob
kwalifikujacych sie do badania NDTK, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych raka ptuca dla personelu
medycznego.

Sposab realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Nowotwory w 2021 r. w woj. kuj.-pom. byty przyczyna 5,8 tys. zgondw (20,6% wszystkich zgonow
w wojewodztwie, w kraju 19,6%). Wg danych z www.basiw.mz.gov.pl w woj. kuj.-pom. przewiduje sie wzrost
wskaznika zgondéw z powodu nowotworéw z 356,9/100 tys. ludn. (317,6 - Polska) w 2019 r. do 404,9/100
tys. ludn. (354,2 - Polska) w 2030 r. 1) Zgodnie z KRN w 2020 r. rak ptuca byt drugim najczesciej wystepujacy
nowotworem zaréwno w populacji mezczyzn (15,8% ogotu) jak i kobiet (9,9% ogotu nowotwordw). Pierwsze
miejsce zajmowat jako najczestsza przyczyna zgondw z powodu nowotwordw (26,1% w populacji mezczyzn
i 15,6% w populacji kobiet). Podobnie sytuacja przedstawia sie w woj. kuj.-pom. Tu rak ptuc jest jednak na 1.
miejscu takze jesli mowa o zachorowaniach u mezczyzn. Poczawszy od roku 2010 do 2020, w naszym
regionie u kobiet liczba zgonéw na raka ptuc wzrasta, a u mezczyzn ulga wahaniom z tendencjg spadkowa.
W roku 2020 liczba zgondéw wsréd mezczyzn na raka ptuca siegneta 865, natomiast wéréd kobiet na
nowotwoér ptuca zmarty 544 osoby. Szczyt zapadalnosci przypada na grupe wiekowa 55+ w ktérej to wynosi
136,8/100 tys. w populacji kobiet (1. miejsce w kraju, wartos$¢ ér. dla Polski - 100,8) oraz 290,4/100 tys.
w populacji mezczyzn (1. miejsce w kraju, Polska 209,6). Rokowanie u chorych z rozpoznaniem
niedrobnokomdrkowego raka ptuca (NDRP) zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania klinicznego,
ktére to zalezy od wczesnego wykrycia nowotworu. Odsetek przezy¢ 5-letnich w stopniu zaawansowania
z 49% dla stopnia IA maleje do okoto 1% chorych z NDRP w stadium zaawansowania IV.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wdrozenie programu wptynie na:

» podniesienie jakosci zycia mieszkancéw woj. kuj.-pom.,

 zwiekszenie dostepu mieszkancéw regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
w tym m.in. badan przesiewowych (niskodawkowa tomografia komputerowa - NDTK, badanie
spirometryczne), porad antyuzywkowych),
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» zwiekszenie wsréd mieszkancow woj. kuj.-pom. Swiadomosci w zakresie czynnikdéw ryzyka choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobéw eliminowania tych czynnikéw lub
ograniczania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia,

» zwiekszenie wsréd pracodawcow swiadomosci w wybranych zakresach np. zasad ergonomii w miejscu
pracy, metod zapobiegania i minimalizacji wptywu $rodowiska pracy na ryzyko zachorowan, informacja
naduzywania substancji psychoaktywnych, a w szczegdélnosci palenia tytoniu,

» zwiekszenie wsrdd kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na temat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu raka ptuca, obejmujacej zagadnienia

teoretyczne i praktyczne.

Poprawa wykrywalnosci raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju poprzez prowadzenie odpowiednich

dziatan profilaktycznych wsréd mieszkancéw wojewddztwa kujawsko - pomorskiego.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

23400 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos$¢ dziatan

2024

Opracowanie programu.

Przyjecie programu przez Agencje AOTMIT.
Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Rozstrzygniecie konkursu na wybér realizatorow programu w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuc.

Podpisanie umoéw z realizatorami - jednostkami posiadajacymi uprawnienia placéwek zdrowotnych do
przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 10.
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Rozw6j profilaktyki i promocji zdrowia

* czesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkéw
najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych regionu

&«  KIERUNEK ROZWOJU:

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy
i mtodych dorostych mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad programem
regionalnym ,Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027"

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Przeprowadzanie w ramach programu dziatan edukacyjnych nakierowanych na profilaktyke uzaleznien od
substancji psychoaktywnych i dokonanie oceny klinicznej w populacji oséb kwalifikujacych sie do jednej
z grup wysokiego ryzyka wystgpienia uzaleznien od substancji psychoaktywnych, wykonywanie interwencji
antyuzywkowych wsréd uczestnikow z objawami uzaleznienia, a takze prowadzenie szkolen dotyczacych
problematyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla dzieci i mtodziezy szkolnej, pracodawcéw oraz
personelu medycznego.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

PARPA na 30,2 mld zt wycenia koszty spoteczno-ekonomiczne zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Ponad
potowa Polakéw (56%) deklaruje, ze pije alkohol okazjonalnie, 8% badanych spozywa go czesto. Najwyzszy
odsetek pijacych kobiet notujemy w grupie wiekowej 25-34 lata (93%), mezczyzn za$ w wieku 45-54 lata -
w tej grupie jest to praktycznie powszechne - 99%. Szkody zdrowotne, rodzinne i spoteczne spowodowane
narkomania takze sg ogromne. Wg badania EZOP Il (2019/2020) 6,3% badanych Polakéw przyznaje, iz
W swoim zyciu zazyto przynajmniej jeden narkotyk (najczesciej marihuane lub haszysz - 4,8%). To wzrost
0 2,1% w pordwnaniu do badania EZOP | (2010/2011). Zgodnie z danymi z www.basiw.mz.gov.pl wartos¢
wspétczynnika DALY/100 tys. dla zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu wzrosta w woj. kuj.-pom. w ciggu
ostatnich 10 lat z 734,3 w 2009 r. do 781,2 w 2019 r. Kujawsko-pomorskie charakteryzuje sie tez wzrostem
w tym zakresie dla wsp. chorobowosci/100 tys. ludn. z 3 380,3 w 2009 r. do 3 673,3 w 2019 r. i wsp.
zapadalnosci/100 tys. ludn. z 1 724,8 w 2009 r. do 1 848,8 w 2019 r. Podobne wzrosty obserwujemy dla
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych - wsp. DALY/100 tys. ludn. z 880,8 w 2009
r. do 920,6 w 2019 r., wsp. chorobowosci/100 tys. ludn. z 4 138,5 w 2009 r. do 4 281,3 w 2019 r. i wsp.
zapadalnosci/100 tys. ludn. z 1 948,2 w 2009 r. do 2 050,6 w 2019 r. Jednoczesnie z dostepnych danych
wynika, ze w woj. kuj.-pom. pod opieka 31 poradni leczenia uzaleznien od alkoholu w 2021 r. leczonych byto
8 686 0s0b, tj. o 15,8% wiecej niz rok wczedniej. W 2021 r. sprawozdaty sie takze 3 poradnie terapii
uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych. Leczyto sie w nich 688 oséb, tj. o 8,5% mniej niz w 2020 r.
Po raz pierwszy rozpoczety leczenie 378 0sdb (54,9 % ogdtu leczonych).

Wedtug prognozy epidemiologicznej opracowanej na lata 2020-2034 w woj. kuj.-pom. nastgpi wzrost
znaczenia zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu. Szacuje sie, ze do 2034 r. wzgledny wzrost
chorobowo$ci/100 tys. ludnosci wyniesie 10,68% (z 3 673,3 w 2019 r. do 4065,7 w 2034 r)),
a zapadalno$ci/100 tys. ludnosci - 6,79% (z 1 848,8 w 2019 r. do 1 974,4 w 2034 r.).
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Wdrozenie programu wptynie na:

« podniesienie jakosci zycia mieszkancow woj. kuj.-pom.,

 zwiekszenie dostepu mieszkancow regionu do dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej,
w tym m.in. badan przesiewowych (niskodawkowa tomografia komputerowa - NDTK, densytometria,
badanie spirometryczne), porad antyuzywkowych,)

 zwiekszenie wsrdéd mieszkancow woj. kuj.-pom. $wiadomosci w zakresie czynnikéw ryzyka choréb
stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu oraz sposobéw eliminowania tych czynnikéw lub
ograniczania ich negatywnego wptywu na stan zdrowia,

» zwiekszenie wsréd pracodawcow $wiadomosci w wybranych zakresach np. zasad ergonomii w miejscu
pracy, metod zapobiegania i minimalizacji wptywu $rodowiska pracy na ryzyko zachorowan
u pracownikow, informacja naduzywania substancji psychoaktywnych, a w szczegdlnosci palenia tytoniu,

» zwiekszenie wsrdod kadry medycznej z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wiedzy na temat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia wybranych choréb.

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikéw

ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych uzaleznien od substancji psychoaktywnych, obejmujacej

zagadnienia teoretyczne i praktyczne.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

3 000 000,00

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Opracowanie programu.

Przyjecie programu do realizacji przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
Ogtoszenie naboru konkurencyjnego na realizatorow .

Rozstrzygniecie konkursu na wybér realizatoréw programu w zakresie profilaktyki uzaleznie od alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych.

Podpisanie umoéw z realizatorami - jednostkami posiadajagcymi uprawnienia placéwek zdrowotnych
do przeprowadzenia dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadania.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

134




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Projekt kluczowy nr 11.

CEL OPERACYINY: ‘ Rozwoj profilaktyki i promocji zdrowia

- Wczesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkéw

& KIERUNEK ROZWOJU: najpowazniejszych problemow zdrowotnych regionu

,,Ochrona i promocja zdrowia”

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Konkurs ofert pn. ,Ochrona i promocja zdrowia” na realizacje zadan publicznych zwigzanych z realizacja
zadan samorzadu wojewddztwa w zakresie promocji i ochrony zdrowia ogtaszany jest na podstawie ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Celem otwartego konkursu
ofert jest zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej i poprawa stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania probleméw zdrowotnych konkurs
ogtaszany jest na dziatania z réznych obszaréw tematycznych zwiekszajacych wiedze wsérdéd mieszkancow
regionu w zakresie przeciwdziatania szkodliwym czynnikom wptywajacym negatywnie na zdrowie,
ksztattujacych wtasciwe zachowania w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia drugiego cztowieka a takze
umacniajacych zdrowie i zapobiegajacych najwiekszym problemom zdrowotnym.

Sposab realizacji programu

Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki choréb cywilizacyjnych i promocji zdrowia.
Na kazdym poziomie profilaktycznych dziatan znaczaca role odgrywa edukacja, ktéra jest bardzo waznym
narzedziem

w podnoszeniu s$wiadomosci zdrowotnej i poprawie stanu zdrowia populacji.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Istotnym efektem konkursu jest uksztattowanie sprzyjajacych zdrowiu przekonan, motywac;ji i umiejetnosci,
a co za tym idzie postaw zdrowotnych jednostki. Dziatania realizowane w ramach konkursu wptywaja na
wzrost $wiadomosci dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych w obszarze zachowan prozdrowotnych, na
poprawe jakosci zycia 0séb chorych a takze na wytworzenie prawidtowych nawykéw zdrowotnych oraz na
poprawe sprawnosci ruchowej.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Wysokosc srodkéw finansowych zaplanowanych na konkurs na dany rok uzalezniony

Szacowane niezbedne jest od budzetu samorzqgdu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Srednio koszt

naktady finansowe: konkursu wynosi 130 000,00 zt ale potrzeby sq znacznie wieksze na co najmniej
300 000,00 zt.

135




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Potencjalne zrédta

finansowania: Srodki wtasne - budzet wojewodztwa

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejno$¢ dziatan

Termin rozpoczecia
2024

Faza przygotowawcza

1. Okreslenie dziatan w danych obszarach tematycznych do realizacji w danym roku w oparciu
o zdefiniowane priorytety, okreslenie grypy odbiorcéw - beneficjentéw poszczegolnych dziatan.

2. Ogtoszenie otwartego konkursu ofert.

3. Rozstrzygniecie konkursu ofert.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

1. Przygotowanie i podpisanie uméw dotacyjnych z realizatorami.
2. Realizacja projektéw wybranych do realizaciji.

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 12.

CEL OPERACYIJNY: ‘ Rozwoaj profilaktyki i promocji zdrowia

- Wczesne wykrywanie choréb i ograniczenie skutkow
KIERUNEK ROZWOJU: najpowazniejszych probleméw zdrowotnych regionu

,,Ochrona zdrowia psychicznego”

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie wynika z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Konkurs ofert pn. ,Ochrona zdrowia psychicznego” na realizacje zadan publicznych zwigzanych z realizacja
zadan samorzadu wojewddztwa w zakresie promociji i ochrony zdrowia ogtaszany jest na podstawie ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie. Celem otwartego konkursu
ofert jest profilaktyka choréb psychicznych oraz poprawa stanu zdrowia psychicznego mieszkancéow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Co roku na podstawie przeanalizowania problematyki zdrowia
psychicznego i potrzeb z tych problemdw wynikajacych, konkurs ogtaszany jest na dziatania z réznych
obszardéw tematycznych, ktérych zadaniem jest m.in. promowanie zdrowia psychicznego wsréd
mieszkancow regionu, przeciwdziatanie zaburzeniom psychicznym a takze dyskryminacji wobec oséb

z zaburzeniami psychicznymi oraz ksztattowanie umiejetnosci radzenia sobie przez mieszkancow
wojewddztwa w sytuacjach zagrazajacych ich zdrowiu psychicznemu.
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Konkurs realizowany jest w cyklu rocznym

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Istnieje potrzeba podejmowania dziatarn w zakresie promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen
psychicznych. Na kazdym poziomie profilaktycznych dziatarn znaczacy role odgrywa edukacja, ktoéra jest

bardzo waznym narzedziem w podnoszeniu $wiadomoséci zdrowotnej i poprawie stanu zdrowia populacji.

Wzrost $wiadomosci dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych z zakresu przeciwdziatania zaburzeniom
psychicznym, znaczenia zdrowia psychicznego i dbatosci o nie oraz z zakresu dyskryminacji oséb

z zaburzeniami psychicznymi.
Dziatania realizowane w ramach konkursu wptywaja takze na zmniejszenie stresu, zwiekszenie dostepnosci
do porad psychologicznych, na poprawe relacji spotecznych i dobrostanu psycho-fizycznego.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Wysokosc srodkéw finansowych zaplanowanych na konkurs na dany rok uzalezniony
jest od budzetu samorzqdu wojewédztwa kujawsko-pomorskiego. Srednio koszt
konkursu wynosi 130 000,00 zt ale potrzeby sq znacznie wieksze na co najmniej
300 000,00 zt.

Srodki wtasne - budzet wojewodztwa

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

1. Okreslenie dziatan w danych obszarach tematycznych do realizacji w danym roku w oparciu
o zdefiniowane priorytety, okreslenie grypy odbiorcéw - beneficjentéw poszczegdlnych dziatan.

2. Ogtoszenie otwartego konkursu ofert.

3. Rozstrzygniecie konkursu ofert.

1. Przygotowanie i podpisanie uméw dotacyjnych z realizatorami.

2. Realizacja projektéw wybranych do realizaciji.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.
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Projekt kluczowy nr 13.

CEL OPERACYINY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej
& KIERUNEK ROZWOJU: n pieki zdrowotnej

*
~>

Kampania Kujawsko-Pomorskie dziata z Glowg!

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie stanowi odpowiedz na dramatycznga sytuacje

w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Kampania Kujawsko-Pomorskie dziata z Gtowa! jest kampania informacyjno-edukacyjna, a jej celem jest
szerokorozumiana promocja zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Nieustanny wzrost oczekiwan,
zagrozen i wymagan stawianych przed mtodymi ludzmi ma negatywny wptyw na ich dobrostan psychiczny,
catosciowy rozwdj i umiejetnosci adaptacyjne do zmieniajgcych sie, tak dynamicznie, warunkéw zycia.
Profilaktyka zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy staje sie z roku na rok coraz bardziej istotnym obszarem
dziatan zaréwno w sektorze zdrowia jak i w edukacji oraz wychowaniu.

Kampania rozpoczeta sie w 2022 roku i planowana jest do realizacji w kolejnych latach. Zadania do realizacji
w danym roku okreslane sg kazdorazowo w oparciu o zdefiniowane priorytety.

W 2022 r. ogtoszono pierwsza edycje konkursu plastycznego ,Zdrowie psychiczne - wyraz je artystycznie”,
planowanego jako dziatanie cykliczne. Idea i forma konkursu spotkata sie z szerokim poparciem ze strony
srodowiska szkolnego i specjalistéw w obszarze zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, a sam konkurs
cieszyt sie duzym zainteresowaniem ze strony uczniéw.

Celami konkursu s3: zwrdécenie uwagi mtodych ludzi na problematyke zdrowia psychicznego i podkreslenie
jego znaczenia dla dobrostanu cztowieka, promocja zdrowia psychicznego. Dziatania artystyczne sa
sposobem na wyrazenie siebie, pomagajg roztadowac frustracje, zmniejszy¢ lek i poziom agresji, podniesé¢
samoocene - czesto tak zachwiang w okresie adolescencji, stad celowy dobér plastycznej formy konkursu.
Partnerami merytorycznymi zadania w 2022 r. byli: podmioty lecznicze, Kuratorium Os$wiaty w Bydgoszczy,
Kujawsko-Pomorskie Centrum Edukacji Nauczycieli w Toruniu, Galeria i O$rodek Plastycznej Twérczosci
Dziecka w Toruniu, Fundacja Instytut Edukacji Pozytywnej w Warszawie, Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Toruniu, szkoty z terenu wojewédztwa kujawsko-pomorskiego.

Zorganizowano konferencje o charakterze warsztatowym, w ramach ktérej odbyty sie dwie sesje
warsztatowe: | - wyktady dla dyrektoréw, nauczycieli, pedagogdéw, psychologéw szkolnych: ,Reforma
w systemie ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Stan zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy”,
,Problemy emocjonalne okresu dojrzewania”, ,Szkota Myslenia Pozytywnego 2.0 - jak to sie robi
w praktyce?”, Zostan ,Szkota Promujaca Zdrowie”, ,Problemowe korzystanie z urzadzen - przyczyna czy
skutek?”, Il - warsztaty dla uczniéw: ,Rola stresu w procesie uczenia sie i zapamietywania. Metody
skutecznego zapamietywania”, ,Zobacz siebie w dobrym swietle czyli jak dba¢ o poczucie wtasnej wartosci”.
Kazdy z uczestnikdw konferencji otrzymat zestaw materiatéw promocyjno-edukacyjnych: broszury, ulotki,
materiaty do pracy z uczniami itp.

W 2023 r. w ramach kampanii zostata zrealizowana Koncepcja realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy... bo GEOWA jest najwazniejsza, ktérej gtdwnym celem byto zwiekszenie
wiedzy, kompetencji i umiejetnosci praktycznych rodzicéw oraz opiekunéw w zakresie prewencji kryzyséw
w obszarze zdrowia psychicznego adolescentéw. Dziatania skierowane byty gtéwnie do rodzicéw
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i opiekunéw - podstawowego $rodowiska wychowawczego kazdego dziecka. W wyniku realizacji Koncepcji,
rodzice i opiekunowie z 10 powiatach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ktérych nie funkcjonuja
osrodki | stopnia referencyjnego udzielajgce wsparcia psychologicznego i psychoterapeutycznego oraz
powiaty, w ktérych osrodki dziataja od niedawna uczestniczyli w bezptatnych spotkaniach
psychoedukacyjnych pt. ,Ustysz swoje dziecko!”. Biorac pod uwage wspominane kryterium prelekcje odbyty
sie w powiatach: bydgoskim, nakielskim, chetminskim, golubsko-dobrzynskim, grudzigdzkim, zninskim,
mogilenskim, radziejowskim, wtoctawskim oraz brodnickim. Organizacje i promocje spotkarn wspieraty
starostwa powiatowe oraz jednostki organizacyjne powiatow.

Z mysla o osobach, ktére nie mogty uczestniczy¢ w spotkaniach stacjonarnych przygotowano webinar
ekspercki online. Uczestnicy spotkan wzieli udziat w anonimowym badaniu ankietowym, ktérego celem byto
zbadanie potrzeb w zakresie ochrony i wzmacniania zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. Wyniki badan
beda pomocne w projektowaniu dalszych dziatan w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego
adolescentow.

Istotnym elementem Koncepcji byta realizacja materiatu audiowizualnego w postaci 5 filméw edukacyjno-
informacyjnych z priorytetowych obszaréw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy. W materiale poruszono
nastepujgce zagadnienia: kryzys psychiczny, pierwsza pomoc emocjonalna, zagrozenia cyberprzestrzeni,
samouszkodzenia, zaburzenia depresyjne.

W ramach realizacji zadan powstat takze materiat wspierajgcy, w tym prezentacja multimedialna oraz ulotka
zawierajaca kluczowe tresci poruszane na spotkaniach psychoedukacyjnych.

Ogtoszono druga edycje konkursu plastycznego ,,Zdrowie psychiczne - wyraz je artystycznie”.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Wzrost swiadomosci rodzicéw/opiekunéw/kadr pedagogicznych w obszarze zaburzen psychicznych dzieci
i mtodziezy, nabycie umiejetnosci rozpoznania sytuacji kryzysowej i podjecia adekwatnej pomocy, rozwdj
w zakresie umiejetnosci wspierania dziecka w kryzysie psychicznym, poprawa jakosci oraz satysfakcji
z wykonywanych zadan wychowawczych przez rodzicéw, znajomosé miejsc udzielania pomocy i dostep do
telefondéw wsparcia, wzrost zgtaszalnosci do specjalistow oséb w poczatkowym etapie choroby/zaburzenia,
wzrost liczby publikacji (ulotek) na temat zdrowia psychicznego kierowanych do rodzicéw/opiekunow/kadr
pedagogicznych, wzrost liczby publikacji (ulotek) na temat zdrowia psychicznego kierowanych do dzieci
i mtodziezy, zwiekszenie $wiadomosci mtodych ludzi na temat znaczenia zdrowia psychicznego i dbatosci
o nie, a takze mozliwych formach wparcia i pomocy, zwiekszenie liczby interwencji stuzacych poprawie
zdrowia psychicznego adolescentow.

Istotnym efektem kampanii jest destygmatyzacja tematyki zdrowia psychicznego w przestrzeni publicznej
oraz podjecie woli wspétpracy réznych srodowisk w celu poprawy dobrostanu mtodych ludzi.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne
naktady finansowe:

50.000,00 zt na kazdy rok realizacji kampanii
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Potencjalne zrédta

finansowania: $rodki wtasne

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejno$¢ dziatan

Termin rozpoczecia
2024

Faza przygotowawcza

Okreslenie zadan do realizacji w danym roku w oparciu o zdefiniowane priorytety, okreslenie grypy
odbiorcow - beneficjentéw poszczegdlnych dziatan.

Nawiazanie wspotpracy z podmiotami zaangazowanymi w profilaktyke zdrowia psychicznego, ekspertami
w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, instytucjami oswiaty, a takze mediami i podmiotami
ksztattujacymi opinie publiczna.

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania
Uruchomienie srodkéw. Realizacja zadan.

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 14.

CEL OPERACYIJNY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Q
<

Upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej
KIERUNEK ROZWOJU: [SSTSISHsiesss

Aktualizacja i realizacja wojewddzkiego programu ochrony zdrowia psychicznego.

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Obowigzek sporzadzenie niniejszego Programu wynika z zapiséw

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 i jest jednym z zadan
delegowanych samorzagdom wojewodztw.

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-2030
stanowi dokument strategiczny na poziomie wojewddzkim okreslajacy cele i zadania w ramach polityki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego, ktérej nadrzednym celem jest ochrona zdrowia psychicznego
mieszkancéw. Opracowanie zawiera analize sytuacji demograficznej i epidemiologicznej wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego oraz diagnoze dostepnego wsparcia instytucjonalno-kadrowego w obszarze
psychiatrii. Cele i zadania Programu wynikaja z dwdch dokumentéw strategicznych w obszarze zdrowia tj.
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030
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Program bedzie realizowane w systemie ciggtym w czasie jego obowigzywania.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Istnieje potrzeba podejmowania dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego mieszkancow
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Realizacja dziatan w zakresie promocji i profilaktyki zdrowia psychicznego oraz zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb przyczyni sie do poprawy
zdrowia psychicznego mieszkancéw wojewoédztwa.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrodta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

Analiza sytuacji demograficznej i epidemiologicznej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz diagnoze
dostepnego wsparcia instytucjonalno-kadrowego w obszarze psychiatrii. Sformutowanie celéow i zadan do
realizacji w okresie obowigzywania Programu.

Przyjecie Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2024-
2030 przez Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-pomorskiego. Realizacja celéw i zadan.

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 15.

CEL OPERACYINY:

&  KIERUNEK ROZWOJU:
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Rozbudowa i modernizacja Zespotu Giownego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w zakresie dziatalnosci podstawowej: diagnostyka i leczenie

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb.

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Realizacja zadania pn. ,Rozbudowa i modernizacja Zespotu Gtéwnego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
w zakresie dziatalnosci podstawowej: diagnostyka i leczenie” obejmuje swym zakresem rozwigzanie uktadu
funkcjonalnego dziatéw szpitalnych w istniejgcej i nowo budowanej czesci budynkéw Zespotu Gtéwnego.
Inwestycja polegac bedzie na:
— budowie nowego budynku CITO oraz przebudowie i nadbudowie Zespotu Budynku Gtéwnego
Centrum Onkologii, polegajacej w celu dostosowania obiektu do obowigzujgcych przepisow
i potrzeb organizacyjnych wynikajacych z programu medycznego Centrum Onkologii wraz
z zagospodarowaniem terenu,
— zakupie wyposazenia medycznego tj. wysoce specjalistycznej aparatury i sprzety medycznego oraz
niemedycznego niezbednego dla zapewnienia funkcjonowania jednostek medycznych
zlokalizowanych w budynkach.

Sposab realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Konieczno$¢ realizacji przedmiotowej inwestycji wynika z potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa regionu
kujawsko-pomorskiego oraz catego kraju, poniewaz Centrum Onkologii w Bydgoszczy od wielu lat plasuje
sie na czotowych pozycjach rankingéw na najlepszy szpital publiczny w Polsce, co implikuje wzrost pacjentéw
zainteresowanych korzystaniem z profesjonalnych ustug medycznych tego Szpitala.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Stworzenia infrastruktury niezbednej dla rozwoju wysokospecjalistycznej diagnostyki i skojarzonego leczenia
pacjentéw z chorobg nowotworows, wobec radykalnego zwiekszenia potrzeb spoteczenstwa na ustugi
medyczne Centrum Onkologii w Bydgoszczy z regionu kujawsko-pomorskiego oraz terenu catego kraju.
Nowo wybudowana infrastruktura umozliwi rozwiniecie dziatalnosci CO w zakresie zabiegowym,
diagnostycznym i pomocniczym (zabezpieczenie logistyczne dziatalnosci podstawowe;j).

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne

410 000 000,00 zt
naktady finansowe: g
Potencjalne zrodta Srodki krajowe, Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027
finansowania: (FEAKP), $rodki wiasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnosc¢ dziatan
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Termin rozpoczecia

2024

Faza przygotowawcza

2023 - pozwolenie na budowe

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania
2028

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 16.

CEL OPERACYIJNY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Upowszechnienie s$rodowiskowego modelu psychiatrycznej
«  KIERUNEK ROZWOJU: S srmssssor

Rozbudowa Wojevgédzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dr J. Bednarza w Swieciu o nowg siedzibe Centrum Zdrowia Psychicznego

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb jednostki

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

W Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza w Swieciu dziata Centrum
Zdrowia Psychicznego (CZP) jednakze jego przestrzen nie jest wystarczajagca z uwagi na ograniczenia
metrazowe oraz w zakresie ilosci pomieszczen. W zwigzku z powyzszym realizacja zadania obejmowaé bedzie
budowe, przebudowe i modernizacje nastepujacych obiektéw:

— prace w kompleksie budynkéw 9, 10, 11 oraz 59 w celu stworzenia nowego kompleksu dla

istniejacego CZP wraz z wyposazeniem,

— remont i wyposazenie budynku nr 7 - zaplecza administracyjnego wraz z archiwum CZP,

— rozbidrke 2 budynkéw gospodarczych pod budowe budynku terapii ogrodnictwem.
Ponadto inwestycja przyczyni sie do doposazenia zespotéw wyjazdowych w niezbedny sprzet medyczny oraz
srodki transportu, ktére sg bardzo istotnym elementem modelu srodowiskowego.

Sposob realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie
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Ograniczenia w zakresie kubatury budynkéw uniemozliwiajg objecie opiekg zwiekszong ilo$¢ pacjentéw,
ktdrzy powinni zostac przyjeci na oddziat dzienny oraz na prowadzenie terapii w réznorodnych kierunkach
i nurtach. Pacjenci na oddziale dziennym musza mie¢ zagwarantowane zajecia w zakresie warsztatéow
terapeutycznych, pobyt w oddziale dziennym trwa 8 godzin na dobe, zatem ogromnym wyzwaniem jest
zagospodarowanie tego czasu w taki sposéb, aby byt komfortowy i efektywny terapeutycznie.

Obecny uktad pomieszczen oraz powierzchnia nie pozwalajg na rozszerzenie dziatalnosci o wiekszg ilos¢
gabinetow oraz zwiekszenie ilosci zatrudnionego personelu w tym w szczegdlnosci w zakresie zespotéw
wyjazdowych. Terapia prowadzona jest wymiennie ze wzgledu na brak przestronnych sal. Ponadto
warsztaty terapii zajeciowej s prowadzone w okrojonym zakresie ze wzgledu na brak dostepu do
specjalistycznego wyposazenia i przede wszystkim przestrzeni lokalowe;j.

Inwestycja przyczyni sie do zwiekszenia jakosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w CZP,
w tym rozwoju Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dorostych.

Realizacja projektu wptynie pozytywnie na dostepnos¢ do opieki psychiatrycznej, co przetozy sie na
rentowno$¢ CZP Woprowadzenie zmian pozwoli na utworzenie wiekszej ilosci gabinetow lekarskich
i terapeutycznych, wyposazonych w niezbedny do codziennej pracy sprzet i aparature medyczng. W skutek
realizacji projektu rozwinie sie opieka $rodowiskowa, funkcjonowanie oddziatu dziennego, realizacja
szerszego zakresu terapii zajeciowej; powstanie takze komfortowa przestrzen dla pacjentow oraz
pracownikéw.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

36 000 000,00 zt

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024

2027

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 17.

144




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

CEL OPERACYINY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej

*
-~

&« KIERUNEK ROZWOJU:

Budowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy wraz
z zagospodarowaniem terenu

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb jednostki

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

W celu utworzenia Centrum Zdrowia Publicznego (CZP) na terenie Gminy Miasta Bydgoszcz zaplanowano
budowe nowego budynku przy ul. Jozefa Sutkowskiego 58a w Bydgoszczy. W ramach przygotowania bazy
lokalowej dla CZP zaplanowano budowe:

— nowego piecio-kondygnacyjnego budynku dostosowanego do obwigzujgcych przepisow i potrzeb
organizacyjnych wynikajacych z programu medycznego CZP wraz z zaprojektowaniem nowego
zagospodarowania terenu dla catej dziatki przy ul. Jozefa Sutkowskiego 58a,

— zakup wyposazenia medycznego m.in. sprzetu specjalistycznego do badan diagnostycznych oraz
niemedycznego niezbednego dla zapewnienia funkcjonowania jednostek medycznych
zlokalizowanych w budynku.

W budynku zlokalizowane zostang m.in. punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny, punkt pielegniarski, gabinety
zabiegowe, gabinety badan, gabinety lekarskie, gabinet badan EEG, sale terapeutyczne i do terapii
indywidualnej, sala konferencyjna, pomieszczenia administracyjne, socjalno-higieniczne, szatnie dla
pacjentéw i personelu, poczekalnie, rejestracja, techniczne i pomocnicze niezbedne dla zapewnienia
prawidtowego i zgodnego z obowigzujgcymi przepisami funkcjonowania CZP oraz parking podziemny.
Ponadto w ramach realizacji projektu zostanie kompleksowo zagospodarowany teren dziatki na ktérej
zlokalizowany jest budynek, m.in. w zakresie nowej organizacji miejsc parkingowych, urzadzenia terenéw
zielonych, zapewnieniem ciggdw komunikacyjnych pomiedzy pozostatymi budynkami znajdujgcymi sie na
dziatce, a takze odnowienie ogrodzenia i zaprojektowanie zieleni i nowego os$wietlenia dla catego terenu.

Sposob realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

W zwigzku z koniecznoscig organizacji na terenie Gminy Miasto Bydgoszcz Centrum Zdrowia
Psychicznego (CZP), w ramach ktérego dziata¢ beda:

— Poradnie w ramach interwencji kryzysowej i leczenia $rodowiskowego w ramach dziatalnosci
ktérego udzielane bedg wizyty domowe, terapie indywidualne i grupowe, praca z rodzing, trening
umiejetnosci spotecznych interpersonalnych, zajecia w ramach Warsztatéw Terapii Zajeciowej
(WT2Z), turnusy rehabilitacyjne,

— Poradnie w ramach lecznictwa ambulatoryjnego (porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna
i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, interwencje socjalne, czynnosci pielegniarskie, terapia
rodzin udzielana ambulatoryjnie),
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— Oddziat Dzienny Psychiatryczy tzw. czeSciowa hospitalizacja z mozliwoscia korzystania z terapii
indywidualnej i grupowej w ramach oddziatu, szeroko pojeta terapia zajeciowa, konsultacje
specjalistyczne trudnych przypadkoéw klinicznych,

funkcjonujacego jako zaktad opieki dziennej.

Utworzenie CZP stanowi odpowiedZ na potrzeby w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.
Nowoczesny, przestronny budynek, zbudowany na podstawie zatozen i wytycznych sformutowanych
przez specjalistow Swiadczacych obecnie porady psychologiczne i psychiatryczne, zapewni przestrzen
adekwatng do potrzeb, umozliwi zwiekszenie liczby specjalistéw udzielajgcych réwnoczesnie porad,
zapewni odpowiednio przygotowane sale terapii indywidualnych oraz grupowych.

Zatozeniem utworzenia CZP jest zmiana rodzaju dziatalnosci leczniczej ze szpitalnej na ambulatoryjng oraz
zwiekszenie dostepnosci porad w zakresie zdrowia psychicznego i skrocenie okresu oczekiwania na porade
oraz zmniejszenie ilosci pacjentéw leczonych w warunkach stacjonarnych (w szpitalu).

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

27 108 424,48 zt

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos$¢ dziatan

2024

pozwolenie na budowe

2027/2028

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 18.

CEL OPERACYJNY:

*
& KIERUNEK ROZWOJU:

146




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do ustug medycznych

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. ks. J. Popietuszki we Wtoctawku

Geneza/powiazana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb jednostki

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Przedmiot projektu obejmuje przebudowe i rozbudowe Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku. Przedmiotowe przedsiewziecie sktadac sie
bedzie z:

- etapu | fazy | (zakonczona w roku 2023) i fazy I,

- etapu Il

W Etapie | fazie | wykonano zagospodarowanie terenu, wybudowano budynek tlenowni, wykonano prace
w gruncie dotyczace sieci cieplnej, wodno-kanalizacyjnej, teletechnicznej i energetycznej, wykonano dwie
stacje transformatorowe, zamontowano zostat agregat pradotworczy, wykonano zbiornik na wode pitng oraz
wykonano w stanie surowym budynek zabiegowy wraz z tacznikiem B4/B4A.

Etap | faza Il obejmowac bedzie dokonczenie budowy budynku B4/B4A poprzez realizacje prac dotyczacych
m.in. architektury obiektu, wykonanie oston radiologicznych oraz zakup i montaz technologii medycznej
i wyposazenia (ujety zostat sprzet medyczny i wyposazenie integralnie zwigzane z konstrukcja budynku oraz
sprzet medyczny i wyposazenie do wbudowania) oraz wykonanie obiektu portierni.

W wyniku realizacji Etapu | powstanie w petni operacyjny budynek zabiegowy wraz z tacznikiem
prowadzacym do budynku B11 (tacznik B4a), ktory obejmie w szczegdlnosci apteke szpitalng, Centralng
Sterylizatornie, SOR, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Anestezjologii, Blok Porodowy, Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy (poza odcinkiem ginekologicznym), Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Oddziat Ortopedii
i Traumatologii, Oddziat Neurochirurgii, Gtéwny Blok Operacyjny. Dodatkowo powstanie ,Gorgca Platforma”
czyli bezposrednie potaczenie ladowiska ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.

Etap Il obejmowac bedzie dostosowanie budynkéw B1, B2, B3, B6 do nowoczesnych form leczenia i terapii.
Planowane prace inwestycyjne majg w szczegdélnosci za zadanie uwzglednienie wszelkich rozwigzan
architektonicznych nakierowanych na stworzenie szpitala bezpiecznego i przyjaznego pacjentowi.

Etap Il - dostosowanie budynkéw B1, B2, B3, B6 do nowoczesnych form leczenia i terapii

Sposob realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do badan diagnostycznych oraz zapewnienia
mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego specjalistycznych ustug medycznych na wysokim
poziomie, opartym o standardy europejskie oraz spetniajgcym wymogi prawa poprzez ~ dostosowanie
pomieszczen do wymagan wynikajgcych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

Efekt (produkt) przedsiewziecia
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Realizacja projektu przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci do badan diagnostycznych oraz zapewnienia
mieszkaricom wojewddztwa kujawsko-pomorskiego specjalistycznych ustug medycznych na wysokim
poziomie. Projekt poprawi jakos$¢ swiadczonych ustug w warunkach szpitalnych, zwiekszy komfort leczenia
chorych, a takze podniesie atrakcyjno$¢ Szpitala, mogacego oferowac swoim pacjentom $wiadczenia
medyczne na wysokim poziomie.

Wprowadzone zostang nowe rozwigzania, ktére usprawnig organizacje udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej i poprawia dostep pacjentéow do leczenia specjalistycznego, a takze umozliwig lepsza koordynacje
Swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Ponadto realizacja projektu zagwarantuje odpowiedni poziom,
a takze ciggtos¢ i stabilnos¢ pracy wszystkich komaérek medycznych, ktorych funkcjonowanie jest niezbedne
dla zapewnienia wszystkim pacjentom prawidtowej opieki zdrowotne;j.

Ponadto, wprowadzone rozwiazania architektoniczne nakierowane sg na stworzenie szpitala bezpiecznego
i przyjaznego pacjentowi.

Zastosowanie zaawansowanych technologii pozwali na rozpoznanie problemu w poczatkowym stadium.
Poprawi sie jakos¢ oraz kompleksowos¢ realizowanych przez szpital $wiadczen medycznych ale przede
wszystkim umozliwi Swiadczenie najlepszych jakosciowo ustug medycznych szybszej i trafnej diagnozy, ktéra
dzieki nowoczesnej technologii bedzie doktadniejsza i dostepna dla wiekszej liczby pacjentow.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

800 000 000 zt

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2022

2016-2017 - wykonanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla modernizacji rozbudowy i przebudowy
WSS we Wioctawku
2018-2021 - wykonanie dokumentacji budowlano - wykonawcze;j

2021-2022 - opracowanie kompletnej zamiennej dokumentacji projektowej dla Etapu |

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 19.
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CEL OPERACYIJNY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

yrownanie dostepnosci mieszkancow wojewddztwa do wysokiej
akosci ustug zdrowotnych

& KIERUNEK ROZWOJU:

Nowoczesna poradnia terapii uzaleznien

Geneza/powiazane przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione podczas prac nad koncepcja

rozwoju lecznictwa uzaleznien w wojewodztwie kujawsko-pomorskim.

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Inwestycja polegac bedzie na stworzeniu nowoczesnej poradni leczenia uzaleznien na bazie funkcjonujgcego
obiektu. Uzytkowany obecnie budynek przy ul. Szosa Bydgoska 1 stanowi baze dla trzech jednostek
organizacyjnych Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznienia w Toruniu, tj. poradni,
oddziatu dziennego, oddziatu catodobowego i administracji. Docelowo zaktada sie, ze w obiekcie pozostanie
poradnia i oddziat dzienny. Pomieszczenia opuszczone przez pracownikdw administracji Osrodka oraz przez
Oddziat catodobowy zostang zaadoptowane na potrzeby Wojewddzkiej Poradni Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia. Przesuniete zostang $ciany dziatowe, przebudowane zostanie wejscie do budynku wraz
z utworzeniem nowego pomieszczenia rejestracji. Wymienione zostang instalacje wewnetrzne w budynku.
Zorganizowane zostanie zaplecze socjalne pozwalajgce na prowadzenie zaje¢ oddziatu dziennego oraz grup
terapeutycznych w optymalnych warunkach.

Sposab realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Stworzenie miejsca dla 0séb uzaleznionych i ich rodzin odpowiada na potrzeby tych grup by stworzy¢
przyjazne miejsce $wiadczenia ustug leczniczych.

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Efektem bedzie stworzenie przestrzeni do realizacji wysokiej jakos$ci $wiadczen z obszaru leczenia uzaleznien.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne

2 682 000,00 zt
naktady finansowe: g

Potencjalne zrodta Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), $rodki
finansowania:

wiasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Termin rozpoczecia
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2025

Faza przygotowawcza

2024-2025

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Realizacja 2025 -2026
Funkcjonowanie 2027 i kolejne

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 20.

, CEL OPERACYJNY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

yrownanie dostepnosci mieszkanncow wojewoddztwa do wysokiej

*
~

& KIERUNEKROZWOJU: akosci ustug zdrowotnych

Osrodek Diagnostyki Narzadowej przy Wojewdédzkim Szpitalu Dzieciecym
im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb jednostki

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Przedmiotem projektu jest budowa nowego budynku oraz zakup wyposazenia na potrzeby Osrodka
Diagnostyki Narzadowej przy Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy.
Budynek podzielony zostanie na poszczegélne strefy zwigzane z nastepujgcymi funkcjami:

— pracownia rezonansu magnetycznego,

— pracownia endoskopowa,

— pomieszczenia socjalne,

— pomieszczenia techniczne

—  Centrum Wsparcia Duchowego,

— garaz dwupoziomowy.
Nowo budowany Osrodek zostanie wyposazony w nowoczesny sprzet i aparature medyczng m.in. w aparat
rezonansu magnetycznego 1,5 -teslowy, aparat rezonansu magnetycznego 3 -teslowy, kolumny
anestezjologiczne, lampy operacyjne, aparaty do znieczulenia, systemy infuzyjne, kardiomonitory,
respiratory, endoskopy, tory wizyjne endoskopowe, aparaty USG.

Sposob realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem
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Badania z zakresu rezonansu magnetycznego i endoskopii umozliwig pacjentom z regionu kujawsko-
pomorskiego krotka sciezke diagnostyczng choréb nowotworowych, innych schorzen mézgu i rdzenia
kregowego, przewodu pokarmowego, narzadéw jamy brzusznej, serca oraz wczesnych i pdznych
narzadowych powiktan pocovidowych.

Realizacja zadania umozliwi skrécenie czasu oczekiwania na badania specjalistycznym sprzetem bowiem
zwiekszy sie jego dostepnosc poprzez wykonywanie duzej ilosci badan i szybkie opisywanie wynikéw przez
lekarzy radiologéw. Ponadto Szpital zostanie dostosowany do obowigzujgcych standardéw w zakresie
specjalistycznego wyposazenia medycznego oraz zostang wdrozone nowe mozliwosci diagnostyczne
poprzez poszerzenie panelu wykonywanych dotychczas badan diagnostycznych.

Realizacja zadania umozliwi podniesienie komfortu i jakosci leczenia zwiekszajacej sie liczby pacjentéow oraz

zapewnieni im dostep do kompleksowego leczenia poprzez poszerzenie zakresu wykonywanych ustug
i wprowadzenie do oferty nowych swiadczen przez Szpital.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

79.760,848,15

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), srodki
wtasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

2024/2025

2022-2023 - uzyskanie pozwolenia na budowe oraz wielobranzowej dokumentacji wykonawczej

2027

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 21.

CEL OPERACYJNY:
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yrownanie dostepnosci mieszkancow wojewddztwa do wysokiej

*
e

& KIERUNEK ROZWOJU:

akosci ustug zdrowotnych

Przebudowa, rozbudowa i remont budynku Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, przy|
ul. Sw. Jézefa 53-59 w Toruniu

Geneza/powiazana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb jednostki

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Budowa wraz z wyposazeniem oraz wyburzenie istniejgcego budynku Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu przy ul. Sw. Jézefa 53-59. Planowane zadanie jest kolejnym etapem inwestycji
polegajacej na przebudowie i rozbudowie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Nowy budynek
bedzie funkcjonalnie dostosowany do potrzeb kompleksu rozbudowanego w pierwszym etapie inwestycji.

Sposab realizacji programu
Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwiazane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktére odpowiada przedsiewziecie

Efekt (produkt) przedsiewziecia

Nowoczesny kompleks budynkéw szpitalnych zgodnie z potrzebami mieszkancéw wojewddztwa.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne
. 650 000 000,00 zt
naktady finansowe:
Potencjalne zrodta

finansowania: srodki wtasne, inne Zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnos¢ dziatan

Termin rozpoczecia

Faza przygotowawcza
2024

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia
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Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 22.

CEL OPERACYIJNY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

yrownanie  dostepnosci mieszkannicow  wojewddztwa
L UL LR U TSR o  \yysokiej jakosgci ustug zdrowotnych

Budowa zespotu poradni specjalistycznych przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

W celu utworzenia Zespotu Przychodni Specjalistycznych zaplanowano budowe nowego budynku na terenie
kompleksu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu przy ul. Sw. Jozefa 53-59.
Zadanie obejmowaé¢ bedzie wybudowanie cztero-kondygnacyjnego budynku dostosowanego do
obowiazujacych przepiséw wraz z zagospodarowaniem terenu oraz zakup wyposazenia medycznego m.in.
rehabilitacyjnego i sprzetu specjalistycznego do badan diagnostycznych oraz niemedycznego niezbednego
dla zapewnienia funkcjonowania jednostek medycznych zlokalizowanych w budynku.

W  wybudowanym obiekcie zlokalizowane zostang m.in. gabinety lekarzy specjalistéw, gabinety
diagnostyczne (tj. np. USG, HOLTER, EKG), gabinety rehabilitacyjne, pomieszczenia administracyjne,
socjalno-higieniczne, szatnie dla pacjentéw i personelu, poczekalnie, rejestracja, techniczne i pomocnicze w
ramach czesci medycznej, oraz cze$¢ niemedyczna, komercyjna apteka, sklep ze sprzetem medycznym, punkt
gastronomiczny, sala konferencyjna. Ponadto w budynku zaprojektowany zostanie parking podziemny.

Sposob realizacji programu

Przedsiewziecie bedzie realizowane w systemie ciggtym.

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

W zwigzku z koniecznoscia zwiekszenia dostepu do specjalistycznych swiadczeh medycznych na terenie
Gminy Miasto Torun w ramach Zespotu Poradni Specjalistycznych dziataé beda:

1) Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Opieka Nocna i Swiateczna,

2) Przychodnia Rehabilitacyjna,

3) Przychodnia Medycyny Pracy.

Efekt (produkt) przedsiewziecia
Zwiekszenie dostepnosci do lekarzy specjalistéw i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Szacowane niezbedne

81 000 000 zt
naktady finansowe: z
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Potencjalne Zrodta Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 (FEdKP), $rodki
finansowania: wiasne, inne zrédta

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejnosc¢ dziatan

Termin rozpoczecia
2024

Faza przygotowawcza

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

2028
Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

Projekt kluczowy nr 23.

CEL OPERACYJNY: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych

L yrownanie dostepnosci mieszkanncow wojewodztwa do wysokiej
& KIERUNEKROZWOJU: akosci ustug zdrowotnych

Przebudowa i nadbudowa budynku B Wojewédzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego przy ul. Sw. Floriana

12 w Bydgoszczy

Geneza/powigzana przedsiewziecia: Przedsiewziecie zostato wytonione poprzez analize potrzeb.

A. Podstawowe informacje o przedsiewzieciu

Opis przedsiewziecia

Zadanie realizowane od 2021 r. Zadanie wpisane do wieloletniej prognozy finansowej Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2023-2039.W wyniku realizacji zadania zwiekszy sie powierzchnia budynku
B Wojewddzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego przy ul. Sw. Floriana 12 w Bydgoszczy.

Sposob realizacji programu
Przedsiewziecie realizowane jako zadanie wieloletnie 2021-2024 .

B. Potrzeby i efekt zwigzane z przedsiewzieciem

Potrzeby, na ktore odpowiada przedsiewziecie

Obecna sytuacja epidemiczna wskazuje na zapotrzebowanie na leczenie z zakresu choréb zakaznych. Do
wyremontowanego budynku bedzie przeniesiona cata administracja Szpitala, apteka szpitalna, sale na
zajecia dla studentéw kierunkéw medycznych. W efekcie przebudowy Szpital bedzie mégt uruchomié
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oddziaty, w pomieszczeniach w ktérych obecnie jest administracja oraz zwiekszy¢ mozliwosci w zakresie
leczenia pacjentéw.

Budynek B - aktualna powierzchnia - 992,40 m? po realizacji inwestycji 1575,50 m2.

POZIOM -1 [PIWNICA]

Projektuje sie powiekszenie powierzchni piwnic poprzez odkopanie obecnie zasypanych piwnic i dodatkowo
na fragmencie wykonanie nowego podpiwniczenia. Docelowo, pomieszczenia piwnic beda znajdowac sie
prawie na catym obrysie budynku.

Na tym poziomie zaprojektowano archiwum, pomieszczenia socjalne z szatniami i magazynowe zewnetrznej
firmy sprzatajacej oraz pomieszczenia magazynowe apteki szpitalnej, skomunikowane z poziomem zero
platforma towarowa.

POZIOM 0 [PARTER]

Na poziomie parteru zlokalizowano pomieszczenia apteki szpitalnej oraz na fragmencie pomieszczenia
administracyjne szpitala.

POZIOM +1 [1-WSZE PIETRO]

Zaprojektowano pomieszczenia administracyjne szpitala oraz sale wyktadowe dla studentéw. Catosc
uzupetniajg pomieszczenia socjalne i higieniczno-sanitarne.

POZIOM +2 [2-GIE PIETRO]

Na poziomie 2-go pietra zlokalizowano pomieszczenia administracyjne szpitala oraz sale konferencyjna.
Catos¢ uzupetniajg pomieszczenia socjalne i higieniczno-sanitarne.

Dodatkowo w czesci nadbudowywanej zostanie wytworzona przestrzen techniczna, w ktorej zostang
zlokalizowane centrale wentylacyjne, pompy ciepta i zbiorniki buforowe.

C. Naktady na realizacje przedsiewziecia oraz jego priorytet

Catkowita wartos¢ zadania w latach 2021-2024 wyniesie 21 510 711,02 zt.

Catkowita warto$¢ zadania finansowana ze srodkéw wtasnych wojewddztwa
w latach 2021-2024 wyniesie 16.151 263,00 zt.

Catkowita wartos¢ zadania finansowana ze srodkéw wtasnych jednostki w latach
2021-2024 wyniesie 2.555 448,00 zt.

Catkowita warto$¢ zadania finansowana z innych zrédet (KPIM Sp. z 0.0.)
w latach 2021-2024 roku wyniesie 2.804.000,02 zt.

D. Termin rozpoczecia przedsiewziecia oraz ramowa kolejno$¢ dziatan

2021
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Prace projektowe, uzyskanie zrédet finansowania Na realizacje zadania zawarta zostata w dniu
16 listopada 2022 r. pomiedzy Wojewddztwem Kujawsko-Pomorskim a Szpitalem umowa dotacyjna
UM_S7.3041.1.591.2022

Faza wdrozeniowa i funkcjonowania

Szpital w wyniku postepowania przetargowego zawart w dniu 23 listopada 2022 r. umowe z wykonawca
KONTBUD Sp. z 0.0. w Bydgoszczy na realizacje zadania. Przekazany zostat plac budowy wykonawcy przez
Szpital.

Monitorowanie rezultatéw oraz przebiegu realizacji przedsiewziecia

Monitorowanie zgodnie z przyjetym w dokumencie systemem monitorowania.

4. Monitorowanie stanu realizacji projektow

4.1. System wdrazania Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Podmiotem odpowiedzialnym =za realizacje ustalen Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego jest Zarzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego!®, ktory bedzie to zadanie realizowat
za pomocg Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia oraz innych podmiotéw imiennie wskazanych
dla poszczegdlnych zadan.

Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia moze realizowaé wskazane w ww. dokumencie ustalenia
w trybie: (1) samodzielnej realizacji, (2) realizacji w partnerstwie (np. z innymi departamentami/
jednostkami organizacyjnymi/spotkami/petnomocnikami''? lub (3) powierzenia ich realizacji innym
podmiotom (samorzadowym wymienionym wyzej lub zewnetrznym). Za koordynacje realizacji catosci
ustalen Polityki odpowiada Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia.

Tabela. Podmioty odpowiedziane za realizacje poszczegélnych projektow kluczowych Polityki

zdrowotnej
m Departament Spraw
Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej Spotecznych i Zdrowia
2 Program zapobiegania upadkom dla senioréw w | Departament Spraw
wojewodztwie kujawsko-pomorskim Spotecznych i Zdrowia
3 Program profilaktyki zakazeri pneumokokowych dla Departament Spraw

0s6b dorostych z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego = Spotecznych i Zdrowia

4 Profilaktyka przewlektych boléw kregostupa w Departament Spraw
wojewddztwie kujawsko-pomorskim Spotecznych i Zdrowia
118 Zgodnie z art. 14 ust. 1, art. 41 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa.
119 Departamenty —komorki organizacyjne Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego; jednostki organizacyjne

— jednostki organizacyjne Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego; spétki — spétki prawa handlowego z udziatem Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego; petnomocnicy — petnomocnicy Zarzagdu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego oraz petnomocnicy Marszatka Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

156




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Profilaktyka i promocja zdrowia psychicznego w
warunkach podwyzszonego stresu w miejscu pracy
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Wykrywanie osteoporozy wséréd mieszkarncéw
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Zapobieganie ciezkim zapaleniom ptuc u chorych
onkologicznie w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

(POChP) wsréd mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-

pomorskiego

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuc
dla mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Profilaktyka uzaleznien od alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych u mtodziezy i mtodych dorostych
mieszkancow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
Ochrona i promocja zdrowia

Ochrona zdrowia psychicznego
Kampania Kujawsko-Pomorskie dziata z Gtowa! (

Aktualizacja i realizacja wojewddzkiego programu
ochrony zdrowia psychicznego

Rozbudowa i modernizacja Zespotu Gtéwnego
Centrum Onkologii w Bydgoszczy w zakresie
dziatalnos$ci podstawowej: diagnostyka i leczenie

Rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza w Swieciu o
nowa siedzibe Centrum Zdrowia Psychicznego

Budowa budynku Centrum Zdrowia Psychicznego w
Bydgoszczy wraz z zagospodarowaniem terenu

Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz
zwiekszenie dostepu do ustug medycznych w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. ks. J.
Popietuszki we Wtoctawku
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Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Departament Spraw
Spotecznych i Zdrowia

Kujawsko Pomorskie
Inwestycje Medyczne
Sp.z o.0.

Centrum Onkologii

w Bydgoszczy
Kujawsko Pomorskie
Inwestycje Medyczne
Sp.z o.0.

Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych
w Swieciu

Kujawsko Pomorskie
Inwestycje Medyczne
Sp.z o.0.

WPZP w Bydgoszczy

Kujawsko Pomorskie
Inwestycje Medyczne

Sp.z o.0.

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wtoctawku
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19 Nowoczesna poradnia terapii uzaleznien Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznien
i Wspotuzaleznienia w Toruniu
20 Osrodek Diagnostyki Narzadowej przy Wojewoédzkim Wojewddzki Szpital Dzieciecy
Szpitalu Dziecigcym im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy = w Bydgoszczy
21 Przebudowa, rozbudowa i remont budynku Kujawsko Pomorskie
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu, przy Inwestycje Medyczne
ul. Sw. Jézefa 53-59 w Toruniu Sp.z o.0.
Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym Toruniu

22 Budowa zespotu poradni specjalistycznych przy Kujawsko Pomorskie
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym Toruniu Inwestycje Medyczne
Sp.zo.0.
Wojewddzki Szpital Zespolony
Toruniu
23 Przebudowa i nadbudowa budynku B Wojewddzkiego Wojewddzki Szpital Zakazno-

Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego przy ul. Sw. Floriana Obserwacyjny
12 w Bydgoszczy w Bydgoszczy

Zrodto: Opracowanie wtasne

4.2. Monitorowanie i ewaluacja

Podmiotem odpowiedzialnym za prawidtowy przebieg catosci procesu monitorowania bedzie
Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w Toruniu. Przewidywany jest staty monitoring realizacji Polityki zdrowotnej wojewédztwa
kujawsko-pomorskiego, polegajagcy na regularnej obserwacji zmian iloSciowych i jakosciowych
w badanym obszarze. System monitorowania realizacji Polityki bedzie polegat na pomiarze:

e wskaznikow gtéwnych,
e wskaznikéw tfa,
e wskaznikéw kierunkéw,

oraz

e ocenie stopnia oraz charakterystyce realizacji projektéw kluczowych.

Dla wskaznikéw gtéwnych i wskaznikéw tta dane pozyskiwane bedg ze statystyki publicznej lub
dostepnych baz danych w zakresie ustug medycznych (GUS, BASiW).

Monitoring w zakresie realizacji Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego bedzie miat
forme corocznego raportu pod nazwa ,Raport z realizacji Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego”. Pierwszy raport obejmujacy pierwszy petny rok realizacji Polityki, a wiec rok 2024 zostanie
przygotowany do konca | kw. 2025 r., a przedstawiony Zarzagdowi Wojewoddztwa do konca Il kw. 2025 r.
Przed przyjeciem przez Zarzad raport musi by¢ zaprezentowany na Komisji Ochrony i Promocji Zdrowia.
Stosowng opinie Komisji nalezy zatgczy¢ do materiatéw dla Zarzagdu Wojewddztwa.

Raport bedzie zawierat:

e Tabelaryczne zestawienie wszystkich wskaznikéw (wg tabel wskaznikow zamieszczonych
W niniejszym rozdziale) - dla danego roku oraz dla lat wczesniejszych, poczawszy od danych za rok
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2023; w przypadku wskaznikéw dla kierunkow tam gdzie charakter danych to uzasadnia - nalezy
pokazywac¢ wartosc biezgca dla monitorowanego roku, warto$¢ dla lat poprzednich od momentu
rozpoczecia realizacji oraz warto$¢ narastajacg (skumulowana) od poczatku realizacji danego
kierunku,

e Ocene realizacji kazdego z projektéw kluczowych,

e Charakterystyke zidentyfikowanych ryzyk w obszarze realizacji Polityki zdrowotnej wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego,

e Ekspercka interpretacje Departamentu Spraw Spotecznych i Zdrowia (lub podmiotu, ktéremu
Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia powierzy dokonanie tego typu eksperckiej
interpretacji) dotyczacg oceny charakteru zachodzacych zmian oraz stopnia realizacji
przedsiewzie¢ wraz z rekomendacjami dla Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
w zakresie dziatan, ktére nalezy podja¢ dla usprawnienia realizacji Polityki edukacyjnej
wojewddztwa  kujawsko-pomorskiego (w przypadku braku koniecznosci sformutowania
rekomendacji - nalezy podac takg informacije).

Tabela. Wskazniki gtéwne realizacji ustalen Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

Zrédto: Opracowanie wiasne
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G1 Odsetek oséb objetych co najmniej Obliczenia wtasne na wzrostowa
jednym dziataniem z zakresu podstawie danych
profilaktyki chordb i promocji zdrowia sprawozdanych do
UMWKP oraz danych
GUS
G2 Odsetek oséb objetych programami Obliczenia wtasne na wzrostowa
polityki zdrowotnej w populacji podstawie danych
wojewoddztwa sprawozdanych do
UMWKP oraz danych
GUS
G3 Odsetek osob objetych dziataniami Obliczenia wtasne na wzrostowa
CZP w populacji wojewddztwa podstawie danych
sprawozdanych do
UMWKP oraz danych
GUS
G4 Odsetek wojewddzkich placowek Obliczenia wtasne na wzrostowa
medycznych objetych dziataniami z podstawie danych
zakresu modernizacji, rozbudowy lub sprawozdanych do
budowy infrastruktury medycznej UMWKP oraz danych
GUS
G5 Odsetek wojewddzkich placowek Obliczenia wtasne na wzrostowa
medycznych doposazonych w sprzet podstawie danych
medyczny sprawozdanych do
UMWKP oraz danych
GUS
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Tabela. Wskazniki tta realizacji ustalen Polityki zdrowotnej wojewédztwa kujawsko-pomorskiego

1 T1 Wykorzystanie t6zek w szpitalach ogélnych (w %)

2 T2 Przecietne wykorzystanie t6zek w placéwkach psychiatrycznych pielegnacyjno-
opiekunczych

3 T3 Zachorowalnosc¢ na krztusiec, odre i tezec na 100 tys. ludnosci

4 T4 Zapadalno$¢ na rézyczke, swinke i szkarlatyne na 100 tys. ludnosci

5 T5 Zachorowalnos¢ na bakteryjne zatrucia pokarmowe 100 tys. ludnosci

6 T6 Zapadalno$c na grype na 100 tys. ludnosci

7 T7 Zapadalnosc¢ na gruzlice wszystkich postaci na 100 tys. ludnosci

8 T8 Zachorowalnos$¢ na nowotwory ztosliwe na 100 tys. ludnosci

9 T9 Liczba zgondw rocznie z powodu choréb nowotworowych

10 T10 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wtacznie z uzaleznieniami na 100
tys. ludnosci

11 Ti1 Zaburzenia nerwicowe na 100 tys. ludnosci

12 | T12 Liczba krwiodawcéw przypadajacych na 10 tys. mieszkancow

13 | T13 Liczba szpitali na 100 tys. mieszkancow uwzgledniajac placowki jednego dnia

14 | T14 to6zka w szpitalach stacjonarnych na 10 tys. ludnosci

15 T15 Sredni czas pobytu na oddziale szpitalnym

16 T16 Srednia dtugo$¢ pobytu pacjenta w szpitalach psychiatrycznych

17 | T17 Pacjenci w zaktadach dtugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej na 10 tys.
ludnosci

18 T18 t6zka w zaktadach opieki dtugoterminowej na 10 tys. ludnosci

19 T19 t6zka w hospicjach, oddziatach opieki paliatywnej oraz na oddziatach opieki
paliatywnej i hospicyjnej w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci

20 T20 Pacjenci w zaktadach dtugoterminowej opieki psychiatrycznej

21 T21 Przecietne wykorzystanie t6zek w placéwkach psychiatrycznych pielegnacyjno-
opiekunczych

22 T22 Srednia dtugo$¢ pobytu pacjenta w zaktadach opiekuriczo-leczniczych

23 T23 Lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu medycznego na 10 tys.
ludnosci

24 T24 Lekarze pracujgcy wg podstawowego miejsca pracy na 10 tys. ludnosci

25 T25 Pielegniarki i potozne na 10 tys. ludnosci - personel pracujacy wg podstawowego
miejsca pracy

26 | T26 Liczba pacjentéw na tézko w szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci

27 T27 Liczba pacjentéw na tézko w szpitalach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci

28 T28 Leczeni w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi - uzaleznienie na
1000 mieszkancéow

29 T29 Osoby leczone w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

uzaleznionych od alkoholu i innych substancji

120 7r4dto danych: GUS BDL.

160




Polityka zdrowotna wojewodztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

30 T30 tézka w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych na 100 tys. ludnosci

31  T31 Liczba kuracjuszy leczonych stacjonarnie

32 T32 Liczba szpitali uzdrowiskowych i sanatoriéw uzdrowiskowych

33 T33 Liczba przychodni na 10 tys. ludnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela. Zestawienie wskaznikéw dla kierunkéw

Cel operacyjny: Rozwdj profilaktyki i promocji zdrowia

Kierunek Projekt kluczowy Numer Wskaznik!?!
realizujacy kierunek wskaznika

1. Edukacja zdrowotna i ¢ , Kampania Kujawsko- PO1-1 Liczba opracowanych
ksztattowanie wsrod Pomorskie dziata i realizowanych szkolen,
mieszkancéw postaw z Gtowa! spotkan, konkurséw, wydarzen.
prozdrowotnych. o Przedsiewziecia PO1-2 Liczba oséb bioracych udziat

realizowane ze $rodkéw w wydarzeniach.

budzetu Wojewddztwa PO1-3 Liczba opracowanych

Kujawsko-Pomorskiego. materiatow edukacyjno-

promocyjnych.

Liczba wspartych dziatan

w zakresie przeciwdziatania

uzaleznieniom oraz stuzacych
PO1-4 zdrowemu stylowi zycia.

PO1-5 Liczba zainicjowanych
i wspartych dziatan
w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia
psychicznego.

PO1-6 Liczba oséb bioracych udziat
w wydarzeniach.

PO1-7 Liczba opracowanych
materiatéw promocyjno-
informacyjnych.

PO1-8 Liczba przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych.

PO1-9 Liczba oséb bioracych udziat
w wydarzeniach.

2. Wczesne wykrywanie e, Kujawsko-Pomorski P02-1 Liczba opracowanych
choréb i ograniczenie Program Badan programéw polityki zdrowotnej.
skutkow Przesiewowych P02-2 Liczba zrealizowanych
najpowazniejszych programow polityki zdrowotnej.

121 Dane pozyskiwane przez Departament Edukacji
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probleméw zdrowotnych
regionu.

w Kierunku Tetniaka
Aorty Brzusznej”
»Program zapobiegania
upadkom dla senioréw
w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”.
»Program profilaktyki
zakazen
pneumokokowych dla
0s06b dorostych

z wojewddztwa
kujawsko-
pomorskiego”.
,Profilaktyka
przewlektych boélow
kregostupa

w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”.
,Profilaktyka

i promocja zdrowia
psychicznego

w warunkach
podwyzszonego stresu
W miejscu pracy
mieszkancow
wojewoddztwa
kujawsko-
pomorskiego”.
»Wykrywanie
osteoporozy wsrod
mieszkancow
wojewodztwa
kujawsko-
pomorskiego”.
»+Zapobieganie ciezkim
zapaleniom ptuc

u chorych onkologicznie
w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim”.
JProfilaktyka
przewlektej
obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) wsréd
mieszkancéw
wojewodztwa
kujawsko-
pomorskiego”.
»Program profilaktyki

i wczesnego
wykrywania raka ptuc
dla mieszkancow
wojewodztwa
kujawsko-
pomorskiego”.
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P02-3
P02-4
PO2-5
PO2-6
PO2-7
P0O2-8
P02-9

Liczba oséb bioracych udziat
w programach polityki
zdrowotne;j.

Liczba placéwek bioracych
udziat oraz realizujacych
programy polityki zdrowotne;j.

Liczba opracowanych
programow polityki zdrowotnej.

Liczba zrealizowanych
programow polityki zdrowotnej.

Liczba oséb bioragcych udziat
w programach polityki
zdrowotnej.

Liczba placéwek bioracych
udziat oraz realizujgcych
programy polityki zdrowotnej.
Liczba podjetych dziatan

w zwigzku z wystapieniem
epidemii, kleski zywiotowej lub
humanitarnej badz katastrofy
czy stanu wojny.
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3. Aktywizowanie
podmiotow
zewnetrznych, w tym
jednostek samorzadu
terytorialnego

i organizacji
pozarzadowych do
dziatan na rzecz
profilaktyki i promociji
zdrowia.

Cel operacyjny: Poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

1.Upowszechnienie

srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki

zdrowotnej.

o Profilaktyka uzaleznien
od alkoholu i innych
substancji
psychoaktywnych
u mtodziezy
i mtodych dorostych
mieszkancow
wojewddztwa
kujawsko-
pomorskiego”.

e ,Ochrona i promocja
zdrowia”.

¢ ,Ochrona zdrowia
psychicznego”.

o Przedsiewziecia
realizowane ze srodkéw
budzetu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

e Projekty do realizacji
wytonione w trybie
konkurencyjnym oraz
niekonkurencyjnym
w ramach FEdKP.

e Przedsiewziecia
realizowane ze Srodkéw
budzetu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

e Projekty realizowane
w ramach FEdKP.

o ,Aktualizacja i realizacja
wojewoddzkiego
programu ochrony
zdrowia psychicznego”.

o ,Kampania Kujawsko-
Pomorskie dziata
z Gtowa!”

e ,Budowa budynku
Centrum Zdrowia
Psychicznego
w Bydgoszczy wraz
z zagospodarowaniem
terenu”.
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PO3-1
PO3-2
P0O3-3
PO3-4

PO4-1
PO4-2
PO4-3
PO4-4
PO4-5

Liczba jednostek samorzadu
terytorialnego uczestniczacych
w dziataniach na rzecz
profilaktyki i promocji zdrowia.

Liczba organizacji
pozarzadowych uczestniczacych
w dziataniach na rzecz
profilaktyki i promocji zdrowia.

Liczba podmiotéw leczniczych
uczestniczacych w dziataniach
na rzecz profilaktyki i promocji
zdrowia.

Liczba zorganizowanych
inicjatyw.

Liczba przeprowadzonych
dziatan z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego.

Liczba funkcjonujacych CZP
na terenie wojewédztwa.

Liczba wspartych CZP na terenie
wojewoddztwa.

Liczba podmiotéw |, Il, Il stopnia
referencyjnego nowego modelu
opieki psychiatrycznej dzieci

i mtodziezy.

Liczba powiatéw objetych
dziataniem CZP.
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2. Wyréwnanie
dostepnosci
mieszkancow
wojewodztwa do
wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych.

e ,Rozbudowa

Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych
im. dr J. Bednarza

w Swieciu o nowa
siedzibe Centrum
Zdrowia Psychicznego”

e Projekty do realizacji

wytonione w trybie
konkurencyjnym oraz
niekonkurencyjnym
w ramach FEdKP.

e Rozbudowa i

modernizacja Zespotu
Gtéwnego Centrum
Onkologii w
Bydgoszczy

w zakresie dziatalnosci
podstawowej:
diagnostyka

i leczenie.
Podniesienie jakosci
ustug zdrowotnych
oraz zwiekszenie
dostepu do ustug
medycznych

w Wojewddzkim
Szpitalu
Specjalistycznym im.
bt. ks. J. Popietuszki
we Whoctawku
Nowoczesna poradnia
terapii uzaleznien
Osrodek Diagnostyki
Narzadowej przy
Wojewddzkim Szpitalu
Dzieciecym

im. J. Brudzinskiego
w Bydgoszczy
Przebudowa,
rozbudowa i remont
budynku
Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego
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PO4-6
PO4-7
PO4-8
PO4-9
PO5-1
PO5-2
PO5-3
PO5 - 4
PO5-5
PO5-6
PO5-7

Liczba oddziatéw
psychiatrycznych objetych
wsparciem w szpitalach
wielospecjalistycznych

na terenie wojewddztwa.
Liczba organizacji
pozarzadowych, ktérym
udzielono wsparcia

w zakresie dziatann w zakresie
zdrowia psychicznego.

Liczba projektow
zrealizowanych przez
organizacje pozarzadowe dzieki
wsparciu w zakresie dziatan

w zakresie zdrowia
psychicznego.

Liczba osbb, ktére skorzystaty
z wsparcia dzieki realizacji
dziatan.

Liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem w zakresie
modernizacji, rozbudowy

i budowy infrastruktury
szpitalnej.

Liczba podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé
lecznicza objetych wsparciem
w zakresie poprawy dostepnosci
zgodnie ze standardem
dostepnosci.

Liczba podmiotéw POZ

i AOS objetych wsparciem

w zakresie modernizacji

i doposazenia.

Liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem w zakresie
rozwoju dziennych

i sSrodowiskowych form opieki
medycznej.

Liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem w zakresie
rozwoju dziennych

i sSrodowiskowych form opieki
medycznej.

Liczba podmiotéw objetych
wsparciem w zakresie rozwoju
dziennych domoéw opieki
medycznej.

Liczba podmiotéw leczniczych
objetych wsparciem w zakresie
rozwoju diagnostyki.
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2. Zapewnienie
wykwalifikowan
ej kadry
medycznej dla
ochrony
zdrowia.

w Toruniu, przy ul. Sw.
Jozefa 53-59
w Toruniu
e Budowa zespotu
poradni
specjalistycznych przy
Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu
e Przebudowa
i nadbudowa budynku
B Wojewoddzkiego
Szpitala Obserwacyjno-
Zakaznego przy
ul. Sw. Floriana 12
w Bydgoszczy

e Projekty do realizacji
wytonione w trybie
konkurencyjnym oraz
niekonkurencyjnym
w ramach FEdKP.

¢ Przedsiewziecia
realizowane ze Srodkéw
budzetu Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

e Przedsiewziecia
realizowane ze Srodkéw
budzetu podmiotéw
leczniczych.

e Przedsiewziecia
realizowane ze Srodkéw
budzetu jednostek
samorzadu
terytorialnego.

e Projekty do realizacji
wytonione w trybie
konkurencyjnym oraz
niekonkurencyjnym
w ramach FEdKP.

Zrédto: Opracowanie wiasne
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PO5-8
PO5-9
PO6-1
P06 -2
PO6-3
P06 - 4
PO6-5

Liczba podmiotéw objetych
wsparciem w zakresie rozwoju
Swiadczen rehabilitacyjnych.

Liczba wspartych inicjatyw.

Liczba dziatan szkoleniowych
objetych wsparciem

w zakresie rozwoju kompetencji
medycznych.

Liczba inicjatyw objetych
wsparciem z zakresu poprawy
warunkow pracy.

Liczba inicjatyw objetych
wsparciem z zakresu tworzenia
warunkow wptywajacych na
zwiekszenie liczebnosci
pracownikéw medycznych.

Liczba wspartych inicjatyw.
Liczba zatrudnionych

w wojewddzkich podmiotach
leczniczych obcokrajowcéw.
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W przypadku realizacji projektéw kluczowych przez Departament Spraw Spotecznych i Zdrowia
w partnerstwie z innym podmiotem lub w przypadku powierzenia realizacji projektéw kluczowych innym
podmiotom, zobowiazuje sie te podmioty do przekazania Departamentowi Spraw Spotecznych i Zdrowia
danych dotyczacych oceny stopnia realizacji projektéw kluczowych oraz szacowania ryzyk zgodnie
Z ponizsza tabela.

Tab. Wyjasnienia dotyczace oceny stopnia realizacji projektéw kluczowych oraz oceny ryzyk na etapie
ich realizacji

Ocena stopnia realizacji projektu kluczowego Ocena ryzyk realizacji projektu
kluczowego

etap ,zero” - prace nie zostaty rozpoczete - brak - ,nie wystapi”

etap | - prace w fazie przygotowawczej - niewielkie lub $rednie - ,raczej nie

etap Il - prace realizacyjne w fazie poczatkowej wystapi”,

etap Il - prace realizacyjne w fazie zaawansowanej - duze - ,raczej wystapi’,

- bardzo duze - ,wystgpienie pewne lub
niemal pewne”

etap IV - prace zostaty zakonczone, projekt

kluczowy zostat zrealizowany

realizacja projektu kluczowego zostata zawieszona

(+ powad), odstapiono od realizacji (+ powad)

Zrédto: Opracowanie wiasne

W miare pojawiajacych sie potrzeb mogg by¢ przygotowywane samodzielnie lub zlecane opracowania
analityczne i eksperckie dotyczace realizacji Polityki zdrowotnej wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
ktére beda miaty charakter uzupetniajacy system monitorowania.

W zaleznosci od obserwowanych efektéw realizacji Polityki zdrowotnej wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego dopuszcza sie przeprowadzenie ewaluacji. W latach 2027-2028 bedzie podjeta decyzja
o przeprowadzeniu badan ewaluacyjnych.
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IV Spis wykreséw, tabel i map
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w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010 i 2019 z powodu choréb o kodach AO0-T98 bez
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Wykres 13. Wskazniki zapadalnoséci na choroby zakazne (z wytaczeniem grypy) w wojewddztwie
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Wykres 19. Przyczyny zgondw mezczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2018 r.................... 36
Wykres 20. Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu krgzenia i NOWOtWOIrOW..........c.cveveeerevereeeereereeereeenne 37
Wykres 21. Zaburzenia diagnozowane®® u oséb dorostych w wieku 19 lat i wiecej leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r........cceveveeverennee 41
Wykres 22. Zaburzenia diagnozowane®? u dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat leczonych w poradniach
zdrowia psychicznego w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 1. ......cceeeeereeeecerneeeeee s 42

Wykres 23. Struktura zaburzen najczesciej diagnozowanych u pacjentéw leczonych w poradniach
zdrowia psychicznego (facznie z poradniami dla dzieci i mtodziezy) wg grup wieku w wojewddztwie

KUJaWSKO-POMOISKIM W 2019 I .ottt ese e s e s e s ebe s esessesessesesessesessesensessnsessnsenssensenn 43
Woykres 24. Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych w 2019
L (Z1) ettt ettt ettt sttt et a et st R et et et b et e e et e Re Rt e Re s e Rt b ea s e s e Rt s R et eRe s e Rt b e Rt ete st eaeaterestentesentenn 45

167




Polityka zdrowotna wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Wykres 25. Przecietne miesieczne wydatki na zdrowie na osobe w gospodarstwach domowych

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w latach 2010-2019 (Z1) ....oveeevereeererceercceceeererceereerererereveverererenes 46
Woykres 26. Poradnie specjalistyczne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg powiatéw w 2019 r. 51
Wykres 27. Liczba lekarzy na 100 tys. mi€SZKaNCOW W 2019 I c...ueovieeneeeeieeeecreeeeereeereeeveveeesessesessesesenens 66
Woykres 28. Liczba lekarzy wg wieku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. ........cceveeneenee. 66
Woykres 29. Liczba pielegniarek na 100 tys. mieszkanCoOw W 2019 I ......oevereeveerereeieeereeeerereeeseresesesesens 69

Woykres 30. Liczba pielegniarek wedtug wieku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.......... 70
Wykres 31. Wybrane®” koszty $wiadczen opieki zdrowotnej planowane dla wojewddztwa kujawsko-

POMOrSKIEgO NA 1ata 2021 1 2022.......cueeeeerereeeerereeeereeeeeeteessseesesessssesesessssesesessasesesessssssesesssssesesssssesesessasesesenen 73
Wykres 32. Kolejki?®, dla ktdrych przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie dla przypadkow stabilnych
przekroczyt 180 dni wg stanu Na 30.11.2020 F......cceeeeeeeereieiereeeeeereeseeesessssssssssesssesssssssssssssssssssssssesens 75
Woykres 33. Kolejki, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na $wiadczenie dla przypadkéw pilnych
przekroczyt 60 dni wg stanu Na 30.11.2020 I ...c.ceeerereeeeieeieieereeeseeeeseesesessess s sssssssssssssssssssesssasssssssesans 76
Woykres 34. Oddziaty szpitalne, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkow
stabilnych przekroczyt 180 dni wg stanu Na 30.11.2020 I .....oevereeeerereeereerereeeeereeseesesessesesessssesesesesesens 81
Woykres 35. Oddziaty szpitalne, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkow
pilnych przekroczyt 60 dni wg stanu Na 30.11.2020 I ...cceeeeeereeeeeeeereeerere e e ssre s s e s s s sssssesessssesens 82
Wykres 36. Kolejki, dla ktérych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkéw stabilnych
przekroczyt 180 dni wg stanu Na 30.11.2020 F......cceeeeeeeeeieiereieeeeeeeeeseseseseess s s ssss s s e s sssssesssssssssssesans 83
Wykres 37. Kolejki, dla ktorych przecietny czas oczekiwania na swiadczenie dla przypadkéw pilnych
przekroczyt 60 dni wg stanu Na 30.11.2020 I .....ceeeeeeeeeeieieeeee e eerese e e e e e e ss e s ssss s s e s e s e e sasssssssasans 84
TABELE:

Tabela 1. Hospitalizacje w szpitalach ogélnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug miejsca
zamieszkania pacjentéw w latach 2005, 2010, 2015, 2018, 2019 . receeeeeereeereeeeeereeseeereseesensesens 11
Tabela 2. Najczestsze lokalizacje nowotworéw ztosliwych w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim

W 2018 1. WE ZrUP WIEKU PACIENTOW .....eeveereeireeereeeeeeeteeereeeteeeseeeesteseseseesesesassesssessesensesensessnsessesensesensesens 23
Tabela 3. Wskazniki przezy¢ wzglednych na raka ptuca 1,2 ,3 letnich = wg ptci (%).....ccovvveervvrvrererennes 25

Tabela 4. Wskazniki przezy¢ wzglednych na raka ptuca 1,2 ,3 letnich - wg stadium zaawansowania (%) . 25
Tabela 5. Diagnostyka choréb nowotworowych - zmiany w stosunku do 2019 r. dla diagnostyki raka

PIUCA (C34) et ettt se st sssose o sssssstesesese e be e bebebebebebebebesebebesebebebese s s sesesesesesesesesenenns 26
Tabela 6. Struktura zaswiadczen lekarskich oraz dni absencji z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS wedtug grup chorobowych W 2019 I....eeeveiereeereeeeeeeteeereeere et ere s s 39
Tabela 7. Oddziaty psychiatryczne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2020 r........ceeveevereeverennnee 49
Tabela 8. Oddziaty leczenia/terapii uzaleznien w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.......... 50
Tabela 9. Dostepno$¢ rodzajéw poradni specjalistycznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

W 2009 Kt ettt te et e e s te e e e st e s e s et e b e s e s st et e se s et et e basers et e be s e R e et e Rese Rt et e beRe A st e beRe A et et eReaea s et esesereetesesereetane 52
Tabela 10. Opieka dtugoterminowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r.......oceveveeverennee 60
Tabela 11. Liczba swiadczeniodawcodw w zakresie rehabilitacji medycznej wg formy i zakresu $wiadczen
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim W 2019 I ......eeeeeeeeeeeetceereeereeeeseseeseeesesseseseseesessesessesensesens 65
Tabela 12. Lekarze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug specjalnosci w 2019 r...................... 67

Tabela 13. Dostepnosé¢ do wybranych poradni specjalistycznych pod wzgledem $redniego czasu
oczekiwania na $wiadczenia dla przypadkoéw stabilnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu

N 30.11.2020 Feeeeeeereeeieeeteeeete e et te e st s te e e s ste e s s ese e ssssesesesassssesasassssesasassstasesassstasasassssetasessssesasassrsesesesensasasasen 74
Tabela 14. Czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne z zakresu opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 I ....c.ceceeeeererieeeereeeeee e naeeans 77
Tabela 15. Czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne z zakresu opieki psychiatrycznej
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 I ....c.ceveeeeerierereeereeeeete et saeesens 78

168




Polityka zdrowotna wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego na lata 2024-2030

Tabela 16. Czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne z zakresu leczenia uzaleznien dla przypadkéw

stabilnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 1.7 .........cevevereneeeenerenenn. 79
Tabela 17. Czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne z zakresu rehabilitacji leczniczej
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim wg stanu na 30.11.2020 I ....c.ceveerereevierereeeeeereeeesereeesesesessesesens 80
Tabela 18. Liczba placéwek realizujgcych program $wiadczen z zakresu rehabilitacji po przebytej chorobie
COVID-19 na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego wg stanu na 9.08.2021 r. ......cccccceeerenennnee. 95
MAPY:

Mapa 1. Porady podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
W 2020 I coveeeeeeeetetetetetesetesetesetetetetetetetetesesesetasesesesesetetesesesesesesesasesasasesesasesesesasasesesasasesasesasasasesesesesasesasesasesasesasasesesasass 15
Mapa 2. Zachorowalnos$¢ na COVID-19 w okresie 2020 - 2022 ........eeveeeeeerereeeerereeeereseeeesesesssesesesssenes 30
Mapa 3. Zachorowalnos$¢ Nna COVID-19 W 2020 F. ....ooveveueeererereererereeeereressesesesssesesessssesesessssesesessssssesessssnes 31
Mapa 4. Stan zaszczepienia petnym cyklem szczepien przeciw COVID-19 w Polsce.........cceueveveveeeerernnnne 32
Mapa 5. Stan zaszczepienia petnym cyklem szczepien przeciw COVID-19 w wojewddztwie kujawsko-
POMIOTSKIM .o .cuteveretieiererereiererereeeseseessesesesssesesessesesesessesesesessasesesessasesesessssesesessasesesessasesesesensesesessnsnsesessnssesessnsnsesesenes 32
Mapa 6. Wskaznik umieralnosci ogotem w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r..................... 33

Mapa 7. Przychodnie specjalistyczne psychiatryczne w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r.......48
Mapa 8. Przychodnie specjalistyczne psychologiczne w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r. .....48

Mapa 9. Poradnie leczenia uzaleznien w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2021 r. .......cceeevevvneee 50
Mapa 10. Dostepnos¢ placowek podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
W 20270 It ettt ettt sttt et et et st et st ettt et ettt e st et et et et et et et etes et et esetetetes et et et et et etet et et et etet et et et et et etet et et et etetetetetetetetetetetas 56
Mapa 11. Dostepnos¢ lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w
2020 e eee et ettt e e e e e et s et Re bR R AR Re s e e Re e Re AR AR seReRe R e aeaeseaeaeaeae e e aeaeseseneseanasaenans 56
Mapa 12. Dostepno$¢ pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-
POMOISKIM W 20271 I aveeteeeteeteeeteeeteeeteteeete st ese e e et esesseeese s ese s esessesarsesasensesensesensesansessesensesensssensesesensesensesen 57
Mapa 13. Dostepno$¢ potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
W 20270 It ettt sttt et st st et e st et e s et et e b et st e s st e s st et et et et et et et et esetetet et et et et et etetetet et et et etet et et et et etetet et et et et etetetetetetetetetetas 57
Mapa 14. Podmioty prowadzace oddziaty szpitalne lub inne komérki opieki szpitalnej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim WE MIN W 2019 I ...ttt eese s ese e ese s sesessesessesessesesesensesssensesn 58
Mapa 15. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeh opieki zdrowotnej w
WOJEWOAZEWIE KUJAWSKO-POMOISKIM c....oovererireieteteeteeteeete ettt se e se e se e ese s ese s esesessesennesensenens 59
Mapa 16. Stacjonarna opieka dtugoterminowa w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019r.......... 61
Mapa 17. Opieka paliatywna i hospicyjna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r................... 62
Mapa 18. Rehabilitacja medyczna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. .....ceeeeveecveeerennee. 63

Mapa 19. Stacjonarna i dzienna rehabilitacja medyczna w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. .64
Mapa 20. Program profilaktyki raka piersi w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - procent objecia
programem populacji kwalifikujacej sie do skorzystania z badan przesiewowych wg stanu na 1.09.2021r..93
Mapa 21. Program profilaktyki raka szyjki macicy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim - procent
objecia programem populacji kwalifikujacej sie do skorzystania z badain przesiewowych wg stanu na
Fi09.202T Mt e e s s s a s as s a A a s e asa A s e s s asa e asasa e s asasasa s sasasasasasasasaes 94

169




