Morison
Finansista
Consulting

OPRACOWANIE:

Morison Finansista Consulting sp. z 0.0. w Poznaniu

Program Ochrony Zdrowia
Powiatu Zielonogdérskiego
na lata 2007-2013

zakacznik do Uchwaty Nr VII/48/2007 Rady Powiatu
Zielonogoérskiego z dnia 24 maja 2007r.

Zielona Géra maj 2007 r.



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Sporzadzit:

Morison Finansista Consulting sp. z 0.0. z Poznania

Kierownik projektu:

Monika Madra - Pawlak

Podstawa prawna opracowania

Umowa nr 30/2006 z dnia 9 listopada 2006 r. zawarta mi edzy
Morion Finansista Consulting sp. z o0.0. z siedzibg w
Poznaniu a Powiatem Zielonog6rskim w Zielonej Gorze.

Struktura opracowania:

Program Zdrowotny Powiatu Zielonogorskiego podzielony
jest na dwie czesci: ogolng, za ktérg odpowiedzialny byt
Morison Finansista Consulting sp. z 0.0. oraz czesé
szczegotowa, ktorg opracowat zespot przedstawicieli powiatu
w sktadzie:

8 lzabella Staszak - przewodniczacy Zespotu, Sekretarz
Powiatu Zielonogorskiego,

§ Beata Kucun - czionek, dyrektor SP ZOZ w
Sulechowie,

§ Joanna Macigqg - cztonek, dyrektor Szpitala
Rehabilitacyjno - Leczniczego dla Dzieci SP z0z
w Wojnowie,

§ Irena Podsiadly - Kierownik Wydziatu Infrastruktury
Spotecznej Starostwa Powiatowego,

8§ Matgorzata Mach - sekretarz Komisji, specjalista
Wydziatu  Infrastruktury ~ Spotecznej  Starostwa
Powiatowego.

Materiaty zrodtowe:

W projekcie wykorzystane zostaty gtéwnie dane dostepne z
lat 1998-2005, ale pojawiajg sie rowniez poréwnania do lat
50-tych oraz dane za 2006 r. Niektore rozdziaty nie zawierajg
w catosci aktualnych danych, co zwigzane jest z brakami w
systemie zbierania przedmiotowych danych.

Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogorskiego zostat
opracowany przy wykorzystaniu m. in. nastepujacych zrodet
informacji przedtozonych przez przedstawicieli nastepujacych
podmiotow:

§ Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze,
§ SP Z0OZ Sulechéw,

§ Sgzpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ
w Wojnowie,




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

8 Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego,

§ Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ z siedzibg w
Zielonej Gorze,

§ Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w
Gorzowie WIkp.,

§ Oddziat Terenowy Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii w Gorzowie WIkp.,

§ KMP w Zielonej Gorze (Sekcja Ruchu Drogowego),

§ Zaktad Gospodarki Komunalnej w Trzebiechowie,

§ Urzad Miejski w Babimoscie,

§ Urzad Miejski w Kargowej,

§ Urzad Gminy Bojadta,

8 Urzad Gminy i Miasta Czerwiensk,

8 Urzad Miejski w Nowogrodzie Bobrzarnskim,

§ Zaktad Ustug Komunalnych w Zaborze,

§ Komunalny Zaktad Gospodarczy Gminy Zielona Gora,

8 Sulechowskie Przedsiebiorstwo Komunalne
~SUPeKom” sp. z 0.0.,

§ Wojewodzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w
Zielonej Gorze,

§ Powiatowy Urzad Pracy w Zielonej Goérze.

Autorzy projektu korzystali przede wszystkim
z nastepujacych zrédet wtérnych:

§ Gtoéwny Urzad Statystyczny, wersja elektroniczna
<www.stat.gov.pl>,

8 Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego, wersja
elektroniczna <www.lczp-gorzow.home.pl>,

§ Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
wersja elektroniczna <www.csioz.gov.pl>,

§ Serwis Informacyjny Rejestru Zakfadéw Opieki
Zdrowotnej i Jednostek Ratownictwa Medycznego,
wersja elektroniczna <www.rejestrzoz.gov.pl>

§ Biuletyn Informacji Publicznej Wojewdédzkiej Stacji




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Sanitarno Epidemiologicznej w Gorzowie
Wielkopolskim,

§ Lubuski Oddzialu Wojewddzki NFZ, wersja
elektroniczna, <www.nfz-zielonagora.pl>,

8 Raport Najwyzszej Izby Kontroli z kontroli utworzenia
i funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2005r.,

§ Ministerstwo Gospodarki, wersja elektroniczna
<www.mgip.gov.pl>,

§ Bardzo r6zni? Kraje Europy Wschodniej a reforma
stuzby zdrowia, The Stockholm Network, Londyn
2005 .,

§ Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Zaktad Analiz Socjologicznych: Dostepnosc¢
Swiadczern Zdrowotnych w Opinii Polakéw, Raport z
badan,

8 Raport: Projekt reformy systemu ochrony zdrowia w
Polsce, CASE - Doradcy we wspotpracy z Instytutem
Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego,

8 Najwyzsza lzba Kontroli, Departament Pracy, Spraw
Socjalnych i Zdrowia: Informacja o wynikach kontroli
utworzenia i funkcjonowania Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Podziekowania:

Morison Finansista Consulting sp. z 0.0. z Poznania skfada
podziekowania wszystkim osobom i instytucjom, przy
pomocy ktérych powstato niniejsze opracowanie.




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

SPIS TRESCI

1 WPROWADZENIE 10
1.1 Zdrowieiczynniki je wWarunkujgCe ----------m-mmmmmm oo oo oo e 10
1.2  Krotka charakterystyka powiatu zielonogérskiego --------=-=-mmmmmmmm oo 12

2 DIAGNOZA STANU ZDROWIA POPULACJI POWIATU ZIELONOGORSKIEGO |

WOJ.LUBUSKIEGO. 15
2.1 Urodzenia -----m-mmmmmmm oo oo e o e 15
2.2 GO Y o - 15
221 Przyczyny zgonéw 16
222 Umieralnos¢ okotoporodowa 28
2.2.3 Zgony przedwczesne 32
224 Podsumowanie 33
2.3  Chorobowos$€ i zapadalno §€--------mmmmmm o oo e 33
2.3.1 Statystyczna analiza zagrozen w powiecie zielonogérskim 35
23.1.1 Przypadki chorobowe powodujace zagrozenia dla zycia--------------=-==-mnmmmmmmmmemmeee 39
2.3.2 Gléwne przyczyny hospitalizacji na terenie woj. lubuskiego w 2005 r. (na 1 tys.
mieszkancow) 42
2.3.3 Leczeni w zakfadach opieki stacjonarnej 43
233.1 Gléwne przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy w woj. lubuskim w 2005 r. --------- 45
2.3.3.2 Hospitalizacja mieszkancéw powiatu zielonogorskiego --------- ----50

2.4  Porady udzielone w poradniach lecznictwa specjalistycznego na terenie woj. lub uskiego

i powiatu zielonogorskiego W 2005 I, —=-==nmmmm e oo o e e e 51
25  NiepelnosSprawno §€--------mmmmm oo 53
2.6 Choroby uktadu Krgzenia ----------m-m e oo e e 56
2.6.1 Umieralnos¢ spowodowana chorobami uktadu krazenia 56
2.6.2 Hospitalizacje z powodu choréb uktadu krgzenia 59
2.6.3 Lecznictwo ambulatoryjne 61
264 Dziatalno$¢ poradni kardiologicznych na terenie wojewddztwa lubuskiego 63
2.6.5 Podsumowanie 63
2.7 Zachorowaniai zgony na nowotwory na terenie woj. lubuskiego ----------=-=----mcmmmmmmenov 65
2.7.1 Chorobowos¢ i zachorowalnosé na nowotwory 65
2.7.2 Hospitalizacje z powodu choréb nowotworowych 67
2.7.3 Umieralno$¢ z powodu nowotworow 68
2.8  Zaburzenia pSYChiCzZN e —m-mmmmmmm oo 72
2.9 Uzaleznienia od alkoholu oraz $rodkéw psychoaktywnych ----------- ----73
2.10 Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych w 2005 r. --------===-=====mmmnm-- 76
2.10.1 Choroby szerzace sie drogg pokarmowg 78
2.10.2 Zakazenia krwiopochodne 79
2.10.3 Choroby, przeciw ktérym prowadzone sg szczepienia ochronne 80
2.10.4 Grypa 80




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

2.10.5 GruZlica 80
2.10.6 Choroby przenoszone droga ptciowq 81
2.11 Zagrozenia spowodowane wypadkami drogOWY M ==------mmmmmmm oo oo 82
3 CZYNNIKI SPOLECZNO-KULTUROWE 86
3.1.1 Sytuacja demograficzna 86
3.1.1.1 Podstawowe informacje o sytuacji demograficznej w Polsce --------------- 86
3.1.1.2 Analiza sytuacji demograficznej w wojewodztwie lubuskim i w pow iecie zielonogdrskim
93

3.1.1.3 Struktura wiekowa populacji powiatu zielonogorskiego ----------=========mmmmmmmmmmee oo 96
3.1.14 Ruch naturalny IudnOSCi --------mmmm e mm o oo e e 102
3.1.2 Prognozy demograficzne i struktura ludno $ci do 2030 roku 104
3.1.3  Wskaznik feminizaciji 106
3.13.1 Przecietna dtugos¢ trwania ZyCia--------=-=mmmmm oo e e e 107
3.1.3.2 o= T R 109
3.1.4  Wnioski z analizy sytuacji demograficznej 111
3.1.5 Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w opinii Polakéw 112
3.2 CzynniKi KON OMICZNE ~mmmmmmm oo oo e e 116
3.2.1 Sytuacja gospodarcza w Polsce 116
3.2.1.1 PKB i WZrost gOSPOAaArCZY =---=mnmmmmmmm oo oo e o e e 116
3.2.1.2 INflacja -------mm e oo e --117
3.2.1.3 Sytuacja Na FYNKU PraCy —------mmmmm o oo o e e 118
3.2.14 Wynagrodzenia oraz swiadczenia SPOteCZNE --------mnmmmmmm s e 119
3.2.15 Finanse publiCzne ------- - oo oo e 120
3.2.1.6 Handel zagraniCzny -------=--mmmm e oo o e 121
3.2.1.7 Bilans platniCzy ---- === = m oo e 122
3.2.2 Podsumowanie 123
3.2.3 Sytuacja gospodarcza w wojew 6dztwie lubuskim i w powiecie zielonogérskim 123
3.23.1 RYNEK PraCy === mmmmm oo o oo oo e 126

3.3 Kontekst polityCzn O-prawW Ny - mmmmm oo oo o 128
3.3.1 System opieki zdrowotnej w Polsce 128
3.3.2  Zmiany w organizacji systemu ochrony zdrowia 130
3.3.2.1 Reforma 1999 r. - decentralizacja SyStemuU —---=--==mn oo m e oo 130
3.3.2.2 Reforma 2002 — 2003 ------nmmmmmmm oo o o e s 132
3.3.2.3 Zmiany W 2004 1OKU === mmm e oo e 133
3.3.24 Zasady i ocena funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia ----------------------- 134
3.3.25 Zmiany finansowania systemu ochrony zdrowia ----------=-======mmmm oo 136
3.3.3 Obecny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce 137
3.34 Finansowanie ochrony zdrowia 137
3.34.1 SHUKLUrA KOSZEOW === o oo o e e 138
3.34.2 Problem niedofinansowania SyStemu ---------=-=- oo oo 139
3.3.5 Spoteczne skutki reformy systemu ochrony zdrowia 141

4 SRODOWISKO FIZYCZNE 144
41  CzyStOSE WO ---mmmmmmmm oo o oo oo e e - 144
4.2  Zaopatrzenie ludnosci w wode przeznaczong do spozycia------------ -- 145
4.3 CzyStOSE POWIETr ZaA - mm oo o e e 146
4.4  Infrastruktura Komunalna-----------m-mmmmmmm oo oo o 147
441 Oczyszczalnie $ciekdw 147




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

4.4.2  Wodociagi i kanalizacja 148
443 Infrastruktura techniczna zwigzana z zaopatrzeniem w wode oraz oczyszczaniem $ciekéw
w gminach powiatu zielonogorskiego 149
5 ZASOBY SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA 155
5.1 Zaktady Opieki Zdrowotnej podlegte Samorzadowi Powiatu --------- -- 155
5.1.1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie 155
5.1.2 Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wojnowie 167
5.2 Personel MedyCzny -----mmmmmmmmm oo o e 174
5.2.1  Zatrudnienie lekarzy 175
5.2.2  Zatrudnienie lekarzy dentystéw 175
5.2.3  Zatrudnienie pielegniarek 176
5.2.4  Zatrudnienie potoznych 177
5.2.5  Zatrudnienie personelu medycznego w podstawowej opiece zdrowotnej 179
5.2.6  Zatrudnienie personelu medycznego w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej
180
5.2.7 Personel szpitali og6inych w 2005 r. 181
5.3  Infrastruktura opieki medyCzne] -------m-mmmmmm oo e 182
5.4  Stacjonarna opieka zdrOW Ot a -—-----mmmm oo oo e e 184
5.5  Zabezpieczenie dziatan ratunkowych -----------mmm oo --195
5.6  Zasoby ochrony zdrowia w powiecie zielonogérskim — podsumowanie--------------------- 197
5.6.1  Gmina Sulechéw 197
5.6.2 Gmina Czerwiensk 197
5.6.3 Gmina Bojadta 198
5.6.4  Gmina Kargowa 198
5.6.5 Gmina Nowogrod Bobrzanski 199
5.6.6  Gmina Zielona Gora 199
5.6.7  Gmina Trzebiechéw 199
5.6.8  Gmina Zabor 200
5.6.9 Gmina Babimost 200
5.6.10 Gmina Swidnica 200
6 PROFILAKTYKA 201
6.1 Narodowy Program Zdrowia — sprawozdanie z realizacji na terenie powiatu
2ielonogolrskiego W 2005 I -==mmmmmmmmm e oo oo oo e e e 201
6.2 Wojewddzki Program Promocji Zdrowia na lata 2004 - 2008 --------===========mmmmmmmmmmmmmmman 206

6.3 Programy profilaktyczne realizowane przez Lubuski Oddziat Wojewédzki Narodowego
FUNAUSZU ZArOWi@ =-m-mmmmmm e e oo oo oo e 208

6.4  Dziatania profilaktyczne realizowane przez Wojewddzk g Stacje Sanitarno
EpidemiologiCzng ---------====mmmmmm e - 214

7 PROGRAMY PROFILAKTYCZNO-LECZNICZE W POWIECIE ZIELONOGORSKIM 217

7.1 Podstawowe zatozenia koncepcji i konstrukcji powiatowych programoéw promocji
zdrowia i programow profilaktyczno-leczniczych --------=--=-mmmmmmmm oo 217




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

7.1.1  Zdrowie i czynniki je warunkujace 217
7.1.2 Promocja zdrowia 218
7.1.3  Profilaktyka choréb 219
7.1.4 Rachunek ekonomiczny 219
8 KONCEPCJA CELOW | KONSTRUKCJA POWIATOWEGO PROGRAMU
ZDROWOTNEGO - ---221
8.1 Cel strategiczny Powiatowego Programu Zdrowia ----------==-===mmmmmmmmmmmm oo 222
8.2  Cele OPEraACY  NE m oo e 223
8.2.1 Cel operacyjny 1 - Profilaktyka choréb uktadu krgzenia 223
8.2.2 Cel operacyjny 2 — Profilaktyka chor6b nowotworowych 224

8.2.3 Cel operacyjny 3 — Profilaktyka uzaleznieh — przeciwdziatanie uzywaniu substanciji
psychoaktywnych (tyton, alkohol, narkotyki) i ograniczenie zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych 228
8.2.4  Cel operacyjny 4 — Propagowanie stylu zycia zmniejszajacego ryzyko choréb

cywilizacyjnych oraz profilaktyka i wczesne wykrywanie tych choréb 231
8.2.5 Cel operacyjny 5 — Rozwdj i usprawnienie systemu ratownictwa medycznego 233
8.2.6 Cel operacyjny 6 — Poprawa sposobu zywienia ludnosci 235




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

CZESC |

OGOLNA




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

1.1

Wprowadzenie

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 ze zm.), do zadan
wiasnych powiatu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

§ opracowanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszka hcéw powiatu,

§ przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacji o realizowanych na terenie powiatu
programach zdrowotnych,

§ inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej, prowadzonych na terenie powiatu,

§ pobudzanie dziatah na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na
rzecz ochrony zdrowia, podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych.

Gtownymi odbiorcami Powiatowego Programu Zdrowotnego, z zatozenia beda mieszkancy
powiatu zielonogérskiego, a jego gtownym celem jest promocja zdrowia jako proces
umozliwiajacy jednostkom i grupom spotecznym zwiekszenie kontroli nad uwarunkowaniami
zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajacy rozwijaniu zdrowego stylu zycia,
atakze ksztattowanie innych spotecznych, s$rodowiskowych i osobniczych czynnikow
zdrowotnych.

Celem czeSci pierwszej niniejszego opracowania jest analiza sytuacji zdrowotnej
mieszkancow powiatu zielonogérskiego i czynnikow jg determinujacych oraz przedstawienie
0go6tu zasobdéw ludzkich i materialnych, struktur organizacyjnych i administracyjnych, strategii
oraz przepisow niezbednych do prowadzenia systematycznych, diugofalowych i
wielosektorowych dziatan z zakresu promocji zdrowia i prewencji choréb na terenie powiatu
zielonogorskiego.

Czesc¢ druga opracowania ma natomiast za zadanie przedstawienie celu strategicznego oraz
celéw operacyjnych Powiatowego Programu Zdrowotnego, sposobow i instrumentow
realizacji tych celéw, beneficjentow, realizatoréw oraz zrodet finansowania.

Zdrowie i czynniki je warunkujace

Zdrowie to, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO, stan petnej fizycznej, psychicznej
i spotecznej pomys$lnosci, a nie tylko brak choroby czy utomnosci.
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Zdrowie publiczne to zadanie lub wysitek organizowany przez spoteczenstwo, skierowany
na utrzymanie i poprawe stanu zdrowia ogéiu poprzez wspoélne, spoteczne dziatanie
wszystkich.

Pierwszg definicje zdrowia publicznego zaproponowat juz w 1923 roku C. E. A. Winslow.
Wedtug niego zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania
zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene s$rodowiska,
kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i
pielegniarskich ukierunkowang na zapobieganie chorobom i wczesne ustalanie diagnozy,
rozwoj mechanizmoéw spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i spotecznosci,
warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia. Natomiast wedtug Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Epidemiologéw zdrowie publiczne jest instytucjg spoteczng i oznacza po
prostu zdrowie ludnosci. Obejmuje ono szeroki zakres dziatan wielodyscyplinarnych
wigzacych sie z ré6znymi aspektami zdrowia ludzi, jego ochrona, umocnieniem i poprawa,
oceng potrzeb zdrowotnych populacji oraz sposobami ich zaspakajania. Zajmuje sie nie tylko
zdrowiem jednostki, ale takze zdrowiem wszystkich ludzi oraz jego uwarunkowaniami
zaréwno negatywnymi, jak i pozytywnymi, czyli dziataniami prozdrowotnymi umacniajgcymi
zdrowie.

W koncu lat 70-tych Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita czynniki warunkujace zdrowie.
Nalezg do nich:

§ petne korzystanie z praw i swobdd obywatelskich,

§ mozliwo$c¢ zatrudnienia i praca w odpowiednich warunkach,

§ dobre warunki mieszkaniowe,

§ utrzymanie kondycji psychofizycznej stosownej do wieku i ptci,

§ uzyskanie odpowiedniego wyksztatcenia,

§ odpowiednie zaopatrzenie w zywnosci i odpowiedni stan odzywienia,

§ poczucie bezpieczenstwa,

§ komunikacja i tgcznos¢ z innymi ludzmi,

§ mozliwo$¢ gromadzenia oszczednosci,

§ mozliwo$¢ wypoczynku, regeneracji sit i rozrywki oraz dostepnosé odpowiedniej odziezy.

Determinanty zdrowia to dane opisujace warunki zdrowotne, w jakich zyje dana populacja.
Determinanty zdrowia, poza uwarunkowaniami genetycznymi, stanowi¢ mogg bezposrednie
lub posrednie przyczyny wystepowania chorob, urazéw, dolegliwosci czy zgonéw.
Bezposrednie determinanty zdrowia to: zywienie, palenie tytoniu, zaopatrzenie w zdrowg
wode, ekspozycja na zakazenie. Determinanty posrednie to: warunki makroekonomiczne i
spoteczno — demograficzne, wyksztatcenie, czy srodowisko w najszerszym tego stowa
znaczeniu. Mozna wyr6zni¢ pie¢ zasadniczych grup srodowisk wspierajacych zdrowie:
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§ $rodowisko fizyczne — to powietrze i woda, odpady i inne substancje, promieniowanie,
mieszkanie i inne miejsca przebywania cztowieka, przyroda oraz struktury globalne
(warstwa ozonowa, obieg wegla w przyrodzie),

§ $rodowisko spoteczne — to jego normy, wartosci, obyczaje, a takze moda, uprzedzenia,
zwyczaje i postrzeganie korzysci,

§ $rodowisko polityk — to kierunki dziatar i strategie reprezentowane prze rolnictwo,
energetyke, transport, przemyst, rynek, ochrone srodowiska, kulture, ochrone zdrowia,
nauke, edukacje, pomoc i opieke spoteczna,

§ $Srodowisko zasobow - istniejgce lub pozadane zrddia finansowania, ktére moga
pochodzi¢ od spoteczenstwa, handlu lub oséb fizycznych, zrédia infrastrukturalne,
informacyjne oraz zrédta jakie stanowig umiejetnosci i zdolnosci osobnicze jednostek,

§ $rodowisko polityczne — to warunki, w ktérych Zzyje spoteczenstwo, a takze prawa
cztowieka, struktury konstytucyjne, partie polityczne, wolno$¢ informacji i wolny do nich
dostep.

1.2  Krotka charakterystyka powiatu zielonogérskiego

Powiat zielonogérski jest jednym z jedenastu powiatéw ziemskich wojewédztwa lubuskiego.
Potozony jest w potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa. Zajmuje powierzchnie 1 571
km?, co lokuje go na 35. miejscu w kraju, w rankingu powiatéw stworzonym wed tug wielkosci
powierzchni. W wojewddztwie lubuskim jest powiatem o najwiekszej powierzchni - zajmuje
11,23% powierzchni wojewédztwa. 97,5 % powierzchni powiatu (1 532 km?) zajmuje obszar
wiejski.

Rysunek 1

Mapa Powiatu Zielonogérskiego

y : LZ @I)ahirmst
C{?Sulec i)

[EKar'gova
h’ o

Trzebiecho v\/ff

= Bujadfa

7 A/} ;

Zrédto: wersja elektroniczna <www.ziemia-lubuska.pl>.
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Rysunek 2

Podziat administracyjny wojewddztwa lubuskiego

pow.
gorzowski

pow.
migdzyrzeckl

pow.
Swiebodziriskl

(111
Zielonogdrski

POW.
2arsk

}I/ 1 - Gorzdw Wielkopolski
2 - Fielona Gora

-llJF

- - miasta na prawach powiatu

Zr6dto: wersja elektroniczna <woj-lubuskie.webpark.pl/>.
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Powiat zielonogdrski graniczy z piecioma powiatami wojewoddztwa lubuskiego i jednym
powiatem wojewddztwa wielkopolskiego: od pdtnocy z powiatami $wiebodzinskim i
krosnienskim, od zachodu - z powiatem Zzarskim, od potudnia z powiatami zaganskim i
nowosolskim oraz od wschodu z powiatem wolsztyAskim nalezacym do wojewodztwa
wielkopolskiego. Siedziba powiatu mie $ci sie w miescie Zielona Goéra.

Cechg charakterystyczng powiatu jest jego potozenie - wokét miasta Zielona Goéra, ktére
zostato wyodrebnione w samodzielny powiat grodzki.

Powiat zielonogérski obejmuje 10 gmin: 5 miejsko - wiejskich i 5 wiejskich. Gminy wchodzace
w sktad powiatu zielonogérskiego to:

§ Babimost - gmina miejsko-wiejska

§ Bojadta - gmina wiejska

§ Czerwiensk - gmina miejsko-wiejska

§ Kargowa - gmina miejsko-wiejska

§ Nowogréd Bobrzanski - gmina miejsko-wiejska
§  Sulechéw - gmina miejsko-wiejska

§ Swidnica - gmina wiejska

§ Trzebiechéw - gmina wiejska

§  Zabdr - gmina wiejska

§ Zielona Goéra - gmina wiejska

W sktad powiatu wchodzi 5 miast i 181 miejscowosci wiejskich. Miasta lezace na terenie
powiatu to: Babimost, Czerwiensk, Kargowa, Nowogréd Bobrzanski i Sulechéw (najwieksze —
mieszka w nim ponad 50% wszystkich mieszkancow miast). Powiat zielonogdrski wedtug
liczby mieszkancow mieszkajacych w miastach zajmuje 9 miejsce w wojewddztwie lubuskim.
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2.1

2.2

Diagnoza stanu zdrowia populacji powiatu zielonogo6rskiego i
woj.lubuskiego.

Urodzenia

Wspobtczynnik urodzen zywych na 1000 ludnos$ci w powiecie zielonog6rskim w 2005 r.
wyniést 9,22 i byt nieco nizszy niz analogiczny wskaznik dla wojewddztwa (9,82).
W poréwnaniu z rokiem poprzednim zanotowano spadek z 9,69 urodze h na 1000 ludnosci.

Wykres 1
Wspotczynnik urodzen zywych na 1000 ludno$ci w latach 2001 — 2005
10,5
10
95“->_i-___-__"”,,f"

9

8> 2001 2002 2003 2004 2005

powiat zielonogorski 10,16 9,38 8,98 9,69 9,22

—&—wo0j. lubuskie 9,74 9,35 9,2 9,76 9,82

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

Zgony

powiat zielonogorski =—®=—woj. lubuskie

Wspétczynnik zgonow w powiecie zielonogorskim ksztattowat sie w ostatnich latach na
do$¢ stabilnym poziomie. Warto$¢ wskaznika w 2005 wynosita 8,6 i byta nieco nizsza niz

analogiczna dla catego wojewddztwa.
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Wykres 2
Wspo6tczynnik zgonéw w latach 2001 — 2005
9,5
9
8,5 o= S =
8 \ /
75 \/
7
6,5
6
2001 2002 2003 2004 2005
woj.lubuskie 8,4 8,6 8,9 8,8 9
=—&— powiat zielonogorski 8,4 7,4 8,6 8,4 8,6
woj.lubuskie —&— powiat zielonogorski

221

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Przyczyny zgonéw
Najczestszymi przyczynami zgondéw na terenie wojewoédztwa lubuskiego (podobnie jak
w catym kraju) sga choroby uktadu krazenia (prawie 40% og0lnej liczby zgondéw) oraz
nowotwory ztosliwe (23,8%).
Tabela 1
Zgony w woj. lubuskim wedtug przyczyn
Wyszczegolnienie Ogoétem | Mezczyzni | Kobiety | Miasta | Wies
Ogotem 9026 4982 4044 5545 3481
Choroby zakazne i pasozytnicze 105 77 28 67 38
w tym gruzlica uktadu oddechowego 22 17 5 12 10
Nowotwory 2274 1305 969 1449 825
w tym zto$liwe 2150 1244 906 1366 784
Chqrobyf krwi i narzgdoéw 18 4 14 9 9
krwiotwérczych
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania i przemiany 237 97 140 153 84
metabolicznej
Zaburzeni_a psychiczne i zaburzenia 40 8 12 27 13
zachowania
Choropy uktadu nerwowego i narzadow 112 50 62 70 42
zmystoéw
Choroby uktadu krazenia 3561 1836 1725 2097 1464
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w tym:

choroba nadci$nieniowa 126 49 77 75 51
choroba niedokrwienna serca 811 514 297 544 267
choroby naczyn mézgowych 1175 518 657 655 520

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

Wykres 3

Struktura zgonéw w woj. lubuskim wedtug przyczyn w 2005 r.

16%

41%

25%

O choroby uktadu krazenia O nowotwory
O choroby ukfadu trawiennego B choroby uktadu oddechowego
Ozewnetrzne przyczyny zgonéw B pozostate

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

W 2005 r., w poréwnaniu z rokiem 2004, o 1% zwiekszyt sie odsetek zgonoéw z powodu
choréb uktadu krazenia.

Najczestsze przyczyny zgonéw w woj. lubuskim w 2005 r. :
(wspbfczynnik zgondéw na 1 tys. mieszkancow)
§ choroby uktadu krazenia — 3,8, w tym gtéwnie:
0 miazdzycy,
U  ostrego zawatu serca,
U udaru nie okreslonego jako krwotoczny lub zawatowy,
0 zawatu mozgu,

U przewlektej niedokrwiennej choroby serca,
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f

niewydolnosci serca,

§ nowotwory — 2,3, gtéwnie nowotwory ztosliwe:

U
U
U
U

f

oskrzela i ptuca,

bez okres$lenia jego umiejscowienia,
jelita grubego,

zotadka,

sutka,

§ zewnetrzne przyczyny zgonu — 0,7, w tym gtéwnie:

U
U
U

f

wypadki komunikacyjne,
samobojstwa,
nieokreslone zdarzenia,

upadki,

§ choroby uktadu oddechowego — 0,5, w tym gtédwnie:

U
U
U

f

inne przewlekie zaporowe choroby ptuc,
zapalenia ptuc wywotane nieokres$lonym drobnoustrojem,
obrzek ptuc,

niewydolnos¢ oddechowa,

§ choroby uktadu trawiennego — 0,4, w tym gtownie:

f

f

zwtoknienie i marsko$¢ watroby,
inne choroby uktadu pokarmowego,
naczyniowe zaburzenia jelit,

ostre zapalenie trzustki,

alkoholowe choroby watroby,

zapalenie otrzewnej.
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Wykres 4

Najczestsze przyczyny zgondw w woj. lubuskim

4000
3500
3000
2500+
2000+
1500+
1000+

500

nowotwory  choroby uktadu choroba choroby naczyn
ztosliwe krazenia niedokrwienna  mé6zgowych
serca

W Og6tem O Mezczyzni O Kobiety

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie CSIOZ.

Najczestsze przyczyny zgonéw w powiecie zielonogo6rskim w 2004 r.:
(wspbfczynnik zgondéw na 1 tys. mieszkancow)

§ choroby uktadu krazenia — 3,61 (w tym kobiety — 3,34; mezczyzni — 3,89),
§ nowotwory — 1,94 (w tym kobiety — 1,20; mezczyzni — 2,70),

§ objawy, cechy chorobowe gdzie indziej niesklasyfikowane — 0,88 (w tym kobiety — 1,16;
mezczyzni — 0,60),

§ zewnetrzne przyczyny zgonu — 0,46 (w tym kobiety — 0,18; mezczyzni — 0,76),
§ choroby uktadu trawiennego — 0,35 (w tym kobiety — 0,27; mezczyzni — 0,43),
§ choroby uktadu oddechowego — 0,34 (w tym kobiety — 0,27; mezczyzni — 0,41).

W 2004 r. w stosunku do 1999 r. wspodtczynnik zgonow ogétem (na 1 tys. mieszkancow)
w powiecie zielonogérskim zmniejszyt sie o 3%. Wspoétczynnik zgonéw zmniejszyt sie
réwniez: z powodu choréb uktadu krgzenia o 11%, nowotworéw o 4%, zewnetrznych
przyczyn zgonu o 34%. Wzrost wspotczynnika zgondw nastgpit natomiast z powodu:
objawow, cech chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowanych o 26%, choréb uktadu
trawiennego o 3% i choréb uktadu oddechowego o 54%.

Ponizsze tabele przedstawiajg zgony mieszkancéw powiatu zielonogoérskiego wedtug
przyczyn, ptci i wieku w 1999 r. 2004 r. w wartosciach bezwzglednych oraz jako wspotczynnik
na 1 tys. mieszkancéw.
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Tabela 2

Zgony mieszkancéw powiatu zielonogorskiego wedtug przyczyn, ptci i wieku w 1999 r. (liczby bezwzgledne)

grupy wiekowe
Wyszczegolnienie ogo6tem 10- 15- 20- 30- 40- 50- 70 lat i
Olat 114159 | 4 | 19 | 20 | 39 | 49 | 59 | 5069 wiecej
razem 743 7 3 1 2 5 8 19 55 64 146 433
ogotem mezczyzni 410 7 3 1 2 4 7 11 29 46 97 203
kobiety 333 - - - - 1 1 8 26 18 49 230
brak przyczyny zgonu :ﬁzi(’g Sni 1 1
strajk lekarzy koebiety}/ 1 i i i i i i i i i i 1
L Lo 1 - - - - - 1 - - 1 - -
choroby zakazne i pasozytnicze razem
mezczyzni 1 - - - - - 1 - - 1 - -
(A00.0 - B99) kfbietyy ) S| ] ] ] ) ] ] } ] ]
razem 173 - 1 - - - - 4 16 21 54 7
(Cr(‘)%‘%o_“’é%yg) mezczyzni | 88 -1 ; ; ; ; 1 4 13 | 35 34
) ) kobiety 85 - - - - - - 3 12 8 19 43
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
oraz niektére inne choroby przebiegajace | razem - - - - - - - - - - - -
z udziatem mechanizmow mezczyzni - - - - - - - - - - - -
autoimmunologicznych kobiety - - - - - - - - - - - -
(D50.0 — D89.9)
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, razem 13 ) ) ) ) ) ) ) 1 3 9
stanu odzywiania i przemiany mezczvani 5 i i i i i B i i i 3 5
metabolicznej koebiety 8 ) ) ) ) ) ) ) ) 1 7
(E00.0 — E90) Y }
zaburzenia psychiczne i zaburzenia razem 4 - - - - - - - 1 2 1
zachowania mezczyzni 3 ) - - - - - - - 1 2 -
(F00.0 — F99) kobiety 1 - - - - - - - - 1
razem 10 - - 1 - 1 - - - - 4 4
choroby uktadu nerwowego .
mezczyzni 6 - - 1 - 1 - - - - 3 1
(G00.9 — G99.8) koebiet)}’ A ) ) - ) - ) ) ) 1 3
choroby ukladu krazenia razem 350 - - - - - - 2 16 18 57 257
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(100 —199) mezczyzni 181 - - - - - - 2 9 11 36 123
kobiety 169 - - - - - - - 7 7 21 134
razem 19 - - - - - - - - 3 - 16
choroby ?Jkég(j_uJ%%dSe)chowego mez_czyzni 10 i i i i i i i i 3 i 7
) kobiety 9 - - - - - - - - - - 9
razem 29 - - - - - - 2 6 5 7 9
choroby uktadu trawiennego mezczyzni 23 - - - - - - 1 5 5 5 7
kobiety 6 - - - - - - 1 1 - 2 2
choroby skory i tkanki podskérnej razem = i i i i i i i i i i i i
(LOO — L99.8) E‘QZ.CZVZ“' - - - - - - - - - - - -
obiety - - - - - - - - - - - -
choroby uktadu kostno — stawowego, razem 3 - - - - - - 1 - - 1 1
migsniowego i tkanki facznej mezczyzni 2 - - - - - - - - - 1 1
(M00.0 — M99.9) kobiety 1 - - - - - - 1 - - - -
choroby uktadu moczowo — piciowego | "M 12 i i i i i i 1 i i 3 8
(N0O.0 — N99.9) mezczyzni | 5 - - - - - - - - - 2 3
kobiety 7 - - - - - - 1 - - 1 5
stany rozpoczynajace si¢ w okresie razem 2 2 - - - - - - - - - -
okofoporodowym mezczyzni 2 2 - - - - - - - - - -
(P00.0 — P96.9) kobiety - - - - - - - - - - - -
wady wrodzone, znieksztalcenia i razem 6 5 1 - - - - - - - - -
aberracje chromosomowe mezczyzni 6 5 1 - - - - - - - - -
(Q00.0 —Q99.9) kobiety - - - - - - - - - - - -
objawy, cechy chorobowe gdzie indziej razem 60 - - - - - 1 2 7 6 8 36
niesklasyfikowane mezczyzni 36 - - - - - 1 2 4 6 6 17
(R00.0 — R99) kobiety 24 - - - - - - - 3 - 2 19
zewnetrzne przyczyny zgonéw :ﬁéggyzni ?1(2) i 1 i g g Z ; 170 2 Z 184
(V01.0 - Y98) kobiety 18 - - - - 1 1 2 3 2 3 6

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze.
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Tabela 3

Zgony mieszkancéw powiatu zielonogérskiego wedtug przyczyn, ptci i wieku w 1999 r. (wspdtczynnik na 1 tys. mieszkancow)

L ’ grupy wiekowe
vzl e 0-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ;loielztejl
razem 8,62 191 | 0,16 | 0,26 | 0,62 0,58 1,65 3,79 | 826 | 24,41 | 79,20
ogotem mezczyzni 9,56 364 | 0,31 | 051 | 0,98 | 0,99 1,86 3,92 | 11,71 | 36,70 | 104,59
kobiety 7,58 - - - 0,25 | 0,15 1,43 3,65 | 472 | 14,68 | 65,23
razem 0,01 - - - - - - - - - 0,18
brak przyczyny zgonu mezczyzni X i i i i i i i i i i
strajk lekarzy kobiety 0,02 ! ! ! ! ! ! ! ! ! 0,28
choroby zakazne i pasozytnicze razém 0,01 ) ) ) ) 1 ) ) 0,13 ) )
(A00.0 - B99) i 0,02 J J J J 1 J © o2 | ]
razem 2,01 0,19 - - - - 0,35 1,10 | 2,71 9,03 14,08
(Cr(')%"‘(’)o_t""D‘ng 9 mezczyzni | 2,05 | 0,36 - - - - 0,17 | 054 | 331 | 1324 | 17,52
) ) kobiety 1,96 - - - - - 0,54 168 | 2,10 | 5,69 12,20
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
oraz niektore inne choroby przebiegajace z | razem - - - - - - - - - - -
udziatem mechanizmoéw mezczyzni - - - - - - - - - - -
autoimmunologicznych kobiety - - - - - - - - - - -
(D50.0 — D89.9)
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, razem 0,15 - - - - - - - 0,13 0,50 1,65
stanu odzywiania i przemiany metabolicznej | mezczyzni 0,12 - - - - - - - - 1,14 1,03
(E00.0 — E90) kobiety 0,18 - - - - - - - 0,26 - 1,99
zaburzenia psychiczne i zaburzenia razem 0,05 - - - - - - - 0,13 0,33 0,18
zachowania mezczyzni 0,07 - - - - - - - 0,25 | 0,76 -
(F00.0 — F99) kobiety 0,02 - - - - - - - - - 0,28
choroby uktadu nerwowego razem =~ | 012 i 0,16 i 012 i i i i 0.67 0,73
(G00.9 — G99.8) mez_czyznl 0,14 - 0,31 - 0,24 - - - - 1,14 0,52
) ) kobiety 0,09 - - - - - - - - 0,30 0,85
. razem 4,06 - - - - - 0,17 1,10 | 2,32 9,53 47,01
ChorOb{IB"g*f‘fg'g')“qze"'a mezczyzni | 4,22 - - - - - | 034 | 1,22 | 2,80 | 13,62 | 63,37
kobiety 3,90 - - - - - - 098 | 1,83 6,29 38,00
choroby uktadu oddechowego razem 0,22 - - - - - - - 0,39 - 2,93
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(J00 - J99.8) mezczyzni 0,23 - - - - - - - 0,76 - 3,61
kobiety 0,21 - - - - - - - - - 2,55
razem 0,34 - - - - - 0,17 0,41 | 0,65 1,17 1,65
choroby ukfadu trawiennego mezczyzni 0,54 - - - - - 0,17 0,68 1,27 1,89 3,61
kobiety 0,14 - - - - - 0,18 0,14 - 0,60 0,57
choroby skory i tkanki podskérnej :ﬁéggyzni i i i i i i i i
(LOO — L99.8) Kobiety i i i i i i i i i i i
choroby uktadu kostno — stawowego, razem 0,03 - - - - - 0,09 - - 0,17 0,18
migsniowego i tkanki tacznej mezczyzni 0,05 - - - - - - - - 0,38 0,52
(M00.0 — M99.9) kobiety 0,02 - - - - - 0,18 - - - -
choroby uktadu moczowo — piciowego razem | 014 ) ) ) ) ) 0.09 ) i 0,50 1,46
(N00.0 — N99.9) mezczyzni 0,12 - - - - - - - - 0,76 1,55
kobiety 0,16 - - - - - 0,18 - - 0,30 1,42
stany rozpoczynajace sie w okresie razem 0,02 0,38 - - - - - - - - -
okotoporodowym mezczyzni 0,05 0,73 - - - - - - - - -
(P00.0 — P96.9) kobiety - - - - - - - - - - -
wady wrodzone, znieksztalcenia i aberracje | razem 0,07 1,14 - - - - - - - - -
chromosomowe mezczyzni 0,14 2,18 - - - - - - - - -
(Q00.0 — Q99.9) kobiety - - - - - - - - - - -
objawy, cechy chorobowe gdzie indziej razem 0,70 - - - - 0,07 0,17 0,48 0,77 1,34 6,58
niesklasyfikowane mezczyzni 0,84 - - - - 0,14 0,34 0,54 1,53 2,27 8,76
(R00.0 — R99) kobiety 0,55 - - - - - - 0,42 - 0,60 5,39
zewnetrzne przyczyny zgonow razem 0,70 0,19 - 0,26 | 0,50 0,51 0,61 0,69 1,03 1,17 2,56
(VO1.0 - Y98) mezczyzni 0,98 0,36 - 0,51 | 0,73 0,85 | 0,85 0,95 1,53 1,51 4,12
) kobiety 0,42 - - - 0,25 0,15 | 0,36 0,42 | 0,52 0,90 1,70

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze.

23



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Tabela 4

Zgony mieszkancéw powiatu zielonogorskiego wedtug przyczyn, ptci i wieku w 2004 r. (liczby bezwzgledne)

L . grupy wiekowe
Gl i CEJE il 0 lat 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 ;ﬁ;i;;
razem 741 10 1 1 - 4 8 18 51 106 110 432
ogotem mezczyzni 422 5 - - - 2 8 16 40 83 76 192
kobiety 319 5 1 1 - 2 - 2 11 23 34 240
Lo Lo razem 13 1 - - - - 1 1 1 2 1 6
choroby z(ilg%zge_pr;gs)ozytmcze mezczyzni 10 1 - - - - 1 1 1 2 1 3
) kobiety 3 - - - - - - - - - - 3
razem 172 - - - - - - 1 15 36 42 78
( caororiory 0 mezczyzni | 118 -] - i i i 1 9 | 23 | 34 51
) ) kobiety 54 - - - - - - - 6 13 8 27
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
oraz niektére inne choroby przebiegajace z | razem 1 - - - - - - - - - 1 -
udziatem mechanizmoéw mezczyzni 1 - - - - - - - - - 1 -
autoimmunologicznych kobiety - - - - - - - - - - - -
(D50.0 — D89.9)
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, razem 18 - 1 - - - - 2 - 1 6 8
stanu odzywiania i przemiany metabolicznej | mezczyzni 6 - - - - - - 1 - 1 3 1
(E00.0 — E90) kobiety 12 - 1 - - - - 1 - - 3 7
zaburzenia psychiczne i zaburzenia razem 5 - - - - - 1 2 - - 2
zachowania mezczyzni 5 ) - - - - - 1 2 - - 2
(F00.0 — F99) kobiety - - - - - - - - - - -
11 i - - - 2 - - 1 3 1 4
choroby uktadu nerwowego razem -
_ mezczyzni 7 ] - - - 1 - - - 3 - 3
(G00.9-G99.8) kobiety 4 - - i 1 i i 1 ) 1 1
A razem 320 - - - - - 3 15 41 40 221
Ch°r°b3zlg'g'f(f§'9')“qze”'a mezczyzni | 170 - - - - - 2 14 | 34 | 26 94
kobiety 150 - - - - - 1 1 7 14 127
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razem 30 1 - - - - - - 1 - 3 25
choroby ?Jké%d_u\]%%%e)chowego mez_czyzni 18 i i i i i i i i i 3 15
kobiety 12 1 - - - - - - 1 - - 10
razem 31 - - - - - - 1 6 10 3 11
choroby uktadu trawiennego mezczyzni 19 - - - - - - 1 5 8 1 4
kobiety 12 - - - - - - - 1 2 2 7
choroby skory i tkanki podskarnej razem = i i i i i i i i i i i i
(LOO — L99.8) mezczyzni ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
kobiety - - - - - - - - - - - -
choroby ukfadu kostno — stawowego, razem 4 - - - - - - - - 1 - 3
migsniowego i tkanki facznej mezczyzni - - - - - - - - - - - -
(M00.0 — M99.9) kobiety 4 - - - - - - - - 1 - 3
choroby uktadu moczowo — piciowego razem g i i i i i i i i 1 2 6
(N00.0 — N99.9) mezczyzni S R - - - - - 1 1 3
kobiety 4 - - - - - - - - - 1 3
stany rozpoczynajace sie w okresie razem 5 5 - - - - - - - - - -
okotoporodowym mezczyzni 2 2 - - - - - - - - - -
(P00.0 — P96.9) kobiety 3 3 - - - - - - - - - -
wady wrodzone, znieksztatcenia i aberracje | razem 3 3 - - - - - - - - - -
chromosomowe mezczyzni 2 2 - - - - - - - - - -
(Q00.0 —Q99.9) kobiety 1 1 - - - - - - - - - -
objawy, cechy chorobowe gdzie indziej razem 78 - - - - - - - 2 6 8 62
niesklasyfikowane mezczyzni 26 - - - - - - - 2 6 5 13
(R00.0 — R99) kobiety 52 - - - - - - - - - 3 49
zewnetrzne przyczyny zgonéw :ﬁég({gyzni g% i i 1 i i ; g 3 g :i g
(V01.0-Y98) kobiety 8 NN 1 i i 1 i 2 3

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze.
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Tabela 5

Zgony mieszkancéw powiatu zielonogérskiego wedtug przyczyn, ptci i wieku w 2004 r. (wspdtczynnik na 1 tys. mieszkancow)

grupy wiekowe
Wyszezeg6inienie 0gotlem | 44 | 59 | 10-14 | 1519 | 20-20 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 3\2;‘;
razem 8,37 2,53 | 0,19 - 0,51 | 0,53 1,58 | 3,65 9,03 | 20,01 | 68,46
ogotem mezczyzni 9,66 2,25 - - 0,49 1,02 2,77 | 568 | 13,95 | 30,69 | 87,79
kobiety 7,11 2,83 | 0,38 - 0,52 - 0,35 | 1,58 3,97 | 11,25 | 58,21
N s L razem 0,15 0,23 - - - 0,07 | 0,09 | 0,07 0,17 | 0,18 0,95
choroby Z(i'g%zge_'Bpg‘s)ozym'Cze mezczyzni | 023 | 045 | - - - 0,13 | 0,17 | 0,14 | 034 | 040 | 1,37
) kobiety 0,07 - - - - - - - - 0 0,73
razem 1,94 - - - - - 0,09 1,07 3,07 | 7,64 12,36
(Cr(')%"‘(’)o_t""D‘fg 9 mezczyzni | 2,70 - - - - - 017 | 1,28 | 387 | 13,73 | 23,32
) ) kobiety 1,20 - - - - - - 0,86 2,25 | 2,65 6,55
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych
oraz niektore inne choroby przebiegajace z | razem 0,01 - - - - - - - - 0,18 -
udziatem mechanizmoéw mezczyzni 0,02 - - - - - - - - 0,40 -
autoimmunologicznych kobiety - - - - - - - - - - -
(D50.0 — D89.9)
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu | razem 0,20 0,23 - - - - 0,18 - 0,09 1,09 1,27
odzywiania i przemiany metabolicznej mezczyzni 0,14 - - - - - 0,17 - 0,17 1,21 0,46
(E00.0 — E90) kobiety 0,27 0,47 - - - - 0,18 - - 0,99 1,70
zaburzenia psychiczne i zaburzenia razem 0,06 - - - - 0,09 0,14 - - 0,32
zachowania mezczyzni 0,11 ) - - - - 0,17 0,28 - - 0,91
(F00.0 — F99) kobiety - - - - - - - - - -
choroby ukladu nerwowego razem 0,12 - - - 0,25 - - 0,07 0,26 | 0,18 0,63
_ mezczyzni 0,16 - - - 0,25 - - - 0,50 - 1,37
(G00.9-G99.8) kobiety 0,09 i i - | o2 | - - o1 | - | 033 | 024
. razem 3,61 - - - - - 0,26 1,07 349 | 7,28 35,02
ChorOb{IB"g*f‘i';g')“qze"'a mezczyzni | 3,89 - - - - - 0,35 | 1,99 | 572 | 1050 | 42,98
kobiety 3,34 - - - - - 0,18 | 0,14 1,21 | 4,63 30,80
razem 0,34 0,23 - - - - - 0,07 - 0,55 3,96
choroby l(JJk(i)%d_uJ%%dSe)chowego mezczyzni 041 i i i i i i 1 i 121 6.86
) kobiety 0,27 0,47 - - - - - 0,14 - - 2,43
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razem 0,35 - - - - - 0,09 0,43 0,85 0,55 1,74
choroby ukfadu trawiennego mezczyzni 0,43 - - - - - 0,17 0,71 1,34 0,40 1,83
kobiety 0,27 - - - - - - 0,14 0,35 0,66 1,70
choroby skory i tkanki podskdrnej razem ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
(LOO — L99.8) E‘QZ.CZVZ“' - - - - - - - - - - -
obiety - - - - - - - - - - -
choroby uktadu kostno — stawowego, razem 0,05 - - - - - - - 0,09 - 0,48
migsniowego i tkanki tacznej mezczyzni - - - - - - - - - - -
(M00.0 — M99.9) kobiety 0,09 - - - - - - - 0,17 - 0,73
choroby uktadu moczowo — piciowego razém - 0.10 ) ) ) ) ) ) ) 0,09 | 0,36 0,95
(N0O.0 — N99.9) mezczyzni 0,11 - - - - - - - 0,17 0,40 1,37
kobiety 0,09 - - - - - - - - 0,33 0,73
stany rozpoczynajace sie w okresie razem 0,06 1,15 - - - - - - - - -
okotoporodowym mezczyzni 0,05 0,90 - - - - - - - - -
(P00.0 — P96.9) kobiety 0,07 1,41 - - - - - - - - -
wady wrodzone, znieksztalcenia i aberracje | razem 0,03 0,69 - - - - - - - - -
chromosomowe mezczyzni 0,05 0,90 - - - - - - - - -
(Q00.0 — Q99.9) kobiety 0,02 0,47 - - - - - - - - -
objawy, cechy chorobowe gdzie indziej razem 0,88 - - - - - - 0,14 0,51 1,46 9,83
niesklasyfikowane mezczyzni 0,60 - - - - - - 0,28 1,01 2,02 5,94
(R00.0 — R99) kobiety 1,16 - - - - - - - - 0,99 11,88
zewnetrzne przyczyny zgonow razem 0,46 - - 0,25 0,46 0,79 0,57 0,43 0,55 0,95
(VOL.0 — Y98) mez_czyzni 0,76 - 0,19 - 0,25 0,90 1,56 0,99 0,84 0,40 1,37
’ kobiety 0,18 - - 0,26 - - 0,14 - 0,66 0,73

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze
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2.2.2 Umieralnosé okotoporodowa

W 2005 r. na terenie woj. lubuskiego przyjeto ogotem 9 685 porodéw (o 81 wiecej niz w roku
2004). Urodzito sie 9 775 dzieci (o 82 wiecej niz w 2004 r.), z tej liczby 569 to noworodki
0 niskiej masie ciata (ponizej 2500 g), co stanowito 5,8% og6tu urodzen (w 2004 r. - 6,2%).
Umieralnos¢ okotoporodowg stanowito 41 przypadkéw (martwych urodzen i zgonéw), tj. o 13
mniej niz w roku 2004. W 2005 r. w poréwnaniu do roku poprzednieg o nastgpito zmniejszenie
wspoétczynnika umieralnosci okotoporodowej o 1,4 promila.

Systematycznie zmniejsza sie iloS¢ martwych urodzeh - w 2005 r. zmniejszyta sie o 0,3
promila w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Wykres 5

Umieralno$é okotoporodowa w woj. lubuskim w latach 1999 — 2005 (na 1 tys. urodzen)

12+

10+

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Owoj. lubuskie B kraj

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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Wykres 6

Martwe urodzenia w woj. lubuskim natle kraju w latach 1999 — 2005 wspd6tczynnik
na 1 tys. urodzen

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Owoj. lubuskie B kraj

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2005 r. w woj. lubuskim nastapito réwniez zmniejszenie ilosci urodzen dzieci o niskigj
masie ciata, z 597 (6,2% wszystkich urodzen) w 2004 r. do 569 (5,8%) w roku 2005.

W 2005 r. zgony niemowlat stanowity 0,67% ogolnej liczby zgonow (w 2004 r. - 0,92%).
Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1 tys. urodzen zywych w 2005 r. byt nizszy niz
w 2004 r. i osiggnat wartos¢ réwng 6,2 - co ulokowato woj. lubuskie na VIII miejscu w kraju
pod wzgledem wielkosci wspétczynnika (kraj - 6,4).
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Wykres 7

Wspotczynnik zgonéw niemowlat na 1 tys. urodzen zywych w woj. lubuskim
na tle kraju w latach 1998 — 2005

_ 95 9.6
101 9,3 B
9 8,1 g2 83
8 73gm 7.4 75

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Owoj. lubuskie Ekraj

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wspoétczynnik umieralnosci niemowlat na 1 tys. urodzen zywych w
woj. lubuskim byt nieco wyzszy w miescie anizeli na wsi.

Gléwnag przyczyne umieralnosci niemowlat w 2004 r. stanowity:
§ stany okresu okotoporodowego - 4,06 zgondw na 1 tys. urodzen zywych, w tym:

U  zaburzenia zwigzane z czasem trwania cigzy i rozwoju ptodu - 1,12 zgonéw na 1 tys.
urodzen zywych,

U  zaburzenia krwotoczne i choroby krwi ptodu i noworodka - 0,81 zgondéw na 1 tys.
urodzen zywych,

0  pozostate stany okotoporodowe - 0,71 zgonow na 1 tys. urodzen zywych,

0 stan ptodu i noworodka spowodowany czynnikami matczynymi, powiktaniami cigzy,
czynnosci porodowej i porodu - 0,61 zgon6w na 1 tys. urodze n zywych,

§ wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe - 3,04
zgonoéw na 1 tys. urodzen zywych, w tym:

0 wrodzone wady serca - 1,22 zgonéw na 1 tys. urodzen zywych,
i inne wady wrodzone - 0,91 zgondéw na 1 tys. urodzen zywych,

0 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego - 0,61 zgonéw na 1 tys. urodzen
zywych,

30



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

§ objawy, cechy chorobowe i nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych gdzie
indziej niesklasyfikowane - 0,51 zgonéw na 1 tys. urodzen zywych, w tym:

U zespot nagtej Smierci dziecka - 0,41 zgonéw na 1 tys. urodzen zywych.

W 2005 r. najwyzsze wspoétczynniki zgonéw niemowlat na 1 tys. urodzen zywych zanotowano
w powiatach: miedzyrzeckim (10,43), gorzowskim (10,32) i nowosolskim (10,02), natomiast
najnizsze w powiatach: grodzkim m. Zielona Gora (1,89) i wschowskim (2,34).

W powiecie zielonogérskim zanotowano w 2005 r. 3 przypadki zgonéw niemowlat. Dla
poréwnania w rok wczesniej zmarto w regionie 10 niemowl at.

Tabela 6
Zgony niemowlat w latach 2001 — 2005

Wyszczego6lnienie 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
woj. lubuskie 73 70 76 82 61
powiat zielonogorski 8 5 2 10 3
miasta razem 3 1 2 3 1
Babimost - - - - -
Czerwiensk - - - - -
Kargowa - - - - 1
Nowogréd Bobrzanski - 1 - 1 -
Sulechow 3 - 2 2 -
gminy razem 5 4 - 7 -
g. Babimost - 1 - - -
g. Bojadta - - - 2 1
g. Czerwiensk - - - 2 -
g. Kargowa - - - - -
g. Nowogréd Bobrzanski 1 - - 1 -
g. Sulechéw 2 - - - -
g. Swidnica - - - 1 1
g. Trzebiechéw 2 - - - -
g. Zabor - 1 - - -
g. Zielona Géra - 2 - 1 -

Zrédto: Dane GUS.
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Tabela 7
Wspétczynnik noworodkow z niskg masg urodzeniowga (ponizej 2500 g) na 1000 urodzen
2001 2002
Wyszczegginienie woj. lubuskie powiat woj. lubuskie powiat
zielonogorski zielonogorski
Liczba urodzen zywych 9 899 2053 9 325 2 148
Noworodki z masa urodzeniowg <2500 g
|. bezwzgledne 643 128 568 147
W %o 65,0 62,3 60,9 68,4
Noworodki z masg <1000 g

|. bezwzgledne 43 12 35 19
W %o 4,3 5,8 3,8 8,8

Zrédto: Wojewddzki Plan Zdrowotny dla Wojewddztwa Lubuskiego na rok 2005.

2.2.3 Zgony przedwczesne

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2004 r. na ogoélng liczbe 8 924 zgondw,

zarejestrowano 2 842 zgony os6b ponizej 65 roku zycia, co stanowito 31,8% wszystkich
zgonow.

Zgony os6b w wieku 0 - 64 lata w 2004 r. spowodowane byty w dominujacym stopniu przez:
§ nowotwory - 29,7%,

§  choroby uktadu krgzenia - 28,7%,

§ zewnetrzne przyczyny zgondw - 18,2%.

Wsréd gtownych przyczyn zewnetrznych przedwczesnych zgonéw zarejestrowanych na
terenie woj. lubuskiego znajdujg sie wypadki komunikacyjne i samobdjstwa (ogétem 11,3%
zgonoOw ponizej 65 roku zycia), ktére mozna zaliczy¢ do zgonéw mozliwych do unikniecia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w zalezno$ci od ptci kolejno$¢ oraz proporcje najczestszych przyczyn
zgon6éw 0s6b do 64 roku zycia byly nieco inne. Dla kobiet w tym wieku najczestszymi
przyczynami zgonow byty:

§ nowotwory 44,5%,

§  choroby uktadu krazenia 23,0%,

§ zewnetrzne przyczyny zgonéw 10,3%.
Natomiast w przypadku mezczyzn byty to:
§  choroby uktadu krazenia 31,0%,

§  nowotwory 23,9%,
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§ zewnetrzne przyczyny zgonéw 21,4%.

2.2.4 Podsumowanie

2.3

§ Od 1995 r. na terenie woj. lubuskiego nastapit spadek ilosci zgonéw z powodu choréb
uktadu krgzenia o 13,0%.

Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia w woj. lubuskim:
U 1995r.—4 408 zgondw (4,35 / 1 tys. ludnosci),
i 2003 r.— 3561 zgondw (3,53 / 1 tys. ludnosci),
i 2005r.— 3836 zgondw (3,80 / 1 tys. ludnosci).

§ Od 1995 r. na terenie woj. lubuskiego nastapit wzrost zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych.

Umieralnosé z powodu nowotworéw ztosliwych w woj. lubuskim:
U 1995r.—1971 zgondw (1,95/1 tys. ludnoSci),
i 2003 r.—2 150 zgony (2,13/ 1 tys. ludnosci),
U 2005r.—2 323 zgony (2,30/ 1 tys. ludnosci).

§ Umieralno$¢ z powodu urazéw i zatrué w woj. lubuskim w poréwnaniu do roku 1995
zwiekszyta sie, jednak jest nizsza niz w roku 2003:

U 1995r. - 672 zgony (0,66/1 tys. ludnosci),
i 2003 r.— 709 zgon6w (0,70/1 tys. ludnosci),

U 2005 r.—692 zgony (0,69/1 tys. ludnosci).

Chorobowosé i zapadalnosé

Najczestszymi przyczynami kwalifikowania przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
dzieci i mtodziezy w wieku O - 18 lat do opieki czynnej w 2005 r. na terenie wojewddztwa
lubuskiego byty:

§  znieksztatcenia kregostupa - 18,1%,

§ zaburzenia refrakcji i akomodacji oka - 14,0%,
§ niedokrwistos¢ - 10,2%,

§  otytosc - 8,6%,

§ alergie skoérne - 6,2%,

§ dychawice oskrzelowe - 5,8%,
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§
§

alergie pokarmowe - 5,5%,

zaburzenia rozwoju - 5,4%.

Najczestszymi przyczynami kwalifikowania przez lekarzy POZ w 2005 r. pacjentéw w wieku

19 lat i wiecej do opieki czynnej byty:

§
§

§
§

choroby uktadu krazenia - 38,3%,

choroby uktadu miesniowo kostnego i tkanki tacznej - 1,7%,

przewlekte choroby uktadu trawiennego - 10,4%,
choroby obwodowego uktadu nerwowego - 10,3%,
cukrzyca - 9,4%,

przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa - 8,9%,

choroby tarczycy - 6,0%.

W 2005 r. w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece

udzielono w poradniach:

§
§

stomatologicznych - 29,7%,
ginekologiczno —potozniczych - 16,2%,
okulistycznych - 9,1%,

chirurgii ogolnej - 7,2%,
otolaryngologicznych - 5,8%,
dermatologicznych - 5,0%,

urazowo ortopedycznych - 4,7%,

neurologicznych - 3,6%.

zdrowotnej

najwiecej porad
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2.3.1 Statystyczna analiza zagrozen w powiecie zielonogérskim

Tabela 8

Sytuacja epidemiologiczna (chorobowo $¢€, zapadalnos$é¢, hospitalizacja) w powiecie
zielonogdrskim w latach 1999 oraz 2003- 2005 (lata 2003-2005 — dane dla powiatu ziemskiego, 1999 r. —
dane dla powiatu ziemskiego i powiatu grodzkiego)

Kod wg At rok | rok | rok | rok
ICD-10 Jednostka chorobowa Wyszczegolnienie 1999° | 2003 | 2004 | 2005
prawdop.
£ potwierdzone 20
A02.0 zatrucia pokarmowe % g razem 127 |21 |32 |20
Salmonellozy hospital. 68 28 16
zapadalnos¢ razem | 62,11 | 23,87 | 36,11 | 22,49
l. zach 1
ﬁggé zakazenia pozajelitowe | hosp. 1
’ zapad. 1,13
I. zach. 1 11 1
ogdtem hosp. 1 1
Inne bakteryjne zapad. 0,49 |12,5 |1,13
A04 zakazenia liczba zach. 1 7
jelitowe
J w tym dzieci do lat 2 hosp. — 1
zapadalnosc¢ 410,5
1,14 6
Inne bakteryjne . zach 17
A05.9 zatrucia nie okreslone hosp.
pokarmowe zapad. 19,18
prawdop.
8 potwierdzone 1
A07.1 Lamblioza (giardioza) “® g razem 1
ri)spital. 1
zapadalnos¢ razem 1,12
Wirusowe i inne e I. zach. 1
A08.0 okreslone méil;t%vgez hospital. 1
' zakazenia jelitowe . .
(ogdtem) rotawirusy zapadalnosc razem 1,12
mozliwe
prawdop.
A7 K e £ |Potwierdzone 2
rztusiec &
N |razem 2 7 2
hospital. 2 2
zapadalnos¢ razem 2,27 7,90 |2,25
mozliwe 25
prawdop.
< | potwierdzone
A38 Ptonica (szkarlatyna) " 3
N | razem 39 4 3 25
hospital. 455 |1
zapadalnos¢ razem | 19,07 3,38 | 28,11
A39 Choroba | ogotem _. § prawdop.

" zapadalnosc/100 tys.
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m)eningokokowa potwierdzone 1
razem 1
hospital. 1
zapadalnos¢ razem 1,12
prawdop.
£ potwierdzone 1
A39.1-4 posocznica Y S |razem 1
ri)spital. 1
zapadalnos¢ razem 1,12
Kod wg *
ICD-10 Jednostka chorobowa 1999 | 2003 | 2004 | 2005
I. zach. 1
S\LEO)O L8 paciorkowcowa '** hospital. 1
zapadalno$é razem 1,12
I. zach. 3
'(6‘4)1 02 | posocznica™ | gronkowcowa hospital. 3
zapadalno$¢ razem 3,37
A41.4,8,9 inna okreslona i . zac_h. 4
(@) nieokreslona hospital. 4
zapadalnos¢ razem 4,50
AdG: |. zach. 17 8 14 11
086.8 Roza ogotem hospital. 15 11 11
’ zapadalnos¢ razem | 8,31 | 9,09 |15,80 12,37
prawdop.
£ potwierdzone 15
69.2 Borelioza z Lyme ™" S | razem 1 21 5 15
ri)spital. 1 1
zapadalnos¢ razem | 0,49 |23,87 | 5,64 |16,87
Z20.3/Z24 | Stycznos€ i narazen/iia6 na wscieklizne / L()Z:p():i?él 11
2 potrzeba szczepien zapadalnos¢ razem 7,87
|. zach. 539 |296 |439 |445
. hospital. 5 4
BO1 Ospa wietrzna Sapadalnodé regem | 2016 | 3363 | 4953 [500,3
P 6 9 2 7
mozliwe 15
prawdop.
£ potwierdzone
BO6 Rozyczka ' N |razem 269 |4 9 15
hospital.
s 131,5
zapadalnosc¢ razem 6 4,55 110,15 |16,87
W2ZW liczba zach. 9
B15 typu A w tym hosp. 9
zap./100 tys. 4,40
typu B — przewlekte l. zach. 16 3 3 3
B18.0-1 APUE P hospital. 16 3 3
zapadalnos¢ razem | 7,83 3,41 |3,38 |3,37
B17.1; _ UE/20 potwierdzon
B18.2 typu € £ e 8
g razem 9 3 6 8

" zapadalnosc/100 tys.
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hospital. 7 3,41 |6 7
zapadalnos¢ razem | 4,40 6,67 |9
. typu B+C l. zach. 6 2
ﬁi((j)pomed (zakazenie hospital. 6 2
mieszane) ** zapadalnos$¢ razem | 2,93 2,25
E:OS.XVOQ Jednostka chorobowa 1999° | 2003 | 2004 |2005
mozliwe 45
prawdop.
B26 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) § potwierdzone
VP N | razem 405 |745 562 |45
hospital. 20 21
zapadalnosc¢ razem é98,0 246’6 334’1 50,60
prawdop. 1
8 potwierdzone 4
B27 Mononukleoza zakazna ™" R |razem 2 3 5
ri)spital. 2 5
zapadalnos¢ razem | 0,98 | 3,41 5,62
mozliwe
. § potwierdzone
B58 Toksoplamoza E razem 3 5 7
hospital. 1
zapadalnos¢ razem | 1,47 |5,68 |5 2,25
G00.9;G0 | Bakt. zap. opon . . . ! zac_h. 3
p ] . inne, nie okre$lone | hospital. 3
4.2 mozg. i/lub moézgu v
zapadalnos¢ razem 3,37
. |. zach. 73
iéz’ J14- Zapalenie piuc o etiologii zakaznej *® hospital. 70
zapadalnos¢ razem 82,08
l. zach. 2
P36 Posocznica bakteryjna noworodka '** hospital. 233 5
zapadalnosc¢ razem 5 ’
lekami, prep. l. zach. 5 21 18 16
T36-T50 farmakologicznymi, | hospital. 5 18 15
substancjami biolog. | zapadalnosé razem | 2,45 |23,87 | 20,31 [ 17,99
l. zach. 6 12 3 10
T51 alkoholem hospital. 4 3 7
zapadalnos¢ razem | 2,93 | 13,64 | 3,38 [11,24
Inne zatrucia in. subst., I. zach. 4 10 3 7
T52-T59 é?ozg\(l)}\,/\(/;;sw?w hospital. 1 2 6
celach lecznicz. zapadalnos¢ razem | 1,96 | 11,36 | 3,38 (7,87
substancjami innymi L. zach. 1 L 1
65 inieokreélon miy hospital. 1 1
Y zapadalnos¢ razem | 0,49 [1,14 1,12
l. zach. 14 20 2 2
biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe o . 123,0
A09 prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu hospital 13 22,73 12 8
u dzieci do lat 2 o x 226,3 123,0
zapadalnosc¢ 5 8 1

" zapadalnosc/100 tys.
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wywotane przez l. zach. 1 1
G00.0 Haemophilus hospital. 1 1
influenzae zapadalnos¢ 0,19 1,13
. inne bakterie |. zach. 7 1
gggé é%pzalsnlectr)‘pon okreslone i hospital. 7 1
) gony nieokreslone zapadalnos$¢ 3,42 1,13
A87,B00.3 wirusowe okreslone l. zach. 6 2
B02.1 i nie okreslone hosp. 6
’ ’ zapadalnos¢ 2,93 [2,27
inne bakterie |. zach. 3
G04.2 okreslone i hospital. 3
nieokreslone zapadalnosé razem | 1,47
ng_"l"g Jednostka chorobowa 1999° | 2003 | 2004 | 2005
wirusowe nie l. zach. 1
A86 okreslone hospital. 1
zapadalnos¢ 1,13
Go4.8- . ] _ o ] l. zac_h. 1
Zapalenie mézgu inne i nie okreslone | hospital. 1
G04.9 =
zapadalnos¢ 1,13
inne bakteryjne, liczba zach. 1
G04.2 okreslone i
nieokreslone zapadalnosc¢ 1,14
Pokasanie oséb przez zwierzeta I. zach. 17 4 9
podejrzane o wscieklizne lub hospital.
- zanieczyszczenie sling tych zwierzat, po
ktorych podjeto szczepienia przeciw zapadalno$é 8,31 [4,55 |10,15
wsciekliznie
|. zach. 1 1
B68.1 Taenia saginata hospital. 1
Tasiemczvea zapadalnos¢ 0,49 1,13
B 68.0, Y liczba zach. 1
B68.9, inna i nie okreslona
B70, B71 zapadalnosc¢ 1,14
] |. zach. 28 4 7
B86 Swierzb hospital. 455 |1
zapadalnos¢ 13,69 7,90
J02.0, Paciorkowcowe zapalenie gardfa i/lub | zac_h. 4 L >
J03.0 migdatkow hospital. 4 5
zapadalnos¢ 196 (1,14 |5,64
l. zach. 9046 |522 240
oabtem hospital. 6
9 9 4424, | 5932 | 270,7
zapadalnosc¢ 23 5 9
J10,J11 | Grypa I. zach. 3137 [156 |93
w tym dzieci (0-14 | hospital.
lat) iy 7868, | 895,3 | 554,2
zapadalnosc¢ 27 b 3
I. zach. 1
AOL.1- Dury rzekome A.B.C. hospital. 1
A01.3 =
zapadalnos¢ 0,49
I. zach. 1
A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) hospital. 1
zapadalnos¢ 0,49

" zapadalnosc/100 tys.
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l. zach. 7
A23 Bruceloza hospital.
zapadalnos¢ 3,42
l. zach. 1
A33-A35 | Tezec hospital. 1
zapadalnos¢ 0,49
l. zach. 1
- Ostre porazenie wiotkie u dzieci (0-14 lat) | hospital. 1
zapadalnos¢ 2,51
l. zach. 3
B0O5 Odra hospital.
zapadalnos¢ 1,47
Choroba wywotana przez ludzki wirus l. zach. 1
B20-B22 | uposledz., ktdrej skutkiem sg okresloe hospital. 1
choroby zapadalnos¢ 0,49
l. zach. 3
B35 Grzybice skoéry (dermatofitozy) hospital.
zapadalnos¢ 1,47
l. zach. 1
B75 Wiosnica hospital. 1
zapadalnos¢ 0,49

Zrédto: Wojew6dzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gorzowie WIkp.

2.3.1.1 Przypadki chorobowe powodujace zagrozenia dla zycia
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze

Tabela 9

Zagrozenia dla zycia — pacjenci z podziatem na wiek w 2005 r.

Wiek llo$¢ zdarzen
0-14 lat 1720

powyzej 14 lat 13 590
Ogétem 15 310

Zrédto: WSPR w Zielonej Gérze.

Szpital Wojewddzki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze

Tabela 10

Zagrozenia dla zycia — pacjenci z podziatem na wiek w 2005 r.

Wiek

llo$¢ zdarzen

0-14 lat

1500

powyzej 14 lat

8 662

Ogétem

10 162

Zrédto: Szpital Wojewddzki w Zielonej Gorze.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
Oddziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej

Zagrozenia dla zycia — pacjenci z podziatem na wiek w 2005 r.

Wiek llo$¢ zdarzen
0-14 lat 158
powyzej 14 lat 3 656
Ogétem 3814

Zrédto: SP ZOZ w Sulechowie.

Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze

Interwencje zespotéw ratownictwa medycznego wg przyczyn
i grup wiekowych pacjentéw w 2005 r.

Tabela 11

Tabela 12

Wiek Wypadki Zachorowair}n,iaéi ﬁagraiajqce
0-14 lat 329 1391
powyzej 14 lat 1345 12 245
Ogdtem 1674 13 636

Zrédto: WSPR w Zielonej Gérze.

Szpital Wojewddzki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

Oddziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej

Interwencje zespotéw ratownictwa medycznego wg przyczyn
i grup wiekowych pacjentéw w 2005 r.

Tabela 13

Wiek Wypadki Zachorowair}n,iaéi ﬁagraiajqce
0-14 lat 23 135
powyzej 14 lat 391 3265
Ogétem 414 3 400

Zrédto: SP ZOZ w Sulechowie.

40



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Szpital Wojewddzki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze

Tabela 14

Hospitalizacja pacjentéw w stanach nagtych, zagrazajacych zyciu pacjentaw 2005 r.

Wiek Zachorowair;,igilzjagraiajqce
0-14 lat 200
powyzej 14 lat 3080
Ogdtem 3280

Zrédto: Szpital Wojewddzki w Zielonej Gorze.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze

Tabela 15
Pacjenci przewiezieni do zaktadéw opieki zdrowotnej w stanie
zagrozenia zycia przez zespoty ,R” i ,W’ w 2005 .
Wiek llosé zdarzen
0-14 lat 884
powyzej 14 lat 6 759
Ogdtem 7 642
Zrédto: WSPR w Zielonej Gérze.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
Oddziat Przyje¢ i Pomocy Doraznej
Tabela 16

Hospitalizacja pacjentéw w stanach zagro zenia zycia wykonywanych

przez zespoty ,R” i, W’ w 2005 r.

Wiek Zachorowair)n,i(a;li 3ag razajace
0-14 lat 94
powyzej 14 lat 906
Ogdtem 1 000

Zrédto: SP ZOZ w Sulechowie.
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Tabela 17

Interwencje zespotdw ratownictwa medycznego z podziatem naich przyczyny
i grupy wiekowe w powiecie zielonogorskim w 2005 r.

. : Zachorowania zagrazajace

Wiek Wypadki zyciu
powiat Zielona Goéra - grodzki

0-14 lat 329 1391

powyzej 14 lat 1345 12 245

Ogotem 1674 13 636
powiat zielonogérski - ziemski

0-14 lat 23 135
powyzej 14 lat 391 3265
Ogotem 414 3400

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

Tabela 18

Hospitalizacje pacjentéw w stanach powodujacych zagrozenie dla zycia z podziatem

naich przyczyny i grupy wiekowe w powiecie zielonogérskim w 2005 r.

Wiek

zyciu

Zachorowania zagrazajace

powiat Zielona Goéra - grodzki

0-14 lat 200
powyzej 14 lat 3080
Ogdtem 3280
powiat zielonogérski - ziemski

0-14 lat 94
powyzej 14 lat 906
Ogétem 1 000

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

2.3.2 Gléwne przyczyny hospitalizacji na terenie woj. lubuskiego w 2005 r.
(na 1 tys. mieszkancow)

§ Choroby ukfadu krazenia — 34,1, w tym gtéwnie:

0  przewlekta choroba niedokrwienna serca,

i niewydolnos¢ serca,

0 dusznica bolesna,

i ostry zawat serca,

i zawal mézgu.
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2.3.3

§ Urazy, zatrucia oraz inne okreslone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych —
19,1, w tym gitéwnie:

U urazy glowy,
i  ztamania kosci udowej,
0 urazy srodczaszkowe,
i  zlamania przedramienia,
i  zlamania podudzia.
§ Choroby ukfadu trawiennego —18,9, w tym gtdwnie:
0 kamica zotciowa,
0  zapalenie zotadka i dwunastnicy,
0  przepuklina pachwinowa.

Jak wynika z ponizszej tabeli, do najwazniejszych problemoéw zdrowotnych populacji powiatu
zielonogdrskiego zaliczy¢ nalezy: choroby uktadu krazenia, choroby obwodowego uktadu
nerwowego, cukrzyce, choroby uktadu miesniowo — kostnego i tkanki tgcznej oraz choroby
uktadu oddechowego.

Wskaznik chorobowosci na 10 tys. ludnosci w zakresie chorob uktadu krazenia byt w 2005 r.
nizszy niz dla catego wojewddztwa, jednak na terenie powiatu zielonogoérskiego zanotowano
w minionym roku wiecej zachorowan na 10 tys. ludnosci.

W 2005 r. w powiecie zielonogérskim zachorowalno$¢ na choroby obwodowego uktadu
nerwowego wyniosta niemal 60 na 10 tys. oséb i byta istotnie wieksza niz dla catego
wojewodztwa (analogiczny wskaznik dla wojewddztwa: 34,8). Ogoétem, wedtug stanu na
koniec 2005 r., w powiecie zielonogorskim zyje nieco ponad 528 na 10 tys. oséb, u ktérych
stwierdzono choroby obwodowego uktadu nerwowego (wskaznik dla catego wojewdédztwa
jest nizszy i wynosi: 258,6).

W powiecie zielonogérskim notuje sie ponadto wyzsze wskazniki chorobowosci
i zachorowalnosci na nowotwory (93,9 chorych na 10 tys. ludnos$ci w powiecie i 69,8/10 tys.
ludnosci w wojewdédztwie; wskaznik zachorowalnosci dla powiatu: 19,5/10 tys. ludnosci i dla
woj. lubuskiego: 15,0) oraz niedokrwisto$¢ (wskaznik chorobowosci na 10 tys. ludnosci dla
powiatu: 88,9 i 66,9 dla wojewddztwa; zachorowalno $¢ — odpowiednio: 24,9 i 15,4).

Leczeni w zaktadach opieki stacjonarnej

W 2005 r. na terenie wojewoédztwa lubuskiego w opiece stacjonarnej leczono ogdétem
175 282 pacjentow, z tego:

§ 162 402 osoby w szpitalach og6lnych,
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§ 9788 0s6b w szpitalach i o srodkach psychiatrycznych,

§ 2500 os6b w zaktadach opiekunczo-leczniczych (tacznie w ogélnych i psychiatrycznych),
§ 133 osoby w zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych,

§ 459 os6b w hospicjach.

W szpitalach ogélnych z powodu zakazen wewnatrzszpitalnych leczono 624 osoby,
Z czego 24 osoby zmarty.

Przecietny pobyt chorego na oddziatach szpitalnych (bez ruchu miedzyoddziatowego) na
terenie woj. lubuskiego wyniést w 2005 r. 11,0 dni (w 2004 r. - 11,2), a przelotowos$¢ - 25,4
pacjenta na 1 t6zko w roku (bez zmian w stosunku do roku 2004).

W 2005 r. w szpitalach ogdlnych na terenie woj. lubuskiego odnotowano 10 526 odmoéw
przyjecia do szpitala, w tym 431 z powodu braku miejsc. Do planowego przyjecia na
leczenie szpitalne zakwalifikowano 42 999 osé6b. Udzielono 170 261 porad pacjentom nie
hospitalizowanym (ambulatoryjnie).

W 2005 r. 6,75 na 100 hospitalizacji na terenie wojewédztwa Iubuskiego dotyczyta
mieszkancow powiatu zielonogoérskiego. Wskazniki hospitalizacji na 10 tys. ludnosci
w 2005 roku wynosity: 1,8 tys. dla wojewodztwa oraz 1,4 tys. dla powiatu
zielonogarskiego.

Tabela 19

Hospitalizacje na oddziatach ogélnych zaktadéw opieki zdrowotnej wg
miejsca zamieszkania naterenie woj. lubuskiego w 2005 r.

Wyszczegolnienie llosé llo$é hospitalizacji/| Sredni czas
hospitalizacji 10 tys. ludnosci hospitalizacji
woj. lubuskie 184 510 1 828,29 6,6
powiat zielonogorski 12 461 1 398,56 7.1

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Do najczestszych przyczyn hospitalizacji na terenie wojewoddztwa lubuskiego w 2005 r.
zaliczy¢ mozna: choroby ukfadu krazenia, choroby uktadu trawiennego, przyczyny
zewnetrzne, tj. urazy, zatrucia i in., choroby uktadu moczowo — ptciowego, nowotwory oraz
choroby uktadu oddechowego.
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Wykres 8

Struktura hospitalizacji wedtug przyczyn na oddziatach ogélnych w zaktadach

2.3.3.1 Gtéwne przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy w woj. lubuskim w 2005 r.

1) Giéwne przyczyny hospitalizacji dzieci i mtodziezy (w przedziale wiekowym 0-19 lat).

stacjonarnych opieki zdrowotnej na terenie woj. lubuskiego w 2005 r.

18%

36%
10%

9%

9% 10% 8%
H chorobu ukfadu krazenia B choroby uktadu trawiennego
Ochoroby uktadu moczowo - ptciowego O choroby uktadu oddechowego
Ourazy, zatrucia i in. zewn. O nowotwory

Opozostate

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2005 r. w woj. lubuskim hospitalizowano ogétem 38 238 dzieci i mtodziezy w wieku od 0
do19 lat.

§

Choroby uktadu oddechowego - 6 602 os6b, w tym gtéwnie:
i  zapalenie ptuc,
0  ostre zapalenie oskrzeli,

0  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych.

Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych - 4 792

0s06b, w tym gtéwnie:

0  powierzchowny uraz gtowy,

i  zlamania przedramienia,

U uraz $r6dczaszkowy.

Choroby uktadu trawiennego - 3 333 0s6b, w tym gtéwnie:
0 niezakazne zapalenie zotgdkowo jelitowe,

0  zapalenie zotadka i dwunastnicy,

0  ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
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§

Niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym - 2 358 os6b, w tym

gtéwnie:

0  zaburzenia zwigzane z krotkim czasem trwania cigzy,

U  zo6itaczka noworodkow.

Choroby uktadu moczowo — ptciowego - 2 062 osbb, gtéwnie:;
0  zaburzenia uktadu moczowego,

0 nadmiar napletka,

U stulejkai zatupek,

U  ostre cewkowo - srodmigzszowe zapalenie nerek.

2) Gtéwne przyczyny hospitalizacji niemowl gt w 2005 roku.

Ogotem hospitalizowano 13 400 niemowl gt

§

3) Gtéwne przyczyny hospitalizacji dzieci w wieku 1 — 4 lata w 2005 roku.

Niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym — 2 353 niemowleta,

w tym gtéwnie:
0 wczesniactwo,
0 zbttaczka noworodkow,

0 inne zakazenia swoiste dla okresu okotoporodowego.

Choroby uktadu oddechowego - 1490 niemowlat, w tym gtéwnie:

i  zapalenie ptuc i oskrzeli,

0 ostre zapalenie gérnych drég oddechowych.

Choroby uktadu trawiennego - 383 niemowleta, w tym gtéwnie:
0 zakazne zapalenia zotgdkowo - jelitowe,

0  przepuklina pachwinowa,

0 niestrawnosc.

Choroby uktadu moczowo — ptciowego - 309 niemowlat, w tym gtéwnie;

0  zaburzenia uktadu moczowego,

0  ostre zespoty zapalenia nerek.

Ogotem hospitalizowano 6 213 dzieci w wieku 1 - 4 lata

§

Choroby uktadu oddechowego - 2 084 dzieci, w tym gtéwnie:

U zapalenie ptuc, oskrzeli, krtani i tchawicy.

46



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Choroby uktadu trawiennego - 927 dzieci, w tym gtéwnie:

0  zakazne zapalenia zotgdkowo jelitowe,

0  przepuklina pachwinowa,

0  zapalenie dwunastnicy.

Niektdre choroby zakazne i pasozytnicze - 789 dzieci, w tym gtéwnie:
0 wirusowe zakazenia jelitowe,

0 biegunki i zapalenie zotadkowo — jelitowe i inne zakazenia wywotane pateczkami
Salmonella.

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych - 630

dzieci, w tym gtéwnie:

i urazy glowy,

0 oparzenia.

Choroby uktadu moczowo — ptciowego - 444 dzieci, w tym gtéwnie:
0  zaburzenia uktadu moczowego,

i wodniak jadra i powr6zka nasiennego,

0 uropatia.

4) Glowne przyczyny hospitalizacji mtodziezy w wieku 15 — 19 lat w 2005 roku.

Ogotem hospitalizowano 7 511 os6b w wieku 15 - 19 lat

§

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych — 1 779

0s06b, w tym gtéwnie:

0 urazy glowy,

0 zwichniecia, skrecenia, naderwania stawow.

Ciaza, pordd i potdg — 1 414 0s6b, w tym gtownie:

0 porody samoistne (531), porody przedwczesne (115), cesarskie ciecia (108).
Choroby uktadu trawiennego - 675 oséb, w tym gtownie:

0  ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, zotadka i dwunastnicy.

Choroby uktadu moczowo - ptciowego - 581 os6b, w tym gtéwnie:

0  zaburzenia uktadu moczowego,

0 zapalenia i schorzenia jajnikdw i jajowodow.

Objawy, cechy chorobowe gdzie indziej nie sklasyfikowane - 568 oséb, w tym
gtéwnie:

47



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

i  bole gtowy,

0  bodle w okaolicy brzucha i miednicy.

Tabela 20

Chorobowos$é i zachorowalnosé os6b w wieku 19 lat i wiecej (wybrane jednostki chorobowe)
na terenie woj. lubuskiego i powiatu zielonogo6rskiego w 2005 r.

Osoby, u ktérych
stwierdzono schorzenia

(stan na 31.12.2005 r.) sl Zachorowalnosé na

Wyszczego6lnienie zakwalifikowane 10 tys. ludnosci

L. w 2005 .
S
Choroby uktadu krazenia
woj. lubuskie 104 635 1340,9 10 028 129,2
powiat zielonogorski 7 631 1126,9 919 136,9

Choroby uktadu miesniowo - kostnego i tkanki facznej

woj. lubuskie 33749 432,5 3332 42,9

powiat zielonogorski 1613 238,2 195 29,1
Cukrzyca

woj. lubuskie 24 161 309,6 2473 31,9

powiat zielonogorski 1 840 271,7 204 30,4

Przewlekte choroby ukfadu trawiennego

woj. lubuskie 22774 291,9 2726 35,1

powiat zielonogorski 1341 198,0 184 27,4

Choroby obwodowego uktadu nerwowego

woj. lubuskie 20175 258,6 2705 34,8

powiat zielonogorski 3576 528,1 401 59,8

Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa

woj. lubuskie 18721 239,9 2339 30,1
powiat zielonogorski 1590 234,8 197 29,4
Choroby tarczycy
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woj. lubuskie 9177 117,6 1561 20,1

powiat zielonogorski 667 98,5 123 18,3
Nowotwory

woj. lubuskie 5450 69,8 1164 15,0

powiat zielonogorski 636 93,9 131 19,5

Niedokrwistosé

woj. lubuskie 5217 66,9 1193 15,4

powiat zielonogorski 602 88,9 167 24,9
Gruzlica

woj. lubuskie 573 7.3 103 1,3

powiat zielonogorski 37 5,5 8 1,2

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Wskaznik chorobowosci dzieci i miodziezy do 18. roku zycia na 10 tys. os6b dla powiatu
zielonogorskiego byt w minionym roku nizszy niz analogiczny dla wojewddztwa lubuskiego.
Jednakze wskazniki zachorowalno$ci dla tej grupy byty w 2005 r. zblizone (tabela ponizej).

Tabela 21

Chorobowosé¢ i zachorowalnos$é¢ dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, bedacych pod
opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnego na terenie
woj. lubuskiego i powiatu zielonogérskiego w 2005 r.

Osoby, u ktorych

stwierdzono schorzenia Osoby L.
Wyszczegdlnienie (stan na 31.12.2005r.) zakwalifikowane w Zalcohorov;/acllnos'c na
2005 1. tys. ludnosci
Oq6tem Chorobowos$é na
9 10 tys. ludnosci
woj. lubuskie 44 092 1926,4 7374 316,8
powiat zielonog6rski 3419 1573,7 691 314,2

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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2.3.3.2 Hospitalizacja mieszkancow powiatu zielonogdérskiego

W 2005 r. hospitalizowanych byto 12 462 mieszkancoéw powiatu zielonogérskiego, podobnie
jak w latach poprzednich (2004 r. — 12435, 2003 r. — 12 455). Najwiekszy wzrost
hospitalizacji w 2005 r. w stosunku do 2003 r. nastgpit w zakresie nastepujgcych przyczyn:

§ objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych
jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowanych — o 58%,

§ zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej —
0 41%,

§ choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych oraz niektére choroby przebiegajace z udziatem
mechanizmow autoimmunologicznych — o 23%,

§ niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym — 0 23%.

Natomiast najwiekszy spadek liczby hospitalizowanych mieszkancow powiatu w 2005 r.
w stosunku do 2003 r. zarejestrowano w zakresie takich przyczyn, jak:

§ choroby oka i przydatkéw oka — 0 35%,

§  zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania — 0 31%,

§ wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe — 0 28%,
§ choroby ukfadu nerwowego — 0 21%.

Tabela 22

llos¢ hospitalizacji mieszkancow powiatu zielonogérskiego wedtug przyczyn na oddziatach
ogolnych w zaktadach stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie woj. lubuskiego w latach 2003 -
2005 (z ruchem miedzyoddziatowym, bez resortowej stuzby zdrowia)

Przyczyna hospitalizacji wedtug Miedzynarodowej llosé hospitalizacji w latach:
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw 2005/2003
Zdrowotnych ICD - 10 i s e
Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 209 219 172 -18%
Nowotwory (C00-D48) 1196 1446 1252 5%
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych oraz niektére choroby
przebiegajace z udziatem mechanizméw autoimmunologicznych 111 127 137 23%
(D50-D89)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i
przemiany metabolicznej (E00-E90) 239 283 338 41%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 32 20 22 -31%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 414 405 329 -21%
Choroby oka i przydatkéw oka (H00-H59) 250 202 163 -35%
Choroby ucha i wyrostka sutkowego (H60-H95) 37 35 40 8%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 2293 2098 2 368 3%
Choroby uktadu oddechowego (JO0-J99) 943 998 827 -12%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 1173 1122 1164 -1%
Choroby skéry i tkanki podskérnej (LO0-L99) 122 138 140 15%
Choroby uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki
tacznej (M0O-M99) 495 414 441 -11%
Choroby uktadu moczowo-piciowego (NOO-N99) 1272 1166 1175 -8%
Ciaza, porod i potog (000-099) 1338 1462 1286 -4%
Niektére stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym 168 162 207 23%
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(P00-P96)

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje
chromosomowe (Q00-Q99)

92 65 66 -28%

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie 298 293 470 58%
indziej niesklasyfikowanych (R00-R99)

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw
zewnetrznych (S00-T98)

1016 945 1090 7%

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 16 10 13 -19%

Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg

zdrowia (Z00-Z99) 741 825 762 3%
Ogotem 12455 | 12435 | 12462 -0,1%
Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie Wielkopolskim.
2.4  Porady udzielone w poradniach lecznictwa specjalistycznego na

terenie woj. lubuskiego i powiatu zielonogdrskiego w 2005r.

§ Liczba porad udzielonych w poradniach zabiegowych, w tym w poradniach: chirurgii
ogélnej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyniow ej, chirurgii onkologicznej, chirurgii
plastycznej, kardiochirurgicznej, neurochirurgicznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
okulistycznej, otolaryngologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, urologicznej oraz
transplantologicznej:

Tabela 23
Liczba udzielonych porad w 2005 r.
Liczba ludnosci Ogoétem | Porady na 10 tys. ludnosci
woj. lubuskie 1009192 | 824 851 8 173,40
powiat zielonog6rski 89 099 20 439 2 294,00

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

§ Liczba porad udzielonych w poradniach opieki nad matka i dzieckiem, w tym
w poradniach: pediatrycznej, neonatologicznej, ginekologiczno - potozniczej oraz
planowania rodziny i rozrodczosci:

Tabela 24
Liczba udzielonych porad w 2005 r.

Liczba ludnosci
(kobiety ogétem i mezczyzni w Ogotem Porady na 10 tys. ludnosci
wieku 0-18 lat)

woj. lubuskie 638 453 | 458 967 7 188,70
powiat zielonogorski 56 396 | 19552 3 466,90

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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§ Liczba porad udzielonych w innych przychodniach zachowawczych, w tym
w poradniach: dermatologicznej, genetycznej, neurologicznej, stwardnienia rozsianego,
onkologicznej, gruzlicy i choréb piuc, reumatologicznej, rehabilitacyjnej, pracowni
fizjoterapii, pracowni masazu leczniczego, pracowni balneoterapii, choréb zakaznych
oraz medycyny sportowej:

Tabela 25
Liczba udzielonych porad w 2005 r.
Liczba ludnosci Ogotem | Porady na 10 tys. ludnosci
woj. lubuskie 1009192 | 368 926 3 655,70
powiat zielonog6rski 89 099 14 645 1643,70

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

§ Liczba porad udzielonych w poradniach choréb wewnetrznych, w tym w poradniach:
choréb  wewnetrznych,  alergologicznej, diabetologicznej,  endokrynologicznej,
endokrynologicznej osteoporozy, gastroenterologicznej, geriatycznej, hematologicznej,
immunologicznej, kardiologicznej, choréb naczyn, nefrologicznej, medycyny nuklearnej,
toksykologicznej i medycyny paliatywnej:

Tabela 26
Liczba udzielonych porad w 2005 r.
Liczba ludnosci Ogoétem | Porady na 10 tys. ludnosci
woj. lubuskie 1009192 | 270 238 2677,80
powiat zielonog6rski 89 099 - -
Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
§ Liczba porad udzielonych w poradniach stomatologicznych:
Tabela 27
Liczba udzielonych porad w 2005 r.
Liczba ludnosci Ogoétem | Porady na 10 tys. ludnosci
woj. lubuskie 1009 192 | 813 485 8 060,80
powiat zielonog6rski 89 099 49 857 5 595,70

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

§ Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mtodziezg szkolna;:
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2.5

Tabela 28

Liczba udzielonych porad w 2005 r.

Liczba ludnosci w wieku 0-19 | Ogoétem | Porady na 10 tys. ludnosci

woj. lubuskie 250 563 36 165 1 443,30

powiat zielonogorski 23593 865 366,6

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Niepetnosprawnosé

Wedtug danych z 2002 r. na terenie wojewoOdztwa lubuskiego Zzyje 176,4 tys. oséb
niepetnosprawnych (17,5% ludnosci wojewddztwa; w skali kraju osoby niepetnosprawne
stanowig 14,3% populacji.), z czego 151,7 tys. ma uregulowany status prawny osoby
niepetnosprawnej (legitymuje sie orzeczeniem o0 stopniu niepetnosprawnosci lub
uprawnieniem do zasitku pielegnacyjnego). W omawianej grupie orzeczenie o: znacznym
stopniu  niepetnosprawnosci  posiada 32 tys.os6b, co stanowi 18,1%  ogo6tu
niepetnosprawnych, o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci - 50,3 tys. (35%).
Pozostate 46,9% stanowig osoby legitymujace sie lekkim stopniem niepetnosprawnosci oraz
dzieci do 15 lat z uprawnieniami do zasitku pielegnacyjnego.

Tabela 29

Osoby niepetnosprawne wg kategorii i stopnia niepetnosprawnosci
na terenie woj. lubuskiego w 2002 r.

Wyszczegolnienie be%vligggﬁcch Na 1 tys. ludnosci
Ogodtem 176 373 175
Niepetnosprawni prawnie, w tym: 151 727 150
dorosli* 147 778 184
0 stopniu niepetnosprawnosci:

znacznym 32 024 40
umiarkowanym 50 308 63
lekkim 56 678 70
nieustalonym 8 768 11
dzieci 3949 19
Niepetnosprawni tylko biologicznie 24 646 24
odczuwajgcy ograniczenie

sprawnosci:

catkowite 3175 3
powazne 21471 21

*w wieku 16 lat i wiecej

Zrédto: Wojew6dzki Plan Zdrowotny dla wojewédztwa lubuskiego na rok 2005.
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Wedtug danych z roku 2002, powiat zielonogérski zamieszkiwato 15,3 tys. oséb
niepelnosprawnych. Szczego6towaq strukture tej grupy w wojewddztwie lubuskim i powiecie
zielonogorskim przedstawiajg ponizsza tabela oraz wykres.

Tabela 30

Niepetnosprawni wg wieku w powiecie zielonogdrskim i w woj. lubuskim w 2002 r.

w tym w wieku:
Wyszczegdlnienie Ogotem
0-15 | 16-29 | 30-44 45-64 65-79 | 80iwiecej
woj. lubuskie 176373 | 6102 | 9235 | 17273 | 82634 | 50610 10 496
powiat zielonogérski 15 272 425 686 1452 7 463 4 280 964

Zrédto: Wojew6dzki Plan Zdrowotny dla wojewédztwa lubuskiego na rok 2005.

Prawie potowa niepetnosprawnych zamieszkujgcych powiat zielonogérski to osoby w wieku
45 — 64 lat. Drugg, pod wzgledem liczebnosci grupg sg osoby starsze — w wieku 65 — 79 lat.
Dzieci (do 16 roku zycia) stanowig jedynie 3% ogétu oséb niepetnosprawnych (patrz wykres
ponizej).

Wykres 9

Niepelnosprawni wedtug wieku w powiecie zielonogérskim w 2002 r.

6% 3% 4%

10%

28%

49%

H0-15 B 16-29 O030-44 O45-64 O65-79 O80 i wiecej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Wojewédzkiego Planu Zdrowotnego Wojewdédztwa Lubuskiego na rok 2005.

Zadania powiatu zielonogérskiego z zakresu pomocy spotecznej, w tym z zakresu
rehabilitacji os6b niepetnosprawnych realizuje Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie. Do

zadan tych naleza;

§ opracowywanie i realizacja, zgodnych ze strategia rozwoju wojewodztwa, powiatowych

programéw dziatan na rzecz 0s6b niepetnosprawnych,

§ podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia skutkéw niepetnosprawnosci,
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wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami dziatajagcymi na rzecz osob
niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej tych oséb;

zwrot kosztow poniesionych przez pracodawce w zwigzku z przystosowaniem
tworzonych lub istniejgcych stanowisk pracy dla oséb niepetnosprawnych,

udzielenie osobom niepetnosprawnym pozyczek na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej,

dofinansowanie do oprocentowania kredytu bankowego zaciggnietego przez osoby
niepetnosprawne na kontynuowanie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej albo
wtasnego lub dzierzawionego gospodarstwa rolnego.

Srodki pozyskane przez Powiat Zielonogérski z PFRON w latach 2003-2006:

§

na zakup samochodu do przewozu osob niepetnosprawnych dla mieszkancéw Domu
Pomocy Spotecznej w Betczu w kwocie 79 239 zt (w ramach wyréwnywania réznic
miedzy regionami),

na wyposazenie nowych miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych — ZPU ,LAMO”
Wiestaw Laszczyk Wilkanowo w kwocie 207 000 zt (w ramach wyréwnywania réznic
miedzy regionami),

na zakup samochodu do przewozu osob niepetnosprawnych dla mieszkancéw Domu
Pomocy Spotecznej w Trzebiechowie w kwocie 92 000 zt (w ramach wyréwnywania
réznic miedzy regionami), wykorzystano 70 739 zt,

na zakup autobusu do przewozu oséb niepetnosprawnych dla uczniow Zespotu Szkot
w Sulechowie w kwocie 150 000 zt (w ramach wyréwnywania r6znic miedzy regionami),
wykorzystano 139 466 zt,

na zakup autobusu do przewozu oséb niepetnosprawnych - uczniow klas integracyjnych
szkot w Gminie Zielona Géra w kwocie 250 000 zt (w ramach wyréwnywania réznic
miedzy regionami),

na dofinansowanie zadania ,Montaz windy i likwidacja barier architektonicznych
w Szpitalu Rehabilitacyjno — Leczniczym SP ZOZ w Wojnowie” w kwocie 136 863 zt,

na dofinansowanie programu ,Edukacja — program pomocy w dostepie do nauki dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych” na ogdlng kwote 327 486 zt (w tym zakup samochodu do
przewozu o0sOb niepetnosprawnych i pomoce dydaktyczne dla Specjalnego O $rodka
Szkolno — Wychowawczego w Gorzykowie — 126 400 zt oraz na zakup samochodu do
przewozu 0sOb niepetnosprawnych i pomoce dydaktyczne dla Specjalnego O $rodka
Szkolno — Wychowawczego w Sulechowie — 201 086 zt).
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2.6

2.6.1

Choroby uktadu krazenia

Umieralnosé spowodowana chorobami uktadu krazenia

Choroby ukfadu krazenia od wielu lat stanowia, zaréwno w woj. lubuskim jak i w kraju,
gtébwna grupe przyczyn zgonéw.

W poréwnaniu do roku 1999 zauwazalny jest tendencja spadkowa odsetka zgonow
spowodowanych chorobami uktadu krgzenia w woj. lubuskim:

§ 1999 r. - 3560 zgondw, co stanowito 47,5% og6tu zgondw, (kraj - 47,6%),
§ 2000r.-3872-43,5% (kraj - 47,7%),

§ 2001r.-3563-41,8% (kraj - 47,9%),

§ 2002r.-3426 - 39,6% (kraj - 47,1%),

§ 2003r.-3561-39,5%, (kraj - 47,2%),

§ 2004 r.-3631-40,7% (kraj - 46,4%),

§ 2005r. - 3836 -41,7%.

Jak wynika z powyzszych danych, w woj. lubuskim odsetek zgonow spowodowanych
chorobami uktadu krazenia jest wyraznie nizszy niz w kraju.

Wedtug danych z kart statystycznych do kart zgonéw w 2005 r. zarejestrowano na terenie
wojewodztwa 3 836 zgonow z powodu chordob uktadu krazenia, wsréd ktorych dominowaty
zgony z powodu:

§ miazdzycy - 773 zgony (19,1% og6tu zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia)

W porownaniu do roku 2004 nastagpit wzrost ilosci zgonéw (0 63) z powodu miazdzycy.
Zmarto wiecej kobiet (405) anizeli mezczyzn (328). Zgony wystapity gtéwnie u oséb po 70
roku zycia. Prawie 60% zgondéw z powodu miazdzycy nastgpito w domach.

§ ostrego zawalu serca - 488 zgondw (12,7%)

W poréwnaniu do roku 2004 nastapit niewielki wzrost ilosci zgonéw (o 12) z powodu ostrego
zawatu serca. Zmarto wiecej mezczyzn (282) niz kobiet (206). Sposrod oséb zmartych
z powodu ostrego zawatu serca prawie 1/3 to osoby przed ukonczeniem 65 roku zycia.

§ udaru nie okreslonego jako krwotoczny lub zawatowy - 422 zgony (11,0%)

W poréwnaniu do roku 2004 liczba zgonéw z powodu udaréw zmniejszyta sie (o 81). Zmarto
wiecej kobiet (242) anizeli mezczyzn (180). Sposrod oséb zmartych z powodu udarow 10%
stanowity osoby przed ukonczeniem 65 roku zycia.

§ zawatu moézgu - 373 zgony (9,7%)
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W poréwnaniu do roku 2004 liczba zgonéw z powodu zawatu mézgu zwiekszyta sie (o 26).
Zmarto wiecej kobiet (213) anizeli mezczyzn (160). Sposréd oséb zmartych z powodu zawatu
mabzgu 10,2% stanowity osoby przed ukonczeniem 65 roku zycia.

§ przewlektej niedokrwiennej choroby serca - 366 zgonow (9,5%),

W poréwnaniu do roku 2004 liczba zgonow z powodu przewlektej niedokrwiennej choroby
serca zwiekszyta sie (0 111). Zmarto wiecej mezczyzn (210) anizeli kobiet (156). Sposrod
osob zmartych z powodu przewlektej niedokrwiennej choroby serca 17,2% stanowity osoby
przed ukonczeniem 65 roku zycia.

§ niewydolnosci serca - 298 zgonow (7,8%),

W poréwnaniu do roku 2004 liczba zgonéw z powodu niewydolnosci serca zwiekszyta sie
(0 53). Zmarto wiecej kobiet (166) anizeli mezczyzn (132). Sposrod oséb zmartych z powodu
niewydolnosci serca 17,5% stanowity osoby przed ukonczeniem 65 roku zycia.

W powiecie zielonogdrskim zanotowano w 2004 r. bardzo zblizony do wartosci dla
wojewodztwa wskaznik zgonéw z powodu chorob uktadu krazenia. Analiza struktury
wiekowej 0s6b zmartlych z powodu choréb uktadu krazenia w 2004 r. wskazuje na
zdecydowanie najwyzszy wskaznik zgonow na 1 tys. ludnosci wérod osob w wieku powyzej
70 lat.

W 2005 r. wsérod 3 836 zgonow zarejestrowanych na terenie woj. lubuskiego z powodu
choréb uktadu krazenia - 793, tj. 20,7% dotyczyto oséb ponizej 65 roku zycia, w tym
200 kobiet i 593 mezczyzn, co stanowito u kobiet 10,6% zgondéw, natomiast u mezczyzn az
30,6%. Wsrod tych 793 zgonow tzw. przedwczesnych dominowaty dwie przyczyny:

§ ostry zawal serca -154 zgondw (19,4%),
§  zatrzymanie krazenia —141 (17,8%).

Zgony z powodu chor6b ukfadu krazenia czesciej dotycza mezczyzn niz kobiet
i w poréwnaniu do 1999 r. wykazujg tendencje malejaca.

kobiety mezczyzni
§ 1999r. - 4,19/ 1 tys. kobiet 4,33 /1 tys. mezczyzn
§ 2000r.- 3,64 3,93
§ 2001r.-3,36 3,60
§ 2002r.-3,31 3,48
§ 2003r.- 3,32 3,75
§ 2004r.-3,33 3,88

Na terenie woj. lubuskiego zgony z powodu choréb uktadu krazenia czesciej dotycza
mieszkancow wsi, anizeli miast. W poréwnaniu do roku 1999 obserwuje sie tendencje
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spadkowa wsp6tczynnika zgonéw — wspétczynnik zgondw wsrdéd mieszkancow miast obnizyt
sie do 2004 r. 0 10,8%, a wsrod mieszkancow wsi o 22,4%.

miasto wies
§ 1999r. - 3,81/1 tys. ludnosci miast 5,09/1 tys. ludnosci wsi
§ 2000r.-3,40 4,46
§ 2001r.-321 3,96
§ 2002r.-3,18 3,78
§ 2003r.-3,23 4,06
§ 2004r.- 3,40 3,95

W wojewodztwie lubuskim w 2004 r. najwiekszy wspotczynnik zgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia wystepowal w powiatach: Swiebodzinskim - 4,87/1 tys. mieszkancéw,
zarskim - 4,55/1 tys. mieszkancéw oraz zaganskim - 4,42/1 tys. mieszkancéw. Szczegolnie
wysoki wspotczynnik zgonéw z powodu chorob uktadu krazenia utrzymuje sie od kilku lat
w powiecie zarskim.

Tabela 31

Zgony z powodu chorob uktadu krazenia (wspdtczynnik na 1 tys. mieszkancow)

w tym w wieku:

Wyszczegolnienie Ogotem
0-14(15-19|20-29|30-39(40-49|50-59|60-69 |70 iwiecej
razem 3,60 - 0,04 0,02 0,29 1,09 3,03 7,19 31,34
woj. lubuskie |mezczyzni| 3,88 - 0,02 0,05 0,48 1,84 4,78 11,51 38,07
kobiety 3,33 - 0,05 - 0,09 0,34 1,37 3,96 27,77
razem 3,61 - - - 0,26 1,07 3,49 7,28 35,02
Zielonogorski mezczyzni| 3,89 - - - 0,35 1,99 5,72 10,50 42,98
kobiety 3,34 - - - 0,18 0,14 1,21 4,63 30,80

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

58




Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

2.6.2

Wykres 10

Wskaznik zgon6w na tys. ludnos$ci z powodu chordb uktadu krazenia w powiecie
zielonogdrskim wedtug wieku, w 2004 r.

45+

40+

35+

30+

25+

20+

15

10

0 i

ogotem 30 -39 40 - 49 50 - 59 60-69 701 wiecej

Brazem Omezczyzni Okobiety

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Hospitalizacje z powodu choréb uktadu krazenia

Z danych o chorobowos$ci szpitalnej og6lnej na terenie woj. lubuskiego w 2005 r. wynika, ze
choroby ukfadu krazenia byly gtdwna przyczyna hospitalizacji na oddziatach ogéinych
woj. lubuskiego i stanowity ok. 18% wszystkich hospitalizacji (z ruchem
miedzyoddziatowym). llo$¢ hospitalizacji z powodu choréb uktadu krazenia od 2003 r.
wzrosta z 32 810 hospitalizacji do 34 462 w 2005 r., tj. 0 5 %.

§ 2003 r. — 32 810 hospitalizacji (co stanowito17,58 % og6tu hospitalizacii).
§ 2004 r. — 31 114 hospitalizacji — (16,90 % og6étu hospitalizacji).
§ 2005 r. — 34 462 hospitalizacji — (17,71 % og6tu hospitalizacji).

W 2005 r. w woj. lubuskim wsrdd choréb uktadu krazenia najwiecej hospitalizacji (facznie
z ruchem miedzyoddziatowym) odnotowano z powodu
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Tabela 32

Struktura hospitalizacji z powodu chor6b uktadu krazenia w woj. lubuskim w latach 2003-2005

Wyszezegélnienie llosé hospitalizacji w latach
2003 2004 2005
przewlektej niedokrwiennej choroby serca 5339 4 355 4 466
dusznicy bolesnej 3155 3185 3707
niewydolnosci serca 3055 3628 3843
ostrego zawatu serca 2 305 2325 3111
zawatu mézgu 2240 2505 2 657
samoistnego pierwotnego nadcisnienia 1993 1860 2344

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Analizujac wskazniki dziatalnosci oddziatéw, na ktérych dominujg hospitalizacje z powodu
chordb ukfadu krazenia zauwazyé mozna, ze na oddziatach kardiologicznych z roku na rok
nastepuje wzrost ilosci leczonych. Ponadto odnotowuje sie wysokie wykorzystanie tézek,
mimo zwiekszenia ilosci t6zek na oddziatach o 29 sztuk wzgledem roku 1998, oraz
zmniejszenie $redniego czasu pobytu pacjenta na oddziatach z 8,9 dnia w 1998 r. do 4,0 dnia

w roku 2005.
Tabela 33
Wybrane wskazniki dla oddziatéw kardiologicznych
w wojewddztwie lubuskim w latach 1998 - 2005
Rok ;lt%ii'gze?l,(l\_,)v(% llosé leczonych waIz.loSrkza;/st:’:lknia poir;te g;ﬁ)tpggo
16zek (w %) na oddziale
1998 99 3 352 85,3 8,9
1999 95 4 549 95,1 7,7
2000 107 6 492 98,5 59
2001 120 6 456 89,7 59
2002 120 7 186 91,1 55
2003 128 8731 88,5 4,7
2004 128 9224 85,8 4,3
2005 128 9 765 84,5 4,0

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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Wybrane wskazniki dla oddziatéw rehabilitacji kardiologicznej
w wojewodztwie lubuskim w latach 1998 - 2005

Rok sl‘.lt%i?,ligze?l)(l\.,)v(glll llosé leczonych waI%losrkza;/st:’:lknia poir;te g;ﬁ)tpggo
t6zek (w %) na oddziale
1998 48 923 97,4 14,3
1999 57 1175 87,7 13,1
2000 45 1372 92,4 111
2001 45 1263 87,7 11,4
2002 45 1302 88,5 11,2
2003 45 1139 87,4 12,6
2004 45 778 96,1 20,3
2005 45 657 89,1 22,3

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W powiecie zielonogérskim zanotowano w 2005 r. 265,7 hospitalizacji z powodu choréb
uktadu krazenia na 10 tys. ludnosci. Sredni czas hospitalizacji wynosit 8,4 dni i byt nieco
wyzszy niz srednio w woj. lubuskim.

Tabela 35

Hospitalizacja z powodu choréb uktadu krazenia, wedtug miejsca
zamieszkania na oddziatach ogéinych zaktadéw opieki zdrowotnej w 2005 r.

Sredni czas
hospitalizacji

llosé
hospitalizacji

llo$¢é hospitalizacji/

Wyszczegolnienie 10 tys. ludnosci

33 140
2 367

328 38 7,6
265,66 8,4

woj. lubuskie

powiat zielonogorski

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

2.6.3 Lecznictwo ambulatoryjne

Choroby uktadu krazenia byly gtdéwng przyczyng kwalifikowania do opieki czynnej po raz
pierwszy osob powyzej 18 roku zycia przez lekarzy w poradniach podstawowej opieki
zdrowotnej. Od 2002 r. obserwuje sie zmniejszanie liczby oséb kwalifikowanych do opieki
czynnej z powodu choréb uktadu krazenia.

§ 2001 r. — 16 722 osoby, tj. 36,5 % o0s6b zakwalifikowanych w danym roku do opieki
czynnej,

§ 2002 r.— 20 193 osoby, tj. 44,5%,

§ 2003 r.—15 737 0sobb, tj. 46,7%,
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§ 2004 r.—11 301 osbb, tj. 35,2 %,
§ 2005 r. — 10 028 osobb, tj. 38,3 %.

Najwiekszy wspétczynnik kwalifikowania po raz pierwszy do opieki czynnej przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 r. odnotowano w powiatach: miedzyrzeckim - 302,5
chorych na 10 tys. ludno$ci, zarskim - 191,0 chorych na 10 tys. ludnosci, przy sredniej
wojewodzkiej 129,2. Natomiast najmniejszy wspotczynnik wystepowat w powiatach:
sulecinskim - 41,1 chorych na 10 tys. ludnosci, zaganskim - 61,2 oraz gorzowskim - 61,6.

Wspétczynnik zakwalifikowania po raz pierwszy do opieki ambulatoryjnej w powiecie
zielonogdrskim w 2005 r. byt wyzszy niz $rednio w wojewddztwie i uksztaltowat sie na
poziomie 136,9.

Tabela 36
Choroby uktadu krazenia w powiecie zielonogorskim w 2005 r.
Osoby, u ktérych stwierdzono
schorzenia Osoby B
Wyszczegolnienie (stan na 31.12.2005) zakwalifikowane ZfOC horolwgllno'sc_:/
— W 2005 r tys. ludnosci
Oaétem Chorobowosé :
9 na 10 tys. ludnosci

woj. lubuskie 104 635 1340,9 10 028 129,2
powiat zielonogorski 7 631 1126,9 919 136,9

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Najwieksza grupe oséb zakwalifikowanych do opieki czynnej z powodu choréb uktadu
krgzenia w woj. lubuskim stanowity w 2005 r. osoby z rozpoznaniem:

§ choroby nadcisnieniowej — 6 313 (63% o0s6b zakwalifikowanych z powodu choréb uktadu
krazenia),

§ niedokrwiennej choroby serca — 3.575 0s6b (35,7%),

0 wtym przebytego zawatu serca — 1 030 os6b (10,3%),
§ chordb naczyn mézgowych — 1 363 osoby (13,6%),
§ przewlektej choroby reumatycznej — 382 osoby (3,8%).

Ws$rdd dzieci i mtodziezy zakwalifikowanej w 2005 r. po raz pierwszy do opieki czynnej
u 196 oso6b (2,7% oséb zakwalifikowanych) rozpoznano wady r ozwojowe uktadu krazenia
(w 2004 r. — 118 os6b) oraz u 106 os6b (1,5%) chorobe nadcisnieniowg (w 2004 r. — 89
0sob).
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2.6.4

2.6.5

Dzialalnosé¢ poradni kardiologicznych na terenie wojewddztwa
lubuskiego

W 2005 r. na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowaty 33 poradnie kardiologiczne,
w ktorych $wiadczen udzielato 61 lekarzy. W latach 2001-2005 ilosé porad udzielonych
w poradniach kardiologicznych wzrosta o 141%. Zwiekszyta sie réwniez ilos¢ poradni
kardiologicznych oraz ilo$¢ lekarzy udzielajgcych porad w tych poradniach.

Mimo tego, czas oczekiwania na porady kardiologiczne jest bardzo dtugi i wynosi
$rednio ponad 3 miesiace, a powyzej 180 dni do 190 dni oczekuje 1 414 os6b. Mieszkancy
powiatu zielonogorskiego, oraz 3 innych powiatow (gorzowskiego, strzelecko -—
drezdeneckiego i zaganskiego) nie mogli skorzystaé¢ z ustug poradni kardiologicznych
na terenie swoich powiatow. Aktualnie w woj. lubuskim jest 31 lekarzy ze specjalizacjg
w dziedzinie kardiologii, a w trakcie specjalizaciji jest 10 lekarzy.

Tabela 37
Poradnie kardiologiczne w woj. lubuskim w latach 2001 -2005

oz ] oz llosé lekarzy
ROk | cargiologicmmyeh | udsclonyeh | Udaclaiacych
2001 13 35184 28
2002 17 46 217 37
2003 21 63 921 40
2004 25 76 250 48
2005 33 84 763 61

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Podsumowanie

§ Choroby uktadu krazenia stanowig w wojewddztwie lubuskim gtéwng przyczyne:
i zgonow
0 hospitalizacji na oddziatach ogolnych,

0 kwalifikowania przez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej oséb powyzej 18 roku
zycia do opieki czynne;j.

§ Umieralno$¢ mezczyzn z powodu choréb uktadu krazenia jest wieksza niz umieralno$¢
kobiet.

§ Mieszkancy wsi umierajg czesciej z powodu choréb uktadu krazenia niz mieszkancy
miast.

§  WSsrdd przyczyn zgondw z powodu choréb uktadu krgzenia dominuja:
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f

f

miazdzyca,

ostry zawat serca,

udar, nie okreslony jako krwotoczny lub zawatowy,
zawal mézgu,

przewlekta niedokrwienna choroba serca,

niewydolno$c¢ serca.

§ Wsrdd hospitalizacji z powodu choréb uktadu krazenia dominuja;

f

f

f

f

przewlekta niedokrwienna choroba serca,
dusznica bolesna,

niewydolnos¢ serca,

ostry zawat serca,

zawal mézgu,

samoistne pierwotne nadcisnienie.

§ Wsrdd choréb ukfadu krazenia obserwuje sie nastepujace tendencje:

f

od 1999 r. zmniejszenie odsetka zgonéw spowodowanych chorobami ukfadu
krazenia (z 47,5% w roku 1999 do 41,7% w roku 2005),

w poréwnaniu do 2004 r. wsrdd zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia spadta
ilos¢ zgonéw z powodu udaru nie okreslonego jako krwotoczny lub zawatowy
(0 16,1%), przy réwnoczesnym wzroscie ilosci zgonéw z powodu: przewlekiej
niedokrwiennej choroby serca (o 43,5%), niewydolnos$ci serca (0 21,6%), miazdzycy
(0 9,4%), zawatu mézgu (o 7,5%), ostrego zawatu serca (0 2,5%),

od 1999 r. nastgpit spadek wspoiczynnika zgonéw spowodowanych chorobami
uktadu krazenia - z 4,26/1 tys. ludnosci w 1999 r. do 3,8/1 tys. ludnosci w roku 2005,

wzrost ilosci hospitalizacji z powodu choréb uktadu krazenia na oddziatach ogélnych
(z 32 810 w 2003 r. do 34.462 w 2005r. — tj. 0 5%), w tym gtdwnie hospitalizowanych
z powodu:

- ostrego zawaltu serca (0 35%),
- niewydolno$ci serca (0 25,8%),

- zawatu mozgu (o 18,6%).

§ Od 1998 r. nastepuje wzrost ilosci hospitalizowanych na oddziatach kardiologicznych,

przy rdwnoczesnym zmniejszaniu $redniego pobytu pacjenta na tych oddzia tach.
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2.7

2.7.1

§  Wozrost ilosci porad udzielanych w poradniach kardiologicznych - (wzrost z 35 184 porad
w roku 2001 do 84 763 w roku 2005, tj. 0 241%).

Zachorowania i zgony na nowotwory na terenie woj. lubuskiego
Chorobowosé€ i zachorowalno$é na nowotwory

W zakresie chorobowosci dzieci mtodziezy do 18 roku zycia w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej najwyzszy wskaznik na 10 tys. ludnosci w 2005 r. wystapit w powiatach:
zaganskim — 9,5 chorych w wieku 0-18 lat, m. Gorzoéw WIlkp. — 8,4, miedzyrzeckim — 7,5. Dla
woj. lubuskiego wyniost on 6,0 chorych na nowotwdr na 10 tys. ludnosci.

Najwyzszy poziom wskaznika nowowykrytych zachorowan ws$réd dzieci i mtodziezy na
10 tys. ludnosci w wielu 0-18 lat odnotowano w powiatach:

§ m. Gorzéw WIkp. — 3,6,
§ zielonogoérskim — 2,7,
§ nowosolskim — 2,0.

W woj. lubuskim wspotczynnik nowych zachorowan na nowotwory dzieci i mtodziezy wyniost
1,2/10 tys. ludnosci.

Najwyzszy wskaznik chorobowosci z powodu nowotworéw na 10 tys. ludnosci
w poszczegolnych przedziatach wiekowych ksztattowat sie nastepujaco:

§ dzieci w wieku 3-4 lat - 7,3,

8§ mtodziez w wieku 15-18 lat - 6,9,
§ dzieci w wieku 10-14 lat - 6,3,

§ dzieci w wieku 5-9 lat - 6,0,

§ dzieci do 2 roku zycia - 2,4.

Z danych o zachorowaniach na nowotwory u os6b w wieku 19 lat i wiecej bedacych pod
opiekg lekarza rodzinnego (POZ) na terenie woj. lubuskiego wynika, ze w ostatnich latach
z roku na rok wzrasta liczba osob, u ktérych stwierdzono nowotwor.
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Tabela 38

Zachorowania na nowotwor w woj. lubuskim w latach 2001-2005

Wyszczegolnienie 2001 2002 2003 2004 2005

llo$¢ os6b ogdétem, u ktérych stwierdzono nowotwor,

A 3940 4092 | 3840 | 4504 | 5450
w tym w wieku:

19 — 34 lat 209 156 143 197 205
35 —54 lat 1296 1267 | 1200 | 1385 | 1625
55 — 65 lat 1790 2082 | 1944 | 2312 | 2450
llo$¢ os6b zakwalifikowanych w roku

sprawozdawczym do opieki czynnej z powodu 950 1173 1037 | 1185 | 1164
nowotworow

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2005 r. najwyzszy wspoOtczynnik nowowykrytych zachorowan na nowotwory na
10 tys. ludnosci u os6b w wieku 19 lat i wiecej, bedacych pod opieka lekarza rodzinnego
odnotowano w powiatach:

§ m. Zielona Géra — 22,3,

§  stubickim — 21,4,

§ zielonogoérskim —19,5.

Dla woj. lubuskiego wspétczynnik ten wyniést 15,0 wykrytych zachorowan/10 tys. ludnosci.

Tabela 39

Chorobowos$¢ i zachorowania na nowotwory os6b w wieku 19 lat i wiecej,
bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
na terenie woj. lubuskiego i powiatu zielonogérskiego w 2005 r.

. woj. powiat
Porady udzielone przez lekarzy lubuskie |zielonogérski
Osoby, u ktérych stwierdzono . bezwzgledna| 5 450 636
schorzenia ogétem
(stan na 31.12.2005) wsp. na 10 tys. ludnosci| 69,84 93,92
|. bezwzgledna 205 13
19-34
wsp. na 10 tys. ludnosci 7,70 5,45
) |. bezwzgledna| 1 625 208
w tym wieku: 35-54
wsp. na 10 tys. ludnosci| 55,52 79,66
|. bezwzgledna| 2 450 289
55-64
wsp. na 10 tys. ludnosci| 236,38 337,97
Osoby, u ktérych stwierdzono |. bezwzgledna| 1 164 131
schorzenia po raz pierwszy wsp. na 10 tys. ludnosci| 14,99 19,52

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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2.7.2

Tabela 40

Chorobowosé¢ i zachorowania na nowotwory dzieci i mfodziezy do 18. roku zycia,
bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
na terenie woj. lubuskiego i powiatu zielonogérskiego w 2005 r.

A Frmret WOj. powiat
BRSO TS lubuskie |zielonogorski
Osoby, u ktérych stwierdzono . bezwzgledna|137 15
schorzenia ogétem —
(stan na 31.12.2005) wsp. na 10 tys. ludnoscils,99 6,90
|. bezwzgledna|7 2
0-2 lat ge
wsp. na 10 tys. ludnosci(2,42 7,93
14 1
34 lat |. bezwzgledna
wsp. na 10 tys. ludnosci|7,33 5,72
|. bezwzgledna|32 5
w tym w wieku: 5-9 lat ge
wsp. na 10 tys. ludnosci|6,00 9,74
l.b ledna|41 4
10-14 lat czwzgledna
wsp. na 10 tys. ludnosci(6,25 6,14
|. bezwzgledna|43 3
15-18 lat ge
wsp. na 10 tys. ludnosci|6,94 5,17
osoby, u ktdrych stwierdzono . bezwzgledna|28 6
schorzenia po raz pierwszy wsp. na 10 tys. ludnosci|1,20 2,73

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2005 r. w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w 14 poradniach
onkologicznych udzielono 28 221 porad, a w 5 poradniach chirurgii onkologicznej udzielono
6 550 porad.

Hospitalizacje z powodu choréb nowotworowych

Na oddziatach ogoélnych szpitali na terenie woj. lubuskiego (bez resortowej stuzby zdrowia)
z powodu choréb nowotworowych hospitalizowano w 2005 r. 17 891 oséb, w tym gtéwnie
z powodu nowotworow ztosliwych (patrz ponizsza tabela).
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Tabela 41

Hospitalizacje z powodu choréb nowotworowych w woj. lubuskim w 2005 r.

= A T
Nowotwor liczba hospitalizacji A (r)lg(\?\fgtt/]voosr%cva)llczr? o
sutka 2120 11,8%
oskrzela i ptuca 1725 9,6%
jelita grubego 1567 8,8%
odbytnicy 1211 6,8%

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Najliczniejszg grupe hospitalizowanych stanowity osoby w wieku:
§ 55-59 lat — 14,6% ogo6tu hospitalizacji z powodu nowotworéw,
§ 50-54 lat — 14,1%,
§ 65-69 lat — 11,9%.

Najczesciej leczono mieszkancéw powiatow: m. Gorzéw WIkp. — 246,0 hospitalizacji /10 tys.
ludnosci, m. Zielona Géra — 194,8, stubickiego — 193,9, gorzowskiego — 191,4, przy czym
wspotczynnik hospitalizacji na 10 tys. mieszkancéw dla woj. lubuskiego wyniost 172,1.

Tabela 42

Hospitalizacje z powodu nowotworéw na oddziatach ogolnych zaktadéw opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa lubuskiego i powiatu zielonogdrskiego w 2005 r.

A » .. .. | llo$é hospitalizacji/ Sredni czas
Gl i llosé hospitalizacji | ™ 'ty judnosci | hospitalizacji (w dniach)
woj. lubuskie 17 366 172,08 6,3
powiat zielonogorski 1252 140,52 7,0

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego .

2.7.3 Umieralnosé z powodu nowotworéw

Nowotwory stanowig drugg przyczyne umieralnosci w woj. lubuskim, ich udziat w ogélnej
liczbie zgondw utrzymuje sie na podobnym poziomie na przestrzeni ostatnich kilku lat:
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Umieralnos$é z powodu nowotworéw w woj. lubuskim w latach 2001-2004

Rok Iiczba;gxg?v\évofé[\),\(l)wodu % ogolnej liczby zgonow
2001 2161 25,2%
2002 2 300 26,6%
2003 2274 25,2%
2004 2313 25,9%

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Tabela 43

Wspobitczynnik umieralnosci na nowotwory na 1 tys. ludnos$ci wyniést w woj. lubuskim

w ostatnich latach:

§
§
§
§

w 2001 r. - 2,1 (kraj 2,3),

w 2002 r. - 2,3 (kraj 2,3),

w 2003 r. - 2,3 (kraj 2,4),

w 2004 r. - 2,3 (kraj 2,4).

Jak wynika z powyzszych danych, wspétczynnik umieralnosci na nowotwory w woj. lubuskim

jest nieco nizszy niz w kraju i od kilku lat utrzymuje sie na tym samym poziomie.

Gléwnymi przyczynami zgondw na nowotwory w roku 2004 byly nowotwory ziosliwe:

oskrzela i ptuca, nowotwér bez okreslenia jego umiejscowienia, jelita grubego, zofadka,

sutka, trzustki.

Gtownymi przyczynami zgonéw mezczyzn na nowotwory w roku 2004 byly nowotwory

ztosliwe: oskrzela i ptuca, nowotwér bez okreslenia jego umiejscowienia, jelita grubego,

zotadka, gruczotu krokowego.
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Wykres 11

Struktura zgonéw na nowotwory na terenie woj. lubuskiego w 2004 r.

3% 30 30

3%

6%

7%

11%

O nowotwdr ztosliwy macicy

O nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego
O nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
O nowotwdr ztosliwy mézgu

@ nowotwor ztosliwy trzustki

W nowotwor ztosliwy sutka

B nowotwor ztosliwy zotadka

O nowotwdr ztosliwy jelita grubego

O nowotwdr ztosliwy jelita grubego

O nowotwdr ztosliwy bez okreslenia umiejscowienia
O nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca

O pozostate nowotwory

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Gtownymi przyczynami zgondw kobiet na nowotwory w roku 2004 byly nowotwory
ztosliwe: bez okreslenia umiejscowienia, sutka, oskrzela i ptuca, szyjki macicy, jelita grubego,
zotgdka. Na nowotwory umierali czesciej mezczyzni niz kobiety:

Tabela 44
Wskaznik umieralnosci na nowotwory wg ptci w woj. lubuskim w latach 2001-2004

Wyszczegolnienie 2001 2002 2003 | 2004
mezczyzni
(wskaznik na 1 tys. mezczyzn)

2,55 2,70 2,66 2,711

kobiety

1,69 1,88 1,87 1,89
(wskaznik na 1 tys. kobiet) ' ' ' '

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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Poréwnawczo, w stosunku do danych krajowych wsréd zgondéw mezczyzn na nowotwory
ztosliwe w woj. lubuskim w 2003 r. najczesciej wystepowaty:

§ nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca — wspotczynnik standaryzowany 70,7 (kraj 66,0),
§ nowotwor ztosliwy zotadka - wsp. stand. 16,8 (kraj 14,7),

§ nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego - wsp. stand. 16,0 (kraj 12,9),

§ nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia - wsp. stand. 14,2 (kraj 13,2),
§ nowotwor ztosliwy jelita grubego - wsp. stand. 10,2 (kraj 11,7).

Ws$rod zgondéw kobiet z powodu nowotworéw ztosliwych w woj. lubuskim w 2003 r.
dominowaty:

§ nowotwor ztosliwy sutka - wsp. stand. 15,0 (kraj 15,0),

§ nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca - wsp. stand. 12,8 (kraj 13,9),
8 bez okreslenia jego umiejscowienia - wsp. stand. 9,3 (kraj 7,9),
§ nowotwor ztosliwy jelita grubego - wsp. stand. 7,9 (kraj 7,3).

Pod wzgledem wielkosci standaryzowanych wspotczynnikbw zgonéw w 2003 r. na
nowotwory ztosliwe mezczyzn woj. lubuskie znajdowato sie na:

§ I miejscu w kraju (najwyzszy wspoétczynnik) w przypadku nowotworéw ztosliwych:
0 gruczotu krokowego - 16,0 (kraj 12,9),
U trzustki - 9,8 (kraj 8,2),
0 biataczka limfatyczna - 4,1 (kraj 2,5),
0 migdatka - 1,3 (kraj 0,6),
0 jadra- 1,1 (kraj 0,6),
U slinianki przyusznej - 0,6 (kraj 0,3),
0 miedzybtoniak - 0,6 (kraj 0,2),
§ Il miejscu w kraju w przypadku nowotwordéw ztosliwych:
0 zotadka - 16,8 (kraj 14,7),
i odbytnicy - 6,2 (kraj - 5,0),
0 biataczka szpikowa - 3,4 (kraj -2,5),
0w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta -1,4 (kraj - 0,9),
U serca, $rédpiersia i optucnej - 1,4 (kraj - 1,0),

0  pecherzyka zétciowego -1,4 (kraj - 1,0),
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§ Il miejscu w kraju w przypadku nowotwordéw ztosliwych:
i oskrzela i ptuca -70,7 (kraj - 66,0),
0 biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju - 0,7 (kraj - 0,4),
i  podniebienia - 0,5 (kraj - 0,2).

Biorac pod uwage wielko$¢ standaryzowanych wspétczynnikbw zgonéw na nowotwory
ztosliwe kobiet, wojewddztwo lubuskie wg danych za 2003 r. znajdowato sie na:

§ I miejscu w kraju (najwyzszy wspoétczynnik) w przypadku nowotworéw ztosliwych:
i sromu - 1,2 (kraj -0,5),
i tarczycy - 0,7 (kraj -0,5),
§ Il miejscu w kraju w przypadku nowotworéw ztosliwych
i watroby i przewodéw zétciowych wewnatrzwatrobowych - 3,3 (kraj - 2,5),
0 biataczka limfatyczna - 1,8 (kraj -1,3),
§ Il miejscu w kraju w przypadku nowotwordéw ztosliwych:
U szyjki macicy - 7,1 (kraj - 6,0),
0  odbytui kanatu odbytu - 1,2 (kraj - 0,9),
0 innych i nieokreslonych zenskich narzgdéw ptciowych - 0,8 (kraj - 0,7),

0 umiejscowien innych i niedoktadnie okreslonych - 1,4 (kraj -1,0).

Zaburzenia psychiczne

W 2005 r. na terenie woj. lubuskiego z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien)
leczyto sie 35 021 0s6b (o 1,6% wiecej niz w roku poprzednim), wsréd ktérych mezczyzni
stanowili 40,6%. Najwiekszy odsetek pacjentéw stanowity osoby:

§ z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i somatoformicznymi (39,6%
leczonych ogdtem),

§ z organicznymi zaburzeniami psychotycznymi (13,0%),
§  ze schizofrenig (9,5%),
§ z organicznymi zaburzeniami niepsychotycznymi (8,5%).

Pacjentéw leczonych po raz pierwszy byto 9 044 (o 8% wiecej niz w roku 2004) i stanowili oni
5,8% og06tu leczonych.

W 2005 roku leczono 1 946 osob w wieku 0-18 lat z zaburzeniami psychicznymi (w tym po
raz pierwszy 696 osob).
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Uzaleznienia od alkoholu oraz srodkow psychoaktywnych

W 2005 r. liczba pacjentow leczonych w wojewddztwie lubuskim z powodu zaburzen
spowodowanych spozywaniem alkoholu wynosita 5 263 (o 5,3% wiecej niz w 2004 r.),
sposrod ktérych 3 541 (67,3 %) leczono z powodu zespotu uzaleznienia. Mezczyzni stanowili
az 76,4% ogotu leczonych.

Liczba osob zarejestrowanych po raz pierwszy wynosita 2 085 os6b (o 7,6% mniej niz w roku
poprzednim), co stanowito 39,6% ogotu leczonych. W$rod osob leczonych po raz pierwszy,
osoby w wieku 19 - 29 lat stanowity 16,6 %.

Obowigzkiem leczenia odwykowego objeto 695 oséb, w tym 579 z zespotem uzaleznienia.

Ogotem leczono 34 osoby w wieku 0 - 18 lat z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu (w tym po raz pierwszy 27 0sob).

Liczba pacjentow leczonych w wojewddztwie lubuskim z powodu zaburze n spowodowanych
uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych wynosita 1 410 os6b (o 13,2%wiecej niz w 2004
roku), wsréd ktorych najczesciej wystepowaly zaburzenia spowodowane uzywaniem:

§ kilku substancji psychoaktywnych - 671 oséb (47,6% og6tu uzaleznien od $rodkéw
psychoaktywnych),

§ opiatéw - 322 osoby (22,8%),

§ lekdw uspokajajacych i nasennych - 136 0s6b (9,6%),

§ innych substancji pobudzajacych, w tym kofeiny - 117 0s6b (8,3%),
§ kanabinoléw - 113 o0s6b (8,0%).

Sposrdd ogotu leczonych z powodu uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych 17,9%
stanowity dzieci i mtodziez do 19 roku zycia, a 50,1% osoby w wieku 20 - 29 lat.

Liczba oso6b zarejestrowanych po raz pierwszy wynosita 574,co stanowito 40,7% ogo6tu
leczonych. Wsréd os6b nowo zarejestrowanych 23,2% stanowity dzieci i mtodziez do 19 roku
zycia, a 46,0% osoby w wieku 20 -29 lat.
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Tabela 45

Wykaz placéwek pomocy osobom z problemami uzaleznien na terenie pow. zielonogérskiego

Nazwa placowki

Adres

Godziny pracy

Zakres dziatalnosci

Kadra

SP ZOZ Gminny \{\étc%r?li7oo Poradnictwo w zakresie 1 os. - psycholog
Osrodek Zdrowia w _ uzaleznien i przemocy w

Punkt konsultacyjny | Babimos$cie Ostatni rodzinie. Pierwszy
ul. Gagarina 18 poniedziatek kontakt, skierowanie do | 1 0S. —terapeuta
tel. 068 351 20 24 ngOSHCa 147 - | poradni, na komisje itp. od uzaleznien
Swietlica 4 Wsparcie psychologiczne | 1 os. — specjalista

= : Srodowiskowa Sroda P psychologiczr |~ SPeCk

unkt konsultacyjny ul. Diuga 22 18% _ 2o osobom uzaleznionym iz | psychoterapii
66-008 Swidnica problemem alkoholowym | uzaleznien
gé(r)(')dek P_omocy 4 ods. — psycholog,
potecznej ¢ ’ . pedagog -

Punkt konsultacyjny | ul. Lipowa 15 fg‘gfa 189 SV‘S)”Z(:L‘;ZMQ terapia oraz terapeuta, kurator
66I-003 Zabor p sadO\ivy, pracownik
tel. 068 321 83 05 socjalny
Osrodek Pomocy
Spotecznej ] Punkt pomocy rodzinie:

B ul. Ogrodowa Sroda - przemoc 1 os. — pracownik

Punkt konsultacyjny | g6 g1 Nowogréd | 15% - 18% - alkohol socjalny
Bobrzanski - narkotyki
tel. 068 327 68 43
Budynek Izby Czc\)ft\)/artek 16 - Pomoc osobom 2 0s. — pedagog

Punkt konsultacyjny Wytrzezwien — 21 uzalgznlon){m_ i terapeuta oraz
Racula Sobota wspoétuzaleznionym od pedagog pracy
ul. Rodta 6 8% - 13% alkoholu i narkotykéw socjalnej

Centrum profilaktyki

66-100 Sulechéw

Centrum dziata od
godz. 8% - 17

poniedziatku do pigtku w

Punkt
konsultacyjny —
wt. 16% - 18

Dyzury Cztonkéw Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Pn. 16" - 20%,
Czw. 16°° - 20%°

Grupy wsparcia dla os6b uzaleznionych, AA —
terapia indywidualna i grupowa

Pn. 15° — 1800,

Punkt konsultacyjno —

uzaleznieh ul. Licealna 18a Wt 16 - 18% interwencyjny dla oséb 1 os. — instruktor
& '1000 i 1200’ uzaleznionych od terapii uzaleznieh
) alkoholu i ich rodzin
113 czwartek In(_JyV\{iduaIne i grupowe o
miesigca Zajecia terapeutyczne dla | 2 0s. - speCjall_sm
16% - 50 0s0b uzaleznionych i terapii uzaleznieh
wsp6tuzaleznionych
o0 0 Konsultacje dla oséb 1 0s. — spedjalista
Wt 8% - 11 uzaleznionychod terapii uzaleznien
narkotykéw i ich rodzin
Terapia odwykowa
Poradnia Czerwiensk Czwartek 16” - | indywidualna i grupowa, | 1 os. — specjalista
terapeutyczna ul. B. Chrobrego 2 18% porady i konsultacje w terapii uzaleznieh
zakresie uzaleznien
Urzad Gminy ) 1_os. — starsza
Bojadka 1 czwartek Punkt konsultacyjny dla pielegniarka
Punkt konsultacyjny ul. Sulechowska 35 mi(gosialcaoO 0s6b uzaleznionych od dyplomowana —
66-130 Bojadta 157 -18 alkoholu i narkotykéw instruktor terapii
uzaleznien

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.
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Oddziat Terenowy polskiego Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii w Gorzowie WIkp. od
2004 roku przeprowadza co roku badanie stanu zagrozenia mtodych mieszkancéw Miasta
i Gminy Sulechéw $rodkami uzalezniajgcymi (alkohol, narkotyki, tyton i sterydy). Badanie
mozna traktowac jako reprezentatywne dla powiatu zielonogérskiego, zwtaszcza ze znaczna
czes$¢ mtodych mieszkancOw powiatu uczeszcza do szkét w Sulechowie.

§ narkotyki

W 2006 r. badanie przeprowadzono w 7 szkotach podstawowych, 3 gimnazjach i 2 szkotach
ponadgimnazjalnych dziatajgcych na terenie Miasta i Gminy Sulechow. Ogoétem sondazem
objeto 2480 ucznidow na 3413, co stanowi 72,7% zapisanych w roku szkolnym 2005/2006
(w tym 533 ze szkot podstawowych z klas V-VI, 837 ze szkét gimnazjalnych i 1110 ze szk6t
ponadgimnazjalnych).

Kontakt z narkotykami miato 687 uczniéw, co stanowi 27,7% og6tu badanych oraz 100%
podstawy do dalszej analizy (6,4% ze szkoty podstawowej, 24,9% ze szkoty gimnazjalnej
i 40,1% ze szkoly ponadgimnazjalnej). Ogotem kontakt z narkotykami w roku 2006
deklarowato 32,5% badanych chtopcéw i 23,6% dziewczynek. Dla poréwnania w 2005 r.
kontakt taki miato 33% badanych uczniéw i 23,7% uczennic. Z posréd uczestnikow sondazu,
ktorzy przyznali sie do jednorazowej préby, az 167 (6,7% badanych) wskazato kontakt
z marihuana, 19 (0,8%) z amfetaming, 8 z ekstaza, 30 wachato klej, 9 probowato inne $rodki
m.in. grzybki halucynogenne, 2 prébowato LSD, 4 kokaine i 3 heroine. Na 687 majacych
kontakt z narkotykami 35,2% badanych miato kontakt jednorazowy, 46% - okazjonalny,
a 18,8% przyznato sie do kontaktu regularnego.

§ alkohol

Kontakt z alkoholem niskoprocentowym (w praktyce dotyczy to tylko piwa) zadeklarowato
63,6% badanych chtopcéw i 60,4% dziewczat ze szkét podstawowych, 66,5% chtopcéw
i 74% dziewczat szkét gimnazjalnych oraz 77,2% uczniébw i 83,1% uczennic szkét
ponadgimnazjalnych. Ogotem 73,1% uczniéw pito piwo przynajmniej raz a tylko 26,(% nigdy
nie probowato tego alkoholu.

Kontakt z alkoholami mocnymi (tj. wino, nalewka, wddka, koniak, likier itp.) zadeklarowa to:
13,2% badanych — kontakt jednorazowy, 39,5% - kontakt okazjonalny oraz 9,5% - regularny.
Tylko 37,8% badanych nie prébowato alkoholu mocnego.

§ palenie tytoniu

Z przeprowadzonego sondazu wynika, iz tyton prébowata prawie potowa badanych. Sposrod
wszystkich zagrozen uzaleznieniami, uwzglednionych w sondazu w 2006 r., palenie tytoniu
jest najmniej ekspansywne. W klasach V i VI szkoly podstawowej najwiekszy zasieg ma
palenie jednorazowe (ok. 24%), ale wraz z wiekiem badanych skala tego zjawiska zmienia
sie i osigga w ostatnich klasach szkét ponadgimnazjalnych ponad 24% uczniéw regularnie
palacych papierosy.
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§ sterydy

Niektorzy uczestnicy sondazu, zaréwno w gimnazjach jak i szkotach ponadgimnazjalnych
potwierdzili stosowanie sterydow. Kontakt jednorazowy zadeklarowalo 4% badanych
chtopcéw i 0,3% dziewczat, okazjonalny — 2% chtopcéw i 0,1% dziewczat, regularny — 1,9%
chtopcéw.

§ podsumowanie

Wyniki badan potwierdzajg konieczno$¢ pilnego zbadania okolicznos$ci, w jakich dochodzi do
alkoholowo — narkotykowo - tytoniowej inicjacji w zyciu mtodych mieszkancow.

Na podstawie wynikow badan, a takze doswiadczen zebranych zwilaszcza przez terapeutow
uzaleznien i pedagogéw, celowe jest przygotowanie i zrealizowanie programu dziatan
profilaktyczno-terapeutycznych adresowanych do grupy mfodych mieszkahcéw zagrozonych
uzaleznieniami.

Efektywne przeciwdziatanie zagrozeniom zwigzanym z uzaleznieniami mtodych
mieszkancow wymaga skuteczniejszej popularyzacji wiedzy o uzaleznieniach ws$rdd rodzicow
i wychowawcow.

Dla skuteczniejszego oddziatywania profilaktycznego na dzieci i mtodziez konieczne jest
zwiekszenie dostepnosci obiektéw, w ktérych miodzi mieszkancy moga samodzielnie
realizowa¢ swoje zainteresowania (skate-parki, boiska, kawiarenki internetowe itp.),
a w ktérych jednoczes$nie mozna kontrolowa¢ ich zachowania i reagowaé na ewentualne
zagrozenia dotyczace uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chordob zakaznych w 2005 r.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 2005 r. nie zanotowano szczegélnie
niebezpiecznych chor6b zakaznych, zachorowan na wirusowe zapalenie watroby (WZW)
typu A, dur brzuszny i dury rzekome, btonice, tezec, odre i poliomyelitis.

Znaczaco obnizyta sie liczba zarejestrowanych zachorowan na rézyczke, krztusiec oraz
swinke.

W poréwnaniu do roku 2004 zanotowano nieznaczny wzrost ilosci rejestrowanych
zachorowan na ospe wietrzng i salmonellozy. Zwiekszyt sie wspotczynnik zapadalnosci

zachorowan na WZW typu B, a takze zachorowan na WZW typu C. Znaczaco wzrosta liczba
zachorowan na grype oraz liczba zatru¢ grzybami.

W 2005 r. na terenie powiatu zielonogérskiego zarejestrowano tgcznie 6188 zachorowan na
choroby zakazne. Liczbe zachorowan na choroby zakazne i wskazniki zapadalnosci
notowane w 2005 roku w powiecie zielonogorskim przedstawia ponizsza tabela z rozbiciem
na powiat grodzki i powiat ziemski.
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Tabela 46

Zachorowania na choroby zakazne w powiecie zielonogorskim w 2005 r.

Liczba powiat grodzki powiat ziemski
Jednostka chorobowa przyp. | Zapadalnosé
, I. przyp. | zapad. |I.przyp. | zapad.
ogotem przyp p przyp p
Salmonellozy - zatrucia pokarmowe 74 35,66 54 45,6 20 22,4
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe nie
1 0,48 1 0,84 - -
okreslone
Inne bakterie zakaz. jelit.- ofane przez
. . e P 1 0,48 1 0,84
E. coli
Wirusowe i inne okreslone zakazenie
- 1 0,48 - - 1 1,12
jelitowe
Grzybice 1 0,48 1 0,84 - -
Krztusiec 11 5,3 9 7,6 2 2,24
Szkarlatyna 90 43,37 65 54,89 25 2 8,05
Inne bakteryjne okreslone
o 8 3,85 5 4,22 3 3,36
i nieokreslone
ofane przez
Zapalenie oy -p ) 1 0,48 1 0,84 - -
Haemophilus influezae
opon
wywotane przez
Streptococcus 1 0,48 1 0,84 - -
pneumoniae
Roza ogotem 25 12,04 14 11,82 11 12,34
Choroba z Lyme (kretkownica
39 18,79 24 20,26 15 16,83
kleszczowa)
Pokasanie os6b przez zwierzeta, po
_ o o 17 8,19 10 8,44 7 7,85
ktorych podjeto szczepienia p/wsciekliznie
Ospa wietrzna 751 361,91 306 258,4 446 500,5
Rozyczka ogotem 28 13,49 13 10,97 15 16,83
A - - - - - -
B 9 4,33 6 5,06 3 3,36
wzw
31 14,93 23 19,42 8 8,97
B+C 2 0,96 - - 2 2,24
Swinka 57 27,46 12 10,13 45 50,5
Mononukleoza zakazna 8 3,85 3 2,53 5 5,61
Toksoplazmoza ogétem 4 1,92 2 1,68 2 2,24
Swierzb 2 0,96 2 1,68 - -
Zatrucie grzybami 2 0,96 2 1,68 - -
Grypa ogotem 4713 2271,21 3687 3113,7 1026 1151,5
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lekami i preparatami
) ) 30 14,45 14 11,82 16 17,95
farmakologicznymi
alkoholem 15 7,22 5 4,22 10 11,22
Inne
.| innymi substancjami nie
zatrucia . L 9 4,33 2 1,68 7 7,85
stosowanymi w lecznictwie
substancjami innymi i
) ) 3 1,44 2 1,68 1 1,12
nieokreslonymi
Posocznica bakteryjna noworodka 3 1,44 1 0,84 2 2,24
Posocznica meningokokowa 1 0,48 - - 1 1,12
Posocznica inne 17 8,19 13 10,97 4 4,48
Posocznica gronkowca 11 5,3 8 6,75 3 3,36
Posocznica wywotana przez bakterie G(-) 7 3,37 7 5,91 - -
Posocznica paciorkowca 1 0,48 - - 1 1,12
Choroba Creutzfelda Jakoba 1 0,48 1 0,84 - -
Lamblioza 1 0,38 - - 1 1,12
Cytomegalia 3 1,44 3 2,53 - -
Glistnica 3 1,44 3 2,53 - -
Zrédto: Dane otrzymane od Starostwa Powiatowego w Zielonej Gérze
2.10.1 Choroby szerzace sie drogg pokarmowa

W 2005 r. w grupie zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami Salmonella poziom
zachorowan osiggnat w woj. lubuskim nieco wyzszy wspo6tczynnik zapadalnosci niz w roku
2004. Zgtoszono 462 przypadki (wspoétczynnik zapadalnosci na 10 tys. ludnosci: 45,78) przy
438 w roku 2004 (wsp6tczynnik zapadalnosci: 43,40). 272 osoby wymagaly hospitalizacji, co
stanowi 58,9% ogdlnej liczby zachorowan. Zapadalnosé w wojewddztwie byta nieznacznie
wyzsza od zapadalnosci w Polsce, ktéra wyniosta 41,42 (15 821 zachorowan). W 2005 r.
wystapity 32 ogniska zbiorowych zatru¢ pokarmowych, w ktérych zachorowaniu ulegto 231
0s0b (wspétczynnik zapadalnosci: 22,9), w tym 79 dzieci do lat 14. Hospitalizowano 89 os6b,
wtym 41 dzieci do lat14. W 2004 r. na terenie woj. lubuskiego wystgpito 19 ognisk
zbiorowych zatru¢ pokarmowych, w wyniku ktérych zachorowaniu ulegty 122 osoby, w tym 40
dzieci do lat 14. Hospitalizowano 56 osob, w tym 24 dzieci do lat 14.

W 2005 r. na terenie wojewddztwa zarejestrowano 2 zachorowania na bablowice
(wspbtczynnik zapadalnosci: 0,20). Zachorowania dotyczyty kobiet: 49-letniej i 16-letniej. Oba
zachorowania potwierdzono badaniami. Poréwnawczo w roku 2004 odnotowano jedno
zachorowanie na bablowice (wspétczynnik zapadalnosci: 0,10). W roku 2005 w Polsce
rozpoznano 35 przypadkow tej choroby (wsp6tczynnik zapadalnosci: 0,09).

Na terenie woj. lubuskiego nie rejestrowano zachorowahn na WZW typ A, czerwonke
bakteryjna, dury brzuszne i paradury. Nie notowano réwniez zatru¢ jadem kietbasianym.
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2.10.2 Zakazenia krwiopochodne

W 2005 r. w woj. lubuskim zarejestrowano tacznie 37 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B, w tym 15 zachorowanh na WZW typu B ostre (wspoétczynnik
zapadalnosc:1,49) oraz 22 zachorowania na WZW typu B przewlekie (wspétczynnik
zapadalnosci: 2,18). Dla poréwnania, w 2004 r. zarejestrowano ogétem 30 zachorowan na
WZW typu B (wspoiczynnik zapadalnosci: 2,97), co wskazuje na wzrost wykrywanych
przypadkéw. Réwniez w Polsce notuje sie wzrost ilosci wykrywanych przypadkow — z 1 473
(wspbtczynnik zapadalnosci: 3,86) do 1 724 (wspodtczynnik zapadalnosci: 4,51).

Obserwowana od kilku lat tendencja spadkowa zwigzana jest z prowadzeniem szczepien
przeciwko WZW typu B personelu stuzby zdrowia oraz pacjentow zakwalifikowanych do
planowych zabiegébw operacyjnych. Ma to takze zwigzek ze szczepieniami noworodkéw,
ktore prowadzone sg od 1996 roku.

Duzym problemem na terenie wojewddztwa s g zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu C, przeciwko ktérym wcigz brakuje skutecznych $rodkéw zapobiegawczych.
W dziataniach przeciwepidemicznych istotne jest podnoszenie skutecznos$ci sterylizacji,
dezynfekcji, coraz szerszego stosowania sprzetu jednorazowego uzytku w placéwkach
stuzby zdrowia oraz w gabinetach fryzjerskich i kosmetycznych, a ponadto bezpieczenstwo
epidemiologiczne krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz dzia tania o$wiatowe.

W 2005 r. nastgpit dalszy wzrost zachorowan na WZW typu C. Zachorowaniu ulegto 112
0sob (wspotczynnik zapadalnosci:11,10) przy 98 zachorowaniach w 2004 r. (wspétczynnik
zapadalnosci: 9,71). Réwniez w Polsce znaczaco wzrosta liczba wykrywanych przypadkéw —
z 2 059 (wspo6tczynnik zapadalnosci: 5,39) do 2 993 (wspdéiczynnik zapadalnosci: 7,84).

W grupie zakazen, szerzacych sie drogg krwi (oraz przez kontakty seksualne) zarejestrowano
w woj. lubuskim 11 przypadkéw zakazenia wirusem HIV (dotyczy nowowykrytych wynikéw
dodatnich). W 2005 roku zarejestrowano 2 osoby chore na AIDS. W analizowanym okresie
zmarty 2 osoby chore na AIDS. Dla poréwnania w 2004 r. zarejestrowano 11 o0s6b
zakazonych HIV i 4 zachorowania na AIDS. Od roku 1985, czyli od momentu rozpoczecia
wykonywania badah w kierunku zakazen HIV do konca 2005 r. na terenie wojewodztwa
lubuskiego zarejestrowano 364 osoby zakazone HIV, 62 osoby chore na AIDS i 35 zgonéw
osob chorych na AIDS.

W 2005 roku w punkcie konsultacyjno — diagnostycznym, dziatajacym przy Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. przebadato sie 308 os6b (55% kobiet
i 45% mezczyzn). Najczestszym powodem badania byly ryzykowne kontakty
heteroseksualne (94%).Wiecej niz jednego partnera seksualnego posiadato 51% pacjentéw.
Wsrdd przebadanych najwiecej oséb byto w wieku 18-29 lat (52%) i w wieku 30-39 lat (24%).
Do punktu czesto kierowane byly pacjentki ciezarne, ktére w 2005 roku stanowity 10%
wszystkich przebadanych. Gorzowski Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny poza bezptatnymi
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2.10.3

2.10.4

2.10.5

i anonimowymi badaniami w kierunku HIV, zapewnia réwniez porady psychologiczne
i medyczne w powyzszym zakresie. Podobnych punktéw dziata w Polsce siedemnascie.

Choroby, przeciw ktérym prowadzone sg szczepienia ochronne

WSsrdd choréb objetych Programem Szczepienn Ochronnych nie rejestrowano zachorowan na
btonice, tezec, odre i poliomyelitis. Znaczgco obnizyta sie liczba zarejestrowanych
zachorowan na rézyczke, krztusiec oraz $winke. Zanotowano natomiast nieznaczny wzrost
ilosci zachorowan na ospe wietrzng w poréwnaniu do roku 2004.

Grypa

W 2005 r. w woj. lubuskim zarejestrowano znaczacy wzrost ilosci zachorowan na grype —
17 661 (wspotczynnik zapadalnosci: 1 750,04) przy 4 283 zachorowaniach zarejestrowanych
w 2004 r. (wspotczynnik zapadalnosci: 424,41). Natomiast w roku 2003 zanotowano az
33 743 zachorowania na grype. Wiekszosé, bo az ok. 92% z ogdlnej liczby zachorowan,
ktore zarejestrowano w 2005 roku to przypadki zgtoszone w | pétroczu 2005 r.

W zwigzku z pojawieniem sie na swiecie zachorowan na ptasig grype u ludzi, podjeto
dziatania majgce na celu przygotowanie stuzb do pandemii ptasiej grypy. W tym celu
opracowano plan postepowania w przypadku wystgpienia zachorowan, nawigzano scistg
wspotprace z Inspekcja Weterynaryjng, rozpoczeto szczepienia profilaktyczne przeciwko
grypie sezonowej, doposazono laboratorium Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim w sprzet niezbedny do wykonywania badan
w Kierunku grypy.

Gruzlica

Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice w woj. lubuskim w ostatnich latach przejawia
tendencje spadkowg (w 2004 r. - 17,2 na 100 tys. ludnosci) i byt nizszy niz srednio w kraju
(24,9).

80



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Wykres 12

Zapadalnosé na gruzlice w woj. lubuskim w latach 2001 — 2003 — wsp6tczynnik
na 100 tys. ludnosci

2001 2001 2003 2004

Owoj.lubuskie B Polska

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2004 r. wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy wynosit 2,3/100 tys. ludnosci i byt
nizszy niz rok wczesniej.
Wykres 13

Wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy na 100 tys. ludnos$ci w latach 2001 — 2004

2001 2002 2003 2004

Owoj. lubuskie B Polska

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

2.10.6 Choroby przenoszone droga ptciowa

W 2005 r. na terenie woj. lubuskiego wykazano ogdtem 167 leczonych w poradniach skérno -

wenerologicznych, w tym z powodu:

§ nierzezaczkowych niezytéw - 45 oséb,
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2.11

§  kiykcin konczystych - 37 oséb,

§  kity - 32 osoby,

§ rzezaczki - 30 osbb,

§ opryszczki narzadOw piciowych - 22 osoby.

W 2004 r. w woj. lubuskim wystgpita najwyzsza w kraju zapadalno$¢ na rzezgczke i kite
p6zng oraz druga pod wzgledem ilosci zapadalnos¢ na kiykciny konczyste.

Zagrozenia spowodowane wypadkami drogowymi

2005 roku na polskich drogach byto bezpieczniej niz w latach ubiegtych. Odnotowano mniej
o prawie 6% niz w roku 2004 wypadkéw drogowych. Mniej o 4,7% byto takze ofiar
Smiertelnych. Liczba rannych w wypadkach drogowych spadfa o ponad 4%. Najwiekszg
liczbe wypadkoéw odnotowano w wojewddztwie $lgskim i tédzkim, najmniej w wojewodztwie
lubuskim i opolskim.

Tabela 47
Liczba wypadkow drogowych oraz ich skutki w 2005 r.

Wypadki Zabici Ranni
Wyszczegolnienie

Ogotem | 2004=100 | Ogétem | 2004=100 | Ogdétem | 2004=100

Polska 48 100 94,2 5444 95,3 61191 94,8
woj. lubuskie 860 101,5 174 103,6 1169 96,7

Zrédto: wersja elektroniczna <http://www.policja. pl/portal/pol/1/1541/>.

W 2005 roku wiekszos¢ wypadkéw spowodowali kierujacy pojazdami, byli oni sprawcami
39 730 wypadkéw (co stanowi 82,6% ogdtu wypadkéw), w wyniku tych zdarzen $mierc
poniosto 4 239 o0s6b, a 53 429 zostato rannych.

Gtownymi przyczynami wypadkéw byto: niedostosowanie predkosci do warunkéw ruchu
(11 419 wypadkéw), nieprzestrzeganie pierwszenstwa przejazdu (9 511 wypadkéw) oraz
nieprawidtowe wykonywanie takich manewréw jak: wyprzedzanie, omijanie, wymijanie (4 487
wypadkow).

W 2005 r. najwiecej wypadkéw miato miejsce w czerwcu, lipcu i sierpniu. W lipcu liczba
wypadkow drogowych stanowita 9,9%, a w czerwcu i sierpniu 9,5% og6tu wypadkéw. Duza
liczba wypadkoéw w miesigcach letnich jest zjawiskiem obserwowanym od kilku lat. W tym
bowiem okresie zwieksza sie natezenie ruchu w zwigzku z okresem wakacyjnym. Natomiast
najmniejszg liczbe wypadkéw zarejestrowano w lutym i marcu. Dokonujac podziatu
wypadkow drogowych na poszczeg6lne dni tygodnia, najwiecej zdarzen odnotowano
w piatki (16,5%) i soboty (14,8%) oraz w poniedziatki i czwartki (14,4%). Natomiast
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w niedziele miato miejsce najmniej wypadkoéw drogowych (12,7%) przy, niestety, najwiekszej
liczbie zabitych (17% ogo6tu zabitych w wypadkach drogowych). Zaréwno w 2005 r. jak
i w latach poprzednich, najwieksze nasilenie wypadkéw wystgpito w godzinach 16-19,
a szczegOlnie miedzy godzing 16 a 18, czyli w okresie bardzo duzego natezenia ruchu,
w zwigzku z powrotami z pracy. W godzinach 16 — 19 najwiecej osob zostato rannych,
natomiast najwiecej oséb zgineto w przedziale czasowym miedzy godzinami 17— 19 i 20 —
21. Najmniej wypadkéw odnotowano w godzinach 24 — 5, w tym czasie roOwniez najmniej
0s6b zostato rannych oraz poniosto $mier¢.

Na prostym odcinku drogi miato miejsce 27 585 wypadkéw (57,3% og6tu wypadkow), Smierc
w nich poniosto 3 697 osbb, czyli 67,9% wszystkich zabitych, a rannych zostato 33 523
uczestnikébw ruchu (54,8%). Kolejnym szczegélnie niebezpiecznym miejscem sg
skrzyzowania z drogq z pierwszenstwem przejazdu, na ich obszarze miaty miejsce 10 164
wypadki (21,1%), $mier¢ poniosto 600 os6b (11%), a obrazenia ciata odniosto 13 550 os6b
(22,1%).

Analizujac wiek i pte¢ kierowcow, stwierdzi¢ nalezy, iz najczesciej sprawcami wypadkow
w 2005 roku byli mezczyzni kierujacy pojazdami, ktorzy spowodowali 84,1% wypadkéw,
podczas gdy kobiety odpowiadajg za 15,9%. Najwieksza liczba sprawcéw wsrod kierujgcych
wystepuje w przedziale wiekowym 25 — 39 lat. W 2005 roku wsrdéd ogétu sprawcéow
kierujgcych pojazdami najliczniejszg grupe (74,8%) stanowili kierujgcy samochodami
osobowymi.

Kolejng grupa sprawcéw wypadkow drogowych sg piesi. W 2005 roku spowodowali oni 7 119
zdarzen (14,8% ogotu wypadkdw). Najczestsza przyczyna byto: nieostrozne wejscie na
jezdnie — 3 883 wypadki, (tj. 54,6% wszystkich zdarzeh spowodowanych przez pieszych),
nieprawidiowe przekraczanie jezdni - 900 wypadkow, przekraczanie jezdni w miejscu
niedozwolonym — 627 wypadkow. Badajac wypadki w miejscach udostepnionych dla ruchu
pieszych, zauwazy¢ nalezy, ze zdecydowanie najwiecej zdarzen drogowych wystepuje na
przejsciach dla pieszych, liczba potrgcen w tych miejscach systematycznie rosnie z 28,9%
w 2000 roku do 30,4% w roku 2005.

Najczesciej uczestnicy ruchu drogowego ponosili $mier¢ w wypadkach drogowych, ktére
wydarzyty sie poza obszarem zabudowanym. Prawie w co pigtym takim zdarzeniu ginat
cztowiek, podczas gdy na obszarze zabudowanym w co czternastym. Wynika to m.in.
z tego, ze pojazdy uczestniczace w zdarzeniu poruszajg sie z wiekszymi predkosciami (stad
tragiczniejsze skutki), ginie w jednym wypadku wieksza liczba oséb oraz z tego, ze na tych
obszarach pomoc lekarska jest trudniej dost epna.

W 2005 roku nietrzezwi uczestniczyli w 6 798 wypadkach drogowych (14,1% ogétu
wypadkow), $mier¢ w nich poniosto 825 oséb (15,1% ogoétu zabitych), a 8 487 odniosto
obrazenia ciata (13,9% og6tu rannych). Nietrzezwi najczesciej uczestniczg w zdarzeniach
drogowych w ostatnich dniach tygodnia: piatek (15,5%), sobota (19,1%) i niedziela (19,2%).
Niewatpliwie wptyw na takie roztozenie wypadkéw ma fakt, ze koniec tygodnia, dni wolne od
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pracy, sprzyjaja spotkaniom towarzyskim i imprezom, podczas ktérych spozywany jest
alkohol. Generalnie w te dni zwieksza sie liczba uczestnikow ruchu pod wptywem alkoholu.
Natomiast w trakcie doby kulminacyjny jest przedziat pomiedzy 18.00 a 21.00. W 2005 roku
w godzinach tych nietrzezwi uczestniczyli w 1 799 wypadkach, co stanowi 26,5% wszystkich
wypadkow z ich udziatem. Rozktad godzinowy wypadkow z udziatem nietrzezwych pokrywa
sie z 0og6lng tendencjg ich wystepowania.

Wypadki drogowe z udziatem dzieci i mtodziezy

W 2004 r. w wypadkach drogowych zgineto ponad 220 dzieci, a niemal 6 900 odniosto
obrazenia. Najwiecej ofiar wérod dzieci odnotowano w przedziale wiekowym 7-14 lat.

Liczba ofiar $miertelnych wséréd dzieci (0-17 lat) w ostatnich latach charakteryzowata sie
tendencjg spadkowg i stanowita w latach 2002-2004 odpowiednio: 8,2%, 7,2% i 7%
wszystkich zabitych w wypadkach drogowych. Podobnie ksztattowaty sie dane dotyczace
liczby rannych w wyniku wypadkoéw drogowych — ranni w przedziale 0-17 lat stanowili w
latach 2002-2004 odpowiednio 17,4%, 16,9% i 16,2% wszystkich rannych w wypadkach
drogowych.

W powiecie zielonog6rskim w 2005 r. roku odnotowano 106 wypadkéw, w ktérych $mier¢
poniosty 24 osoby a 167 zostato rannych. Ponizsza tabela prezentuje skutki wypadkow
drogowych w powiecie w roku1999 oraz za lata 2003 — 2005.

Tabela 48

Informacja o wypadkach drogowych i ich skutkach naterenie
powiatu zielonogdrskiego za rok 1999 oraz za lata 2003 - 2005

Wypadki / Skutki 1999 2003 2004 2005
llos¢ 109 75 88 106
Ranni 183 101 127 167
Zabici 14 21 20 24

Zrédto: KMP w Zielonej Gérze — Sekcja Ruchu Drogowego.

W 2005 r. w stosunku do 2004 r. liczba wypadkéw drogowych wzrosta o 20%, liczba rannych
0 31%, a liczba zabitych w wypadkach wzrosta o 20%.

Tabela 49

Ewidencja wypadkéw drogowych naterenie powiatu zielonogérskiego ziemskiego w 2005 r.

Razem
wypadkow - Wyszczegolnienie

106

54 zderzenie pojazdéw

19 potracenie pieszego Rodzaj
33 najechanie na przeszkode
2 rowerzysci Sprawcy
4 motocyklisci

76 kierowcy samochodéw osobowych

0 kierowcy autobuséw

11 kierowcy samochodéw ciezarowych
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1 woznica
3 inni
9 piesi
0 nietrzezwy rowerzysta
2 nietrzezwy motocyklista
9 nietrzezwy kierujacy samochodem
osobowym
0 nietrzezwy kierujacy autobusem Trzezwosc
0 nietrzezwy kierujacy samochodem
cigzarowym
1 nietrzezwy pieszy
1 nietrzezwy inny
37 nadmierna predkosé
13 nieustgpienie pierwszenstwa
29 niepr_gwi_diowe__vvyprzedzanie,
wymijanie, omijanie
2 nieprawidtowe przejezdzanie
przej$¢ dla pieszych Zachowanie
3 poslizg kierujgcych
5 nieuwaga, roztargnienie
0 brak opieki nad dzieémi do lat 7
1 braki techniczne pojazdu
8 inne okolicznosci
8 btedy pieszych
12 Poniedziatek
19 Wtorek
13 Sroda
14 Czwartek Dni
13 Pigtek
21 Sobota
14 Niedziela
10 6.00-8.00
12 8.00-10.00
11 10.00-12.00
10 12.00-14.00
11 14.00-16.00
18 16.00-18.00 ;
17 18.00-20.00 Godziny
6 20.00-22.00
3 22.00-24.00
1 0.00-2.00
3 2.00-4.00
4 4.00-6.00
24 zabici
0 zabici do lat 14 Skutki
167 ranni wypadkow
10 ranni do lat 14

Zrédto: KMP w Zielonej Gérze — Sekcja Ruchu Drogowego.

Najwiecej wypadkéw drogowych w 2005 r. spowodowanych byto przez kierowcow
samochodow osobowych (72% ogo6tu wypadkéw) oraz w wyniku zderzenia pojazdéw (51%).
W 35% wypadkéw przyczyna byta nadmierna predkos¢, a 8% wypadkéw spowodowali
nietrzezwi kierowcy samochodéw osobowych. Najczesciej do wypadkéw dochodzito w soboty
(20%) oraz wtorki (19%) w godzinach 16.00-18.00 (17%) oraz 18.00-20.00 (16%).
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3.1.1

3.1.11

Czynniki spoteczno-kulturowe

Otoczenie spoteczno — kulturowe obejmuje takie czynniki, jak: demografia, kultura, styl zycia,
mobilno$¢ spoteczenstwa, edukacja.

Z punktu widzenia ochrony zdrowia i ksztattowania sie potrzeb spotecznych w tym zakresie,
najwieksze znaczenie majg czynniki demograficzne — struktura populacji oraz zmiany
demograficzne.

Warunki zycia ludnosci, bedace pochodng jej dochodéw oraz zasobow na danym obszarze
stanowig réwniez wazny czynnik dla stanu zdrowia populacji.

Nie tylko poziom zamoznosci, lecz takze poziom wyksztatcenia stanowi jest czynnik
wptywajacy na stopien korzystania z ustug medycznych i ksztattujacy w znacznej mierze
postawy i zachowania zwigzane ze zdrowiem (Swiadomos¢ koniecznosci dziatan
profilaktycznych, odpowiedni tryb zycia — dieta, uprawianie sportu itp.).

Przemiany socjokulturowe ostatnich lat zwigzane ze zmieniajgcym sie modelem rodziny,
zwiekszeniem zainteresowania zdobywaniem wyksztatcenia, wydtuzeniem czasu pracy oraz
brakiem poczucia stabilnosci ekonomicznej, przektadajg sie na spadek przyrostu
naturalnego, co w dtuzszej perspektywie i w korelacji z innymi czynnikami demograficznymi,
wptywa na zmiany struktury demograficznej populacji.

Zwiekszenie dostepnosci do informacji i wzrost swiadomosci spotecznej w zakresie ochrony
zdrowia oraz postep naukowy i przecietny wzrost dochodoéw przyczyniajg sie do poprawy
ogoblnego stanu zdrowia spoteczenstwa. Z drugiej jednak strony, zwiekszajg sie réznice
spoteczne (np. w zakresie sytuacji ekonomicznej) i pogtebia tendencja do starzenia sie
spoteczenstwa, co prowadzi do zwigkszenia obcigzenia mniejszej czesci spoteczenstwa
kosztami relatywnie wiekszych potrzeb wiekszosci. Ponadto niekorzystne zmiany srodowiska
przyczyniajg sie do zwiekszenia zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne. Te czynniki
w dtuzszej perspektywie bedg oddziatywaé na wzrost zapotrzebowania w dziedzinie ochrony
zdrowia. Dla publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, oznacza to przede wszystkim
koniecznos¢ restrukturyzacji i przygotowanie na wzrost liczby ustug medycznych
i hospitalizacji ludzi starszych oraz wzrost zapotrzebowania na opiek e dtugoterminowa.

Sytuacja demograficzna

Podstawowe informacje o sytuacji demograficznej w Polsce

Rozwoj demograficzny Polski w 2005 r. nie ulegt istotnym zmianom w stosunku do trendéw
obserwowanych w latach 90-tych ubiegtego stulecia. Byt to juz szdsty z kolei rok, w ktérym
odnotowano ubytek rzeczywisty ludnosci, a jednoczesnie czwarty, w ktorym wystapit
ujemny przyrost naturalny. W latach 1999-2005, w wyniku niskiego przyrostu naturalnego
oraz ujemnego salda migracji zagranicznych, liczba ludno sci Polski zmniejszyta sie 0 120 tys.
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0sob. Tempo przyrostu ludnosci byto ujemne i wynosito: od -0,03% w 1999 r. poprzez -0,07%
w 2003 r. do -0,04% w 2005 r. W koncu 2005 roku liczba ludnosci Polski wynosita
38 157 tys. 0s0b, tj. 0 17 tys. mniej niz w kohcu 2004 r.

Bezposrednig przyczyna zmniejszania sie liczby ludnosci jest — obserwowany od 1984 r.
— spadek liczby urodzen; z kolei umieralnos$é nie ulegata istotnym zmianom. Od 1993 r.
urodzenia ksztattowaty sie na poziomie ponizej 500 tys., a od 1998 r. — ponizej 400 tys. Jako
pozytywne zjawisko nalezy odnotowac, ze juz drugi z kolei rok liczba urodzen wzrasta.

W 2005 roku — pomimo stwierdzenia korzystnych zmian w zakresie urodzen i zgonéw
w stosunku do roku poprzedniego — ponownie odnotowano ujemny przyrost naturalny,
tj. zmarto o0 3,9 tys. wiecej 0sob niz urodzito sie (w 2004 r. ujemny przyrost naturalny wynosit
minus 7,4 tys.). Saldo dtugookresowych migracji zagranicznych na pobyt staty (ujemne dla
Polski w catym okresie powojennym) w 2005 r. osiggneto poziom minus 9,3 tys. oséb.

Pod wzgledem liczby ludnosci Polska znajduje sie na 30 miejscu wsrdd krajow $wiata i na
9 w Europie. W przypadku gestosci zaludnienia plasujemy sie w grupie srednio zaludnionych
panstw europejskich. Na 1 km? powierzchni mieszkaja 122 osoby; w miastach okoto 1100, na
terenach wiejskich 51. Ludno$¢ miejska stanowi 61,4% ogétu populacji i jej udziat stopniowo
sie zmniejsza.

Liczba urodzen w Polsce malata nieprzerwanie od 1984 roku az do 2003 r. W minionych
dwéch latach odnotowano bowiem jej wzrost. W 2005 r. urodzito sie 364,4 tys. dzieci, tj.
o ponad 8 tys. wiecej w stosunku do 2004 r., ale jednocze $nie jest to o ok. 1/3 mniej niz
w 1990 r. i prawie o potowe mnigj niz w 1983 r., ktéry byt szczytowym rokiem ostatniego
wyzu demograficznego (urodzito sie woéwczas 724 tys. dzieci). W 2005 r. wspoétczynnik
urodzen wyniést 9,6%o i byt o prawie 5 punktéw nizszy niz w 1990 r. (w 2004 r. wynosit 9,3%o).
Zmniejszanie sie liczby urodzen dotyczylo zaréwno rodzin zamieszkatych w miastach, jak
i rodzin wiejskich, ale natezenie urodzen na wsi jest w dalszym ciggu wyzsze niz w miescie.
W 2005 r. wspétczynnik urodzeh na wsi wynosit 10,3%., a w miescie 9,0% (w 2004 r. —
odpowiednio 10,2%o i 8,8%o).

Obserwowana w latach 90-tych depresja urodzeniowa w dalszym ciggu pogtebia sie. Od
1989 r. poziom reprodukcji nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen (na
poziomie 2,1).

Najnizszy od ponad 50 lat wspdtczynnik dzietnosci odnotowano w 2003 r. — wyniést on
woéwczas 1,22; w 2004 r. nastgpit minimalny wzrost — do poziomu 1,23, a w 2005 r. — kolejny
wzrost do 1,24 (w miastach wspétczynnik dzietnosci ksztattuje sie na poziomie 1,15 a wsréd
ludnosci wiejskiej 1,40). Najbardziej korzystng sytuacje demograficzng okresla wspotczynnik
ksztattujacy sie na poziomie 2,1-2,15, tj. kiedy w danym roku na jedng kobiete w wieku 15-49
lat przypada srednio 2 dzieci.

W dalszym ciggu na dzietnosé kobiet najwiekszy wptyw ma liczba zawieranych
zwiazkdw matzenskich. Zdecydowana wiekszo$¢ dzieci (82%) rodzi sie w rodzinach
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tworzonych przez prawnie zawarte zwigzki matzenskie — w poczatkowych latach trwania
matzenstwa (37% sposréd nich to maizenstwa o niespetna dwuletnim stazu). Jednakze,
z badan ankietowych rodzin wynika, ze model rodziny polskiej upodabnia sie do wzorcow
zachodnioeuropejskich, nie nalezy wiec oczekiwa¢ powrotu do wysokiej dzietnosSci.

Wykres 14
Wspotczynniki dzietnosci w latach 1990-2005

Chhiasta I "Wied —— Dgdlem

1990 1991 1992 (993 1994 1995 1994 1297 1992 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Zrédto: wersja elektroniczna <www.stat.gov.pl>.

W latach 90-tych nastgpito przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet z grupy w wieku 20-
24 lata do grupy 25-29 lat. Jest to wynikiem wyboru, jakiego coraz czesciej dokonujg ludzie
mtodzi decydujgc sie najpierw na osiagniecie okreslonego poziomu wyksztatcenia oraz
stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem na zatozenie rodziny oraz jej powigekszenie. Jesli
za kryterium analizy przyja¢ wyksztatcenie matek to zauwaza sie, ze od poczatku lat 90-tych
ponad czterokrotnie wzrost odsetek matek z wyksztatceniem wyzszym (z 6% do ok. 26%),
natomiast istotnie zmniejszyt sie odsetek kobiet z wyksztatlceniem podstawowym i bez
wyksztatcenia (z 19% do 11%).

Mediana wieku kobiet, ktére w 2005 r. urodzity dziecko to prawie 27,5 roku, tj. o ponad 1 rok
wiecej niz obserwowano w latach 90-tych, natomiast mediana wieku kobiet rodzacych
pierwsze dziecko wzrosta o 2 lata — do 25 lat (warto$¢ mediany wyznacza wiek, ktérego
potowa populacji — w tym przypadku populacja kobiet, ktore urodzity dziecko — jeszcze nie
osiggneta, a druga potowa juz przekroczyita).
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Od kilkunastu lat wzrasta odsetek urodzen pozamatzenskich. Na poczatku lat 90-tych ze
zwigzkéw pozamaizenskich rodzito sie ok. 6-7% dzieci, za$ w ostatnich latach 15-18% —
oznacza to prawie trzykrotny wzrost. Sposrdéd urodzen pozamatzenskich odsetek dzieci
urodzonych przez wdowy i kobiety rozwiedzione nie zmienia si € i wynosi okoto 2%; natomiast
dwukrotnie wzrést udziat matek o stanie cywilnym panna. Nalezy zaznaczy¢, ze wspotczynnik
dzietnosci pozamaizenskiej wzrasta, przy czym — jak zostatlo wczesniej wspomniane —
zmniejsza sie systematycznie ogoélny wspéiczynnik dzietnosci dla Polski. Zatem moze to
oznacza¢, ze zwieksza sie liczba rodzin tworzonych przez zwigzki partnerskie lub liczba
samotnych matek tworzacych rodziny niepetne.

Umieralnosé

W 2005 r. zmarto 368,3 tys. os6b (o 4,8 tys. wiecej niz w 2004 r.). Wspotczynnik zgonéw
ksztalttowat sie na poziomie 9,7%. (w 2004 r. — 9,56%0). W ogolnej liczbie os6b zmartych
prawie 47% stanowity kobiety. Od 1991 r. obserwowany jest systematyczny spadek liczby
zgonow — z wyjatkiem pewnego zatamania tendencji w 1999 r. oraz w 2003 r.

W dalszym ciggu w Polsce prawie 80% zgondéw spowodowanych jest chorobami okre $lanymi
mianem cywilizacyjnych (choroby ukfadu krazenia, nowotwory ztosliwe oraz wypadki, urazy
i zatrucia). Gtéwnymi sg choroby ukfadu krazenia, w przypadku ktérych — w okresie ostatnich
lat — stwierdzono istotng poprawe. W 2004 r. choroby uktadu krgzenia stanowity niewiele
ponad 46% zgonow, podczas gdy na poczatku lat 90-tych byly przyczyng ponad 52% ogétu
zgonéw. Obserwowany jest takze systematyczny spadek zgonéw spowodowanych urazami
i zatruciami, ktére stanowig obecnie niespetna 7% wszystkich zgonéw, wobec prawie 8% na
poczatku lat 90-tych. Tendencja ta silniej wystepuje w populacji mezczyzn niz kobiet.
Niekorzystnym zjawiskiem jest wzrost liczby zgonéw powodowanych chorobami
nowotworowymi. W 1990 r. nowotwory ztosliwe byty przyczyng prawie 19% zgondéw; obecnie
stanowig Y4 wszystkich zgonéw. Jednocze $nie notuje sie wzrost liczby nowych zachorowan,
co by¢ moze jest zwigzane z lepszg wykrywalnoscig tych schorzen.

Nadal zmniejsza sie liczba zgonow niemowlat, w 2005 r. zmarto ok. 2,3 tys. dzieci w wieku
ponizej 1 roku, czyli o okoto 0,1 tys. mniej niz w 2004 r. i ponad 4-krotnie mniej niz w 1990 r.
Wspétczynnik zgonoéw niemowlat uksztattowat sie na poziomie 6,4%. (w 2004 r. — 6,8%o,
a w 1990 r. wynosit 19,3%o).

Z ogolnej liczby zmartych niemowlat ponad potowa dzieci (53%) umiera w okresie
pierwszego tygodnia, a kolejne 17% — przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia.
W dalszym ciggu najczestszg przyczyng zgonow niemowlat (prawie 54%) sg stany
chorobowe powstajace w okresie okotoporodowym, czyli w trakcie trwania cigzy matki
i w okresie pierwszych 6 dni zycia noworodka. W 2005 r. wspo6iczynnik umieralnosci
okotoporodowej (urodzenia martwe i zgony niemowlgt w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen
zywych i martwych) wynosit 8,0%.. Podobnie jak ogolny wspoétczynnik zgonéw niemowlat
wykazuje on tendencje spadkowg; w 2000 r. wynosit 9,7%., a od poczatku lat 90-tych, kiedy
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ksztattowat sie na poziomie 19,5%., zmniejszyt sie ponad dwukrotnie. Kolejng przyczyng
zgonéw (prawie 34% przypadkéw) sg wady rozwojowe wrodzone, a pozostate zgony sg
powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.

Trwanie zycia

Obserwowana w latach 90-tych stata poprawa sytuacji w zakresie umieralnosci w pozytywny
sposéb wptywa na dtugosé trwania zycia Polakéw. Przewiduje sie, ze przy niezmienionych
warunkach wymierania populacji — zgodnych z obserwowanymi w 2005 r. — urodzeni w
2005 r. chiopcy osiagng srednio wiek 70,8 roku, dziewczynki za$ 79,4 roku.

W stosunku do 1990 r. trwanie zycia mezczyzn wydtuzyto sie o 4,3 roku, zas kobiet o 3,9
roku. W poréwnaniu z czotéwka krajéw europejskich wiek dozywania Polakéw jest jednak
nizszy o 4-5 lat dla kobiet i 0 ok. 6-7 lat dla mezczyzn.
Nadal rowniez utrzymuje sie duza réznica miedzy trwaniem zycia mezczyzn i kobiet — prawie
9 lat, podczas gdy srednia europejska wynosi 4-5 lat.

Wykres 15

Przecietne trwanie zycia w latach 1950-2005

Mezcaymi

19350 1355 1960 1365 1970 1375 13230 1385 1930 1335 2000 2005

Zrédto: wersja elektroniczna <www.stat.gov.pl>.

Zmiany w liczbie ludnosci w poszczegllnych regionach kraju w latach 2001-2005
przedstawia tabela.
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Tabela 50
Ludnos$¢ wediug wojewddztw
Ludnosé w tysigcach Srednioroczne tempo przyrostu
Wojew6dztwa (stan na dzien 31.12) (ubytku) ludnosci (w %)

2001 2002 2004 2005 2001 | 2002 2004 2005
Polska 38242,2| 38218,5 38173,8 38157,1] -0,03] -0,06 -0,04] -0,04]
dolnoslaskie 2909,6( 2904,7 2893,1 2888,2] -0,09] -0,17 -0,18 -0,17
kujawsko-pomorskie 2069,7| 2069,2l 2068,3 2068,3] +0,09] -0,03 +0,01 -0,00)
lubelskie 2201,71 2197,00 2185,2f 2179,6/ -0,20 -0,21 -0,27 -0,25|
lubuskie 1009,00 1008,2] 1009,2 1009,2] +0,05] -0,08 +0,04 +0,00
todzkie 2617,3] 2607,4 2587,7| 2577,5 -0,40 -0,38 -0,36 -0,40|
matopolskie 3229,6| 3237,2] 3260,2] 3266,2 +0,22| +0,24 +0,22 +0,18]
mazowieckie 5121,7f 5128,6f 5146,00 5157,7] +0,13] +0,14 +0,20 +0,23
opolskie 1066,5 1061,00 1051,51 1047,4 -0,38] -0,51 -0,39 -0,39
podkarpackie 2104,2f 2105,1] 2098,00 2098,3] +0,13] +0,04 +0,03 +0,01
podlaskie 1209,4 1207,7] 1202,4 1199,7] -0,10] -0,14 -0,22 -0,23

[pomorskie 2178,3 | 2183,6 | 2194,0 | 2199,0 | +0,28 | +0,24 | +0,23 +0,23

Slaskie 4748,5 | 4731,5 | 4700,8 | 4685,8 | -0,35 | -0,36 -0,30 -0,32

Swietokrzyskie 1299,4 | 1295,9 | 1288,7 | 1285,0 | -0,25 | -0,27 -0,22 -0,29

lwarminsko-mazurskie 1428,5 | 1428,4 | 1428,7 | 1428,6 | +0,07 | +0,00 -0,01 -0,01

wielkopolskie 3350,4 | 3355,3 | 3365,3 | 3372,4 | +0,15 | +0,14 | +0,16 +0,21

zachodniopomorskie 1698,4 | 1697,7 | 1694,9 | 1694,2 | +0,03 | -0,04 -0,07 -0,04

Zrédto: Dane GUS.

Rezultatem przemian demograficznych w Polsce jest gwattowne zmniejszanie sie liczby
dzieci i mtodziezy (0-17 lat). Ich udziat w og6lnej liczbie ludnosci obnizyt sie do niespetna
21% (z prawie 30% w 1990 r.). Dzieci w wieku ponizej 15 lat stanowig obecnie niewiele
ponad 16% ogélnej populacji wobec prawie 25% w 1990 r. Szczegdlnie du ze zmiany mozna
zaobserwowac w grupie 0oséb w wieku produkcyjnym (kobiety w wieku 18 -59 lat, mezczyzni —
18-65 lat); od 1990r. odsetek os6b w wieku zdolnosci do pracy wzrést o ponad 6 punktow
procentowych, tj. z poziomu 57,5% do 64%. Obserwowany jest takze dalszy wzrost liczby
0os6b w wieku nabywania praw emerytalnych i starszych (mezczyzni 65 lat i wiecej,
kobiety 60 lat i wiecej); odsetek tej grupy ludnosci w ogdlnej populacji wynosi ponad 15%
(w 1990 r. niespetna 13%). Udziat os6b w wieku 65 lat i wiecej (razem mezczyzn i kobiet)
przekroczyt 13% wobec niewiele ponad 10% w 1990 r. Obecnie na 100 oséb w wieku
produkcyjnym przypada 56 os6b w wieku nieprodukcyjnym, tj. 32 osoby w wieku do 17
lat oraz 24 osoby w wieku poprodukcyjnym (w 1990 r. 74 osoby — odpowiednio: 52 i 22).
Wsrod ludnosci miejskiej notuje sie nizsze wskazniki obciazenia ekonomicznego,
wynoszg one 52, 28 i 24 (na wsi odpowiednio: 64, 39 i 25).
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W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi ludno $¢ Polski jest w sensie demograficznym,
nadal mtoda, jednakze mediana wieku zwieksza sie z kazdym rokiem. W potowie lat 90-tych
statystyczny mieszkaniec Polski miat 34 lata, mezczyzna niewiele ponad 32 lata, a kobieta
niespetna 37. W 2005 r. bylismy juz starsi srednio o prawie 3 lata; mediana wieku kobiet
wyniosta prawie 39 lat, a dla mezczyzn zblizyta sie do 35 lat. Statystyczny mieszkaniec miast
jest w wieku 38 roku i jest starszy od mieszkahca wsi o ponad 3 lata.

Prognoza ludnosci do 2030 roku

Prowadzone przez demograféw badania i analizy wskazuja, ze trwajacy od kilkunastu lat
w Polsce spadek dzietnosci jeszcze nie jest procesem zakohczonym i dotyczy w coraz
wiekszym stopniu kolejnych rocznikéw miodziezy. Ws$rdd przyczyn tego zjawiska wymienia
sie: zwiekszone zainteresowanie zdobywaniem wyksztatcenia, trudnosci na rynku pracy,
zmniejszenie swiadczen socjalnych na rzecz rodziny i generalnie trudne warunki spoteczno-
ekonomiczne, w jakich znalazto sie pokolenie w wieku prokreacyjnym. Jak juz wspomniano,
rejestrowany poziom dzietnosci nie zapewnia prostej zastepowalnosci pokolen.

Tabela 51

Prognoza dzietnos¢ i trwania zycia do 2030 .

\Wyszczegdlnienie 2002 |2010| 2020 | 2030
Dzietno$¢ 1,25 11,10 1,20 | 1,20
ogotem 74,5 176,9] 78,7 | 80,0

Trwanie zycia mezczyzni | 70,4 [73,3| 75,8 | 77,6

kobiety 78,8 80,6 81,8 | 83,3

Zrédto: Dane GUS.

Zgodnie z opiniami ekspertéw, w najblizszych latach nalezy liczy¢ sie z dalszym spadkiem
wspoétczynnika dzietnosci z obecnej $redniej 1,24 dziecka na kobiete do okoto 1,1
w 2010 r., po czym w latach 2011-2020 mozna oczekiwaé niewielkiego wzrostu dzietnosci do
poziomu okoto 1,2.

W dalszym ciggu bedzie nastgpowat spadek umieralnosci i systematyczny wzrost
przecietnej dtugosci trwania zycia do poziomu ok. 77,6 roku dla mezczyzn oraz do 80 lat
dla kobiet w 2030 r., jednak odrabianie zalegtosci w tej dziedzinie w stosunku do krajow
najbardziej rozwinietych bedzie nastepowato wolniej niz w ostatniej dekadzie.

Liczba urodzenh bedzie ulegac niewielkim wahaniom az do okoto 2020 r. (przewiduje sie ok.
340 tys. urodzen $rednio-rocznie), po czym nastgpi systematyczny spadek (od ok. 316 tys.
w 2020 r. do 233 tys. urodzen w 2030 r.), gdyz w wiek najwiekszej rozrodczosci wejdg mato
liczebne roczniki kobiet urodzonych na przetomie stuleci. W catym okresie prognostycznym,
w wyniku matej liczby urodzen i przy niewielkim wzroscie liczby zgonéw, przyrost naturalny
bedzie ujemny, a po roku 2020 zjawisko to bedzie sie jeszcze pogtebia¢. W najblizszych
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latach wzrosnie nieco skala migracji zagranicznych, stad zwiekszy sie nieznacznie ujemne saldo
migracji, z obecnych kilkunastu tysiecy osob rocznie do 24 tysiecy osob okoto 2010r.

Do 2020 r. liczba ludnosci zmniejszy sie o milion oséb, a w nastepnej dekadzie (lata 2020-
2030) o kolejne péitora miliona; w 2030 r. ludno$é Polski moze osiggnac¢ liczbe 35693 tys.
Ubytek ludnosci dotknie przede wszystkim miasta, gtéwnie z powodu mniejszej dzietnosci
w miastach niz na wsi, ale tez na skutek nowego zjawiska, jakim jest przemieszczanie sie
czesci ludnosci miejskiej na tereny wiejskie na obrzezach miast. W stosunku do stanu
obecnego przewiduje sie, ze do 2030 r. liczba ludnosci w miastach zmniejszy sie w sumie o
3 miliony oséb, a na wsi wzrosnie o ok. p6t miliona.

Malejgca dzietnos¢ i wzrastajgca dtugosé zycia powodujg starzenie sie spoteczenstwa. Do
2030 roku — sredni wiek mieszkanca Polski (obecnie wynosi on okoto 37 lat) wzrosnie do
ponad 45 lat, z tendencjg do dalszego wzrostu.

Systematycznie bedzie malata liczba mtodziezy w wieku 16-24 lata, z obecnych prawie
6 min do 4 min w 2015 r. oraz 3 min w 2030 r. Istotne przesuniecie nastgpi w proporcjach
miedzy liczbg oséb w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym. W okresie do 2010 liczba
ludnosci w wieku produkcyjnym z obecnych 24 min wzro$nie o prawie milion, zas w wieku
poprodukcyjnym z 5,8 wzro$nie do 6,4 min os6b. W okresie kolejnych 20 lat liczba ludno $ci
w wieku produkcyjnym bedzie systematycznie male¢ az do poziomu 20,8 min w 2030 r.,
a w wieku poprodukcyjnym — rosng¢ az do 9,6 min. Wskaznik obcigzenia ekonomicznego, tj.
liczba oséb w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym, zwiekszy sie
zobecnych 60 do 72; odwrécg sie jednoczesnie proporcje - na 26 os6b w wieku
przedprodukcyjnym (obecnie 36) i 46 os6b w wieku poprodukcyjnym (obecnie 24).

Okres po 2020 roku bedzie charakteryzowat sie gwaltownym starzeniem sie ludnosci.
Znaczny przyrost nastgpi w najstarszych grupach wieku. Liczba os6b w wieku 85 lat i wiecej
wzrosnie do 2010 r. 0 50 % i osiggnie po6t miliona, a w 2030 r. do prawie 800 tys. (obecnie liczba
0s6b w tym wieku wynosi niespetna 320 tys.).

Analiza sytuacji demograficznej w wojewddztwie lubuskim i w powiecie

zielonogdrskim

Wojewddztwo lubuskie jest najmniejszym wojewdédztwem w kraju pod wzgledem liczby
ludnosci. (zajmujac jednoczesnie trzynastg lokate pod wzgledem powierzchni, ze $rednig
gestoscig 72 os./km?). Na koniec grudnia 2004 r. zamieszkiwato tam 1 009 168 0s06b (2,6%
ludnosci Polski) z przewaga mieszkancow miast (64,2%) oraz kobiet (51,5%).

Podziat terytorialny wojewddztwa tworza;

§ 83 gminy,
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§ 12 powiatow ziemskich oraz 2 powiaty grodzkie (Zielona Goéra, Gorzéw
Wielkopolski).

Powiat zielonog6rski w 2005 r. zamieszkiwato 89 442 oséb. Struktura ludnosci wg pici jest
wzglednie wyréwnana — kobiety stanowig 50,7% populacji powiatu. Gesto$¢ zaludnienia
wynosi 57 o0s./km? i jest nizsza niz dla wojewodztwa.

Wykres 16

Ludnos$¢ powiatu zielonogérskiego w 2005 r.

89 442
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44 072 45 370

60000+
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20000+
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ogotem mezczyzni kobiety

Zrédto: Dane GUS.

Powiat zielonog6rski charakteryzuje sie mniejsza gestoscig zaludnienia niz $rednia gestosé
w woj. lubuskim - 57 os. na km? (wojewédztwo — 72 o0s./km?). Na stu mezczyzn w tym
regionie przypadajg 103 kobiety (o 3 mniej niz $rednio w wojewédztwie).

Nieco ponad 60% populacji powiatu zielonogérskiego mieszka na wsi.

Tabela 52

Powierzchniai ludno$é wojewddztwa lubuskiego, powiatu zielonogdrskiego oraz
gmin powiatu w 2005 r.

Wyszczegblnienie Powvilell;zn?lzfl i - LUdIHOS(’: _ _ Na 1 km? Kontzli:;)c/zr;azr}oo
ogotem [mezczyzni| kobiety
wojewodztwo lubuskie 13989 1009198 | 489688 | 519510 72 106
powiat zielonogorski 1571 89442 44072 45370 57 103
gminy miejsko-wiejskie:
Babimost 93 6525 3236 3289 70 102
w tym miasto 4 4177 2068 2109 1154 102
Czerwiensk 196 9480 4668 4812 48 103
w tym miasto 9 4152 2034 2118 450 104
Kargowa 128 5769 2822 2947 45 104
w tym miasto 4 3643 1765 1878 878 106
Nowogréd Bobrzanski 260 9236 4572 4664 36 102
w tym miasto 15 5042 2479 2563 345 103
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Sulechéw 236 26432 12827 13605 112 106
w tym miasto 7 17929 8588 9341 2637 109
gminy wiejskie:
Bojadta 103 3387 1696 1691 33 100
Swidnica 161 5721 2857 2864 36 100
Trzebiechow 81 3241 1629 1612 40 99
Zabor 93 3523 1776 1747 38 98
Zielona Goéra 220 16128 7989 8139 73 102

Zrédto: Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego.

Tabela 53
Gminy powiatu zielonogorskiego wedtug liczby mieszkancow
Wyszczegolnienie Powierzchnia | Liczba ludnosci Liczt;aa IEgEOéCi
wojewodztwo lubuskie 13989 1009 198 72
powiat zielonogérski,
W tym gminy: 1571 89 442 57
1. Sulechéw 236 26 432 112
2. Zielona Goéra 220 16 128 73
3. Czerwiensk 196 9480 48
4. Nowogréd Bobrzanski 260 9 236 36
5. Babimost 93 6 525 70
6. Kargowa 128 5769 45
7. Swidnica 161 5721 36
8. Zabor 93 3523 38
9. Bojadta 103 3387 33
10.Trzebiechéw 81 3241 40

Zrédto: Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego.

Najwieksza gestoscia zaludnienia, sposréd gmin powiatu zielonogérskiego, charakteryzuje
sie Sulechdw (ze $rednig gestoscig 112 os./km?) a najmniej oséb na km? przypada w gminie
Bojadta (jedynie 33 os./km?). Z miast, najwieksza gestos¢ zaludnienia cechuje Sulechéw,
gdzie przecietnie na 1 km? przypada 2 637 osob, tj. ponad 7,5 razy wiecej niz w najstabiej
zaludnionym miescie powiatu Nowogrodzie Bobrzahskim i niemal 80 razy wiecej niz w gminie
Bojadta.

Ponizszy wykres przedstawia udziat poszczegélnych miast i gmin w catkowitej liczbie
ludnosci powiatu zielonogorskiego.
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Wykres 17
Udziat liczby ludnosci miast i gmin powiatu zielonog6rskiego
0,
18% %
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10%

30%
O Babimost O Czerwiensk B Kargowa
O Nowogréd Bobrzanski O  Sulechéw O Bojadta
B Swidnica B Trzebiechéw O Zzabor
B Zielona Gora

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych GUS.

Jak wynika z powyzszego wykresu, najwiecej mieszkancow majg gminy: Sulechéw, Zielona
Gora, Swidnica i Czerwiensk oraz Nowogréd Bobrzanski. Na wymienionym obszarze
mieszka niemal 70% catkowitej populacji powiatu.

3.1.1.3 Struktura wiekowa populacji powiatu zielonogérskiego

Najliczniejszg grupe wiekowg w powiecie zielonogérskim stanowig 30-, 40- i 50-ciolatkowie,
co z punktu widzenia lokalnych potrzeb w zakresie ochrony zdrowia, oznacza koniecznosc
zwiekszenia wydatkéw w tym zakresie w najblizszych kilkunastu latach oraz dostosowania
zasobow w regionie do zwiekszajacych sie potrzeb najliczniejszych obecnie grup wiekowych
w okresie starosci.
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Wykres 18

Ludnos$¢ powiatu zielonogérskiego wedtug grup wiekowych w 2005 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Grupa os6b w wieku 19 — 59 lat stanowi obecnie ok. 62,4% og6tu ludnos$ci powiatu.
Wskazuje to na pozytywng sytuacje demograficzng, wynikajaca z faktu, ze najliczniejszg
grupe stanowig osoby w wieku produkcyjnym. Drugg pod wzgledem wielkosci grupg sa
dzieci — 24,3% og6tu populacji. Pozostate 13,3% to osoby powyzej 60 roku zycia. Ta,
niezwykle wazna z punktu widzenia potrzeb mieszkancow powiatu w zakresie ochrony
zdrowia, grupa jest w poréwnaniu z catym wojewédztwem lubuskim nieco mniejsza (osoby
w wieku 60 lat i wiecej stanowig w woj. lubuskim 15% ogétu ludnosci).
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Wykres 19

Struktura wiekowa ludnos$ci powiatu zielonogérskiego wg ptci w 2005 r.
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Zrédto: Dane Giéwnego Urzedu Statystycznego.

Szczeg6towa strukture ludnosci powiatu zielonogdrskiego wedtug wieku, w poszczegélnych
gminach przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 54
Ludnosé wg wieku i ptci w 2005 r.
Wyszczegolnienie Ogotem Wwieku
0-2 lata 0-18 19-59 60 -64 [65lat iwiecej
Ogétem
wojewddztwo lubuskie 1009 198 | 28948 228 886 628 478 34019 117 815
powiat zielonogorski 89 442 2523 21726 55 805 2698 9213
gminy miejsko-wiejskie:

Babimost 6525 182 1620 3932 218 755

w tym miasto 4177 109 1034 2557 148 438
Czerwiensk 9480 293 2287 6032 242 919

w tym miasto 4152 114 923 2778 88 363
Kargowa 5769 163 1452 3495 158 664
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w tym miasto 3643 98 894 2249 93 407
Nowogréd Bobrzanski 9236 224 2304 5725 261 946
w tym miasto 5042 124 1163 3336 142 401
Sulechéw 26432 727 6197 16602 816 2817
w tym miasto 17929 468 4089 11462 548 1830
gminy wiejskie:
Bojadta 3387 101 827 1990 130 440
Swidnica 5721 144 1359 3564 191 607
Trzebiechow 3241 90 785 1940 94 422
Zabor 3523 92 940 2125 107 351
Zielona Goéra 16128 507 3955 10400 481 1292
Mezczyzni
wojewoddztwo lubuskie 489688 14823 117018 314234 15246 43190
powiat zielonogorski 44072 1287 11087 28283 1261 3441
gminy miejsko-wiejskie:
Babimost 3236 93 812 2019 97 308
w tym miasto 2068 55 513 1306 65 184
Czerwiensk 4668 149 1155 3074 111 328
w tym miasto 2034 58 465 1399 43 127
Kargowa 2822 81 739 1765 62 256
w tym miasto 1765 49 439 1125 41 160
Nowogréd Bobrzanski 4572 113 1158 2905 137 372
w tym miasto 2479 63 587 1651 81 160
Sulechéw 12827 363 3181 8238 380 1028
w tym miasto 8588 236 2096 5580 248 664
gminy wiejskie:
Bojadta 1696 59 446 1034 61 155
Swidnica 2857 83 693 1850 89 225
Trzebiechow 1629 44 374 1051 44 160
Zabor 1776 42 500 1096 48 132
Zielona Goéra 7989 260 2029 5251 232 477
Kobiety
wojewddztwo lubuskie 519510 14125 111868 314244 18773 74625
powiat zielonogorski 45370 1236 10639 27522 1437 5772
gminy miejsko-wiejskie:
Babimost 3289 89 808 1913 121 447
w tym miasto 2109 54 521 1251 83 254
Czerwiensk 4812 144 1132 2958 131 591
w tym miasto 2118 56 458 1379 45 236
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Kargowa 2947 82 713 1730 96 408
w tym miasto 1878 49 455 1124 52 247
Nowogréd Bobrzanski 4664 111 1146 2820 124 574
w tym miasto 2563 61 576 1685 61 241
Sulechéw 13605 364 3016 8364 436 1789
w tym miasto 9341 232 1993 5882 300 1166
gminy wiejskie:
Bojadta 1691 42 381 956 69 285
Swidnica 2864 61 666 1714 102 382
Trzebiechow 1612 46 411 889 50 262
Zabor 1747 50 440 1029 59 219
Zielona Goéra 8139 247 1926 5149 249 815

zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Udziat ludnosci w wieku produkcyjnym w populacji powiatu wynosi 65%. 23% dopiero wejdzie
na rynek pracy a pozostate 12% jest juz w wieku poprodukcyjnym.

Wykres 20

Procentowy udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym oraz poprodukcyjnym
w powiecie zielonogérskim w 2005 r.
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Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych GUS.

Strukture populacji powiatu w poszczegélnych miastach i gminach w tym zakresie
przedstawia ponizsza tabela.

Analizujac dynamike struktury populacji powiatu zielonogorskiego wedtug wieku mozna
zauwazy¢, ze w latach 1998 — 2005 udziat ludnosci w wieku produkcyjnym systematycznie
wzrastat (Srednio o 0,8 punktu procentowego rocznie). Podobna dynamika charakteryzow ata
zmiany struktury wiekowej populacji w catym wojewddztwie (wzrost $rednio o 0,7 punktu

procentowego).
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W latach 1998 — 2004 procentowy udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym w powiecie
zielonog6rskim zmniejszat sie $rednio o jeden punkt procentowy rocznie, a udziat oséb
w wieku poprodukcyjnym wzrastat Srednio o 0,3 punktu procentowego rocznie.

Tabela 55
Struktura i dynamika populacji wg ekonomicznych grup wiekowych
w powiecie zielonogorskim w latach 1998-2005
L. Ludnosé w wieku | Ludnos$é w wieki | Ludnosé w wieku
Rok Ludnos$é | przedprodukcyjnym produkcyjnym poprodukcyjnym
ogo6tem
(w %)
1998 86 024 28,4 59,9 11,7
1999 86 370 27,4 60,8 11,7
2000 86 891 26,6 61,6 11,9
2001 87 224 25,6 62,5 11,9
2002 87 994 25,1 62,9 12,0
2003 88 935 24,1 64,0 11,9
2004 88 377 23,3 64,8 11,9
2005 89 442 21,1 65,4 13,5
Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Wykres 21
Dynamika liczby ludnos$ci powiatu zielonogérskiego wedtug grup
ekonomicznych w latach 1998 - 2005
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

101



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

3.1.1.4 Ruch naturalny ludnosci

W ubiegtym roku w powiecie zielonogdrskim przyszto na swiat 822 dzieci (w wojewddztwie
lubuskim: 9 915). Zmarto w tym czasie 765 osOb, co wskazuje na przyrost naturalny
w liczbach bezwzglednych na poziomie 57 os6b. Na terenie powiatu, w gminach: Babimost,
Czerwiensk, Sulechéw, Zabor oraz Zielona Goéra zanotowano w ub. roku dodatni przyrost
naturalny. Mniejszy wskaznik urodzen niz zgonoéw zanotowano natomiast w gminach:
Nowogrod Bobrzanski, Bojadta, Swidnica i Trzebiechdw.

W 2005 r. w powiecie zielonogorskim zawarto 427 matzenstw (niecate 9% wszystkich
matzenstw zawartych w ub. roku na terenie wojewdédztwa lubuskiego).

Tabela 56
Przyrost naturalny w powiecie zielonogérskim w latach 1999 — 2005
Wyszczegdlnienie 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
woj. lubuskie 2386 | 2236 | 2834 | 1588 253 932 780
powiat zielonogérski 142 246 151 175 35 117 57

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Analizujac dynamike wskaznika przyrostu naturalnego w ostatnich 6 latach nie da sie
wskaza¢ zadnej statej tendencji. Poréwnanie danych za lata 1999 oraz 2004 w stosunku do
2005 roku wskazuje na znaczacy spadek wartosci tego wskaznika, zaréwno dla powiatu jak
i dla catego wojewdédztwa.

Sposrdd wszystkich miast i gmin nalezacych do powiatu zielonogorskiego, najwyzszy
wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 ludno $ci zanotowano w Babimoscie, gminie Zielona
Gora oraz w Sulechowie. Ujemny przyrost naturalny na 1000 ludnosci charakteryzowat
w 2005 r. gminy: Nowogréd Bobrzanski, Bojadta, Swidnica oraz Trzebiechéw, przy czym
najnizszy wskaznik zanotowano w gminach: Bojadfa (-5,63 ) i Trzebiechéw (- 5,43).
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Wykres 22
Przyrost naturalny na 1000 ludnos$ci w gminach miejsko — wiejskich
powiatu zielonogorskiego w 2005 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS.
Wykres 23

Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w gminach wiejskich powiatu zielonogdrskiego w 2005 r.
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Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych GUS.

Sposréd 822 dzieci, ktore przyszty na Swiat w minionym roku, najliczniejsza grupe (302

dzieci, tj. ok. 37%) stanowig dzieci urodzone przez kobiety w wieku 25-29 lat, 27% dzieci
(tj. 222) urodzity kobiety w wieku 20 —24 lat, a 22% (tj. 179 dzieci) trzydziestolatki do 35. roku

zycia.
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3.1.2

Liczba urodzen wedtug wieku matki w 2005 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

Prognozy demograficzne i struktura ludnosci do 2030 roku

Prognozy Gtéwnego Urzedu

Statystycznego,

dotyczace

liczby

ludnosci  powiatu,

odzwierciedlajgce obecng strukture wiekowg oraz tendencje demograficzne, wskazujg na

stopniowy wzrost liczby ludnosci do ok. 94,3 tys. w 2025 roku (patrz ponizsza tabela oraz

wykres), a nastepnie powolny spadek do ok. 94 tys. w 2030.

Dynamika wzrostu liczby ludnos$ci powiatu zielonogérskiego w latach 2010 — 2025 bedzie

malejaca.

Prognozy dla catego wojewddztwa lubuskiego na lata 2010 — 2030 pokazujg, ze liczba

ludnosci bedzie sie zmniejsza¢ z ok. 1 min w 2010 roku do 950, 3 tys. w roku 2030. Dynamika
(w latach 2025 — 2030 ilos¢

spadku wielkosci populacji wojewddztwa bedzie rosngca

mieszkancOw zmniejszy sie o0 2,4%).

Prognozaludnosci roku 2030

Tabela 57

Wyszczegolnienie 2010 2015 2020 2025 2030
woj. lubuskie 1004 687 | 998 870 989 243 | 973626 950 313
powiat zielonogérski 90 564 92 146 93 544 94 266 93 995

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny.
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Tabela 58

Prognoza populacji woj. lubuskiego oraz powiatu zielonogorskiego
wedtug grup wiekowych i ekonomicznych

Wyszczegblnienie 2010 2015 2020 2025 2030
woj. lubuskie 1004687 | 998870 | 989243 | 973626 | 950313
0-2lata 27112 27222 25360 21836 18698
3-6 36855 36082 35897 32574 27882
7-12 59173 55235 54168 53771 48860
13-15 34427 28820 27427 26955 26841
16 -18 39445 31912 28047 27231 27358
19 — 24 lata 91964 75970 61708 55257 53537
wiek przedprodukcyjny 183283 | 168252 | 161543 | 153176 | 140552
wiek produkcyjny 667611 | 642005 | 604096 | 574745 | 555766
mobilny 409729 | 404787 | 379076 | 340717 | 295460
niemobilny 257882 | 237218 | 225020 | 234028 | 260306
wiek poprodukcyjny 153793 | 188613 | 223604 | 245705 | 253995
powiat zielonogorski 90564 92146 | 93544 | 94266 | 93995
0-2lata 2561 2642 2543 2242 1931
3-6 3451 3469 3614 3336 2936
7-12 5570 5272 5343 5497 5097
13-15 3259 2741 2659 2698 2756
16 -18 3765 2982 2593 2604 2693
19 — 24 lata 8845 7529 6100 5418 5383
wiek przedprodukcyjny 17319 16051 15892 15494 14515
wiek produkcyjny 60958 60305 58102 56417 55723
mobilny 37849 38539 37029 34074 30370
niemobilny 23109 21766 21073 22343 25353
wiek poprodukcyjny 12287 15790 19550 | 22355 | 23757

Zrédto: Dane GUS.

Analizujac zmiany liczebnosci poszczegélnych grup ekonomicznych mozna zauwazy¢
podobne tendencje w powiecie zielonogorskim i na terenie catego wojewddztwa — spadek
liczebnosci grupy os6b w wieku produkcyjnym (silniejszy w wojewddztwie), p owolny spadek
liczby osob w wieku przedprodukcyjnym oraz wzrost liczby os6b w wieku poprodukcyjnym.
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Wykres 25

Prognozaludnos$ci powiatu zielonog6rskiego do roku 2030 wedtug grup ekonomicznych
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS.

3.1.3 Wskaznik feminizacji

W latach 2003 - 2005 na stu mezczyzn przypadalo niezmiennie 106 kobiet
w wojewddztwie lubuskim i 103 w powiecie zielonogdrskim. Zréznicowanie wskaznika
feminizacji wewnatrz powiatu zielonogdrskiego przedstawia ponizsza tabela. Najwiecej kobiet
na stu mezczyzn przypada w miastach: Sulechéw (109) i Kargowa (106). W gminach:
Trzebiechow i Zabér liczba mezczyzn przewyzsza nieznacznie liczbe kobiet (odpowiednio 99
i 98 kobiet na stu mezczyzn w 2005 r.).
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Tabela 59

Wskaznik feminizacji w latach 2003 —2005

Wyszczegolnienie 2003 2004 2005
woj. lubuskie 106 106 106
powiat zielonogorski 103 103 103
gminy miejsko-wiejskie:
Babimost 102 101 102
w tym miasto 103 102 102
Czerwiensk 103 103 103
w tym miasto 104 104 104
Kargowa 103 105 104
w tym miasto 106 107 106
Nowogréd Bobrzanski 102 102 102
w tym miasto 102 103 103
Sulechéw 106 106 106
w tym miasto 108 109 109
gminy wiejskie:

Bojadta 101 101 100
Swidnica 101 100 100
Trzebiechéw 98 98 99

Zabhor 99 98 98

Zielona Gora 102 102 102

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

3.1.3.1 Przecietna dlugosé trwania zycia

Od lat 90-tych zauwazalna jest w Polsce tendencja wydtuzania sie sredniej przecietnej
diugosci trwania zycia. W 2003 r. kobiety zyty w Polsce przecietnie 78,90 lat a mezczyzni —
70,52 lat. W ubiegtym roku przecietna diugos¢ trwania zycia kobiety wynosita w Polsce 79,4
lat, natomiast mezczyzni zyli przecietnie o ponad 8 lat krocej (70,8 lat).

Analogiczne wartosci dla woj. lubuskiego byty nieznacznie nizsze (patrz tabela ponizej).

Warto zwréci¢ uwage na réznice pomiedzy przecietnym trwaniem zycia na terenach wiejskich
i w miastach — na korzy$¢ miast, na co niewatpliwie ma wptyw wigksza dostepnos$c¢ jednostek
stuzby zdrowia.

Analiza trendéw demograficznych pozwala przewidzieé, ze dziewczynki narodzone w woj.
lubuskim w 2005 r. bedg zyty przecietnie 78,98 lat a chtopcy 70,19 lat. Przewidywana
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przecietna dlugo$¢ trwania zycia w wojewoOdztwie lubuskim jest nieco mniejsza niz
analogiczne wskazniki dla kraju (tj. 70,19 chtopcy i 79,40 dziewczynki).

Tabela 60
Przecietne trwanie zycia w 2005 r.
Wyszczegolnienie Mezczyzni | Kobiety
Polska ogétem 70,8 79,4
woj. lubuskie 70,2 79
Polska — miasta 71,2 79,3
woj. lubuskie — miasta 70,6 79,2
Polska — wie$ 70,3 79,6
woj. lubuskie — wies 69,5 78,7
Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Tabela 61
Przecietne dalsze trwanie zycia w 2005 r.
Mezczyzni Kobiety
Wyszczegdlnienie w wieku
o | 15 [ 30 |45 [ 60 | o | 15| 30 | 45 | 60
ogoétem
Polska 70,81 | 56,49 | 42,23 | 28,71 | 17,51 | 79,40 | 65,04 | 50,27 | 35,84 | 22,65
lubuskie 70,19 | 55,96 | 41,77 | 28,21 | 16,85 | 78,98 | 64,55 | 49,78 | 35,32 | 22,16
miasta
razem 71,15 | 56,82 | 42,49 | 28,92 | 17,71 | 79,32 | 64,95 | 50,17 | 35,78 | 22,66
lubuskie 70,58 | 56,37 | 42,09 | 28,54 | 17,11 | 79,15 | 64,71 | 49,88 | 35,42 | 22,24
wies
razem 70,30 | 56,02 | 41,85 | 28,39 | 17,26 | 79,62 | 65,29 | 50,52 | 36,03 | 22,69
lubuskie 69,54 | 55,28 | 41,22 | 27,64 | 16,43 | 78,70 | 64,29 | 49,63 | 35,15 | 22,04

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Analiza obecnej struktury wiekowej populacji woj. lubuskiego, z uwzglednieniem tendencji
w zakresie dtugosci zycia, wskazuje na zjawisko starzenia sie spoteczenstwa, obserwowalne
w catej Polsce oraz w Unii Europejskiej.

Wydtuzanie sie przecietnego trwania zycia jest zjawiskiem pozytywnym, jednak ta tendencja
posrednio przektada sie na wzrost kosztow ochrony zdrowia grupy os6b starszych, ktérych
potrzeby w tym zakresie sg relatywnie najwieksze.
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3.1.3.2

Konsekwencjg starzenia sie spoteczenstwa sa rowniez problemy zwigzane z systemem
zabezpieczenia spotecznego i konieczno$¢ jego dostosowania do zmieniajgcej sie struktury
spoteczenstwa w Polsce.

Migracje

Zwiekszenie mobilnosci polskiego spoteczenstwa w ostatnich latach (zwiaszcza ludzi
mtodych) oraz otwarcie rynkéw pracy w niektorych krajach Unii Europejskiej, dajace nowe
mozliwosci licznym rocznikom ludzi wchodzacych w wiek produkcyjny decyduje o rosngcym
znaczeniu migracji (w tym przede wszystkim zagranicznych) z punktu widzenia sytuacji
spoteczno — ekonomicznej regionu.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé¢, ze migracje wielu, przede wszystkim miodych, ludzi majg
w wiekszosci charakter tymczasowy i nie sg odnotowywane w oficjalnych statystykach GUS
(ktore dotyczag migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty).

Saldo migracji w powiecie zielonogdrskim w 2004 r. wyniosto 543 osoby. Wskaznik dla
wojewodztwa lubuskiego byt w tym samym okresie ujemny i wyniést —370. W catlym
wojewodztwie lubuskim w 2004 r. przewazata migracja do miast, jednak r6znica ta byla
niewielka (283 osoby). W woj. lubuskim znacznie wiecej oséb emigrowato z miast niz ze wsi
(réznica wyniosta ok. 3,5 tys. 0s6b). Tendencje w powiecie zielonogorskim byty w 2004 r.
odmienne. Przewazal naptyw na wie$ (i to znacznie — na wsi liczba mieszkancéw
zwiekszyta sie 0 1 417 oséb, a w miastach — tylko o 481) oraz emigracja ze wsi. Nalezy
jednak pamietac, ze az 97,5% powierzchni powiatu (1 532 km?) zajmuje obszar wiejski.

Podobne tendencje, dotyczace migracji wewnetrznej w wojewddztwie lubuskim i w powiecie
zielonogorskim utrzymaty sie w 2005 r. Saldo migracji dla wojewédztwa wyniosto: — 435 a dla
powiatu 340. Saldo migracji w miastach byto w obu przypadkach (dla woj. lubuskiego
i powiatu zielonogorskiego) ujemne, przy czym z miast wojewodztwa lubuskiego
wyemigrowato az o 1408 wiecej osob niz naptyneto, natomiast saldo migracji w miastach
powiatu wyniosto: —49.
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Migracje wewnetrzne w 2004 i w 2005 r.

Tabela 62

Naptyw Odptyw Saldo migracji
2004
ogoétem | do miast | na wies | og6tem |z miast | ze wsi | ogétem | w miastach | na wsi
wojewddztwo 13313 6798 6515 | 13683 | 8584 | 5099 | -370 -1786 1416
powiat zielonog6rski 1898 481 1417 1355 574 781 543 -93 636
Naptyw Odptyw Saldo migracji
2005
ogoétem | do miast | na wies | og6tem |z miast | ze wsi | og6tem | w miastach | na wsi
Ogdtem
wojewddztwo 12937 6814 6123 | 13372 | 8222 | 5150 | -435 -1408 973
powiat zielonog6rski 1626 443 1183 1286 492 794 340 -49 389
Mezczyzni
wojewddztwo 6220 3218 3002 6332 | 3941 | 2391 | -112 -723 611
powiat zielonog6rski 792 216 576 601 235 366 191 -19 210
Kobiety
wojewddztwo 6717 3596 3121 7040 | 4281 | 2759 | -323 -685 362
powiat zielonogorski 834 227 607 685 257 428 149 -30 179

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych ogotem w wojewddztwie lubuskim wyniosto
w 2005 r.;: - 646, a w 2004 r.: -393. Ten sam wskaznik dla powiatu zielonogdrskiego miat
wartosci dodatnie i wynidst: 323 w 2005 r. i 549 rok wczesniej. Zatem w ostatnich latach

wiecej os6b zamieszkato na terenie powiatu zielonogorskiego niz na state opuscito ten

obszar.
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Tabela 63
Migracje wewnetrzne i zagraniczne 2004- 2005
Naptyw Odptyw Saldo migracji
2004
w tym w tym
ogotem Y ogotem i ogo6tem ﬂﬁ nlgggl
Z miast | z zagranicy Z miast | z zagranicy
wojewddztwo 13716 | 8249 403 14109 | 7220 426 -393 -0,39
powiat zielonog6rski 1930 | 1385 32 1381 770 26 549 6,20
Naptyw Odptyw Saldo migracji
2005 . w tym . w tym . na 1000
ogotem ogotem ogotem e
z miast | z zagranicy z miast | z zagranicy udnos
wojewddztwo 13328 | 7821 391 13974 | 7 406 602 -646 -0,6
powiat zielonogorski 1654 | 1148 28 1331 802 45 323 3,6

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

3.1.4 Wnioski z analizy sytuacji demograficznej

§ Powiat zielonogdrski zamieszkuje 89 442 o0s06b, z czego nieco ponad potowe (50,7%)
stanowig kobiety.

§ Przewazajgca cze$¢ populacji powiatu (60%) zamieszkuje tereny wiejskie (ktore
stanowig 97,5 % powierzchni powiatu).

§ Najwiekszg gestoscig zaludnienia sposréd gmin powiatu zielonogérskiego charakteryzuje
sie gmina Sulechéw (ze $rednig gestoscig 112 os./km?).

§ Obecna struktura wiekowa populacji jest korzystna— najliczniejszg grupe stanowig osoby
w wieku produkcyjnym.

§ Biorgc pod uwage powyzsze, w przysztosci nalezy przewidywac, ze grupa ta bedzie
jednak generowac istotnie wyzsze koszty opieki zdrowotnej, a jej potrzeby w tym
zakresie bedg wymaga¢ wzmocnienia zasob6w powiatu.

§ Tendencja do starzenia sie populacji i rosngcy wskaznik obcigzenia ekonomicznego
ludnosci - obserwowany jest wzrost liczby oséb w wieku nabywania praw emerytalnych
i starszych (mezczyzni 65 lat i wiecej, kobiety 60 lat i wiecej);

§ Stala tendencja wzrostowa liczby ludnosci do 2025 r., a nastepnie odwrécenie tendencji
wzrostowej. W 2030 r. ludno$¢ powiatu zielonogérskiego moze osiggnaé liczbe

93,99 tysiecy.

§ Ubytek ludnosci dotknie przede wszystkim miasta, gtéwnie z powodu mniejszej
dzietnosci w miastach niz na wsi, ale tez na skutek nowego zjawiska, jakim jest
przemieszczanie sie czesci ludnosci miejskiej na tereny wiejskie na obrze zach miast.
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3.1.5

Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych w opinii Polakéw

W roku 2005, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w Zaktadzie Analiz Socjologicznych Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, przeprowadzono kolejne ogoélnopolskie badanie
opinii publicznej na temat dostepnosci swiadczen zdrowotnych.

Samoocena stanu zdrowia moze mie¢ wptyw na korzystanie ze swiadczen zdrowotnych oraz
na ocene ich dostepnosci. Podobnie jak w poprzednich latach, w roku 2004 blisko po towa
respondentéw pozytywnie ocenifa swéj stan zdrowia, okreslajgc go jako dobry Iub bardzo
dobry, natomiast ‘/s ocenia swoje zdrowie negatywnie, czyli jako zte i bardzo zte.

Ocena stanu zdrowia podlega bardzo wyraznemu zréznicowaniu ze wzgledu na niektore
demograficzne i spoteczne cechy respondentéw. Oczywiste i bardzo silne réznice ocen
w zaleznosci od wieku (im starszy wiek, tym gorsza ocena) nie stanowig zaskoczenia —
najwiecej os6b oceniajacych dobrze swoje zdrowie i najmniej oceniajgacych je Zle jest
w przedziale wieku 18-34 lata; z odwrotng sytuacjg mamy do czynienia w najstarszej grupie
wiekowej (65 i wiecej lat). Fakt, ze mezczyzni nieco lepiej oceniajg swoje zdrowie niz kobiety
moze by¢ zwigzany z wiekszym udziatem kobiet w starszych grupach wieku. Osoby
z wyzszym wyksztatceniem zdecydowanie lepiej oceniajg swoje zdrowie anizeli respondenci
z wyksztatceniem podstawowym — w pierwszej z wymienionych grup jest ponad dwukrotnie
wiecej ocen pozytywnych i pieciokrotnie mniej ocen negatywnych niz w drugiej. Rownie silne
zréznicowanie wystepuje w zaleznosci od oceny wiasnej sytuacji materialnej — niemal */,
respondentow z grupy o najwyzszym statusie materialnym korzystnie ocenia swoje zdrowie,
w grupie 0sob zle oceniajacych swoje warunki materialne takich opinii jest dwukrotnie mniej.
Réznice miedzy wymienionymi grupami sg jeszcze wieksze ws$rdd oceniajgcych swoje
zdrowie Zzle — ws$rdd respondentéw okreslajacych swoje warunki materialne jako zte
stwierdzono szesciokrotnie wiecej negatywnych ocen stanu zdrowia anizeli w$réd oséb
oceniajgcych te warunki dobrze (w roku 2003 takich ocen byfo trzykrotnie wiecej, r6znica
znacznie sie wiec nasilita).

Zroznicowanie samooceny zdrowia mozna zaobserwowac¢ takze w uktadzie wojewddzkim.
Najlepiej oceniajg swoje zdrowie mieszkancy wojewddztwa slaskiego, mazowieckiego oraz
pomorskiego — wystepuje tam stosunkowo najwyzszy odsetek ocen pozytywnych
(odpowiednio 57 i po 55), a w dwu pierwszych takze najnizszy odsetek ocen negatywnych
(odpowiednio 16 i 14). Najmniej korzystnie przedstawia sie sytuacja w wojewodztwie
Swietokrzyskim, kujawsko-pomorskim oraz wielkopolskim, gdzie oceny pozytywne stanowig
odpowiednio 37,40 i 41%. Biorac z kolei pod uwage wytacznie odsetek ocen negatywnych,
jest on najwyzszy w wojewodztwie lubuskim — 33%, podkarpackim oraz $wietokrzyskim
(odpowiednio 29 i 26).

Dostepnos$é ustug lekarza pierwszego kontaktu zostata ogdlnie oceniona bardzo wysoko —
w roku 2004 ponad 90% respondentéw uwazato, ze fatwo mogli uzyska¢ wizyte w dniu
zgtoszenia (w kilku wojewodztwach odpowiedzi takiej udzielili niemal wszyscy ankietowani);
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90% podobnie ocenito mozliwos¢ uzyskania wizyty domowej w ciggu dnia; nieco gorzej
wypadta ocena mozliwosci uzyskania wizyty nocnej, % ankietowanych okreslito to bowiem
jako tatwe (dostepnos¢ wizyty domowej, zwtaszcza nocnej byta relatywnie najgorzej oceniana
réwniez w poprzednich latach). Warto doda¢, ze oceny dostepnosci omawianych ustug
osiggnety lub nieznacznie przekroczyty poziom zanotowany w 1998 roku, czyli przed
wprowadzeniem kas chorych, a zmiany stwierdzone w latach 1998 — 2004 byty niewielkie.

Stosunkowo najwiecej niezadowolonych z dostepnosci ustug lekarza pierwszego kontaktu
mozna spotka¢ ws$rdd reprezentantow wielkich miast (liczacych powyzej 500 tys.
mieszkancow), nastepnie wsrdd respondentow z wyzszym wyksztatceniem, przedstawicieli
kadry kierowniczej i pracownikéw umystowych, zas najmniej - wérod mieszkancow wsi, 0sob
z wyksztatceniem podstawowym oraz rolnikbw. Istotng informacje stanowi fakt, ze
wymienione rdznice utrzymujg sie na przestrzeni ostatnich lat, na przyktad w roku 2003
i 2004 odsetek negatywnych ocen dotyczacych zaréwno dostepnosci wizyty w przychodni,
jak i wizyty domowej jest najwyzszy w wielkich miastach, kilkakrotnie przewyzszajac
analogiczny odsetek dla mieszkancéw wsi (w 2004 r. 28% mieszkancéw najwiekszych miast
i zaledwie 4% mieszkancow wsi uznato, ze uzyskanie domowej wizyty lekarza nie byto
tatwe). Biorac pod uwage, ze wielkie aglomeracje charakteryzujg sie dobrze rozwinietg
infrastrukturg opieki zdrowotnej, przytoczone wyniki moga sie wydawac¢ zaskakujace; trzeba
jednak pamietac, ze poziom korzystania z r6znego typu ustug medycznych jest tam réwniez
wysoki, i ten wtasnie fakt moze powodowaé wieksze trudnosci w dostepie do nich.

W roku 2004 najczesciej zasiegano porady ginekologa, okulisty i stomatologa, najrzadziej —
onkologa, reumatologa i ortopedy. W poréwnaniu z poprzednim rokiem takze ocena
dostepnosci porady lekarzy specjalistéw ulegta tylko nieznacznym zmianom. W odniesieniu
do kazdego typu porady wiekszos¢ respondentéw pozytywnie ocenita mozliwos¢ jej
uzyskania, chociaz znacznie gorzej niz dostepnosc¢ lekarza pierwszego kontaktu. Przewaga
opinii pozytywnych jest jednak zréznicowana w zaleznosci od specjalnosci. Podobnie jak
w poprzednich latach, najgorzej oceniono mozliwos¢ uzyskania wizyty u lekarza okulisty,
ortopedy, stomatologa, kardiologa, a takze neurologa (wymienione specjalnosci uzyskaty
najwiekszy odsetek odpowiedzi negatywnych, w tym skrajnie negatywnych). Stosunkowo
najlepiej wypadta ocena dostepnosci porad ginekologa, chirurga, laryngologa. W stosunku do
roku 2003 najwieksza zmiana in minus dotyczy porady ginekologa, gdzie odsetek ocen
negatywnych wzrést niemal o 1/3, pozostajac nadal na najnizszym poziomie, oraz porady
neurologa (wzrost analogicznego odsetka o 7 punktow procentowych). Relatywnie
najwieksza, chociaz znacznie mniejsza niz wyzej wymienione, zmiana na korzysé¢ odnosi sie
natomiast do porady dermatologa, gdzie analogiczny odsetek zmniejszyt sie o 4 punkty
procentowe.

Uzupetnienie wyzej przedstawionych informacji stanowig dane na temat czasu oczekiwania
na porade specjalisty. W odniesieniu do kazdej rozpatrywanej specjalnosci najwiekszy
odsetek respondentéw udzielit wprawdzie odpowiedzi ,nie czekatem”, réznice pomiedzy
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wysokoscig tego odsetka dla poszczegoélnych specjalnosci sa jednak znaczne (rozpietos¢ od
63 przy poradzie chirurga do 36 przy poradzie neurologa).

Stosunkowo najnizsze wartosci odsetka oséb czekajacych do dwéch tygodni na uzyskanie
porady wystepujg w odniesieniu do porady kardiologa, reumatologa, chirurga i onkologa
(odpowiednio 15, 16 i 19). Zsumowanie odsetkéw 0sOb nie czekajacych i krotko (do 2
tygodni) czekajgcych na porade pokazuje, ze tak w roku 2003, jak i w 2004 stosunkowo
najszybciej mozna byto uzyska¢ wizyte u lekarza ginekologa, chirurga, laryngologa
i dermatologa — faczne odsetki w/iw kategorii os6b wynoszag ponad 80 lub ponad 70, za$
procent czekajgcych dtuzej niz miesigc jest niewielki (od 8 do 10).

Biorgc z kolei pod uwage czas oczekiwania powyzej 2 tygodni, a takze powyzej miesigca
mozna stwierdzi¢, ze w poréwnywanych latach najdiuzszy i najkrétszy czas oczekiwania
dotyczy tych samych porad. W roku 2004 najdtuzej oczekiwano zatem na porade kardiologa,
onkologa oraz neurologa (dla ponad '/, ankietowanych czas oczekiwania wynosit powyzej
miesigca), nastepnie zas na porade ortopedy i okulisty (dla '/, czas oczekiwania j.w.), przy
czym w przypadku kazdej z wymienionych specjalnosci odsetek czekajgcych diuzej niz
miesigc zwiekszyt sie w poréwnaniu z rokiem 2003. Wzrost ten najsilniej zaznaczyt sie
w odniesieniu do porady neurologa — w roku 2004 odsetek czekajgcych ponad miesigc na jej
uzyskanie zwiekszyt sie w stosunku do poprzedniego roku o potowe (z 17 do 26%).
Uwzgledniajac fakt, ze jednoczesnie znacznie zmniejszyt sie w tym przypadku procent
pacjentdbw nie czekajacych na porade, mozna powiedzie¢, ze najwieksza niekorzystna
zmiana w dostepnosci dotyczy witasnie porady neurologa. Kardiolog i okulista stanowig
natomiast te specjalnosci, dla ktérych zanotowano najwy zsze odsetki oczekujacych dtuzej niz
3 miesigce (odpowiednio 13 i 8).

Respondenci napotykajacy trudnosci w korzystaniu z publicznej o pieki zdrowotnej w znacznej
mierze korzystali z ustug swiadczonych przez sektor prywatny, przede wszystkim z porad
lekarzy specjalistow (55%, z czego wiekszos¢ korzystata kilkakrotnie), w mniejszym stopniu -
z badan diagnostycznych (19%). Poziom korzystania z tego typu swiadczen na przestrzeni
dwdch ostatnich lat nie ulegt zmianie. Znikoma czes$¢ ankietowanych korzystata wytgcznie
z prywatnej opieki medycznej (2,3% w 2004, 1.4% w 2003 roku) oraz wytgcznie z ustug
wykupionych przez zakfad pracy (odpowiednio 1,3 i 1,8%). Jak mozna przypuszczacd,
korzystanie z prywatnych ustug medycznych zwigzane jest nie tylko z trudnosciami uzyskania
tych ustug w sektorze publicznym, np. dtugim oczekiwaniem na porade specjalistyczng, lecz
réwniez z niezadowoleniem z ich jakos$ci (chodzi nie tylko lub nie tyle o jako$¢ medyczng czy
skuteczno$¢ samych $wiadczen, lecz réwniez o jakos$¢ obstugi zwigzanej z ich udzielaniem).

W poréwnaniu z poprzednim rokiem odsetek oséb przebywajacych w 2004 roku w szpitalu
nieznacznie wzrést (z 35% do 37%), wylaczajac jednak pobyty zwigzane z porodem, ktore
nie ulegty zmianie.

Najczesciej wymienianym sposobem dostania sie do szpitala w 2004 r. byt: wedtug kolejnosci
przyje¢ (55%), na drugim miejscu, ze znacznie nizszym odsetkiem wskazan wymieniono

114



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

przyjecia w trybie nagfym (32%). W roku 2003 analogiczne odsetki wynosity odpowiednio 40
i 39%, aw 2000 r. — 40% i 42%).

Przewazajagca, cho¢ nieco mniejsza niz w roku 2003, cze$¢ respondentéw w ogéle nie
czekata na przyjecie do szpitala, dla okoto 10% czas oczekiwania wynosit do 2 tygodni,
oczekiwanie dtuzsze niz 2 tygodnie dotyczy 17% badanych. Zsumowanie odsetkow 0s6b
czekajgcych ponad 2 tygodnie do 1 miesigca oraz do 3 miesiecy wykazuje jednak, ze
w poréwnaniu z rokiem 2003 w tym przedziale czasu odsetek czekajacych znacznie, bo
dwukrotnie wzrést. Niewielki odsetek o0séb czekajagcych na hospitalizacje diuzej niz
3 miesigce nie oznacza bynajmniej, ze nie istniejg kolejki pacjentow oczekujacych na
niektore operacje, ani ze problem ten jest marginalny. Dotyczy on jednak tylko deficytowych
Swiadczen zdrowotnych i tylko niektorych szpitali.

Niemal '/, ankietowanych stwierdzita, ze w ciggu ostatniego roku (lub kilku ostatnich lat)
w ogole nie podjeta leczenia lub z niego zrezygnowata z powodow finansowych (pytanie nie
precyzowato rodzaju terapii), za$ okoto /3 czesto brakowato pieniedzy na wykupienie
przepisanych przez lekarza lekow.

Cechg najsilniej réznicujgcg wystepowanie trudnosci finansowych  zwigzanych
z wykupywaniem lekow jest sytuacja materialna respondenta, zaréwno mierzona dochodem
na osobe w rodzinie, jak i samooceng warunkéw materialnych. Stosunkowo najczesciej nie
wykupujg lekéw osoby oceniajace swojg sytuacje materialng jako ztg oraz rencisci, w kazdej
z tych grup odsetek nie wykupujacych stanowi ponad potowe, nastepnie za$ osoby
z wyksztatlceniem podstawowym, bezrobotni, ankietowani w wieku 65 i wiecej lat. Te same
kategorie respondentdw pojawiaja sie réwniez jako najczesciej nie podejmujacy lub
rezygnujacy z leczenia z powodéw finansowych.

Ankieta z roku 2004 zawierata réwniez pytanie odnoszace sie do odmowy wykonania
bezptatnie jakiej$ ustugi medycznej z powodu wyczerpania limitu swiadczen (pytanie nie
precyzowato rodzaju ustugi). Okazuje sie, ze ogotem 13% respondentéw spotkato sie z takg
odmowa.

W badaniu uwzgledniono roéwniez problem subiektywnego postrzegania nieréwno Sci
w dostepie do $wiadczen. Ponad '/; respondentéw uwaza, ze mozliwosci leczenia w ramach
publicznej opieki zdrowotnej nie dla wszystkich ubezpieczonych s g takie same (45% wyrazito
przeciwny poglad, zas 20% respondentéw nie ma zdania w tej sprawie). Wsrdéd osob
przekonanych o takich samych mozliwosciach leczenia przewazajg jednak odpowiedzi
umiarkowane (,raczej tak” — 36%), ws$rdd opinii negatywnych proporcje pomiedzy
odpowiedziami umiarkowanymi i skrajnymi sg bardziej wyrownane.

W opinii respondentéw dyskryminacja ma przede wszystkim charakter ekonomiczny, polega

bowiem na ograniczonym dostepie do drozszych $wiadczen zdrowotnych oraz braku
mozliwosci wnoszenia optat nieformalnych. Trzy czwarte ankietowanych za przejaw
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dyskryminacji uwaza réwniez fakt niewystarczajacego informowania na temat mozliwosci
i sposobow leczenia.

Czynniki ekonomiczne

Sytuacja gospodarcza w Polsce

PKB i wzrost gospodarczy

W 2005 r. ozywienie gospodarcze nie byto tak silne jak w 2004 r., jednak tempo wzrostu
Produktu Krajowego Brutto z kwartatu na kwartat byto coraz wyzsze. Wzrost PKB w catym
2005 roku wyniést 3,4%. W pierwszych miesigcach 2006 r. umocnity sie tendencje wzrostowe
w gospodarce, co skutkowato wzrostem PKB w | kwartale o0 5,2%.

Pierwsze oznaki ozywienia gospodarczego zaobserwowane w 2002 roku byty kontynuowane
kolejnych latach, na co wskazuje wzrost PKB w 2003 roku o 3,8% i w 2004 roku o 5,3%.

Tabela 64
Stopa wzrostu PKB w latach 2002 - 2006
Stopa wzrostu PKB 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
1,4 3,8 5,3 3,4
kwartalnie
I-1 0,6 2,4 6,8 2,2 5,2
IV-VI 0,9 4,0 59 29 5,2*
VII-IX 1,8 4,2 4,8 3,9
X-XIl 2,2 4,7 3,9 4,3
* szacunek

Zrédto: Departament Analiz i Prognoz Ministerstwa Gospodarki.

Wedtug szacunkéw Departamentu Analiz i Prognoz Ministerstwa Gospodarki i Pracy, w
| potowie 2006 roku PKB wzrést o 5,2%. Czynnikiem, ktory ze strony popytowej miat
najistotniejsze znaczenie dla wzrostu gospodarczego, byto spozycie ogotem. Jednoczes$nie
zauwazalne jest zmniejszenie wptywu eksportu netto na wzrost PKB. Wg szacunkéw DAP
MG w okresie styczen - czerwiec 2006 roku wzrost spozycia ogétem wyniést 4,6%, w tym
spozycia indywidualnego 5,1%, a spozycia zbiorowego 3,2%. Na wyzsze niz przed rokiem
tempo wzrostu konsumpcji prywatnej wptynety: wyzsza dynamika nominalnych dochodéw do
dyspozycji, przy niskiej inflacji, oraz wysokie tempo wzrostu kredytow konsumpcyjnych dla
gospodarstw domowych.
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Tabela 65
Wzrost wartosci dodanej brutto wg sekcji w latach 2000-2002
Sekcja 2000 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | I-1l1 2006 | I-VI 2006*
Przemyst 106,5 99,7 99,8 107,8 | 110,5 | 104,0 108,2 109,0
Budownictwo 100,3 92,1 93,2 97,1 | 101,8 | 106,7 104,2 106,9
Ustugi rynkowe 104,1 | 102,8 | 103,7 | 102,4 | 104,2 | 103,2 104,8 104,6

*szacunek

3.2.1.2

Zrédto: Departament Analiz i Prognoz Ministerstwa Gospodarki.

Wedtug szacunkéw Departamentu Analiz i Prognoz Ministerstwa Gospodarki w | potowie
2006 roku warto$¢ dodana brutto w gospodarce wzrosta o ok. 5%, gtéwnie w wyniku
stabilnego wzrostu wartosci dodanej brutto w sektorze ustug rynkowych (ok. 4,6%), ktérego
udziat w tworzeniu wartosci dodanej brutto stanowi obecnie ok. 50%. Na podkreslenie
zastuguje wzrastajgca, od poczatku 2005 roku, dynamika wartosci dodanej w przemysle.
W | pbiroczu 2006 r. trend ten zostat podtrzymany i wzrost wynidst 9,0%. W analizowanym
okresie wzrosta tez wartos¢ dodana w budownictwie (o 6,9%). O skali wzrostu zdecydowata
produkcja budowlano-montazowa (w przedsiebiorstwach zatrudniajacych powyzej 9 osob).
W dwoch pierwszych miesigcach roku sektor ten notowat spadki wynikajace m.in.
z poréwnania z korzystnymi wynikami sprzed roku (wéwczas wzrosty byty dwucyfrowe) oraz
niekorzystnymi warunkami atmosferycznymi.

Inflacja

Wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych w 2005 r. uksztattowat sie na poziomie 2,1%.
Nalezy podkresli¢, iz znacznie szybszy wzrost cen obserwowany byt w pierwszym kwartale
(3,6%). W drugim kwartale wzrost wyniost 2,3%, w trzecim 1,6%, natomiast w IV osiggnat
poziom 1,1%, w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego.

W | pétroczu br. $rednie miesieczne tempo wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
byto nizsze niz przed rokiem. W stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego ceny
towarow i ustug konsumpcyjnych wzrosty o 0,7% (wobec 2,9% przed rokiem). Wyzsze byty
ceny za uzytkowanie mieszkania (0 4,6%), w szczegoélnosci za nosniki energii. Ceny gazu
byly wyzsze o 20,4%, przy czym w Il kwartale wzrost wyniést ponad 26%. Wzrosty rowniez
ceny napojoéw alkoholowych i wyrobéw tytoniowych (o 1,9%). Znaczny wzrost odnotowano
w cenach paliw (o 5,3%). Obnizyly sie natomiast m.in. ceny odziezy i obuwia (0 6,8%),
rekreacji i kultury (o 2,1%), oraz tacznosci (o 1,7%). Niewielki spadek cen zywnosci i napojéw
bezalkoholowych (0,5%) byt wynikiem znacznego spadku gtéwnie cen cukru (5,4%) i drobiu
(16,0%), przy jednoczesnym wzroscie cen owocow i warzyw odpowiednio o 5,5% i 11,3%,
oraz cen ryb (2,0%). Niekwestionowany wptyw na spadek cen drobiu miata obawa zwigzana
z zagrozeniem choroba ptasiej grypy, odkrytg réwniez w naszym kraju, co dodatkowo zostato
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pogtebione przez zakaz przewozu polskiej zywnosci przez granice wschodnie. Od listopada
2005 roku inflacja bazowa (po wytaczeniu cen kontrolowanych) ksztattuje sie na poziomie
ujemnym. W okresie szesciu pierwszych miesiecy tego roku ceny towarow i ustug po
wytgczeniu cen kontrolowanych spadty srednio o 0,5% w stosunku do | péirocza roku
poprzedniego. Najmniejszy spadek wskaznika nastgpit w lutym. Mozna zatem sadzi¢, ze
gdyby nie podwyzszenie na poczatku roku cen energii elektrycznej oraz podwyzki
abonamentu RTV i cen za ustugi pocztowe oraz dynamicznie wzrastajgce od poczatku roku
ceny gazu notowalibysmy deflacje. Wskaznik inflacji ,netto”, po wytgczeniu cen zywnosci
i cen paliw nieznacznie, zmalat w okresie pierwszych trzech miesiecy, po czym zaczat
wzrasta¢ osiggajac w czerwcu 1,0%. Roéwniez inflacja bazowa, po wytaczeniu cen
0 najwiekszej zmiennosci, malata systematycznie do marca. W kolejnych miesigcach
wzrastata osiggajac w czerwcu poziom 0,5%. Po wytgczeniu cen o najwiekszej zmiennosci
i cen paliw wskaznik inflacji bazowej utrzymywat sie ha niemal statym poziomie od poczatku
roku osiggajac w czerwcu poziom 0,2%. Mozna stwierdzi¢, ze to gidwnie spadek cen
zywnosci oraz spowolnienie tempa wzrostu cen paliw byty przyczyn g znacznie wolniejszego
wzrostu inflacji, a ceny zywnosci wywieraty ujemny wptyw na wskaznik CPI.

Sytuacja na rynku pracy

Wysoka stopa bezrobocia i niski wskaznik zatrudnienia sg nadal jednymi z najwiekszych
probleméw polskiej gospodarki. Uwzgledniajac specyfike polskiego rynku pracy — strukturalny
charakter bezrobocia oraz istniejgce niedopasowanie popytu i podazy pracy, problemy na
rynku pracy moze pogtebi¢ emigracja wykwalifikowanych pracownikéw z Polski. Od
Il kwartatu 2003 roku obserwuje sie jednak stopniowg, aczkolwiek powolng, poprawe sytuacji
na rynku pracy, polegajaca m.in. na wzroscie liczby pracujacych w gospodarce. Ztozyt sie na
to wzrost liczby pracujacych poza rolnictwem indywidualnym, w tym w przemysle i ustugach.
Wedtug danych BAEL w | kwartale 2006 roku liczba oséb pracuj gcych wzrosta w stosunku do
stanu sprzed roku (o 412 tys. osob), a liczba osob biernych zawodowo (0 421 tys. oso6b).
Odnotowano ponadto spadek liczby bezrobotnych (o 491 tys. oséb) oraz stopy be zrobocia
(02,9 pkt. proc.). Charakterystyczne dla polskiej gospodarki jest niski poziom zatrudnienia
wsrdd najmiodszych oraz najstarszych oséb aktywnych zawodowo. W | kwartale roku 2006
stopa bezrobocia wsrod os6b w wieku do 24 lat uksztattowata sie na poziomie 34,4%, wobec
34,6% w IV kwartale 2005 roku. W poréwnaniu z | kwartatem roku 2005 wskaznik ten byt
nizszy o 6,8 pkt. proc.

Do gtéwnych czynnikéw koniunkturalnych, ksztattujacych sytuacje na rynku pracy w Polsce
mozna zaliczy¢:
8  wysoki wzrost wydajnosci pracy,

8 wycofanie sie z rynku pracy (dezaktywizacja) spowodowane obawg przed utratg pracy
i bezrobociem (Swiadczenia przedemerytalne, renty).
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Wsrdd czynnikéw strukturalnych nalezy wymienic :

§ niski poziom kapitatu ludzkiego, zwtaszcza wsrédd ludzi po 35 roku zycia,

8  wysokie koszty pracy, zwigzane z istnieniem tzw. klina podatkowego,

8 niedopasowanie popytu i podazy na rynku pracy (niskie kwalifikacje bezrobotnych),
8 matg mobilnos¢ zawodows i terytorialng .

W pierwszym potroczu 2006 r. zanotowano stopniowg poprawe sytuacji na rynku pracy.
Podobnie jak w roku 2005. Od poczatku 2006 r. obserwowany byt systematyczny wzrost, tak
W ujeciu rocznym, jak i miesiecznym, przecietnego zatrudnienia w sektorze przedsiebiorstw.
Od poczatku 2005 r. do czerwca 2006 r. liczba zatrudnionych w przedsiebiorstwach
zwiekszyta sie 0 3,8%. W dalszym ciggu obnizata sie liczba zarejestrowanych bezrobotnych
oraz stopa bezrobocia. Przecietne zatrudnienie w sektorze przedsiebiorstw w okresie styczen
- czerwiec 2006 r. byto wyzsze niz w analogicznym okresie roku poprzedniego o 2,6%.
Wzrost obserwowany byt niemal we wszystkich sekcjach: handel i naprawy (5,1%), obstuga
nieruchomosci i firm (4,1%), hotele i restauracje (3,9%), przetworstwo przemystowe (2,5%).
Ponadto odnotowano wzrosty w budownictwie (2,3%) oraz w transporcie i facznosci (1,6%),
ktore w ubiegtym roku odnotowaty spadek. Zatrudnienie nizsze niz przed rokiem zanotowano
w energetyce i gérnictwie. Spadek wyniést odpowiednio: 3,1% i 2,3%.

Liczba zarejestrowanych bezrobotnych na koniec czerwca 2006 r. uksztattowata sie na
poziomie 2,49 min os6éb, t. o 12,0% nizszym niz w czerwcu poprzedniego roku. Stopa
bezrobocia, od stycznia 2005, kiedy wyniosta 19,4%, sukcesywnie sie obnizata i na koniec
grudnia uksztattowata sie na poziomie 17,6% (w pazdzierniku i listopadzie wyniosta 17,3%).
Nastepnie na poczatku 2006 roku wzrosta do 18,0% (w styczniu i lutym), a juz od marca
obnizata sie i w czerwcu wyniosta 16,0%. Wzrost stopy bezrobocia w ostatnim miesi gcu roku
i na poczatku roku, jak réwniez spadek w okresie wakacyjnym, jest zjawiskiem sezonowym.
Obserwowany w pozostatych miesigcach spadek tej stopy swiadczy o diugookresowej
poprawie sytuacji na rynku pracy. Na poprawe na rynku pracy wptywa réwniez wzrastajaca
produkcja gtéwnie w sektorze ustug oraz wzrost gospodarczy, ktore pociggajg za sobg
zwiekszenie popytu na prace jako efekt wyzszej pracochtonnosci ustug niz chociazby
przemystu.

Wynagrodzenia oraz swiadczenia spoteczne

W roku 2005 przecietne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw wzrosto o 3,2%
w stosunku do roku 2004 i uksztaltowato sie na poziomie 2 516 zt . Wzrost realny wyniost
1,2% i byt wyzszy o 0,4 pkt. proc. niz w roku ubiegtym, lecz nizszy niz w latach poprzednich
(1,5% w 2002 roku i 2,09 w 2003 roku). Przecietne miesieczne wynagrodzenie w okresie
styczen -czerwiec 2006 r. wyniosto 2 561 zt i byto 0 4,6% (o0 4,1% w ujeciu realnym) wyzsze
niz w pierwszym potroczu 2005 roku. Najwyzszy, w poréwnaniu z analogicznym okresem
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2005 r., wzrost ptac w pierwszych szesciu miesigcach 2006 roku odnotowano
w budownictwie (o 8,1%), obstudze nieruchomosci i firm (o 6,6%) oraz w przetworstwie
przemystowym (o 5,5%). Sposrod dziatow przetworstwa przemystowego najwyzszy wzrost
ptac wystapit w produkcji metali (0 9,6%), produkcji maszyn i urzadzen (o0 7,2%), produkcji
mebli i pozostatej dziatalnosci produkcyjnej (o 7,0%), dziatalnosci poligraficznej (o 6,0%) oraz
produkcji wyrobéw z metalu (0 6,4%). W zadnym z obserwowanych dziatow przemystu nie
doszto do spadku przecietnych wynagrodzen, za$ najmniejsza skala wzrostu miata miejsce
w produkcji wyrobow tytoniowych (wzrost o 0,9%) oraz produkcji sprzetu i urzadzen
radiowych, telewizyjnych i telekomunikacyjnych (o 0,7%). Jednocze snie nalezy podkres$li¢, ze
dziaty o relatywnie najnizszym wzroscie wynagrodzen w | pétroczu 2006 r. charakteryzujg sie
jednymi z najwyzszych przecietnych zarobkow w przemysle.

Zwiekszenie sity nabywczej przecietnych wynagrodzen w sektorze przedsiebiorstw w okresie
styczen -czerwiec 2006 r. (0 4,1%, wobec spadku 0,2% w analogicznym okresie ub. roku)
byto efektem przede wszystkim dynamicznego wzrostu ptac w ujeciu nominalnym w
warunkach niskiej dynamiki cen konsumpcyjnych. Wzrostowi sprzyja tez ozywienie
gospodarcze, stopniowa poprawa sytuacji na rynku pracy oraz obserwowany niedobor
wykwalifikowanych pracownikéw w niektorych sektorach gospodarki (np. budownictwie).
Systematyczny wzrost ptac w ujeciu realnym trwa nieprzerwanie od drugiego kwartatu 2005 r.
W okresie kwiecien — czerwiec 2005 r. wyniost on 0,8%, a w kolejnych kwartatach
odpowiednio 1,1% i 3,8%. Wzrost ptac byt kontynuowany w kolejnych kwartatach tego roku,
w | kwartale wyniést 4,3%, a w drugim 3,9%.

W | potroczu 2006 r. wyzsze niz rok wczesniej byly tez swiadczenia spoteczne, co byto
zwigzane gtéwnie z przeprowadzong 1 marca br. ich waloryzacjg . Przecietna miesieczna
renta i emerytura z pozarolniczego systemu ubezpiecze n spotecznych w okresie styczen —
czerwiec 2006 roku uksztattowata sie na poziomie 1 242 z i byla wyzsza o 6,7% w
zestawieniu z analogicznym okresem roku poprzedniego (realny wzrost o 5,5%). Natomiast
przecietna miesieczna emerytura i renta rolnikéw indywidualnych wzrosta w tym okresie o
4,8% (w ujeciu realnym 3,7%) i wyniosta 793 zt .

Finanse publiczne

W 2005 roku dochody budzetu panstwa zostaty zrealizowane w 102,9%, wydatki w 99,3%,
natomiast deficyt budzetowy zostat zrealizowany w 81,0%. Deficyt budzetowy wyniést
28,4 mld zt (wobec 35,0 mid zt zaktadanych w ustawie budzetowej na 2005 r.), tj. ok. 2,9%
PKB. W pierwszym potroczu 2006 roku w ujeciu nominalnym dochody budzetu panstwa
wyniosty 92,3 mld zt. Wydatki ksztalttowaty sie na poziomie 110,0 mid zt . W poréwnaniu
z rokiem poprzednim nizsza byta zaréwno realizacja dochodéw (o 2,2 pkt. proc.), jak
i wydatkéw budzetowych (48,7% wobec 50,0% w 2005 r.). Deficyt budzetowy byt
w pierwszych dwoch kwartatach zdecydowanie nizszy w ujeciu nominalnym niz przed rokiem,
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jednak biorgc pod uwage realizacje zatozeh ustawy budzetowej, jego wykonanie byto
znacznie wieksze. W okresie styczen - czerwiec 2006 roku deficyt wynidst 17,7 mid zt wobec
18,5 mld zt w analogicznym okresie roku 2005 (wykonanie ustawy bud zetowej odpowiednio:
57,8% wobec 52,9%).

Po stronie dochodowej najwieksze znaczenie miaty wptywy z podatkow posrednich oraz
podatku dochodowego od oséb fizycznych. Stanowily one odpowiednio 66,4% i 13,2%
catosci dochodow zrealizowanych w tym okresie i byty odpowiednio o0 9,8% i 57,2% wyzsze
w ujeciu nominalnym od wptywoéw z tego tytutu w pierwszym pétroczu 2005 roku. Tak
znaczny wzrost wptywow z podatkéw posrednich byt wynikiem zwiekszenia dochodow
z podatku akcyzowego, szczegOlnie w pierwszym miesigcu roku.

Po stronie wydatkéw w okresie pierwszych sze $ciu miesiecy 2006 r. najwieksze znaczenie
miaty subwencje ogdélne dla jednostek samorzadu terytorialnego oraz dotacje dla FUS (ich
udziat w catosci wydatkéw wynidst odpowiednio 18,3% i 11,9%), przy czym w ujeciu
nominalnym pierwsze z nich wzrosty o 5,8%, natomiast drugie o 3,3%. Wyzsze niz przed
rokiem byty koszty obstugi dtugu krajowego (0 9,1%), natomiast znacznie wzrosty koszty
obstugi dtugu zagranicznego (o 28,5%). Najmniejszy wzrost nastgpit w przypadku dotacji dla
Funduszu Emerytalno-Rentowego (o 0,7%).

Handel zagraniczny

Wedtug wstepnych danych NBP w ujeciu transakcyjnym (w euro) w okresie styczen - maj
2006 roku wartos¢ eksportu wyniosta 36,5 mld euro i byta 0 22,3% wyzsza w odniesieniu do
analogicznego okresu roku poprzedniego. Wydatki na import wyniosty 37,3 mld euro, co byto
wielkoscig 0 21,5% wiekszg niz zanotowana przed rokiem. W konsekwencji saldo obrotow
towarowych byto ujemne i wyniosto 731 min euro, wobec 810 min euro deficytu
w analogicznym okresie roku poprzedniego.

W okresie pieciu pierwszych miesiecy 2006 roku dynamika miesieczna eksportu ksztattowata
sie na stosunkowo wysokim poziomie. W przypadku eksportu w luty m i kwietniu 2006 roku
dynamika wyniosta ponizej 20% (18,8% i 12,0%), natomiast w maju wzrosta do 32,9%.
Dynamika importu ksztattowata sie na podobnie wysokim poziomie, jednak w kwietniu mozna
byto zaobserwowac znacznie nizszg dynamike odbiegajacg od dynamiki eksportu (w marcu,
kwietniu i maju na korzysc¢ eksportu).

Wedtug wstepnych danych GUS, w okresie styczen - maj 2006 roku wartos¢ eksportu
liczonego wedtug cen biezacych wyniosta 34,1 mid euro i byta 0 23,3% wyzsza w poréwnaniu
z analogicznym okresem roku 2005. Wartos¢ importu wyniosta 38,0 mid euro i byta 0 21,0%
wyzsza w relacji do roku poprzedniego. Ujemne saldo obrotow handlu zagranicznego
wyniosto wiec 3,9 mid euro, a jego pogorszenie byt o wynikiem spadku nadwyzki eksportu
nad importem w obrotach z krajami Unii Europejskiej. Jednoczesnie pogtebiat sie deficyt
w wymianie z krajami trzecimi, gtéwnie w rezultacie wzrostu wartosci importu ropy naftowej,
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a takze spadku eksportu zywnosci, spowodowanego natozonymi restrykcjami, co pogtebito
nierownowage w handlu z Rosjg .

Na ksztattowanie sie wielkosci importu oraz eksportu w znacznym stopniu wptyw miata
sytuacja na rynku walutowym. Stopniowe umachianie sie polskiej waluty obserwowane
w 2004 i 2005 roku utrzymato sie w | potowie roku, co wptywato stymulujgco na wzrost
zarébwno eksportu, jak réwniez importu. Znaczny wptyw na wielkos¢ importu w okresie
styczen - maj 2006 r., miat takze wzrost cen ropy naftowej i gazu ziemnego. Rownocze $nie
duzy wplyw miata poprawa klimatu inwestycyjnego oraz ozywienie popytu wewnetrznego
w Polsce.

Dynamiczny wzrost eksportu to efekt m.in. stopniowego ozywienia gospodarczego w UE,
a takze postepujacej obnizki jednostkowych kosztéw pracy w przemysle.

Bilans ptatniczy

W 2005 roku ujemne saldo obrotow biezgcych uksztattowato sie na poziomie 3,5 mid euro,
wobec 8,5 mld euro w roku 2004. Wynik zostat zdeterminowany przede wszystkim przez
zdecydowanie nizszy niz w 2004 roku deficyt na rachunku obrotéw towarowych, ktory wyniost
blisko 2,2 mld euro (wobec 4,6 mld w roku 2004). Saldo doc hodéw wyniosto minus 8,5 mid
euro (byt to wynik o 0,8 mld euro lepszy niz w roku poprzednim). Ponadto zanotowano
wyzszg nadwyzke na rachunku ustug, ktéra uksztattowata sie na poziomie 1 576 min euro
wobec 784 min euro w 2004 r., a takze wyzsze o0 1,1 mid euro dodatnie saldo transferéw
biezacych. Ujemne saldo na rachunku obrotéw biezacych finansowane byto dodatnim saldem
na rachunku finansowym (11,8 mid euro) oraz na rachunku kapitatowym (0,8 mlid euro).
Gtownym zrédtem finansowania deficytu byt naplyw kapitatu portfelowego w wysokosci
11,8 mid euro (dla poréwnania w roku 2004 naptyw tego kapitatu wyniost 8,6 mid euro).
Naptyw kapitatu w postaci bezposrednich inwestycji zagranicznych (6,6 mid euro) byt nizszy
niz rok wczesniej o 3,7 mld euro. Réwnoczes$nie obserwowany byt mniejszy odptyw kapitatu
z tytutu pozostatych inwestycji, ktéry zmniejszyt sie z 9,5 mid euro w 2004 roku do 2,0 mid
euro w roku 2005.

Wstepne dane bilansu ptatniczego za okres styczen - maj 2006 roku wskazujg na nieznaczne
pogorszenie sytuacji w stosunku do analogicznego okresu 2005 roku. Odnotowano niewielkie
zwiekszenie ujemnego salda na rachunku bie zacym — do 1,74 mld euro wobec 1,72 mld euro
w okresie styczen - maj 2005 roku. Wynik ten byt zdeterminowany przede wszystkim
zmniejszeniem sie nadwyzki na rachunku transferéw biezacych (1 933 min euro wobec
2048 min euro w okresie pieciu pierwszych miesiecy 2005 roku) oraz nieznacznym
pogorszeniem ujemnego salda dochodéw (3 607 min euro wobec 3 561 min euro). Wielko $¢
deficytu ograniczato zmniejszenie sie ujemnego salda obrotéw towarowych. Saldo na
rachunku kapitatowym byto dodatnie i wyzsze niz przed rokiem, natomiast na rachunku
finansowym byto dodatnie lecz nizsze niz przed rokiem (odpowiednio 612 min euro wobec
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461 min euro oraz 5,0 mld euro wobec 6,3 mld euro). Nizszy byt naptyw kapitatu z tytutu
zagranicznych inwestycji portfelowych (2,5 mld euro wobec 10,3 mid euro przed rokiem).
Wzrést natomiast naptyw kapitatu z tytutu bezposrednich inwestycji zagranicznych w Polsce.
W okresie styczen — maj wzrost wyniost 39,0%, a w wielkosciach nominalnych — 1 237 min
euro (do 4,4 mld euro z 3,2 mld euro w analogicznym okresie 2005 r.).

Podsumowanie

§ Instytut Badah nad Gospodarkg Rynkowg szacuje, iz w roku 2006 nastgpito nieznaczne
przyspieszenie wzrostu gospodarczego. Wzrost PKB moze wynies¢ 5,4 proc. Utrzymanie
ponad 5-procentowego tempa wzrostu bedzie mozliwe dzieki rosngcej dynamice popytu
krajowego, przy utrzymujacej sie wzglednie wysokiej dynamice wzrostu eksportu.

§ W roku 2006 nadal najszybciej rosta wartos¢ dodana w przemys$le — prognozowany
wzrost wynosi 8,5 proc. Budownictwo coraz szybciej nadrabia zalegtosci z lat 2001-2004
— wartos¢ dodana w roku 2006 powinna wzrosng¢ o 7,0%. Szybciej niz w latach
poprzednich rozwijajg sie ustugi rynkowe, gdzie prognozowany wzrost wartosci dodanej
wynosi 5,7 proc.

§ W latach 2005-2006 powinno utrzymaé sie dwucyfrowe tempo wzrostu produkciji
sprzedanej przemystu, cho¢ bedzie ono nieco nizsze niz w roku 2004. Prognoza zaktada
wzrost 0 10,0% w roku 2005 i 0 10,5% w roku 2006. Réwnie stabilnie powinna rosnaé
w tym okresie sprzedaz produkcji budowlano montazowej, ktérej dynamika bedzie
wynosi¢ odpowiednio 7,0 oraz 7,9%.

§ W roku 2006 popyt krajowy rést nieco szybciej niz w roku 2005 — jego tempo wzrostu
powinno wynies¢ 5,0%. Tempo wzrostu spozycia ogétem powinno przekroczy¢ nieco 4%,
natomiast dynamika wzrostu naktadoéw inwestycyjnych zblizy sie do poziomu 10%.

§ Prognozowana przez IBnGR wielkos¢ bezrobocia na koniec 2006 roku wynosi 17,2%.
Spadek poziomu bezrobocia w latach 2005-2006 bedzie wynikat przede wszystkim
z utrwalenia wysokiego tempa wzrostu gospodarczego i zwigzanego z tym wzrostu
dynamiki nakftadow inwestycyjnych — w tym na tworzenie nowych miejsc pracy. Nie bez
znaczenia jest ponadto fakt, ze w kolejnych latach cztonkostwa w Unii Europejskiej
wzrasta sktonno$¢ Polakéw do poszukiwania pracy w innych krajach europejskich.

Sytuacja gospodarcza w wojewOdztwie Ilubuskim i w powiecie
zielonogoérskim

Wojewodztwo lubuskie lokuje sie w grupie 7 wojewodztw o $rednim poziomie PKB per capita
(10 miejsce w kraju) - z poziomem 86,1% w stosunku do sredniej krajowej (dane za 2003 r.).

Wojewoddztwo lubuskie charakteryzuje sie — na tle innych regionéw naszego kraju — niskim
stopniem zréznicowania wewnetrznego. Lubuskie uznawane jest za region 0 najnizszym
w skali kraju zr6znicowaniu na poziomie podregionéw kategorii NUTS 3.
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Do negatywnych zjawisk zaliczy¢é nalezy nizsze niz srednie w kraju tempo wzrostu
gospodarczego wojewddztwa lubuskiego w latach 2000-2002. W roku 2001, w stosunku do
roku poprzedzajacego, PKB per capita dla lubuskiego wyniost 103,3% (dla Polski — 105,1%.).
W 2002 roku wskaznik PKB dla Lubuskiego wynosit 99,9% wartosci krajowej (dla Polski —
102,7%), natomiast w 2003 r. odnotowano wzrost — wskaznik PKB dla lubuskiego wynidst
102,9% (dla Polski — 104,5%). We wszystkich regionach otaczajacych wojewddztwo
w okresie tym zanotowano wartosci dodatnie, cho¢ przy tempie wzrostu nizszym niz srednie
dla kraju.

Wykres 26

PKB na mieszkanca w wojewoddztwie lubuskim w odniesieniu do krajow UE

i
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Zrédto: Eurostat

W ujeciu nominalnym PKB w wojewédztwie lubuskim stanowit w 2003 r. jedynie niecate 2,3%
PKB dla Polski. W przeliczeniu na jednego mieszkanca, PKB dla wojewodztwa wynosit
ponad 86% wartosci PKB per capita dla kraju (o ponad 1 punkt proc. mniej niz rok
wczesniej).

Dochody budzetéw powiatbw w wojewddztwie Iubuskim wyniosty w ubiegtym roku
479 537,1 tys. ztotych. Natomiast wydatki w zakresie ochrony zdrowia stanowity w minionym
roku 4,2% ogo6tu wydatkéw (nominalnie powiaty ogotem wydaly ze swoich budzetéw na
ochrone zdrowia niecate 14 min zt).
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Tabela 66
Wydatki jednostek samorzadu terytorialnego w 2005 r.
Wyszczegolnienie iy HGIE) pravtﬂallgfltg§v3iatu e e A
w tys. zt w % wtys.zt | w% | wtys.zt [ w% | wtys.zt | w%
Ogétem 1517 697,6 100 477 611,9 100 | 619948,3 | 100 | 240 113,6 | 100
Ochrona zdrowia 13 956 0,9 20 044,8 4,2 8 736,7 1,4 15 009,6 6,3

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wydatki na ochrone zdrowia z budzetu powiatu zielonogérskiego stanowity w 2004 r. 9,3%

wydatkdw ogotem i wzrosty o niemal 5 punktow procentowych w poréwnaniu z rokiem

wczesniejszym (4,1% w 2003r.).

Tabela 67

Wydatki budzetéw powiatu zielonogorskiego na ochrone zdrowia w % wydatkow ogoéfem
Wyszczegolnienie 2003 | 2004
woj. lubuskie 2,0 3,9
powiat zielonogérski 9,3 4,1

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Przecietny dochdéd rozporzadzalny mieszkancow wojewddztwa lubuskiego wyniost

w 2004 r. 654,37 zt i byt 0 24,38 zI nizszy niz rok wczes$niej. Sposrod wszystkich zrédet

dochodow, najwiekszy udziat miaty dochody ze $wiadczen spotecznych oraz pomocy

spotecznej, co swiadczy o niekorzystnej sytuacji ekonomicznej gospodarstw domowych

w wojewddztwie lubuskim. Dochody z pracy najemnej stanowity 41% dochodéw

rozporzadzalnych ogétem (i byty o 3,5 punktu procentowego nizsze niz dochody ze zrodet

socjalnych). Dziatalno$¢ rolnicza w gospodarstwach indywidualnych przyniosta w 2004 r.

straty w wysokosci srednio 9,30 zt miesiecznie.

Wysokos¢ dochodu do dyspozycji w wojewddztwie lubuskim w 2004 r. wynosita 625,12 zt

i byta mniejsza o niecate 25 zt (tj. 0 4%) niz rok wczesniej.
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Przecietny miesieczny dochéd rozporzadzalny na osobe w
gospodarstwach domowych w woj. lubuskim (w zf)

Wyszczegolnienie 2000 2003 2004

Dochéd rozporzadzalny 609,66 | 678,75 654,37
w tym:

Z pracy najemnej 287,65 | 302,56 | 267,73
z gosp. indywidualnego w rolnictwie 25,52 12,49 -9,30

z pracy na wiasny rachunek 61,52 52,68 53,83
ze Swiadczen z ubezpieczen spotecznych 198,91 | 263,02 290,91
dochéd do dyspozycji 586,84 | 650,10 | 625,12

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Tabela 68

Przecietne miesigeczne wydatki na osobe w gospodarstwach domowych wojewédztwa

lubuskiego wyniosty w 2004 r. 687,18 zt i byly wyzsze o 23,54 zt (. o 3,5%) niz rok

wczesniej.

Na zdrowie mieszkaniec woj. lubuskiego wydat w 2004 roku $rednio 30,86 zt miesiecznie, co

stanowito 4,5% wydatkow ogo6tem. Udziat tej kategorii wydatkow byt staty w latach 2003-

Tabela 69

2004.
Przecietne miesieczne wydatki na osobe w gospodarstwach domowych w woj. lubuskim
2000 2003 2004
Wyszczegdlnienie
v . w 2zt w % wyd. w zt w % wyd. i w % wyd.
og6tem og6tem ogdtem

Ogétem 604,07 100 663,64 100 687,18 100
Zywnosé 186,56 30,9 188,98 28,5 192,50 28,0
Zdrowie 23,29 3,9 30,09 4,5 30,86 4,5

3.2.3.1 Rynek pracy

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2005 r. w powiecie zielonogérskim zarejestrowanych byto 6 372 bezrobotnych, w tym 59%

kobiet oraz 88% bezrobotnych bez prawa do zasitku. Stopa bezrobocia rejestrowanego

wyniosta 22,8%, i byta o 1,8 punktu proc. wyzsza niz ogétem w wojewodztwie lubuskim.
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Tabela 70
Wybrane wskazniki charakteryzujace rynek pracy w powiecie zielonogérskim w 2005 r.
Bezrobotni zarejestrowani Stopabeziobacial Oy ipracy
Wyszczego6lnienie b rejestrowanego w ciqgu
og6tem | kobiety d?)zzgrs?l\livs (w %) miesiaca

wojewoddztwo lubuskie 79 162 42 869 66 369

21,0 4 644
w % 100 54 84
powiat zielonogorski 6 372 3776 5619

22,8 170
w % 100 59 88

Zrédio: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2004 r. liczba bezrobotnych wzrosta o 1 407 oséb, w poréwnaniu do roku 2003, a stopa
bezrobocia osiggneta wartos¢ 31,1. Poréwnujac lata 2004 i 2005 zauwazamy spadek liczby
bezrobotnych o 2 810 o0s6b i stopy bezrobocia o 8,3 punkty procentowe.

Wykres 27

Bezrobotni zarejestrowani w latach 2003 - 2005

2003 2004 2005

B Bezrobotni zarejestrowani ogétem 0w tym kobiety

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych GUS.

Sposréd oséb bezrobotnych w powiecie zielonogérskim na koniec pierwszego pétrocza
biezagcego roku 36% miato wyksztatcenie gimnazjalne lub nizsze, a kolejne 35% zasadnicze
zawodowe. Czterech na stu bezrobotnych zarejestrowanych miato wyksztatcenie wyzsze.
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Wykres 28

Bezrobotni zarejestrowani wedtug wyksztatcenia w powiecie zielonogorskim
(stan na dzien 30.V1.2006)

4%

6%

36%

Owyzszym Os$rednim zawodowym Ml Srednim og6lnoksztatcacym

O zasadniczym zawodowym  Egimnazjalnym i nizszym

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych GUS.

W 2006 r. (stan na koniec czerwca br.) w powiecie zielonogérskim istniaty 7 362 podmioty
gospodarki narodowej, co stanowi nieco ponad 7% ogétu podmiotow w wojewddztwie.

Tabela 71
Podmioty gospodarki narodowej (stan na 30.VI.2006 r.)
P . Analogiczny okres roku
Wyszczegolnienie Ogotem poprzedniego = 100
wojewddztwo lubuskie 103 468 103,4
powiat zielonogorski 7 362 104,1

Zrédto: Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Kontekst polityczno-prawny

Gléwne wskazniki otoczenia polityczno-prawnego to: stabilno$¢ polityczna, przepisy
walutowe, ustawodawstwo, biurokracja. W kontek$cie zdrowia publicznego, najwazniejszym
elementem otoczenia polityczno-prawnego, jest ustawodawstwo regulujgce funkcjonowanie
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

System opieki zdrowotnej w Polsce

Obecnie system opieki zdrowotnej w Polsce regulujg nastepujgce ustawy:
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§ Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. Nr 91, poz.
408, z p6zn. zm.)

Zgodnie z Art. 1. § 1. zakfad opieki zdrowotnej jest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem
0sob i srodkéw majgtkowych, utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia. Ustawa okresla rowniez inne cele tworzenia ZOZ,
a mianowicie;

0 prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych, w powigzaniu
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia,

0 realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia.

§ Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia z dnia
23 stycznia 2003 r. (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z p6zn. zm.)

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne jest w Polsce oparte na zasadach solidarnosci
spotecznej oraz rownego dostepu do Swiadczen.

Ubezpieczone sg osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i zamieszkujgce na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy przebywajacy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie karty statego pobytu lub karty czasowego pobytu wydanej im
w zwigzku z udzieleniem statusu uchodzcy, jezeli:

0  podlegajg obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego,
0 ubezpieczajg sie dobrowolnie,
0 s czionkami rodziny oséb, o ktérych mowa w pkt 1i 2.

Osoby podlegajace ubezpieczeniu zdrowotnemu to osoby, za ktore optacana jest sktadka
na ubezpieczenie zdrowotne.

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odprowadza:
U osoba prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza,
0 za osobe pozostajacg w stosunku pracy - pracodawca,
0  za osobe pracujacg na podstawie umowy zlecenia — zleceniodawca,
0 za bezrobotnego - wtasciwy urzad pracy,
0  zaemerytéw i rencistéw - instytucja emerytalno-rentowa.

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne sg optacane i ewidencjonowane w Zaktadzie
Ubezpieczen Spotecznych, a nastepnie przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Narodowy Funduszu Zdrowia w celu zapewnienia ubezpieczonym s$wiadczen zdrowotnych
gromadzi $rodki finansowe, zarzadza nimi oraz w ich ramach zawiera umowy ze
Swiadczeniodawcami ustug medycznych.
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§ Ustawa o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm), ktéra
okresla:

0  warunki udzielania, zakres oraz zasady i tryb finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

0 zadania witadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do tych
Swiadczen,

0 zasady powszechnego, obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,

0 podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania systemow
zabezpieczenia spotecznego do pracownikdw najemnych, os6b prowadzacych
dziatalno$¢ na wiasny rachunek i do cztonkdw ich rodzin przemieszczajacych sie we
Wspdlnocie (Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2in., z p6zn. zm.) i rozporzadzenia
Rady (EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r.

Istotne znaczenie dla funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej ma réwniez Ustawa
0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z dnia
15 kwietnia 2005 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 684 z p6zn. zm.).

Zmiany w organizacji systemu ochrony zdrowia

W ostatnich latach system opieki zdrowotnej w Polsce byt przedmiotem istotnych zmian,
wprowadzajgcych nowe instytucje oraz gruntownie zmieniajgcych zarzadzanie i finansowanie
opieki zdrowotnej. Najwazniejsze reformy miaty miejsce w 1999, 2003 i 2004 r. (w rezultacie
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego o niezgodnosci obowigzujacych norm - ustawy
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia).

Reforma 1999 r. - decentralizacja systemu

W latach 90-tych publiczny system ochrony zdrowia byt zorganizowany wedtug zasad
centralizacji, integracji opieki podstawowej i specjalistycznej oraz rejonizacji dost epu. Istotng
funkcje w systemie petnili niepubliczni dostawcy ustug medycznych, w tym spotdzielnie
lekarskie, S$wiadczace ustugi na rzecz tzw. grup ludnosci nieubezpieczonej. Utworzony w ten
sposoOb sektor prywatny poczatkowo zwigzany byt z potrzeba udostepnienia $wiadczen dla
rolnikdbw i rzemieslnikow, a wiec grup majgcych ograniczony dostep do publicznej stuzby
zdrowia. Z czasem jednak stat sie alternatywa dla zrejonizowanego systemu publicznego.

Do 1999 roku funkcje planowania zadan, okreslenia sposobow ich realizacji oraz
zapewnienia srodkéw finansowych wypetniane byty przez Ministerstwo Zdrowia, podczas gdy
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wladze wykonawczg sprawowata administracja wojewodzka, $cisle podporzadkowana
ministerstwu. Pierwsze kroki w kierunku decentralizacji systemu podjeto w 1991 r., kiedy to
samorzgdom przekazano kompetencje w zakresie zdrowia publicznego i — z czasem —
organizacji podstawowej opieki zdrowotnej. Jednakze przelomowym momentem dla
organizacji systemu opieki zdrowotnej byta reforma 1999 r., ktéra obejmowata:

§ zmiane systemu finansowania opieki zdrowotnej i wprowadzenie ubezpieczeniowego
prawa do $wiadczen,

§ wprowadzenie mechanizmu rynku wewnetrznego i funkcji ptatnika w postaci kas chorych
(gtéwnie wojewddzkich),

§ przekazanie funkcji wtascicielskich samorzgdom terytorialnym,

§ wydzielenie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i wprowadzenie funkcji tzw. gate
keeper (,wpuszczajgcego do systemu” , ang.).

Decentralizacja systemu opieki zdrowotnej przebiegata dwutorowo: wprowadzono nowg
instytucje ptatnika w postaci regionalnych (i 1 branzowej) kas chorych oraz rozszerzono
kompetencje organow samorzadowych w zakresie opieki zdrowotnej. Decentralizacja
zarzadzania finansowego i proba wprowadzenia mechanizmu rynku wewn etrznego rodzity
nadzieje na poprawe efektywnosci i jakosci, jak réwniez wzrost swobody decyzyjnej
Swiadczeniodawcow. Jednakze w rezultacie reformy mechanizm rynkowy nie zaczat dziata¢
ze wzgledu na brak dostatecznego przygotowania, w tym zwtaszcza sterowania na szczeblu
centralnym oraz zbyt silng pozycje pfatnika, czesto prowadzacg do narzucania
Swiadczeniodawcom warunkéw kontraktu. Problemem byta réwniez nieodpowiednia
wysokos¢ srodkéw przekazywanych kasom chorych w stosunku do potrzeb zdrowotnych
populacji oraz niedostateczne rozpoznanie tych potrzeb, czesto spowodowane brakiem
narzedzi do analizy epidemiologicznej populaciji oraz swiadomosci potrzeby takich badan

Istotnym elementem reformy bylo przejecie przez samorzady znacznej czesci
odpowiedzialnosci za funkcjonowanie opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym (gminy)
i regionalnym. Na mocy reformy samorzady przejety funkcje wiascicielskie wobec wiekszosci
zaktadow opieki ambulatoryjnej oraz szpitali powiatowych i wojewddzkich. W efekcie
samorzady staty sie odpowiedzialne za organizacje opieki zdrowotnej na ich terenie. Bedac
organami zatozycielskimi dla zaktadéw opieki zdrowotnej przejety prawo tworzenia i likwidaciji
zaktadow, nadzor i finansowanie inwestycji oraz przeksztatcen infrastrukturalnych. Delegacja
zobowigzan nie pociggata jednak za sobg przekazania samorzadom s$rodkéw niezbednych
do realizacji opisanych zadan. W rezultacie, samorzady obarczone odpowiedzialnoscig za
gospodarke finansowg samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, nie byty
w stanie pokry¢ we witasnym zakresie strat finansowych. Jest to, obok nadprodukciji
Swiadczen medycznych, gtéwne zrodto rosnacego zadtuzenia zaktadow opieki zdrowotne;.
Réwnie istotng konsekwencjg delegacji odpowiedzialnosci finansowej bez zapewnienia
niezbednych $rodkow jest praktyczne zaprzestanie realizacji inwestycji w opiece zdrowotnej.
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W kompetencji samorzadéw znajduje sie réwniez odpowiedzialno$¢ za zadania z zakresu
polityki zdrowotnej, obejmujacej sfere promociji zdrowia oraz profilaktyki. W istocie, wtasnie te
zadania — w szczegolnosci przeciwdziatanie alkoholizmowi — stanowig najwiekszg pozycje
w wydatkach samorzadéw na opieke zdrowotng (70-77% ogotu $rodkéw na opieke
zdrowotng przeznacza sie na ten cel).

W wyniku reformy 1999 r. utworzona zostata rowniez instytucja podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarzowi pierwszego kontaktu przypisano funkcje kontrolowania popytu na
ustugi zdrowotne poprzez decyzje o kierowaniu (lub nie) pacjenta na dalsze leczenie
u specjalisty lub w szpitalu. Lekarze zostali réwniez obcigzeni dodatkowymi obowigzkami
organizowania procesu produkcji $wiadczen ambulatoryjnych, zarzgdzania budzetem
prowadzonej praktyki, a w niektérych kasach chorych wprowadzono metod e zarzadzania
srodkami przeznaczonymi na leczenie kazdego pacjenta (ang. fund holding).

Reforma 2002 — 2003

W kwietniu 2003 roku weszta w zycie Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Na jej mocy w miejsce kas chorych powotano Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) jako centralng instytucje ptatnika.

Pozostate elementy systemu pozostawiono w formie okreslonej w 1999 roku. Fundusz zostat
utworzony jako pozabudzetowa jednostka centralna, z podlegtymi mu oddziatami
regionalnymi. Centralizacja systemu nie byta jednak odpowiednio przygotowana — brak byto
podstaw informacyjnych i analitycznych do szybkiego i skutecznego zarz gdzania systemem.

W proces recentralizacji wpisany byt konflikt NFZ z placéwkami opieki zdrowotnej, ktére
w latach 1999 — 2002 uzyskaly znaczng samodzielnos$¢. Silna pozycja NFZ prowadzita do
arbitralnosci decyzji, konflikt pogtebiato réwniez rozproszenie $wiadczeniodawcow, oddalenie
od osrodka sterowania i zwigzana z tym nieznajomo$¢ sytuacji lokalnej oraz trudnosci
negocjacyjne. Na szczeblu centralnym natomiast nasilat sie konflikt pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia a Ministerstwem Zdrowia. Konflikt ten byt efektem niewtasciwej regulaciji
ustawowej, ktora nie rozdzielata zakresow odpowiedzialnosci tych instytucji. W efekcie
minister zdrowia miat prawo do decyzji o wykazie, zakresie i trybie udzielania swiadczen
zdrowotnych, podczas gdy odpowiedzialno$¢ finansowg za realizacje zadan ponosit prezes
funduszu.

Wymienione wyzej wady ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia oraz skrajna centralizacja systemu staly sie podstawg do skierowania
przez opozycje parlamentarng wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego. Wyrok Trybunatu,
ogtoszony 7 stycznia 2004 roku, stwierdzat niezgodnos$c¢ przepiséw ustawy z Konstytucjg RP.
Zarzuty w szczegélnosci dotyczyty:
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§ braku precyzji, wieloznacznos$ci i niedookreslonosci przepisdw ustawy, ktére zwiekszaty
dyskrecjonalno$¢ urzednikbw w podejmowaniu decyzji w zakresie zarzadzania
systemem;

§ braku gwarancji dostepu do $wiadczen dla wszystkich ubezpieczonych; zdaniem
Trybunatu dostep do Swiadczen powinien by¢ rowny, a koszyk dostepnych w ramach
ubezpieczenia swiadczen jasno i precyzyjnie okreslony;

§ braku kontroli nad $rodkami finansowymi i wydatkami Funduszu przez skarb panstwa,
parlament i ubezpieczonych;

§ braku okreslenia relacji miedzy Funduszem a budzetem panstwa, prowadzacy do
sytuacji, w ktérej ewentualne zadiuzenie funduszu statoby sie panstwowym diugiem
publicznym;

§ stworzenia pola konfliktu miedzy Funduszem a Ministrem Zdrowia, wynikajgce
z pokrywajacych sie kompetenciji i niejasno okreslonych uprawnien nadzorczych ministra.

Zmiany w 2004 roku

W rezultacie prac prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Gospodarki
i Pracy, w sierpniu 2004 roku uchwalono Ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawa ta uwzgledniata jedynie czesciowo zalecenia
Trybunatu Konstytucyjnego, zaktadajgc kontynuacje procesu niezbednych zmian w roku
2005. Jedng z wazniejszych zmian jest reorganizacja systemu i powr6t do decentralizacji
funkcji ptatnika. Wprawdzie pozostat Narodowy Fundusz Zdrowia, ale wzrosta
odpowiedzialno$¢ jego wojewddzkich oddziatéw. Oddzialy te przejety, wczesniej
podejmowane na szczeblu centralnym, decyzje dotyczace zawierania i rozliczania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Oddzialy wojewddzkie Funduszu zostaty
wyposazone réwniez w kompetencje w zakresie tworzenia planéw finansowych,
stanowigcych podstawe dla planu budzetu NFZ, monitorowania i kontroli realizacji
kontraktow.

Odpowiadajgc na zarzuty Trybunatlu ustawa wprowadza mechanizmy kontroli dziatan
i sSrodkéw bedacych w dyspozycji funduszu. Narzedziem monitoringu sa sprawozdania
finansowe podlegajace kontroli ministra wiasciwego do spraw finanséw publicznych oraz
komisji do spraw finanséw publicznych i komisji do spraw zdrowia sejmu RP.

Uregulowane zostaly réwniez kwestie réwnego dostepu do $wiadczen i optacania sktadki za
osoby nieubezpieczone. Za te ostatnie odpowiedzialno$¢ przejgt budzet panstwa
i odpowiednie fundusze (Fundusz Pracy za zarejestrowanych bezrobotnych, ZUS i KRUS za
emerytow ii rolnikéw).

Mimo dyskusji na temat potrzeby racjonowania $wiadczen dostepnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ta kwestia zostata uregulowana jedynie
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doraznie. Do ustawy dotgczono ogélng liste Swiadczen, ktére nie podlegaj g refundowaniu.
Natomiast problem koniecznosci stworzenia listy swiadczen refundowanych nadal wymaga
rozwigzania i dalszych prac nad klasyfikacjq ustug i procedur medycznych oraz wytycznymi
postepowania medycznego, w celu wskazania sposobow efektywnego i skutecznego
wykorzystania $rodkow dostepnych w systemie publicznym oraz zapewnienia réwnosci
i dostepnosci ustug.

Zasady i ocena funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia

Wprowadzony w 1999 r. system powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, oparty na
zréznicowanych kasach chorych, zostat w 2003 r. zastagpiony zunifikowanym organizacyjnie
systemem finansowania swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W sktad
NFZ wchodzi Centrala Funduszu oraz 16 oddziatéw wojewodzkich, utworzonych zgodnie
z podziatem terytorialnym panstwa. Do zakresu dziatan funduszu nalezy w szczegdlnosci:

§ zabezpieczenie ubezpieczonym Swiadczen, stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia,

§ przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych,

§ okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen zdrowotnych w okresie
niezbednym dla prawidtowego zawierania umaéw.

Podstawg udzielania swiadczeh zdrowotnych jest umowa zawarta pomiedzy Funduszem
a Swiadczeniodawcg. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze suma kwot zobowigzan Funduszu wobec
Swiadczeniodawcow nie mogta przekroczy¢ wysokosci kosztéw przeznaczonych na ten cel
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

Umowy o udzielania $wiadczen sg jawne. Minister ds. zdrowia okreslit w formie
rozporzgdzenia ogolne warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, tryb wyboru przez
ubezpieczonego lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Umowa
okresla rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen, warunki udzielania swiadczen, zasady
rozliczen pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami, kwote zobowigzania Funduszu
wobec swiadczeniodawcy, zasady rozpatrywania kwestii spornych i za zalen. Minister okreslit
ponadto w formie rozporzadzenia sposéb ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o0 udzielanie $wiadczeh zdrowotnych, zapraszania do udzialu w rokowaniach,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadania,
uwzgledniajac réwnie traktowanie swiadczeniodawcow oraz uczciwg konkurencje.

Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadza kontrol e realizacji umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie sposobu korzystania ze swiadczen przez ubezpieczonych, jakosci
i dostepnosci $wiadczen, stosowania procedur medycznych pod wzgledem jakosci oraz
zgodnosci z przyjetymi standardami, zasad korzystania ze swiadczen specjalistycznych
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stosowania technologii medycznych, zasadnosci wyboru lekéw i preparatéw medycznych,
oraz $rodkoéw ortopedycznych i innych, stosowanych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji
oraz zasad wystawiania recept.

Narodowy Fundusz Zdrowia ustala co roku plan finansowy zréwnowazony w zakresie
przychodéw i kosztéw. NFZ jest podmiotem zaliczanym do sektora finanséw publicznych,
stad jego nominalne zadtuzenie, po wyeliminowaniu zobowigzan wobec innych podmiotow
sektora finansoéw publicznych, zaliczane jest do panstwowego diugu publicznego.

Z dniem 1 kwietnia 2003 roku — z dniem wejscia w zycie Ustawy o Narodowym Funduszu
Zdrowotnym, Fundusz stat sie podmiotem wszelkich praw i obowigzkéw Kas Chorych,
przejmujac tym samym ich zobowigzania i naleznosci. Wynik finansowy Kas Chorych na
dzien 31 marca 2003 r. byt ujemny i wyniést 133 167 tys. zt.

Zgodnie z zatozeniem reformy, wprowadzenie NFZ miato na celu poprawe opieki zdrowotnej,
m. in. poprzez stosowanie jednolitych zasad kontraktowania swiadczen zdrowotnych oraz
zlikwidowanie réznic w dostepnosci do $wiadczen pomiedzy poszczegélnymi regionami kraju.
System miat by¢ przejrzysty zarébwno dla pacjentéw jak i dla srodowiska medycznego,
umozliwiajgc poréwnanie i ocene jakosci ustug w skali catego kraju.

Najwyzsza Izba Kontroli, po przeprowadzeniu w 2005 r. kontroli utworzenia i funkcjonowania
Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazata na licznie nieprawidtowosci i negatywnie ocenita
dotychczasowe rezultaty reformy. W ocenie NIK reforma byta nieprzygotowana zaréwno
w warstwie koncepcyjnej jak i organizacyjnej. Ostatecznie nie wptyneta pozytywnie ani na
dostepnosc¢ pacjentow do $wiadczen opieki zdrowotnej ani na sytuacje finansowa zaktadow
opieki zdrowotnej. Wprowadzona zasada swobodnego dost epu do $wiadczeh oraz wolnego
wyboru placéwki leczniczej okazata sie w praktyce mozliwa jedynie do momentu wyczerpania
limitu swiadczen ustalonego w kontrakcie z Funduszem.

Wprowadzony system finansowania, stworzyt podstawy do dziatania samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej w oparciu o prawa rynku w opiece zdrowotnej, co prowadzito do
przyspieszenia zmian restrukturyzacyjnych poszczegdélnych zaktadéw. Zmiany te mialy
przeciwdziata¢ stosowaniu intensywnego, drogiego leczenia we wszystkich szpitalach oraz
tworzeniu i utrzymywaniu wysoko specjalistycznych oddziatéw w matych osrodkach.

W wyniku reformy stuzby zdrowia zawierane we wszystkich wojewddztwach kontrakty
samodzielnych szpitali (samodzielnych zaktadéw) z NFZ, powinny w naturalny sposob
prowadzi¢ do znacznie lepszego niz dotad wykorzystania posiadanych zasobéw, w tym
w szczegOlnosci w opiece stacjonarnej. Wystepuje tu jednak szereg barier i ograniczen,
wsrdd ktérych mozna wymienié m.in.: brak odpowiedniej liczby wyszkolonych mened zeréw
opieki zdrowotnej (w tym szczegdblnie ekonomistow), istnienie nadal tradycyjnych struktur
integrujacych szpitale ze wszystkimi pozostatymi formami opieki zdrowotnej (w tym réwniez
z podstawowg opiekg zdrowotng), zaledwie kilkuletnie doswiadczenie samodzielnych szpitali,

135



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

3.3.25

dotyczace problematyki opracowywania witasciwych biznes planéw, stanowigcych podstawe
do negocjacji przygotowanych kontraktéw z NFZ.

Jednym z trzech priorytetéw reformy byt wzrost efektywnosci funkcjonowania szpitali.
Stopniowo usamodzielnity sie wszystkie publiczne zaktady ochrony zdrowia. Samorzad
terytorialny, jako nowy wtasciciel, przejat odpowiedzialnos¢ za szpitale (réwniez finansowa).
Do samorzadu nalezy wiec dbanie o wysoki poziom leczenia i czuwanie nad gospodarno $cig
danego zaktadu. Kazdy ZOZ proponowa¢ ma $wiadczenia medyczne jako ustuge do
sprzedania. Im lepsze i wyzszej jakosci $wiadczenia, tym wiecej pacjentow zgtosi sie do
danej placéwki, a wraz z nimi trafi do niej wiecej pieniedzy. Srodkami z kontraktéw zaktad
bedzie sam zarzgdzat.

Kazdy szpital po reformie ma okreslony poziom referencyjny. Poziom referencyjny okresla,
jak specjalistyczne i ztozone zabiegi przeprowadza sie w danym szpitalu. Wprowadzone
zostaty trzy poziomy referencyjne - im wyzszy poziom szpitala, tym bardziej skomplikowane,
specjalistyczne i drozsze zabiegi przeprowadza. Skierowanie na leczenie do szpitala na
danym poziomie referencyjnym zalezy od rodzaju choroby. Pierwszy poziom referencyjny
odpowiada szpitalowi powiatowemu, drugi - szpitalowi wojewoddzkiemu, trzeci - klinice.

Po szesciu latach od wprowadzenia reformy w zycie, zauwazalny jest ciggly, wrecz
niekontrolowany, wzrost zadtuzenia ZOZ-6w na terenie catego kraju. W niektorych regionach
sytuacja wydaje sie by¢ krytyczna. Wiele ZOZ-6w zagrozonych jest upadtoscig. W takich
warunkach wprowadzenie w zycie ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej jest istotnym przedsi ewzieciem, zmierzajagcym do opanowania
niekorzystnych tendencji w funkcjonowaniu tych jednostek.

Zmiany finansowania systemu ochrony zdrowia

Reforma ochrony zdrowia wprowadzona w zycie w 1999 r., na mocy ustawy uchwalonej dwa
lata wczesniej, zasadniczo zmienita zrodta i zasady finansowania ustug zdrowotnych.
Z zaopatrzeniowego (czy inaczej budzetowego) systemu, tradycyjnego dla krajow
centralnego planowania, zostata przeksztalcona w tzw. system ubezpieczeniowy.
Z systemem ubezpieczeniowym wigzano nadzieje, z jednej strony na poprawe zasilania
systemu, a z drugiej — na wieksze mozliwosci oddziatywania na popyt ludnosci. Odpowiednio
skalkulowana sktadka ubezpieczenia zdrowotnego wydawata sie trwale rozwigzywac problem
tzw. krétkiego finansowania ochrony zdrowia w procesie corocznych decyzji budzetowych.
Zaktadano, ze skfadka, jednoznacznie identyfikujgca ubezpieczonych i wigzgca ich
uprawnienia do korzystania z ustug na podstawie jej optacania, wprowadzi wiecej dyscypliny
i ptynnosci do procesu zasilania systemu w $rodki. Jednoczesnie wprowadzono instytucje
ptatnika (kasy chorych), odpowiedzialnego za zarzadzanie srodkami ubezpieczeniowymi
i zapewnienie ludnosci ustug adekwatnych do potrzeb zdrowotnych.
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Kolejna istotna zmiana w systemie finansowania systemu miata miejsce w 2003 r. Nastgpita
centralizacja kas chorych i utworzono jeden fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia,
z podporzadkowanymi mu oddziatami regionalnymi.

Obecny stan systemu opieki zdrowotnej w Polsce

Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski po roku 1990 ulegta niewatpliwie poprawie, jednak na tle
przecietnych wskaznikéw krajow Unii Europejskiej i OECD nadal przedstawia sie
niekorzystnie. Wedtug powszechnie uzywanych wskaznikéw zdrowotnosci spoteczenstwa
(np. oczekiwana dtugos¢ zycia, HALE, wskaznik umieralnosci) Polska zajmuje jedno
z ostatnich miejsc wsrdd krajow Unii Europejskiej. Poprawe stanu zdrowia w duzej mierze
zawdziecza sie wiekszemu zréznicowaniu produktéw zywieniowych i zmianie stylu Zycia,
w tym wiekszej aktywnosci fizycznej. Niezbedne sg jednak dziatania na rzecz dalszej
poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego, w tym réwniez dziatania systemu ochrony
zdrowia nakierowane na promocje i profilaktyke zdrowia oraz zwiekszenie dostepnosci do
ustug medycznych.

Dla zapewnienia realizacji tych celéw, polski system ochrony zdrowia podlegat w ciggu
ostatniej dekady wielu modyfikacjom, spos$rdd ktérych najwazniejsze to omoéwione wyzej
reformy 1999, 2003 oraz 2004 roku. Szescioletni okres przygotowywania i wdrazania reform
zdrowotnych nie zakonczyt sie powodzeniem. Nieskutecznos¢ procesu reformatorskiego
wynikata nie tyle z btednej koncepciji pierwszej reformy, co z niespéjnosci kolejnych krokéw
reformatorskich. W rezultacie wprowadzenie nastepnych zmian systemowych, wigze sie
z dodatkowymi trudnosciami, wynikajagcymi z rozczarowania spotecznego dotychczasowymi
wynikami reform, Zzgdan podwyzek ptacowych, niecheci publicznych zakladow opieki
zdrowotnej do wzrostu ich odpowiedzialnosci finansowej, czy wysokiego obcigzenia
pacjentéw kosztami leczenia.

Finansowanie ochrony zdrowia

Drugim - obok niewydolnosci organizacyjnej - czynnikiem niesprawnosci systemu ochrony
zdrowia w Polsce jest stan permanentnego niedo finansowania. Catkowite wydatki na stuzbe
zdrowia w Polsce nalezg do najnizszych wsréd krajow OECD i Unii Europejskiej zaréwno
w ujeciu nominalnym jak i wedtug parytetu sity nabywczej. Sg one blisko dwukrotnie nizsze
niz w innych krajach transformaciji ustrojowej: w Czechach czy na W egrzech.

Przy ogo6lnie niskim poziomie nakfadéw na ochrone zdrowia w Polsce w ostatnich latach
dynamicznie zmniejszat sie udziat srodkéw publicznych w catkowitych naktadach na stuzbe
zdrowia (jedynie 65% w 2004 r.). Réwnocze $nie w Polsce systematycznie maleje wielko$¢
publicznych wydatkéw na stuzbe zdrowia w relacji do PKB, osiggajac najnizszy poziom wsrod
krajow Unii Europejskiej (3,87% w 2005 r.).
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Poziom finansowania ochrony zdrowia z wydatkow prywatnych gospodarstw domowych
wzrasta dynamicznie, bedac jednym z najwyzszych w krajach europejskich (w 2003 r.
wydatki gospodarstw domowych na ochrone zdrowia przekroczyly 17 mld ztotych). Pacjenci
doptacajg do systemu opieki zdrowotnej w formie r6znych (formalnych i nieformalnych) optat
za ustugi medyczne. Istotng cze$¢ budzetu domowego stanowig wydatki na leki (60%
prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia stanowig koszty zakupu lekéw). Dodatkowym
obcigzeniem dla budzetéw domowych jest brak mozliwosci odliczania od podatkéw peinej
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Tendencja w strukturze pozyskiwania dochodéw na ochrone zdrowia jaka sie ujawnita
w ciggu ostatnich lat, polega na wzroscie finansowania ze sktadki oraz z dochodow
indywidualnych ludnosci. Jednoczes$nie zmniejsza sie finansowanie z podatkéw ogélinych,
realizowane przez budzet panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Szczegélnie
niskie jest finansowanie ochrony zdrowia przez JST, ktére maja przeciez wiele zadan do
spetnienia w systemie. Sg one organami zatozycielskimi najwiekszej liczby placowek
zdrowotnych, odpowiadajac za ich inwestycje i remonty, a ich udziat w finansowaniu jest
bardzo skromny (nie siega nawet 1 mid zf) i dotyczy przede wszystkim programow
przeciwdziatania alkoholizmowi i innym uzale znieniom.

W sumie - analiza przychodéw wskazuje jednak na kurczenie sie finansowania ochrony
zdrowia ze zrédet budzetowych (budzetu panstwa i JST) i przesuwanie zadan o charakterze
ogoélnopublicznym do NFZ. Dynamicznie wzrasta takze finansowanie z dochodéw
indywidualnych ludnosci — pod tym wzgledem zajmujemy czotowg pozycje w Europie.

Planowane podwyzki obowigzkowej sktadki zdrowotnej o 0,25% rocznie odpowiadaj g kwocie
ponizej 1 miliarda ztotych (3% catkowitych $rodkéw NFZ) i sa niewystarczajace do
osiggniecia zauwazalnej réznicy w poziomie finansowania i w efekcie funkcjonowania stuzby
zdrowia. Taka kwota nie wystarcza nawet na petne oddtuzenie polskiej stuzby zdrowia.

Struktura kosztéw

Analiza struktury podmiotowej kosztow wskazuje na znaczny wzrost przychodow
Swiadczeniodawcéw niepublicznych, ktére w 56% sg pokrywane s$rodkami publicznymi.
Patrzac z kolei z perspektywy ptatnika widaé, ze ponad 20% wartosci kontraktow stanowig
kontrakty z placéwkami niepublicznymi.

W strukturze rodzajowej kosztow obserwuje sie zmiany o bardzo powaznych
konsekwencjach dla réwnowagi finansowej systemu. Najwieksza pozycje kosztowg
w kosztach catkowitych (publicznych i prywatnych) stanowig obecnie leki.

Jednoczesnie, w poréwnaniach miedzynarodowych, pod wzgledem wielkosci publicznych
wydatkéw na leki, zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie, ze $rednig wydatkéw na
osobe o blisko potowe nizszg niz na Wegrzech czy 2-3 krotnie nizszg niz w krajach EU-15.
Polska charakteryzuje sie takze najwyzszym (ponad 50%) - wsrdd krajéw Unii Europejskiej —
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poziomem wspotptacenia za leki, unikalnie wysokim udziatem w rynku lekdw generycznych
(ok. 60% wartosci i 80% ilosci) oraz jest jedynym krajem Unii Europejskiej, w ktérym od 1999
roku nie wprowadzono do systemu refundacji ani jednego leku innowacyjnego. Bardzo
istotng niesprawnoscig polskiego rynku farmaceutycznego jest tez brak powszechnego
monitoringu przepisywanych lekéw, co utrudnia zwalczanie nieprawid towosci oraz naduzy¢.

Wydatki na leki obcigzajg zasadniczo finanse NFZ (okoto 20% wydatkéw na $wiadczenia).
Whprawdzie ustabilizowano wysoko$¢ refundacji lekéw ze srodkéw publicznych, ale rosng
koszty lekdw pokrywane z dochodow ludnosci. Az 60% wydatkéw ponoszonych na opieke
zdrowotng przez gospodarstwa domowe jest przeznaczane na zaopatrzenie w leki. Jest to
najwyzszy poziom przymusowego wspotptacenia za leki wsrdd krajow Unii Europejskiej. Tak
wysoki udziat ogélnych wydatkow na leki jest jednak spowodowany niedoszacowaniem
niektorych kosztow (zwtaszcza amortyzacji) oraz niskimi ptacami lekarzy i personelu
medycznego. Natomiast udziat (ok. 60%) kosztow lekéw w wydatkach gospodarstw
domowych przeznaczonych na opieke zdrowotng, wskazuje na to, ze $rodki na refundacje
lekéw sag juz nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb.

Druga, co do wartosci, pozycjg kosztowg w ochronie zdrowia sg wynagrodzenia personelu
medycznego. W 2003 r. na ten cel przeznaczono okoto 15 mid zt (28% kosztow catkowitych).

Jednym z trudniejszych probleméw funkcjonowania placéwek zdrowotnych sg koszty
utrzymania i wymiany w dziedzinie infrastruktury, ktéra obejmuje budynki, urzadzenia
techniczne oraz sprzet medyczny. Istotne jest, ze rzeczywiste koszty ekonomiczne sg w tej
dziedzinie znacznie wyzsze od kosztébw amortyzacji ksiegowej, uwzglednianych
w sprawozdaniach ptatnika.

Problem niedofinansowania systemu

W wyniku niedofinansowania oraz braku sprawnego zarzadzania systemem obserwujemy
narastajacy stan nierownowagi miedzy strong przychodowa, a kosztowa. Stan ten przyczynia
sie do narastania zadiuzenia placowek, dekapitalizacji infrastruktury, oraz zanizania
wynagrodzen personelu medycznego.

Zadtuzanie sie placowek jest w ochronie zdrowia zjawiskiem nagminnym — 65% placowek
ochrony zdrowia jest zadtuzonych, a wedtug stanu na koniec marca 2006 roku zobowigzania
wymagalne wynosity 4,4 mid zt i wzrosty o 61,7% w poréwnaniu do roku 2001. Poziom
zadtuzenia dynamicznie narastat az do 2005 r., kiedy tempo wzrostu zostato zahamowane,
a ostatnie kwartaty przyniosty spadek wartosci zadtuzenia.

Poziom zadtuzenia jest okreslany wielkos$cig zobowigzan wymagalnych, tj. takich, dla ktérych
uptynat termin pfatnosci. Ich wartos¢ w latach 2001- 2006 przedstawia tabela.
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Tabela 72

Zobowiazania wymagalne samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j

w latach 2001 — 2006 (w min zf)

Wyszczegolnienie

2001 2002 2003

2004 2005 2006*

SPZOZ utworzone przez JST

2279,20| 2714,30( 4021,20

4760,30| 800226| 825934

jednostki centralne

SPZOZ utworzone przez

465,2 531,1 708,5

923,8| 4039 789| 3610874

Razem

2744,40| 324540 4729,70

5684,10] 4840,01| 4436,81

*stan na dziern 31.111.2006 r.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.

Tabela 73

Zobowigzania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
w woj. lubuskim (w min zt)

Zobowigzania ogotem

31.XI1.04 | 31.XI.05 30.V1.2006 Dynamika2005/2004 Dynamika 2006/2005
535,8 599,0 620,5 111,8 103,6

Zobowigzania wymagalne
31.X11.04 | 31.X1.05 | 30.V1.2006 | Dynamika 2005/2004 Dynamika 2006/2005
439,0 424,1 407,6 96,6 96,1

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia.

Przyczyny zadluzania placowek sg zlozone i obejmujg zaréwno wady systemowe
(nieokres$lenie realnych Zzrédet finansowania inwestycji w ochronie zdrowia), jak i wady
zarzadzania (brak informacji po stronie scentralizowanego ptatnika o funkcjonowaniu
placowek, w tym o rzeczywistych stawkach, cenach i kosztach).

Nalezy takze odnotowac pojawiajace sie coraz czesciej trudnosci w naborze pielegniarek czy
zatrudnianiu lekarzy - specjalistéw oraz gwattownie rosngce zainteresowanie mozliwosciami
zatrudniania w Unii Europejskiej w$rdd nowo ksztatcacych sie kadr medycznych.

Jednym z celéw reformy 1999 roku byto wprowadzenie instytucji podstawowej opieki
zdrowotnej, petnigcej funkcje ograniczania dostepu do bardziej kosztownych ustug
specjalistycznych i szpitalnych. Jednak badania pokazujg , ze cel skoncentrowania opieki na
tanszych ustugach podstawowej opieki zdrowotnej i silniejszej kontroli nad ustugami
specjalistycznymi i szpitalnymi nie zostat osiggniety (czestos¢ korzystania z ustug szpitalnych
i specjalistycznych w okresie 1999 — 2003 zwiekszyta sie) W efekcie obserwujemy
koncentracje $rodkéw finansowych w segmencie specjalistycznego leczenia szpitalnego,
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kosztem dalszego ograniczenia mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych lekarzy
pierwszego kontaktu.

Decyzjg Trybunatu Konstytucyjnego (wyrok z dnia 7 stycznia 2004 r.) nieokreslenie listy
Swiadczen zapewnianych ubezpieczonym zostato uznane za podstawowg wade systemu
opieki zdrowotnej. Wprawdzie ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych wprowadza liste $wiadczen, ktére nie mogg by¢ optacane ze $rodkow
funduszu zdrowia (tzw. koszyk negatywny), jednak rozwigzanie to nie jest wystarczajace.
Utrzymywanie zasady bezwzglednego dostepu do swiadczen w sytuacji zagrozenia zdrowia
i zycia, a jednoczesnie ich limitowania i nieoptacania tzw. nadwykonan prowadzi do
zadtuzenia placéwek ochrony zdrowia. Bez ustalenia listy $wiadczen dostepnych w ramach
ubezpieczenia publicznego jest réwniez niemozliwe wprowadzenie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych. Jednym z wazniejszych postulatébw zmian jest wprowadzenie do praktyki
funkcjonowania stuzby zdrowia koszyka $wiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych

(tzw. koszyk pozytywny).

Przesuniecie ustug opieki zdrowotnej z lecznictwa zamkni etego do lecznictwa podstawowego
byto jednym z celéow reformy 1999 r. Mimo wprowadzenia instytucji podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ), majacej petic¢ funkcje tzw. gate keeper, poziom korzystania z kosztownej
opieki specjalistycznej, a zwtaszcza szpitalnej, jest wcigz wysoki. Zjawisko to prowadzi do
nieefektywnosci i rosngcych kosztéw systemu.

Niezwykle istotny jest rowniez aspekt prognostyczny niedofinansowania systemu opieki
zdrowotnej. Niskie finansowanie ochrony zdrowia w Polsce nie b edzie mozliwe do utrzymania
W najblizszej przysztosci, ze wzgledu na dynamiczny proces starzenia sie polskiego
spoteczenstwa. Grupa 0sOb najstarszych generuje wysokie koszty opieki zdrowotnej.
Przyczynia sie do tego wigksza niz w innych grupach wiekowych czestos¢ zachorowan
i korzystania z opieki zdrowotnej. Zmianom demograficznym towarzyszyé bedg zmiany
epidemiologiczne, szczegdélnie wystepowanie kosztownych w leczeniu chorob
cywilizacyjnych (szczegdlnie choréb uktadu krgzenia) w starszych kohortach wiekowych.

Uwzgledniajac planowany wzrost wydatkow publicznych na ochrone zdrowia oraz czynniki
zewnetrzne, istotne z punktu widzenia ksztattowania sie kosztéw w tym zakresie (proces
starzenia sie spoteczenstwa, czynniki demograficzne, charakteryzujgca sie duzg zmiennoscig
w zakresie aktywnosci zawodowej i zatrudnienia, sytuacja na rynku pracy i in.) jasne staje
sie, ze mimo wzrostu przychodéw ze skladek ubezpieczeniowych deficyt bedzie sie
powiekszac.

Spoteczne skutki reformy systemu ochrony zdrowia

Reforma systemu ochrony zdrowia dotyczy wszystkich obywateli kraju — jej zasieg jest
poréwnywalny tylko z reformg systemu prawnego. Nieskuteczno$¢ wprowadzanych reform
polskiego systemu ochrony zdrowia i zwigzane z tg sytuacjg wysokie koszty spoteczne
znajdujg odzwierciedlenie w postrzeganiu stuzby zdrowia przez spoteczenstwo oraz poziomie
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niezadowolenia spotecznego. Jak wskazujg wyniki badania Bardzo r6zni? Kraje Europy
Wschodniej a reforma sfuzby zdrowia, przeprowadzonego w 2005 r. w Londynie na zlecenie
Stockholm Network, Polacy ocenili swoj system stuzby zdrowia jako najgorszy z jedenastu
badanych krajéw Unii Europejskiej (wystawili mu najnizsza ocene ogoélng - 3.8 na 10
mozliwych punktow). Te dane sg zaskakujaco zbiezne z najnizszymi w Europie wydatkami na
system ochrony zdrowia w Polsce, liczonymi jako procentowy udziat srodkéw publicznych
w PKB (3.87%PKB). Wedtug kryterium tzw. deficytu $wiadczen (réznica miedzy tym, czego
ludzie oczekujg od stuzby zdrowia, a tym, co otrzymuja), Polska takze znalazta sie na koncu
rankingu (patrz tabela ponizej).

Wedtug badania 75% badanych Polakéw ocenia, ze system ochrony zdrowia otrzymuje na
swoje funkcjonowanie za mato pieniedzy. To obok Stowacji (76%) najgorszy wynik wsrod
badanych krajéow UE. Ponadto wediug badania prawie dziewieciu na dziesieciu Polakow
(88%) uwaza, ze inne kraje UE majg wiecej pieniedzy na opieke zdrowotng niz Polska (jest to
ponownie najwyzszy odsetek ze wszystkich badanych krajow). Jesli chodzi o wydajnosé
systemu w poréwnaniu z systemami innych krajéw, dziewieciu na dziesieciu Polakéw (90%)
uwaza, ze systemy opieki zdrowotnej innych krajow sg wydajniejsze niz ich wiasny.

Wiecej niz czterech na pieciu Polakow (86%) wierzy, ze reforma stuzby zdrowia jest sprawa
pilng w ich kraju — jest to kolejny najwyzszy odsetek ze wszystkich badanych krajow. W tym
badaniu zapytano Polakéw réwniez o to, jak bedzie wygladat system ochrony zdrowia za
10 lat, jezeli nie zostanie zreformowany. Trzy czwarte Polakow (74%) uwaza, ze poziom
opieki zdrowotnej bedzie sie pogarszat, jesli w tym czasie nie bedzie reformy.

Wyniki badan wskazujg na powazny problem spoteczny, ktdrego przyczyna jest zta sytuacja
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Opinia publiczna nie akceptuje istniejgcego stanu
rzeczy, odczuwa powazny deficyt oferowanych przez system opieki zdrowotnej swiadczen,
oczekuje pilnych zmian, chociaz jest petna pesymizmu co do mozliwosci przeprowadzenia
skutecznych reform.
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Tabela 74

Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb przez system ochrony zdrowia (tzw. deficyt swiadczen)

Polska 73
Stowacja 67
"Nowa Czwérka" 63
Wielka Brytania 63
Wegry 58
Wtochy 57
Szwecja 56
Srednia 55
Czechy 54
Hiszpania 51
"Stara Siédemka" 50
Holandia 50
Francja 39
Niemcy 37

Zrédto: Raport Kraje Europy Wschodniej a reforma sfuzby zdrowia, The Stockholm Network, Londyn 2005.
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Srodowisko fizyczne

Czystosé wod

Pomimo odnotowanej w ostatnich latach znacznej poprawy jakosci wod w wojewddztwie
lubuskim, stan czystosci wiekszos$ci wod powierzchniowych jest niewystarczajacy dla
zapewnienia odpowiednigj jakos$ci uzytkowej wod (zaopatrzenie ludnosci w wode do picia,
cele rekreacyjne, hodowla ryb itd.).

W wielu rzekach lubuskich stwierdza sie zwiekszong ilos¢ substancji biogennych (gtéwnie
zwigzkéw azotu i fosforu). Wody jezior charakteryzujg sie réwnie wysokimi stezeniami
substancji biogennych, zwaszcza fosforu, czego konsekwencjg jest pojawienie sie zakwitéw
fitoplanktonu, odtlenienie warstw przydennych, zmniejszenie przezroczysto sci wody i szereg
innych zjawisk wskazujgacych na przyspieszong eutrofizacje.

Stan czystosci gtéwnych rzek przeptywajacych przez wojewddztwo (Odra, Nysa tuzycka,
Bobr z doptywami i Warta z doptywami) uzalezniony jest od Zzrédet zanieczyszczen
potozonych poza granicami wojewddztwa, a w przypadku rzek granicznych — poza granicami
kraju. Na stan czystosci wod posiadajacych zlewnie wytacznie na terenie wojewddztwa
zasadniczy wptyw wywierajg podmioty gospodarcze posiadajgce obiekty zlokalizowane nad
poszczegblnymi ciekami. Znaczacy wptyw na jako$¢ wod odbiornikdw wywierajg nie zawsze
dobrze oczyszczone $cieki komunalne odprowadzane z terenu miast i wsi oraz scieki
przemystowe. Na jako$¢ wod wplyw wywierajg rowniez zanieczyszczone wody opadowe
i roztopowe, a takze zanieczyszczenia pochodzgce z rolnictwa.

Badania wykazuja, ze jako$¢ rzek na terenie wojewddztwa lubuskiego na przewazajacej ich
diugosci jest niezadowalajaca (odpowiadajgca IV klasie czystosci) — przede wszystkim
z powodu zanieczyszczenia bakteriologicznego, a niekiedy nadmiernego zanieczyszczenia
substancjami organicznymi oraz biogennymi. Zia jako$¢ wodd rzek wojewddztwa jest
wynikiem presji zwigzanej z odprowadzaniem do wod $ciekéw komunalnych i przemystowych
oraz z doplywem zanieczyszczen ze zrodet przestrzennych, tj. sptywow powierzchniowych
z pol, pastwisk i tak oraz zanieczyszczonych opadow atmosferycznych (wprowadzajacych do
waod zanieczyszczenia z powietrza). Ograniczenie presji zwigzanej z odprowadzaniem do
waod $ciekdw wigze sie z budowa wysokosprawnych oczyszczalni $ciekéw. Aktualnie w skali
wojewodztwa 62,7% ogoétu ludnosci obstugiwanych jest przez oczyszczalnie sciekéw. Z kolei
— tylko 52,5% $ciekéw oczyszczanych jest w wysokosprawnych procesach, z podwyzszonym
usuwaniem miogenow. Ograniczenie wptywu przestrzennych zrodet zanieczyszczen moze
nastgpi¢ poprzez upowszechnianie stosowania ,Kodeksu dobrych praktyk rolniczych” (m .in.
racjonalizacja nawozenia) oraz — poprzez dziatania na rzecz poprawy jakosci powietrza,
Zwigzane gtéwnie z ograniczeniem emisji.

W wojewédztwie lubuskim w 2004 roku odprowadzono do wéd powierzchniowy ch ogétem
38,2 min m? $ciekéw (w 2003 roku 38,5 min m?3). Bezposrednio z zaktadéw przemystowych
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odprowadzono 6,6 min m?® $ciekéw (w tym wody chtodnicze stanowity 0,5 min m3), z sieci
kanalizacyjnej odprowadzono 31,6 min m?3 $ciekéw. Scieki wymagajace oczyszczenia
stanowity 37,7 min m3, z czego oczyszczano 90,1%.

Zaopatrzenie ludnosci w wode przeznaczong do spozycia

W 2005 r. w poréwnaniu do lat ubiegtych (2003, 2004) poprawie ulegto ilosciowe i jakosciowe
zaopatrzenie ludnosci wojewddztwa lubuskiego w wode przeznaczong do spozycia. Poprawa
byta gtéwnie wynikiem oddania do uzytku nowych wodociggéw, poprawy technologii
uzdatniania wody, rozbudowy sieci wodociagéw juz istniejgcych i sukcesywnego wytaczania
z uzytku ,matych” wodociggow lokalnych, dostarczajacych niejednokrotnie wode niepewnej
jakosci.

W 2005 r. z wody wodociggowej odpowiadajacej wymaganiom korzystato w miastach 95,6%
mieszkancow wojewddztwa, a pozostate 4,4%, tj. 30 054 oséb - z wody nie odpowiadajacej
wymaganiom sanitarnym.

W poréwnaniu z 2004 r. liczba ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajgcg wymaganiom
sanitarnym w miastach wojewodztwa lubuskiego zwiekszyta sie 0 5,7% (tj. o 30 619 osob).
Miato to zwigzek przede wszystkim z podigczeniem ,matych”, lokalnych wodociggéw do
istniejacych, i rozbudowujacych sie sieci wodociggowych, spetniajacych wymagania
sanitarne zaréwno pod wzgledem sanitarno — technicznym, jak i jakosci dostarczanej przez
nie wody.

Ze skontrolowanych 594 wodociggéw na terenach wiejskich, 474 dostarczato wode
odpowiadajgcg wymogom, z ktérych korzystato 238 463 osob, czyli 83,5% mieszkancow.
W poréwnaniu do 2004 r. liczba ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajacg
wymaganiom sanitarnym na terenach wiejskich woj. lubuskiego zwi ekszyta sie o 6 134 osoby
(0,8%).

Najczestszg przyczyng kwestionowania jakosci wody na terenach wiejskich byty parametry
fizykochemiczne (zawarto$¢ manganu, zelaza, barwa i metnos¢, azotany), a w kilku
przypadkach parametry bakteriologiczne.

We wszystkich przypadkach nieznacznego pogorszenia sie jakosci wody wodociggowej pod
wzgledem fizyko — chemicznym wode warunkowo dopuszczano do uzytkowania
i egzekwowano jej poprawe, a w przypadkach mikrobiologicznego pogorszenia sie jakosci
wody w zaleznosci od rodzaju i skali stwierdzonej przekroczonej wartosci wskaznika
wprowadzono obowigzek okresowej lub ciggtej dezynfekcji lub zakaz korzystania z wody.

W powiecie zielonogdrskim w 2005 r. 97,60% mieszkancow, korzystajacych ze zbiorowego
zaopatrzenia w wode, korzystato z wody odpowiadajgcej wymaganiom sanitarnym.

W 2005 r. na skontrolowanych 41 studni publicznych w miastach, zadna nie dostarczata
wody odpowiadajgcej wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 19 listopada
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4.3

2002 r., natomiast na terenach wiejskich, na skontrolowanych 11 studni publicznych, tylko 3
dostarczaty wode odpowiadajgcg wymaganiom. Ze wzgledu na niewystarczajgca ilos¢ studni
publicznych oraz ztg jakos¢ dostarczanej przez wiekszos¢ z nich wody — awaryjne
zaopatrzenie w wode miejscowosci zwodociggowanych nalezy oceni¢ podobnie jak w latach
2003 i 2004 jako niezadowalajace.

Czystosé powietrza

W 2005 r. w wojewodztwie lubuskim nie odnotowano przekroczenia dopuszczalnego
poziomu s$redniodobowego stezenia dwutlenku siarki w powietrzu atmosferycznym, ktory
wynosi 125 ng/m3. Stan zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego dwutlenkiem siarki
w woj. lubuskim nalezy uzna¢ za niski. Obserwuje sie wyzsze stezenie tego
Zanieczyszczenia w sezonie grzewczym, co wigze sie z duzym udziatem spalania paliw
statych w emisji dwutlenku siarki.

W 2005 nie stwierdzono réwniez przekroczenia dopuszczalnego poziomu $redniorocznego
stezenia dwutlenku azotu (ktéry wynosi 40 ng/m?®) oraz pytlu zawieszonego BS (40 ng/m?3).
Stwierdzono przekroczenia stezenia sredniodobowego pytu zawieszonego BS (50 ng/m?3)
w stanowiskach pomiarowych w: Swiebodzinie (17 razy), Nowej Soli (15 razy), Drezdenku
(10 razy) i Zarach (9 razy), przy dopuszczalnej czestosci przekroczenia dopuszczalnego
poziomu tego stezenia w roku kalendarzowym — 35 razy.

W 2005 r., w porownaniu do roku 2004, ulegto wzrostowi $rednioroczne stezenie pytu
zawieszonego PM 10, jednak nie przekraczato ono dopuszczalnego poziomu stezenia
(40 ng/m3). Najnizsze srednioroczne stezenie tego zanieczyszczenia, podobnie jak w roku
2004, odnotowano na stanowisku pomiarowym w Zielonej Gérze, gdzie wyniosto 22,3 ng/m3.
W 2005 r. na wszystkich stanowiskach pomiarowych stezenia pylu zawieszonego PM 10
w woj. lubuskim stwierdzono przekroczenia stezenia $redniodobowego, ktére wynosi
50 ng/m3, przy dopuszczalnej czestosci przekroczenia dopuszczalnego poziomu tego
stezenia w roku kalendarzowym — 35 razy.

Wojewddztwo lubuskie zajmuje 14-te miejsce w kraju pod wzgledem emisji zanieczyszczen
pytowych i réwniez 14-te pod wzgledem emisji zanieczyszczen gazowych, szczegélnie
ucigzliwych dla czystosci powietrza. W 2004 roku emisja zanieczyszczen gazowych
z zaktadow szczegoélnie ucigzliwych z terenu wojewddztwa lubuskiego wyniosta 2 110,6 tys.
ton (w 2003 roku: 1 785 tys. ton), co stanowi ok. 1% og6lnej masy emitowanych
zanieczyszczen gazowych z terenu Polski. Wielko$¢ emisji pytow w wojewddztwie lubuskim
osiggneta poziom 3,1 tys. ton (w 2003 roku — 3,2 tys. ton), co w odniesieniu do catkowitej
ilosci i emitowanych pytéw w Polsce stanowi 2,51 %.

W $wietle oceny stezen zanieczyszczen w powietrzu na obszarze wojewddztwa lubuskiego
i przeprowadzonej na tej podstawie ocenie stref (odpowiadajacych powiatom) wediug
kryteriéw istotnych dla ochrony zdrowia populacji, powiat zielonogorski zaliczono do klasy A.
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Tabela 75
Emisjai redukcja przemystowych zanieczyszczen powietrza w 2004 r.
Wyszczegblnienie Wojew6dztwo lubuskie | Powiat zielonogoérski

Emisja zanieczyszczenh pytowych 3147 163
w tym ze spalania paliw 2947 86
Emisja zanieczyszczenh gazowych 33486 22665
w tym dwutlenek siarki 5207 229
Zanieczyszczenia zatrzymane w urzadzeniach
do redukcji zanieczyszczen - w % 97,7 96,1
zanieczyszczen pytowych

4.4

4.4.1

Zrédto: Dane GUS.

Tabela 76

Emisja przemystowych zanieczyszczen powietrza z zaktadow szczegoélnie
ucigzliwych w powiecie zielonogorskim w mg/rok, w latach 2001 — 2002

Zanieczyszczenia pylowe | Zanieczyszczenia gazowe

131 71382

Zrédto: Dane GUS.

W Swietle oceny stezeh zanieczyszczen w powietrzu wystepujacych w 2005 r. na obszarze
wojewodztwa lubuskiego i przeprowadzonej na tej podstawie klasyfikacji, powiat
zielonogdrski, wedtug kryteriow okreslonych dla ochrony zdrowia oraz w celu ochrony
roslin, zaliczono do klasy A (co oznacza poziom stezen zanieczyszczen nie przekraczajacy
wartosci dopuszczalnej).

Infrastruktura komunalna
Oczyszczalnie $ciekow

W wojewoddztwie lubuskim w 2004 r. funkcjonowato 89 komunalnych oczyszczalni $ciekéw
0 tacznej przepustowosci 229,5 tys. m® na dobe. W wiekszosci byly to oczyszczalnie
biologiczne (59 obiektéw) i z podwy zszonym usuwaniem biogenow (25 obiektéw). Znikomag
czes$¢ stanowily oczyszczalnie mechaniczne (5 obiektéw). W 2004 roku komunalne
oczyszczalnie $ciekdw obstugiwaty 62,7% ludnosci wojewédztwa, w tym 89,3% ludnosci
miast i 14,8% ludnosci obszaréw wiejskich.
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Tabela 77
Scieki przemystowe i komunalne oraz ludno$é korzystajaca z oczyszczalni $ciekow w 2004 r.
Wyszczegblnienie Wojewo6dztwo lubuskie | Powiat zielonog6rski

Scieki (dm3) 37 665 2 094
Scieki oczyszczane (dm?3) 33923 1871
mechanicznie (%) 4,7 3,6

chemicznie i biologicznie (%) 32,8 71,6
z podwyzszonym usuwaniem biogenéw (%) 52,5 14,1
Scieki nieczyszczone (dm?) 3742 223

w tym odprowadzone siecig kanalizacyjng (dm?3) 3510 131

(I;Atjfljur:jor]é(;ﬁécl(icz)rgéséﬁj]aca z oczyszczalni $ciekéw w 627 38.0

Zrédto: Dane GUS.

4.4.2 Wodociagi i kanalizacja

Sytuacja w zaopatrzeniu ludnosci w wode na terenie calego wojewddztwa lubuskiego jest
dobra i wciaz ulega dalszej poprawie. Zdecydowana wiekszo$¢ mieszkancow korzysta
zwody z uje¢ przeznaczonych do zbiorowego zaopatrzenia w wode. Wodociggi
przeznaczone do zbiorowego zaopatrzenia w wode oparte sg o0 wody gtebinowe (za
wyjatkiem zaopatrzenia Zielonej Goéry — tam istotng role odgrywa ujecie na rzece Obrzycy
w Zawadzie), charakteryzujace sie duzg stabilnoscig skladu fizyczno — chemicznego
i bakteriologicznego).

Dane liczbowe dotyczace infrastruktury kanalizacyjnej w wojewddztwie lubuskim wskazujg na
brak sieci kanalizacyjnej na czesci terenu wojewédztwa, co powoduje niekorzystne dla
$srodowiska niedostosowanie systemow: wodoci ggowego i kanalizacyjnego.

Tabela 78
Sieci wodociggowe i kanalizacyjne w woj. lubuskim i w powiecie zielonogérskim
L Potaczenia prowadzace do -
o i) budynkéw mieszkalnych Stopien

Wyszczegolnienie skanalizowania

. . . . . . w %

wodociggowa | kanalizacyjna | wodociagowe | kanalizacyjne

wojewodztwo 5333,5 1786,8 109585 49950 62,1
lubuskie
powiat zielonogérski 646,8 141,7 13510 2416 43

Zrédto: Dane GUS.

Dane dotyczace udziatu ludnosci korzystajacej z sieci wodociggowej i kanalizacyjnej na
terenie wojewddztwa wskazujg na potrzeby inwestycyjne w tym zakresie zwilaszcza na
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terenach wiejskich, gdzie koszty z racji wiekszych odlegtosci oraz mniejszej ilosci odbiorcéw
sq relatywnie wyzsze.

Tabela 79

Ludnos$¢ korzystajaca z sieci wodociagowej i kanalizacyjnej w wojewddztwie lubuskim

4.4.3

(W% ludnosci ogéfem)

o 2004
Wyszczegolnienie 2003
ogétem |miasta |wies
Sie¢ wodociggowa 87,5 87,9 95,4 74,6
Siec kanalizacyjna 59,6 60,4 85,4 15,4

Zrédto: Dane GUS.

Infrastruktura techniczna zwigzana z zaopatrzeniem w wode oraz
oczyszczaniem sciek6w w gminach powiatu zielonogoérskiego

P Gmina Trzebiechéw

Mechaniczno-biologiczna oczyszczalnia $ciekébw w Trzebiechowie zostata uruchomiona
w 1999 r. W latach 2003-2004 dtugosc¢ sieci kanalizacyjnej wynosita 2,0 km a maksymalna
wydajnos¢ oczyszczalni 240m3d. W 2005 roku, po modernizaciji, wydajnos¢ oczyszczalni
wzrosta do max. 340m?/d.

Tabela 80

Stan infrastruktury technicznej zwigzanej z zaopatrzeniem w wode, pobér
wody oraz roczne zuzycie wody

Wyszczegélnienie Dlugosé sieci | Roczny pobor (dam®) Sprzedaz wody
1999 | 2005 1999 2005 1999 2005
SUW Trzebiechéw 6,2 6,2 131,4 148,1 124,7 122,3
sie¢ Mieszkowo 1,2 1,2 - - - -
sie¢ Swarzynice - 6,4 - - - -
SUW Podleg6rz 52 52 11,9 27,4 11,0 14,3
sie¢ Radowice 2.9 2.9 - - - -
SUW Swarzynice 1,3 - 8,2 - 8,0 -
sie¢ Ostrzyce - 4,2 - - - -
SUW Gtuchéw 41 41 13,5 28,2 12,0 15,5
sie¢ Borek 4,0 4,0 - - - -
sie¢ Gebice - 2.1 - - - -
SUW Glebowa - 3,0 - 3,5 - 1,5
SUW Ledno - 2,0 - 4,0 - 3,2

Zrédto: Zaktad Gospodarki Komunalnej w Trzebiechowie.

P Gmina Babimost

Gmina posiada oddang do uzytku w 1994 r. mechaniczno-biologiczng oczyszczalnie $ciekéw
w Babimoscie, ktéra obstuguje skanalizowane miasto, do ktérej podigczono jednostke
wojskowg (wytaczajac zdekapitalizowang wojskowg oczyszczalnie $ciekow). W kolejnych
latach oddawano do uzytku poszczegdlne odcinki sieci kanalizacji sanitarnej na terenie

149



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Babimostu. taczna dtugos¢ sieci sanitarnej w Babimoscie wynosi 14.198 mb. W latach 2003 -
2005 rozpoczeto budowe kanalizacji sanitarnej we wsi Nowe Kramsko, ktérej diugosé wynosi
1.330 mb oraz Podmoklach Wielkich o dtugosci 960 mb - inwestycja nie zostata jeszcze
skonczona.

Po skanalizowaniu catej gminy scieki beda odprowadzane kolektorem ttocznym do
oczyszczalni w Babimoscie. W 2005 r. nastgpit spadek ilosci przyjetych $ciekow
z217.000 m® w 2004 r. do 153.110 m? (spadek ten spowodowany byt likwidacjg jednostki
wojskowej w Babimoscie).

W 2002 r. wybudowano w Babimos$cie Automatyczng Stacje Uzdatniania Wody.

W latach 2002-2005 wybudowano sie¢ wodociggowg o tacznej dtugosci 23,86 km. Cafta
gmina jest zwodociggowana. Ogélna dtugos¢é sieci wodociagowej wynosi 69,36 km.

W 2003 r. do Gminnej Sieci Wodociggowej zostaty wigczone wsie Podmokle Wielkie,
Zdzistaw oraz Nowe Kramsko. W 2004 r. wigczono Podmokle Mate i Laski.

W ww. miejscowosciach automatycznie wytgczono z uzytkowania stare hydrofornie.
Planowane jest: podtaczenie wsi Kolesin-Janowiec do stacji wodociggowej w Starym
Kramsku (wymiana okoto 2000 mb sieci wodociggowej azbestowej).

P Gmina Kargowa

System zaopatrzenia w wode w gminie Kargowa oparty jest o 3 stacje uzdatniania wody
(8redni wiek stacji - 30 lat) oraz sie¢ wodociggowg o tgcznej dtugosci 30,7 km wyposazonych
w 687 przytaczy.

Stopien zwodociggowania gminy wynosi 73%, stopien opomiarowania - 93%, a Srednie
zuzycie wody na jednego mieszkanca 170 I/d.

Mieszkancy miejscowosci: Kargowa, Chwalim, Smolno Wielkie, Dgbréwka (facznie 4 241
0s0b) korzystajg z sieci wodociggowej bedacej wtasnoscig Gminy Kargowa (operatorem jest
ZGKiM). natomiast mieszkancy miejscowosci: Obra Dolna, Nowy Jaromierz, Stary Jaromierz,
Karszyn, Wojnowo, Smolno Mate, przysiétki Przeszkola i Kaliska (tacznie 1540 o0s06b)
korzystajg z uje¢ wtasnych.

Na terenie gminy dziatajg 3 wodociggi komunalne:

§ ujecie Kargowa (dtugos¢ czynnej sieci rozdzielczej - 23 km, liczba przytaczy- 518),
§ ujecie Smolno Wielkie (odpowiednio: 6,2 km; 148),

§ ujecie Dgbréwka (odpowiednio: 1,5 km; 21).

Pob6r wody w gminie wyniést w 2005 r. 258,4 dam® (1999 r. — 138,8 dam®). Natomiast
roczne zuzycie wody w 2005 r. wyniosto 212,8 tys. m®(1999 r. — 132,8 tys. m®).

W 1995 r. zostata oddana do eksploatacji oczyszczalnia roslinno-stawowa typu ,Lemnna”
w Kargowej o przepustowosci maksymalnej 1008 m?3/d. Z oczyszczalni sciekéw korzysta
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Kargowa, posiadajgca jedng przepompownie, 1,67 km sieci ttocznej, 11,43 km sieci
grawitacyjnej, 2,8 km podtaczen sieci kanalizacyjnej do 362 budynkéw. W pozostatych
miejscowosciach $cieki sg gromadzone w zbiornikach bezodpadowych, a nastepnie
dowozone na oczyszczalnie.

P Gmina Bojadta
Na terenie gminy Bojadta funkcjonujg 4 wodociagi:

§ wodociag grupowy Bojadta-Klenica-Kartno-Przew6z (ujecie wody i stacja uzdatniania
usytuowana jest w Bojadtach; ujecie sktada sie z dwoch studni o gtebokosci 42 mi 47 m
i posiada zatwierdzone zasoby eksploatacyjne 89m?3/h; sieci wodociggowe magistralne
i rozdzielcze majg dt. 29,7 km);

§ wodociag grupowy Pyrnik-Miynkowo (ujecie w Pyrniku sktadajace sie z dwdch studni
o gtebokosci 30 m i zatwierdzonych zasobach eksploatacyjnych 22m?3/h; dtugos¢ sieci
magistralnej i rozdzielczej wynosi 3,7 km);

§ wodocigg Betcze (2 studnie o gtebokosci 20 m kazda oraz zatwierdzonych zasobach 28
m?3/h; dtugos¢ sieci - 1,65 km);

§ wodociag Wiréwek (2 studnie o gtebokosci 21 m i zatwierdzonych zasobach 6 m?h;
diugos¢ sieci wodociggowej - 0,5 km).

P Gmina Czerwiensk

Woda pobierana jest z podziemnych uje¢ wody. Miasto Czerwiensk posiada 3 ujecia wody
pitnej. Inne ujecia to: ujecie w Ptotach, Nietkowie, Sudole, w Nietkowicach. Woda z ujecia
Czerwiensk i Ptoty spetnia wymagania i nadaje sie do spozycia przez ludzi bez jej
uzdatniania. Sie¢ wodociggowa jest wykonana gtéwnie z PCV.

W  CzerwieAsku znajduje sie oczyszczalnia mechaniczno-biologiczna  $ciekéw
0 przepustowosci 1100 m3/d. W 2003-2005 roku oczyszczalnia obstugiwata 97% liczby

mieszkancow objetych siecig kanalizacyjna. Najstarsza czes$¢ kanalizacji wykonana byta
W przewazajgcej czesci z kamionki a nowsza z PCV.

W 2005 r. ogoélne zuzycie wody wyniosto 329 dam = 901 m3/d (w 1999 r. - 862 m?/d). Ogdtem
diugos¢ sieci wodociggowej w 2005 r. wynosita 73,7 km, a kanalizacyjnej 8 km.

Do oczyszczalni $ciekbw w Czerwiensku doptyneto i zostato oczyszczonych: 140 dam
w 1999 r., 134 dam w 2005 r.

P Gmina Nowogrod Bobrzanski
Na terenie miasta i gminy gospodarkg wodosciekowg zajmuje sie:

§ Zaktad Gospodarki Komunalnej w Nowogrodzie Bobrzanskim obstugujacy miasto
Nowogréd Bobrzanski i wsie: Kepina, Cieszow, Biatolice, a w przysztosci Dobroszéw
Maty;
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§ Spotka wodno-Sciekowa zarzadzajaca wodociggami w Bogaczowie, Pierzwinie
i Doroszowie Wielkim i dostarczajgca wode do pozostatych miejscowosci.

Wszystkie stacje ujeé sa w dobrym stanie. W 2005 r. produkcja wody wyniosta: 163.800 m®
(Spétka wodno-$ciekowa) oraz 223.100 m® (MGZGKiM), przy odpowiednio: 91.700 m? i
285.600 m*> w 1999 r.

W Nowogrodzie Bobrzanskim jest miejska oczyszczalnia $ciekow obstugujagca 80%
mieszkancow. Oczyszczalnie $ciekow znajdujg sie rowniez w Pierzwinie i Bogaczowie (do
modernizacji). W 2005 r. przyjecie $ciekéw wyniosto: 34.152 m® (Spétka wodno-$ciekowa)
oraz 123.900 m® (MGZGKiM), przy odpowiednio: 8.363 m®i 162.100 m®*w 1999 .

P  Gmina Zabér

Wodociagi znajdujg sie w miejscowosciach: Zaboér-Tarnawa-taz, Droszkéw-Przytok, Milsko,
Dabrowa, Czarna, Wielobtota, Proczki. W 2005 r. dtugos¢ sieci wodociggowej wynosita 37,7
km (1999 r. — 34,2 km). Natomiast zuzycie wody w 2005 r. wyniosto 109,6 tys. m> (1999 r. —
118,5 m®).

Oczyszczalnia sciekéw znajduje sie w miejscowosci Zab6r. W 2005 r. diugos¢ sieci
rozdzielczej oczyszczalni wynosita 3,9 km (1999 r. — 1,7 km). Odprowadzone scieki w 2005 r.
wyniosty 30,8 m* (1999 r. — 25,3 m®).

P Gmina Zielona Géra

Tabela 81

Informacja o gospodarce wodno-sciekowej na terenie Gminy Zielona G6ra w latach 1999 i 2005

Wyszczegolnienie 1999 2005
llo$¢ uje¢ wody 10 8
Diugos¢ sieci wodne (km) 79,6 140,4
Pobér wody (dam®/rok) 603,8 605,5

w tym 172,2 zakup w tym 102,7 zakup

Sprzedaz wody (dam®/rok) 332 4532
llo$¢ oczyszczalni 3 2
Dilugos¢ sieci kanalizacyjnej (km) 5,8 13,3
llos¢ $ciekow przyjetych do
kanalizacji (darr)rﬁyrjsk))/ 34.5 52,8

Zrédto: Komunalny Zaktad Gospodarczy gminy Zielona Géra.
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b Gmina Swidnica

Tabela 82
Informacja o gospodarce wodno-$ciekowej na terenie Gminy Swidnica w latach 1999 i 2005
Wyszczegolnienie 1999 2005
Sie¢ wodociggowa (km) 42,2 44
Sie¢ kanalizacyjna (km) 12,4 17,7
Pobér wody (m°) 86.663 97.108
Roczne zuzycie wody (m°) 86.542 97.023

Zrédto: Zaktad Ustug Komunalnych w Swidnicy.

P  Gmina Sulechéw

Na terenie gminy Sulechéw znajduje sie 6 uje¢ wody:

§

Sulechéw (SUW - 6 studni; bardzo nowoczesna SUW, zmodernizowana w 2005 r.;
zapewnia dostawe wody dla catego miasta Sulechéw, wsi Mozéw, Kruszyna, Obtotne,
Krezoty, Brzezie, Nowy Swiat),

Kije — Gory ,B” (SUW — 3 studnie; instalacja technologiczna w bardzo dobrym stanie;
zapewnia dostawe wody dla wsi Kije, Gtogusz i Géry ,B”),

Klepsk (SUW — 2 studnie; zmodernizowana w 2005 r.; zapewnia dostaw e wody dla wsi
Klepsk, tegowo i Kunin),

Karczyn (Hydrofornia — 2 studnie; brak urzgdzen dodatkowo uzdatniajacych wode;
zapewnia dostawe wody dla wsi Karczyn i Bukow),

Cigacice — Gorki mate (SUW — 2 studnie; zmodernizowana w 2003 r.; zapewnia dostawe
wody dla wsi Cigacice, Gérzykowo, Lesna Gora, Gorki Mate, Gorki Zagoérze),

Brzezie Pomorskie (SUW — 2 studnie; instalacja technologiczna, jak i caty obiekt
w bardzo dobrym stanie; zapewnia dostawe wody dla wsi Brzezie Pomorskie, Brody
i Pomorsko).

Na koniec 2006 r. Sulechowskie Przedsiebiorstwo Komunalne ,SuPeKom” miato na stanie

119,8 km dtugosci czynnej sieci rozdzielczej, bez przytaczy.

Tabela 83
Pobér wody, roczne i dobowe zuzycie wody
Rok 1999 2003 2004 2005
Pobdr wody 1.666.500m° | 1.635.800m° | 1.455.500m° | 1.472.500 m°
Roczne zuzycie wody 1.334.000m° | 1.194.900m° | 1.204.300m° | 1.162.100 m°
Dobowe zuzycie wody 3.654,79 m° 3.273,70 m° 3.299,45 m® 3183,84 m®

Zrodto: Sulechowskie Przedsiebiorstwo Komunalne ,SuPeKom”.

Woda na terenie gminy Sulechow dostarczana przez Sulechowskie Przedsiebiorstwo

Komunalne spetnia wymagania dotyczace jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi.
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Sulechowskie Przedsiebiorstwo Komunalnemu w eksploatacji dwie oczyszczalnie $ciekéw na
terenie gminy Sulechéw. Oczyszczalnia we wsi Klepsk — bardzo prosta technologicznie
mechaniczno-biologiczna — zapewnia oczyszczanie $ciekow z ,blokéw” w Krepsku.
W przysztosci przewiduje sie wytaczenie tej oczyszczalni, a Scieki zostang przepompowane
rurociggiem ttocznym do drugiej oczyszczalni $ciekbw w Sulechowie, (bardzo nowoczesna

mechaniczno-biologiczna z 1997 r.).

na koniec 2006 r. ,SuPeKom” miat na stanie 29,7 km dtugosci czynnej sieci sanitarnej
ogdlnosptawnej i 17,4 km dtugosci czynnej sieci sanitarnej na scieki bytowo-gospodarcze.
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5

Zasoby systemu ochrony zdrowia

Dla jak najpeiniejszego zobrazowania sytuacji w zakresie zabezpieczenia potrzeb

zdrowotnych mieszkancow powiatu zielonogorskiego informacje nt. zasobow systemu

ochrony zdrowia obejmujg dane dla catego wojewddztwa lubuskiego oraz na tym tle -

szczegotowe dane dla powiatu.

5.1 Zaktady Opieki Zdrowotnej podlegte Samorzadowi Powiatu

5.1.1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

Tabela 84
Charakterystyka SP ZOZ w Sulechowie

Nazwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ulica, numer Zwyciestwa 1
Kod pocztowy, miejscowos¢ 66-100 Sulechéw
Wojewddztwo: lubuskie
Tel: 0-68-385-22-19
Fax: 0-68-385-22-19
Adres poczty elektronicznej zaktadu spzaz@spzozsulechow.med.pl

spzoz@free.med.pl
Dyrektor Beata Kucun
Data rejestracji zaktadu 28.12.1998 r.
Organ zatozycielski powiat zielonogorski

Obwéd zapobiegawczo - leczniczy obejmujacy teren powiatu

Obszar dziatania

zielonogorskiego, w tym przede wszystkim gminy:
§ Babimost,

Czerwiensk (czesc),

Kargowa,

Sulechéw,

w W W W

Bojadta,
§ Trzebiechoéw.

Poziom referencyjny

| poziom

Krétka historia

28.12.1998 Rejestracja SP ZOZ Sulechow.

31.12.1999 Restrukturyzacja zatrudnienia (41 osob).

1999 Likwidacja pralni szpitalnej.

2000 Likwidacja kuchni i bloku zywieniowego.
31.12.2000 Dalsza restrukturyzacja zatrudnienia (49 os6b).
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01.04.2000 Przeniesienie oddziatu rehabilitacji do nowego budynku.

01.04.2000 Przeniesienie zakfadu fizjoterapii do nowego budynku.

01.06.2000 Utworzenie Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

2000 I miejsce w kraju w konkursie ,rodzi¢ po ludzku”.

2001 Lik_wid_acjg Oddziatu Dziecigcego i utworzenie p/oddz. Rehabilitacji
Dzieciecej.

19.03.2001 Zmiana na stanowisku dyrektora.

31.12.2001 Dalsza restrukturyzacja zatrudnienia (40 os6b).

2002 Zakup nowoczesnego sprzetu m_ed.: Iap'aroskop, kolonoskop,
bronchofiberoskop, aparat do znieczulen.

2002 Modernizacja kottowni z weglowej na olejowa i gazowa.

2002 Zmiana systemu tacznosci telefonicznej

2003 Przekazanie duzego budynku przychodni dla starostwa powiatowego.

2003 Modernizacja bloku operacyjnego.

2003 Przeniesienie pogotowia ratunkowego — potaczenie z izbg przyjec.

2003 Restrukturyzacja zatrudnienia (11 oséb).

2003 Wprowadzenie budzetowania komérek organizacyjnych SP ZOZ.

2003 Wprowadzenie standardéw leczenia.

01.01.2004 Zmiana na stanowisku dyrektora.

2004 Wymiana taboru samochodowego w pogotowiu na wtasne karetki.

2004 Zysk na poziomie 1300 000 zt.

2004 Zakup nowej karetki.

2004 Remont i wyposazenie bloku operacyjnego.

2005 Zysk na poziomie 1 527 000 zt

2005 Wyposazenie Poradni Gastroenterologiczne;j.

2005 Rozpoczecie procesu restrukturyzacji zaktadu.

VI. 2006 Zysk na poziomie 800 000 zt.

VI. 2006 Modernizacja ujecia wody.

VI. 2006 Potaczenie rehabilitacji ogélnej z oddziatem rehabilitacji dzieciece;.

VI> 2006 Sptata zobowigzan pracowniczych oraz cywilnoprawnych.

Struktura organizacyjna w zakresie

dziatalnosci podstawowej

I. Jednostki organizacyjne

Szpital w Sulechowie

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Zaktad Fizjoterapii

Pogotowie Ratunkowe (Pomoc Dorazna)

Il. Wewnetrzne komorki
organizacyjny dziatalnosci
podstawowej

I1zba Przyje¢ Szpitala

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej

Oddziat Wewnetrzny

Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny

Oddziat Neonatologii

Oddziat Rehabilitacyjny (z Pododdziatem Rehabilitacji
Dziecigcej)

ourwbdREl OMWONE

~

Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
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. Poradnia Chirurgii Onkologicznej
. Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
. Poradnia Gastroenterologiczna

. Poradnia Neonatologiczna

. Poradnia Laktacyjna

. Poradnia Rehabilitacyjna

. Poradnia Leczenia Bélu (Neurologiczna)

. Poradnia Medycyny Pracy
. Pracownia Analityki Ogoélnej
. Pracownia Biochemii

. Pracownia Cytologii
. Pracownia RTG
. Pracownia USG
. Pracownia EKG

. Pracownia Kinezyterapii
. Pracownia Hydroterapii
. Sterylizatornia

. Poradnia Patologii Cigzy
. Ambulatorium Ogéine
. Poradnia Lekarza POZ w Sulechowie

Blok Operacyjny - Zabiegowy
Apteka Zaktadowa
Poradnia Chirurgii Ogéinej

Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza (w Sulechowie,
Kargowej, Babimoscie)
Szkota Rodzenia

Poradnia Medycyny Paliatywnej

Pracownia Hematologii
Pracownia Serologii

Pracownia Fizykoterapii

Zesp6t Wyjazdowy Wypadkowy ,\W”
Zespo6t Wyjazdowy Reanimacyjny ,R”

Lokalizacja zaktadu i udzielane swiadczenia zdrowotne

Lokalizacja zakfadu

Zaktad umiejscowiony jest w 3 budynkach potozonych przy ulicy o
duzym natezeniu ruchu. Jeden z budynkéw (Rehabilitacja) znajduje sie
w odlegtosci 300 m od pozostatych.

Rodzaje i zakres swiadczen
zdrowotnych

w W W W W

w W W W W

badania i porady lekarskie
leczenie

badania i terapia psychologiczna
rehabilitacja lecznicza

opieka nad kobietg cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem
oraz nad noworodkiem

badania diagnostyczne i opieka nad niepetnosprawnymi
opieka paliatywna

stacjonarne ustugi pielegnacyjno-opiekuncze

orzekanie o stanie zdrowia

czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze

Charakterystyka oddziatow
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Oddziat Wewnetrzny

32 t6zka, ktérych wykorzystanie wynosi 68%, $redni pobyt pacjenta — 5,4 dnia (I-
VI1.2006 r.); wyposazony w sprzet standardowy: kardiomonitory, defibrylator, aparat
Holtera (konieczno$¢ zakupu nowego), sprzet do préb wysitkowych; w latach 2002-
2004, przy pomocy sponsoréw i pracownikéw interwencyjnych, wyremontowano sale
intensywnego nadzoru, 4 sale chorych, fazienki, kuchenke oddziatowa, dyzurke
pielegniarska i korytarze, wymieniono 80% okien;

Oddziat Chirurgii ogéinej
i onkologicznej

25 t6zek, wskaznik wykorzystania t6zek — 82%, $redni pobyt pacjenta — 4,7 dnia (I-
VI1.2006 r.); wyposazony w sprzet standardowy (konieczno$é zakupu przeno$nego
aparatu RTG); w 2004 r. po gruntownym remoncie przeniesiono do pomieszczen
piwnicznych pomieszczenia administracyjne, dyzurki pielegniarki oddziatowej i
lekarskie — poprawa warunkéw lokalowych pacjentéw; konieczno$¢ wymiany okien
oraz stolarki drzwiowej w celu dostosowania do wymog6éw sanitarno-
epidemiologicznych;

Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny

32 t6zka (13 potozniczych, 13 ginekologicznych, 6 patologii cigzy), wskaznik
wykorzystania tézek — 63%, S$redni pobyt pacjenta — 3,8 dnia (I-VI.2006 r.);
wyposazony w sprzet standardowy i ponadstandardowy; Oddziat posiada 3
pojedyncze sale porodowe, w tym 1 sala do porodéw w immersji wodnej oraz
odrebng sale operacyjng do cie¢ cesarskich; dokonano czesciowej wymiany okien;

SP ZOZ Sulechéw zdobyt | nagrode w akcji ,Rodzié po ludzku 2000,
obejmujacej zasiegiem caly kraj (wraz ze szpitalem w Pucku i Sokétce). Jest to
bardzo wazne i znaczace wyr6znienie, gdyz oceniajacymi byly same kobiety,
pacjentki szpitali. Kryteria oceny byly bardzo ostre: zeby wygraé, trzeba byto
zdobyé maksymalne oceny, czyli 5 gwiazdek i 5 serc. Przy wyborze
zastosowano konsekwentnie regule: oceny kobiet sa najwazniejsze! SP ZOZ
Sulechéw otrzymat w nagrode pieluszki i srodki czystosci o wartosci 15 tys. zt.

Ponadto tytut najzyczliwszej lekarki zdobyta dr Irena Magdziorz, zatrudniona w
SP ZOZ Sulechéw. Kobiety docenity serce, poswiecenie, otwarto$¢é i zyczliwosé
wybranych pielegniarek i potoznych, a w listach nazywaly: "skarbami",
"prawdziwymi przyjaciétmi” i "aniotami”.

W 2006 roku, w akcji ,Rodzi¢€ po ludzku” Oddziat zdobyt Il miejsce w kraju.

Oddziat
Neonatologiczny

16 t6zek, wskaznik wykorzystania t6zek — 51%, $redni pobyt pacjenta — 3,4 dnia (I-
VI.2006 r.), Oddziat prowadzony jest w systemie rooming-in; wyposazony
nowoczes$nie; posiada 3 inkubatory dla noworodkéw, aparat CPAP — do prowadzenia
wspomaganego oddechu noworodka, aparaty do przesiewowego badania stuchu.
W 2006 roku, w akcji ,Rodzi€ po ludzku” Oddziat zdobyt Il miejsce w kraju.

Oddziat Intensywnej
Terapii i Anestezjologii

5 t6zek, wskaznik wykorzystania t6zek — 58%, $redni pobyt pacjenta — 4,7 dnia (I-
VI1.2006 r.); wyposazony w aparature standardowg do leczenia chorych w bardzo
ciezkich stanach; posiada 4 respiratory, 4 kardiomonitory; konieczno$¢ kolejnych
zakupdw sprzetu specjalistycznego monitorujgcego stan pacjentéw;

Oddziat Rehabilitacji

58 16zek, wskaznik wykorzystania t6zek — 102%, $redni pobyt pacjenta — 19,9 dnia (I-
VI.2006 r.); Oddziat Rehabilitacji oddany do uzytku w 2000 r., nowocze$nie
urzadzony; wyposazony w sprzet standardowy i ponadstandardowy wielofunkcyjny
aparat do elektroterapii, aparat ze zmiennym polem magnetycznym, diadynamiki,
wanny do masazu, atlas Atlanta, materace do masazu, lasery, lampy Solux oraz inny
sprzet rehabilitacyjny; posiada basen i dwie nowe windy; na p/o Rehabilitacji
Dzieciecej bardzo dobre warunki do wspoélnego przebywania chorych dzieci wraz z
rodzicami, przyjazny dla dzieci; przystosowany dla pacjentéw poruszajacych sie na
wézkach inwalidzkich; po remoncie i wymianie okien (znaczna oszczedno$¢ ciepta),
wyposazony w nowy sprzet rehabilitacyjny. W 2006 roku przeniesiono p/o
Rehabilitacji Dziecigcej do budynku Oddziatu Rehabilitacji.

Personel wg stopnia powigzania z procesem (V1. 2006 r.)

§ personel medyczny — 191 oséb
§ personel obstugi — 39 os6b

§  personel administracyjny — 17 oséb
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§ sale operacyjne (2 stoty operacyjne)

§ 1 062 zabiegi operacyjne w znieczuleniu ogélnym (w tym 956
Sale operacyjne (2006 r.) planowanych)

§ 370 zabiegéw operacyjnych w znieczuleniu dokanatowym (w
tym 288 planowanych)
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Tabela 85

llosé t6zek, wskaznik wykorzystania t6zek oraz sredni czas pobytu pacjenta na oddziatach SP ZOZ Sulech6w w latach 1999-2006

Oddziaty llosé¢ t6zek Wskaznik wykorzystania t6zek (%) Sredni pobyt pacjenta (dni)
1999 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | VI.2006 | 1999 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | VI.2006| 1999 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |VI.2006

Wewnetrzny 60 | 40 | 32 | 32 | 32 32 60 | 70 | 76 | 63 | 63 68 6,6 6,7 6,7 56 54 54
Chirurgia 72 | 25 | 25 | 25 | 25 25 72 | 61 | 62 | 74 | 74 82 57 3,5 33 4.2 4.4 47
Polozniczo - 32 | 32 | 32 | 32 32 68 | 68 | 64 | 54 63 4,7 4,5 4,4 4,0 3,8
Ginekologiczny

Neonatologia - 18 | 16 | 16 | 16 16 - 44 | 44 | 46 | 43 51 - 3,7 35 35 34 34
Rehabilitacyjny 74 | 55 | 52 | 52 | 59 58 74 | 97 | 78 | 98 | 98 102 6,5 184 | 170 | 231 | 224 | 199
Anestezjologia i | 4 5 5 5 5 5 43 | 54 | 66 | 54 | 55 58 5,4 3,2 3,4 3,1 4 4,7
Intensywna Terapia

Srednia 65 | 175 | 162 | 162 | 163 | 168 65 | 71 | 68 | 76 | 75 79 7.3 6,7 6,4 7.3 7.3 7.0

Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.

Analiza powyzszej tabeli prowadzi do nastepujacych wnioskéw, dotyczacych funkcjonowania oddziatéw SP ZOZ w Sulechowie w latach 1999-2006:

§ liczba t6zek w zaktadzie w latach 2002-V1.2006 zmalata ze 175 do 168 (0 4%); w 2003 r. przeprowadzona zostata restrukturyzacja t6zek: na Oddz.

Neonatologicznym (z 18 l6zek do 16), na Oddz. Wewnetrznym (z 40 do 32) oraz na Oddz. Rehabilitacyjnym (z 55 do 52), w wyniku opisanej

restrukturyzacji w 2004 r. wzrdst wskaznik wykorzystania t6zek na Oddz. Neonatologicznym (o 2%) i na Oddz. Rehabilitacyjnym (o 20%),

§ wskaznik wykorzystanie t6zek w 2006 (I-VI) roku w stosunku do roku 2002 i 1999 r. wzrést odpowiednio na: Chirurgii (o 21 p.p., 10p.p.), Oddz.

Neonatologicznym (0 7 p.p.), AilT (4 p.p., 15 p.p.), Oddz. Rehabilitacyjnym (o 5 p.p., 28 p.p.), natomiast zmniejszyt sie na: Oddz. Potozniczo-

Ginekologicznym (o 5 p.p. w stosunku do 2002 r.) i na Oddz. Wewn etrznym (o0 2 p.p. w stosunku do 2002 r.),

§ sredni pobyt chorego w okresie I-V1.2006 r. w poréwnaniu z rokiem 2002 wydiuzyt sie 0 4%, a w stosunku do roku 2004 i 2005 skrdcit sie 0 4%.
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Tabela 86

Hospitalizacje na oddziatach SP ZOZ Sulechéw w latach 2002-2006

Udziat w hospitalizacjach szpitala (%) llo$é hospitalizacji* llo$¢é 0s6b hospitalizowanych
2002 | 2003 | 2004 | 2005 |VI.2006| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |VI.2006 | 2002 2003 2004 2005 |VI1.2006

23,2 | 25,2 | 17,7 | 20,8 18,9 1549 ([ 1679 | 1141 | 1113 553 1349 1429 1040 1043 516

Wyszczegdlnienie

Oddziat Chirurgii
Ogdinej

Oddziat Chirurgii
Onkologicznej
Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny

- - 6,8 7,0 6,5 - - 435 | 376 189 - - 365 304 169

24,6 | 25,6 | 26,4 | 28,6 31,7 1643 | 1711 | 1696 | 1530 928 1288 1294 1322 1233 793

Oddzial 11,1 | 10,7 | 11,9 | 13,7 | 145 744 711 | 766 | 736 423 742 707 763 735 423
Neonatologii
Anestezjologia i 4,5 5,2 5,0 4,4 3,8 302 347 | 319 | 237 110 273 305 272 214 100

Intensywna Terapia

Oddziat 22,3 | 19,6 | 19,3 | 24,7 | 24,6 1494 | 1307 | 1241 | 1326 720 1236 1067 1000 1065 631
Wewnetrzny

Oddziat Rehabilitacji| 14,3 | 13,8 | 13,0 | 15,8 15,5 957 918 | 837 | 847 452 797 744 740 752 441
Razem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 6689 | 6673 | 6435 | 5359 | 2923 5197 5093 5066 4337 2509

Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.

W latach 2002-2005 ilo$¢ hospitalizacji w SP ZOZ Sulechdw charakteryzowata sie tendencja malejaca (spadek o 20% w 2005 r. w stosunku do
2002 r.). Podobnie byto z liczbg oséb hospitalizowanych (spadek o 17%).

Najczestszg przyczyng hospitalizacji w 2005 r. byly: na chirurgii ogolnej — zachorowania, chirurgii onkologicznej — nowotwory, na oddziale
wewnetrznym — zachorowania, na oddziale potozniczo — ginekologicznym — porody, na rehabilitacji oraz oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii — zachorowania.

! ilos¢ hospitalizacji ogéInej jest mniejsza od hospitalizacji w oddziatach szpitalnych z powodu ruchu miedzyoddziatowego.
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W okresie 1-VI.2006 r. hospitalizowanych byto wiecej kobiet niz mezczyzn na oddziatach: wewnetrznym (55%), chirurgii ogolnej (62%), chirurgii
onkologicznej (75%), rehabilitacji (52%).

W okresie 1-VI1.2006 r. najwiekszy odsetek hospitalizowanych stanowity osoby w wieku powyzej 65 roku zycia: na oddziale wewnetrznym (65,5%
kobiet i 45,9% mezczyzn), na oddziale chirurgii ogolnej powy zej (26,2% kobiet i 22,5% mezczyzn), na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
(60,5% kobiet i 41,5% mezczyzn) oraz oddziale rehabilitacyjnym (34,6% kobiet i 25,9% m ezczyzn). Na oddziale chirurgii onkologicznej najwiekszy
odsetek hospitalizowanych stanowity osoby w wieku 56-65 lat (33,3% kobiet i 42,5% mezczyzn). Natomiast na oddziale potozniczo —
ginekologicznym najwiekszy odsetek stanowity kobiety w przedziale wiekowym 26-35 lat.
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Przyczyny hospitalizacji w oddziatach szpitalnych w latach 2003 - 2005

Wyszczegdlnienie - - - - 2003 - - - - -
oddziat chirurgiczny oddziat wewnetrzny oddziat pot. - gin. oddziat rehabilitacji | OAIIT
porody 0 0 698 0 0
zachorowania 992 1277 933 791 320
urazy, zatrucia 261 5 0 62 26
nowotwory 426 24 80 65 1
ogéiny | onkologiczny 2004
porody 0 0 0 761 0 0
zachorowania 905 134 1219 855 734 288
urazy, zatrucia 210 0 4 0 81 25
nowotwory 24 302 16 81 22 6
ogéiny | onkologiczny 2005
porody 0 0 0 729 0 0
zachorowania 888 60 1297 724 761 209
urazy, zatrucia 182 0 14 0 76 24
nowotwory 43 315 14 77 10 4
ogéiny | onkologiczny V1.2006
porody 0 0 0 429 0 0
zachorowania 441 41 682 645 51 91
urazy, zatrucia 80 0 5 0 22 7
nowotwory 18 153 13 51 5 0

Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.

Tabela 87

Najczesciej wystepujacymi jednostkami chorobowymi na terenie dziatania SP ZOZ Sulechéw w latach 2002-2005 byly choroby nowotworowe,
ktore charakteryzowata tendencja wzrostowa (wzrost o 19% w 2005 r. w stosunku do 2004 r.).
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Tabela 88
Liczba i podziat pacjentéw wg wieku i ptci oraz struktura hospitalizacji w oddziatach szpitalnych w okresie I-X 2006 r.
oddziat
wewnetrzny chirurgia ogolna OIOM chirurgia onkol. oddziat pot. - gin. rehabilitacja
Wiek / Pteé K M K M K M K M pot. gin. K M
0-15 - - - - - - - - - - 6,0% | 8,1%
15-25 2,5% 3,2% 6,5% 10,8% 2,5% 3,7% 2,1% 6,3% 34,0% 25,3% 2,1% 3,6%
26-35 3,0% 3,0% 9,0% 10,8% 3,7% 3,7% 5,3% 3,8% 60,1% 44,0% 4,5% 5,0%
36-45 3,8% 6,8% 14,4% 12,0% 3,7% 6,1% 8,2% 2,5% 5,9% 12,7% 11,0% 8,1%
46-55 13,3% 18,2% 23,3% 22,2% 14,8% | 18,3% 30,5% 11,3% - 11,7% 27,2% | 24,8%
56-65 7,4% 22,9% 20,6% 21,6% 14,8% | 26,8% 33,3% 42,5% - 4,3% 14,7% | 24,5%
powyzej 65 65,5% 45,9% 26,2% 22,5% 60,5% | 41,5% 20,6% 37,5% - 2,0% 34,6% | 25,9%
637 532 557 342 81 82 243 80 680 1058 382 359
Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.
Tabela 89

Chorobowosé€ i zapadalnosé naterenie dziatania SPZOZ w Sulechowie w latach 2002 - 2005

Wyszczegolnienie 2002 2003 2004 2005
Najczesciej wystepujace jedn. chorobowe (grupa) S00-T98 S00-T98 S00-T98 S00-T98
choroby nowotworowe 1000 1095 1077 1192
zatrucia pokarmowe 29 8 13 12
inne choroby zakazne 76 73 57 17
zatrucia chemiczne 27 10 21 17

Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.

W 2005 r. w stosunku do 2002 r. w SP ZOZ Sulechéw nast gpit spadek urodzen zywych o 3% oraz w stosunku do 2004 r. 0 4%.

164



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogérskiego

Tabela 90
Urodzeniaw SP ZOZ Sulechéw w latach 2002 — VI 2006
Wyszczegélnienie 2002 2003 2004 2005 VI1.2006
Zywo urodzone 756 710 762 731 429
Noworodki z niskg waga 20 27 13 25 12
Zgony niemowlat 3 0 0 1 0
Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.
Tabela 91

Zgony, wspotczynnik zgondw oraz przyczyny zgonéw w latach 2002 — VI 2006

Wyszczegdlnienie 2002 2003 2004 2005 V1.2006
Wspotczynnik zgondw 1,33 1,66 1,67 1,68 1,71
Zgony 90 101 106 104 61
Przyczyny zgonéw 2002 2003 2004 2005 VI1.2006
Choroby uktadu krgzenia i naczyn krwiono$nych 65 72 62 60 35
Choroby uktadu trawiennego 9 8 9 11 12
Choroby nowotworowe 10 8 13 13 6
Choroby uktadu oddechowego - 9 - 5 5

Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.

Wspétczynnik zgonéw w SP ZOZ Sulechéw w okresie 2002 — VI.2006 wykazywat tendencje rosngca (wzrost o 25% w okresie 1-V1.2006
w stosunku do 2002 r.) Najczestszg przyczyng zgondw byly choroby uktadu krazenia i naczyn krwionosnych oraz choroby nowotworowe.

Liczba porad specjalistycznych w SP ZOZ Sulechoéw w okresie 2002 -2005 wykazywata tendencje malejaca (spadek o 23% w 2005 r. w stosunku
do 2002 r.).

W latach 1999-2005 tendencjg wzrostowg charakteryzowata sie liczba interwencji zespotéw ratownictwa medycznego (wzrost o 38% w 2005 r. w
stosunku do 1999 r., w tym interwencje zespotow ,R” 0 52% oraz zespotow ,W” 0 24%).
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Tabela 92
Liczba porad specjalistycznych udzielonych w SP ZOZ Sulechéw w latach 2002 — VI 2006
2002 2003 2004 2005 I - X. 2006
41194 41 597 32788 31681 25 440
Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.
Tabela 93
Statystyczna analiza zagrozen w latach 1999 — VI 2006
Statystyczna analiza zagrozen 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 |do VI 2006
Ogotem 2769 2983 3033 3525 3610 3860 3814 1794
Interwencje
zespotow w tym wypadki drogowe 218 200 193 189 175 199 207 90
ratownictwa . 1344 1580 1663 1983 2026 1911 2045 876
medycznego R
" 1425 1403 1370 1542 1584 1949 1769 810
Hospitalizacja (ogo6tem) 939 1119 1046 1032 1032 1157 1000 432
Zabici i ranni w sabici 2 3 1 3 7 3 9 2
wypadkach
drogowych ranni 211 192 182 180 159 178 187 79
szkota 8
Analiza wypadkéw drogowych w powiecie inne 3
zielonog6rskim w 2005 roku w tym: wypadki
z udzialem dzieci i mtodziezy (0-18 lat) - 29 38 31 35 32 37 dom 3 20
przyczyny - rodzaje pojazdéw sprawcow ruchdr. 4
razem: 18
Ambulatorium - pomoc dorazna 4926 5147 5972 5832 5831 6026 6461 3207

Zrédto: SP ZOZ Sulechéw.
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5.1.2

Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zzdrowotnej w Wojnowie

Choroby uktadu oddechowego stanowig gtéwne schorzenie wystepujace u dzieci i miodziezy,
a nie leczone i nie rehabilitowane sprawiaj g, ze rosnie ,chore spoteczenstwo”.

Z danych statystycznych za rok 2003 wynika, ze w 4 oddziatach dzieciecych wojewddztwa
lubuskiego (Nowa S6l, Zagan, Zielona Goéra, Gorzéw WIkp.) co 3 dziecko byto
hospitalizowane z powodu schorzen drég oddechowych, co stanowi 30% leczonych dzieci.
W Wojewodzkim Programie Promocji Zdrowia na lata 2004-2008 stwierdza sie, ze do czynnej
opieki medycznej zakwalifikowano z powodu przewlektych choréb ukfadu oddechowego
13,6% dzieci i mtodziezy. Natomiast z badan bilansowych za rok 2003 przeprowadzonych
w wojewddztwie lubuskim wynika, ze ilos¢ zachorowan na przewlekte choroby uktadu
oddechowego u dzieci wzrasta sukcesywnie miedzy 4 , a 14 rokiem zycia.

Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie jest jednostkg nie
zadtuzong i prowadzi racjonalng gospodarke finansowa. Jest to jedyna w wojewdédztwie
wielkopolskim placowka, ktora realizuje swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji
pulmonologicznej wieku rozwojowego w trybie stacjonarnym, a w wojewdédztwach
osciennych wystepuje nisza rynkowa natego typu swiadczenia.

§ Historia placowki

Placowka leczniczo-wychowawcza dla dzieci w Wojnowie szczyci sie juz ponad 50-cio letnig
tradycjg. Poczatki jej dziatalnosci siegajg stycznia 1953 roku, kiedy to zarzadzeniem
wojewody zielonogoérskiego powotany zostat Panstwowy Dom Zdrowia w Wojnowie.
Nowopowstata instytucja posiadata charakter placéwki zapobiegawczo-leczniczej
o specjalnosci klimatyczno - zdrojowej i przeznaczona byta dla dzieci przedszkolnych.
Kierowano tu pacjentdw z uposledzeniem fizycznym, niedozywionych, anemicznych,
pochodzacych z terenu catej Polski.

Po okresie piecioletniej dziatalnosci, w 1958 roku Panstwowy Dom Zdrowia zostat
przemianowany na Sanatorium Rehabilitacyjno -Ortopedyczne i podporzgdkowany
organizacyjnie Sanatorium Rehabilitacyjno-Ortopedycznemu dla Dzieci w Swiebodzinie.
Placowka obejmowata opieka i leczeniem rehabilitacyjnym dzieci w wieku od 3 do 10 lat. Dla
matych pacjentow zorganizowano w 1958 roku dwuoddziatowg szkote podstawowsg. Byt to
zalgzek szkoty dla dzieci przewlekle chorych w Wojnowie, ktéra samodzielng jednostkg
organizacyjng stata sie w 1961 roku.

1962 rok przyniost kolejng zmiane profilu leczenia. Od 10 maja 1962 r. placéwka petnita
zadania Sanatorium Rehabilitacyjnego dla Dzieci z Chorob g Reumatyczng. W roku szkolnym
1962/63 zwiekszono liczbe pacjentéw, a funkcjonujgca przy sanatorium szkofa poszerzyta
oferte nauczania. Odtad procesem dydaktyczno-wychowawczym objete zostaty dzieci
przedszkolne oraz uczniowie wszystkich klas szkoty podstawowe;.
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W latach 1970-1980 sanatorium rozwineto dziatalno$¢ przede wszystkim w dwoch
specjalnosciach: rehabilitacja po schorzeniach goraczki reumatycznej i infekcjach
paciorkowcowych. Od roku 1980 opiekg objeto rowniez dzieci z chorobami serca i nerek oraz
z zaburzeniami somatycznymi (np. niedoborem wagi i wzrostu). W konsekwencji zmieniono
nazwe placéwki na Sanatorium Rehabilitacyjne dla Dzieci. Od stycznia 1987 r. sanatorium
poszerzyto dziatalnos¢ diagnostyczng o schorzenia na tle alergicznym. Rok 1998 przynidst
kolejne zmiany. W lipcu sanatorium nadano osobowos¢ prawng jako Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej. Natomiast 1 grudnia zaktad przemianowano na Osrodek Leczenia
Choréb Uktadu Oddechowego u Dzieci SPZOZ. Natomiast decyzja Rady Powiatu
Zielonogorskiego z dniem 01.01.2005 r. Osrodek zostat przeksztatlcony w Szpital
Rehabilitacyjno — Leczniczy SP ZOZ w Wojnowie.

Zmiany w nhazewnictwie nie ominety takze szkoty. Decyzjg Kuratora Os$wiaty z dnia
13 pazdziernika 1992 roku szkota w Wojnowie otrzymata miano Osrodka Szkolno-
Wychowawczego. Kolejne przemianowanie placéwki wigzato sie z reformag szkolnictwa
w Polsce. Od 1 wrzesnia 1999 roku placéwka funkcjonuje jako Zesp6t Szkét w Wojnowie,
w sktad ktorego wchodza: Szkota Podstawowa i Gimnazjum.

§ Zasady przyjeé

Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie jest kontynuatorem
dziatalnosci Osrodka Leczenia Choréb Uktadu Oddechowego u Dzieci oraz Sanatorium
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Wojnowie. Zmiana nast gpita 01.01.2005 r.

Szpital podpisat umowe na udzielanie $wiadczen medycznych dla dzieci z Lubuskim
Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Koszty rehabilitacji, leczenia
i pobytu dziecka w placéwce pokrywa NFZ.

Do Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej dzieci w wieku od 3 do 15 lat moga kierowac:
Lekarze z oddziatéw szpitalnych w ramach kontynuacji leczenia:

i O/ Pulmonologii, O/ Alergologii, O/ Torakochirurgii, O/ Laryngologii, O/ Onkologii,
O/ Dzieciecych,

0w uzasadnionych przypadkach - lekarz poradni chorob ptuc, poradni alergologicznej
i inny,

U lekarz rodzinny moze kierowa¢ dzieci z nawracajgcymi schorzeniami drog
oddechowych po pobytach szpitalnych oraz po konsultacjach lekarzy specjalistow/ do

konsultacji w Poradni Pulmonologicznej dziatajacej przy Szpitalu, celem ostatecznej
kwalifikacji do leczenia stacjonarnego w Oddziale Rehabilitac;ji.

Na rehabilitacje i leczenie przyjmowane sg dzieci z terenu catej Polski ze schorzeniami
uktadu oddechowego i chorobami o podtozu alergicznym: nawracajace zapalenie oskrzeli,
zespoly zatokowo-oskrzelowe, astma oskrzelowa, stany po zapaleniu ptuc (do 3 tygodni po
zakonczeniu leczenia), stany po przebytym RDS, wrodzone wady uktadu oddechowego,
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stany po zabiegach torakochirurgicznych, stan po aspiracji ciata obcego, rozstrzenie oskrzeli
z towarzyszacym niezytem, wszelkie nawracajgce schorzenia drég oddechowych
towarzyszace innym przewlektym chorobom, takim jak: zespoty ztego wchtaniania, EPI i inne
schorzenia neurologiczne, zesp6t nerczycowy, wrodzone wady serca, wady postawy, itp.
schorzenia.

§ Oferta placowki

Szpital posiada bardzo dobrg baze lokalowa, pozwalajacg na wszechstronnosé terapii
w postaci gabinetéw kinezyterapii, psychoterapii indywidualnej i grupowej, terapii zaj eciowej,
peltnego zakresu fizykoterapii (elektroterapia, magnetoterapia, Swiattolecznictwo,
hydroterapia). Wykonuje takze diagnostyke w zakresie choréb alergicznych (testy skérne,
spirometrie, PEF, konsultacje lekarza alergologa, laryngologa, pulmonologa, pediatry, lekarza
rehabilitacji medycznej, lekarza balneologii, klimatologii i rehabilitacji uktadu oddechowego,
lekarza stomatologa, psychologa klinicznego). Wykonuje nastepujace rodzaje zabiegow:
inhalacje, nebulizacje lekéw, magnetostymulacje, naswietlanie lampa sollux, naswietlanie
lampa lambda, lampg biotron, laseroterapia, ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia korekcyjne,
¢wiczenia rozluzniajace i relaksujgce, c¢wiczenia ogolnousprawniajgce, gimnastyka
odchudzajaca, drenaz ztozeniowy, drenaz limfatyczny, nauka kaszlu, oklepywanie, masaz —
aquavibron, masaz leczniczy, nauka czynnosci samoobstugi, muzykoterapia, terapia
zajeciowa, terapia rekreacyjna, kapiel peretkowa, kapiel solankowa, EEG komplet
oprogramowania do diagnozy i terapii zaburzen u dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej,
zajecia w pracowni logopedycznej i inne.

Przy przyjeciu do Szpitala obowigzuje skierowanie na kuponie ksigzeczki RUM.

Rehabilitacja i leczenie dzieci zorganizowane jest systemem turnusowym — trwa od 4 do 6
tygodni, w zaleznosci od kwalifikacji lekarza rehabilitacji i lekarza pulmonologii.

Przy Szpitalu dziata Oddziat Przedszkolny, 6 - klasowa Szkota Podstawowa i | oraz Il klasa
Gimnazjum. Szkota zapewnia réwniez terapie zajeciowe, catodzienng opieke wychowawczg
wraz z organizacjg wolnego czasu.

W Szpitalu funkcjonuje Szkota dla Dzieci Chorych na Astme i Choroby Alergiczne. Edukacjg
chorych dzieci zajmuje sie Zesp6t Terapeutyczny.

Rejestracja na przyjecie planowe jest mozliwa telefonicznie, za pomocg osoby trzeciej lub
drogg e-mail.

Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy w Wojnowie zatrudnia 40 pracownikéw (37 etatéw).

W ramach renegocjacji z Lubuskim Oddziatem Wojewédzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia zawarty zostat kontrakt na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
pulmonologicznej wieku rozwojowego na poziomie finansowania roku 2005.
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§ Dziatalnos$é szpitala w 2005 r.

Zrealizowany zostat w 100% kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, poddano
rehabilitacji i leczeniu 500 pacjentéw podczas turnuséw trwaj acych od 4 do 6 tygodni.

Wykonany zostat projekt architektoniczny pomieszczen w patacu w Wojnowie uwzgledniajacy
dostosowanie pomieszczen i urzadzen zakltadu do przepisow Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
Projekt zostat zatwierdzony przez konserwatora zabytkow, uzyskat inne wymagane prawem
pozwolenia i zezwolenia (w tym pozwolenie na budowe) oraz wydana zostata pozytywna
opinia  Panstwowego Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego dla  programu
dostosowawczego opracowanego na podstawie niniejszego projektu.

Wykonany zostat projekt architektoniczny i uzyskane zostaly wszelkie wymagane prawem
pozwolenia i zezwolenia dla zadania: "Modernizacja przepompowni $ciekow przy patacu
w Wojnowie”.

Wykonany zostat projekt architektoniczny i uzyskane zostato pozwolenie na budowe dla
zadania ,Renowacja patacu w Wojnowie” (restauracja zewnetrzna oraz restauracja wnetrz
patacu z wymiang dachu, pozostatych do wymiany okien, remontem schodow i inne).

Wykonana zostala mapa geodezyjna dla celéw projektowych terenéw wokot patacu
z uwzglednieniem drzewostanu (przygotowanie do projektu na aranzacje terenoéw zielonych
wokét patacu).

Wyremontowana zostata we wtasnym zakresie i wyposazona sala fizykoterapii. Remont
pochtongt koszty materiatow o wartosci ponad 20 tys. zt. Zakupiony sprzet medyczny
i rehabilitacyjny (materac do magnetostymulacji viofor, lampa do swiattolecznictwa solux,
lampa do S$wiattolecznictwa lambda, aquavibron do hydromasazu suchego, lampa
bakteriobojcza, mata do hydroterapii, 4 kozetki rehabilitacyjne) pochtonat koszt w wysokosci
ponad 22 tys. zi.

Wyremontowana zostata we wtasnym zakresie kuchnia szpitalna. Zakupiono do kuchni
przystawke do maszyny gastronomicznej.

Wzbogacono baze informatyczng o dwa komputery.
Wdrozono system informatycznej obstugi bankowej.

Przeprowadzona zostata renowacja placu zabaw dla dzieci przy pomocy zotnierzy z jednostki
wojskowej w Sulechowie.

Zrealizowano kilka zadan w ramach zaistniatych awarii (remont i wymiana kotta w hydroforni,
remont dachu, remont przepompowni i inne).
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Wykonany zostat projekt architektoniczny na budowe dzwigu w patacu w Wojnowie oraz
uzyskane zostaty wszelkie wymagane prawem pozwolenia i zezwolenia.

Zakonczony zostat | etap realizacji zadania: ,Budowa i montaz dzwigu dla o0s6b
niepetnosprawnych i remont pomieszczen higieniczno- sanitarnych. Wybudowany zostat szyb
i wyremontowane pomieszczenia higieniczno — sanitarne.

§ Dziatlalnosé szpitala w 2006 r.

Zrealizowano projekt ,Motylkowe szpitale”. Pozyskano $rodki finansowe z fundacji Pani
Prezydentowej J. Kwasniewskiej ,Porozumienie bez barier” i wyremontowano sale
maluchéw, ozdobiono malowidtami postaci z bajek, zakupiono nowe szafy, pomalowano
wszystkie t6zka dzieciece oraz zakupiono nowga dzieciecg posciel.

Zrealizowano Il etap zadania: ,Budowa i montaz dzwigu dla os6b niepetnosprawnych
i remont pomieszczen higieniczno - sanitarnych”. Zamontowano i oddano do uzytku winde,
ktorg wykonano ze $rodkéw powiatu zielonogorskiego oraz ze $rodkow PFRON-u, bedacych
w dyspozycji samorzadu wojewodztwa.

Zakupiony zostat sprzet rehabilitacyjnego do fizjoterapii za okoto 15 tys. zt ze $rodkow
PEFRON-u.
Wdrozony zostat system zarzgdzania jakoscig PN-EN 1SO 9001:2001 oraz system HACCP.

Zakupiony zostat kardiomonitor i defibrylator ze $rodkéw przekazanych przez Fundacje TVN
.Nie jestes sam” i Fundacje Polsat za ponad 20 tys. zi.

Zarzadzajacy placéwka czynig starania w kierunku pozyskania srodkéw finansowych z UE na
realizacje zakonczonych projektow, celem podniesienia standardu $wiadczen zdrowotnych
dla matych pacjentow.

W okresie latach 2004-2005 oraz | potowie 2006 r. w placéwce hospitalizowanych byto 1 636
0s0b oraz udzielono 1 591 porad w Poradni Pulmonologiczne;j.
Tabela 94

Hospitalizacja w Szpitalu Rehabilitacyjno — Leczniczym dla Dzieci SP ZzOZ
w Wojnowie w okresie 01.01.2004 — 30.06.2006 (rozpoznanie wedtug skutku)

. . . . Liczba
Rozpoznanie wg skutku (w dniu przyjecia na oddziaf) hospitalizowanych
F95.1 | Przewlekte tiki ruchowe lub gtosowe (wokalne) 1
J18.0 | Nieokreslone odoskrzelowe zapalenie ptuc 2
J18.9 | Nieokreslone zapalenie ptuc 3
J20.9 | Nieokreslone ostre zapalenie oskrzeli 1
J30.0 | Inne uczuleniowe zapalenie btony $luzowej nosa 4
3301 Uczuleniowe zapalenie btony sluzowej nosa spowodowane 75
) pytkami kwiatowymi
J30.2 | Inne sezonowe uczuleniowe zapalenie btony $luzowej nosa 2
J30.3 | Inne uczuleniowe zapalenie btony $luzowej nosa 5
J31.1 | Przewlekte zapalenie btony $luzowej jamy nosowej i gardta 1
J32.0 | Przewlekte zapalenie zatok szczekowych 18
J32.1 | Przewlekte zapalenie zatok czotowych 1
J32.2 | Przewlekie zapalenie komérek sitowych 1
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J35.0 | Przewlekie zapalenie migdatkéw 14
J35.1 | Przerost migdatkéw podniebiennych 1
J37.0 | Przewlekte zapalenie krtani 47
J37.1 | Przewlekte zapalenie krtani i tchawicy 7
J40 Zapalenie oskrzeli nie okreslone jako ostre albo przewlekte 132
J41.0 | Przewlekte proste zapalenie oskrzeli 321
344.0 Przewlekta zaporowa choroba ptuc z ostrym zakazeniem 5
) dolnych drég oddechowych
3450 Dychaw_ica oskrzelowa w gtéwnej mierze z przyczyn 397
uczuleniowych
J45.1 | Dychawica oskrzelowa nieuczuleniowa a7
J45.8 | Dychawica oskrzelowa mieszana 1
J47 Rozstrzenie oskrzeli 1
J98.9 | Nieokreslona choroba uktadu oddechowego 529
K92.0 | Wymioty krwawe 1
L20.0 | Swierzbigczka skazowa Besniera 2
L20.9 | Atopowe zapalenie skory, nie okreslone 3
M41.0 | Idiopatyczna skolioza dziecigca 1
M41.1 | Idiopatyczna skolioza miodziencza 1
R0O5 Kaszel 11
RO98 Inne okreslone objawy i 0znaki chorobowe dotyczace 1
uktadu krgzenia i uktadu oddechowego
Razem 1636

Zrédto: Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie.

§ Edukacja prozdrowotna — realizowane programy profilaktyczne

Szpital

Rehabilitacyjno Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie realizuje Program

Edukacyjno — Leczniczy Profilaktyki Chorob Uktadu Oddechowego Dzieci. Cele Programu sg

nastepujace:

@ cel

gtéwny: zmniejszenie czestotliwosci nawrotdw schorzen drog oddechowych u dzieci

w wieku 5 — 15;

@ cele posrednie:

f

upowszechnienie wiedzy o alergii i astmie,
realizowanie edukacji antynikotynowej,
diagnozowanie i leczenie choréb uktadu oddechowego,

zwiekszenie skutecznosci wykrywania wczesnych objawdw astmy oraz kwalifikacja
do leczenia specjalistycznego,

zmniejszenie hospitalizacji,

uzyskanie prawidtowej aktywnosci fizycznej dziecka,
obnizenie kosztéw leczenia,

zmniejszenia absencji dzieci w szkole,

zmniejszenie absencji rodzicéw w pracy,

zmniejszenie wyptat zasitkow chorobowych,
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0 zmniejszenie kosztow zwigzanych z transportem chorych do szpitali i na wizyty
lekarskie.

Program adresowany jest do dzieci w wieku 5-15 lat (populacja wojewédztwa lubuskiego
dzieci w wieku 5-15 lat wynosi 144,841 tys. dzieci). Uczestnikami programu sg dzieci
kierowane na turnusy przez ordynatorow oddziatéw dzieciecych, lekarzy rodzinnych po
uprzedniej konsultacji pulmonologicznej, specjalistbw pulmonologébw oraz lekarzy
alergologéw .Program realizowany jest w ramach 28-dniowych turnuséw. Czestotliwosc
pobytu to maksymalnie 2 razy w roku.

§ Czerwcowe spotkania w Wojnowie — impreza cykliczna o charakterze
gminnym

Uczestnicy programu: dzieci bedace na turnusie rehabilitacyjnym, dzieci z pobliskich szkét
podstawowych i gimnazjéw z Kargowej, Sulechowa, Babimostu.

Cel programu: zaszczepienie ws$réd dzieci idei zdrowego stylu Zzycia i zdrowego
odzywiania sie.

Budzet: sponsorzy.

Realizowane zadania: zabawy, gry, konkursy, przedstawienia, przygotowywanie positkow,
przekasek, propagowanie zdrowego stylu zycia, przedstawienia, koncerty, ognisko, spacery
po zabytkowym parku i nad jeziorem, gimnastyka oddechowa, zapoznanie z $wiadczeniami
udzielanymi przez Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie.

Planowane jest rozszerzenie zasiegu terytorialnego oddziatywania czerwcowych ,zdrowych”
spotkan w Wojnowie

§ Plany rozwoju szpitala

0 Renowacja patacu w Wojnowie: termomodernizacja dachu, wymiana okien, remont
schodéw, renowacja elewacji, remont wewnatrz budynku, podjazdy dla oséb
niepetnosprawnych, podtogi antyposlizgowe, okna pomiedzy salami chorych
a korytarzami, malowanie $cian, renowacja podtdg, pozostate prace konserwatorskie.
Celem realizacji projektu jest odtworzenie zabytkowego charakteru patacu
w Wojnowie, ktérego w przesztosci wtascicielem byt Bernard von Lippe ojciec
obecnie panujacej krolowej holenderskiej Beatrix z dynastii Orange Nassau.
Wojnowo jest miejscem bardzo czesto odwiedzanym przez turystow polskich oraz
niemieckich, jednak najchetniej przez holenderskich. Ksigze Bernard przekazat
patac w Wojnowie oficjalnie wtadzom polskim z zastrzezeniem, iz ma on stuzyé
chorym dzieciom.

0 Modernizacja przepompowni $ciekbw — wzgledy ochrony $rodowiska wymuszajg
modernizacje istniejgcej przepompowni.
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5.2

0 Renowacja zabytkowego parku i terenéw wokét patacu. Giownym celem jest
podniesienie atrakcyjnosci turystyczno — kulturalnej patacu w Wojnowie, renowacja
obiektu, podniesienie standardow warunkéw pobytu chorych dzieci, poprawa
infrastruktury ochrony zdrowia.

Personel medyczny

Informacje nt. personelu medycznego stuzby zdrowia w 2005 r. dotyczg wszystkich
publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnych i grupowych
praktyk lekarskich, pielegniarskich i potozniczych. Dane nie obejmujg aptek
ogolnodostepnych. Zatrudnienie wykazano w osobach, wg podstawowego miejsca pracy.

W 2005 r. w woj. lubuskim ogo6tem zatrudnionych bylo 9 255 oséb z kwalifikacjami
medycznymi. Najliczniejsza grupe zawodowag stanowity:

§ pielegniarki — 4 674,

§ potozne — 605,

§ lekarze — 1 763,

§ dentysci — 419,

§ technicy analityki medycznej — 365,
§ technicy fizjoterapii — 255,

§ technicy elektroradiologii — 225.

W poréwnaniu do roku 2004 nastgpito zmniejszenie ilosci personelu medycznego, w tym
gtéwnie:

§ lekarzy — 0172 (w 12 powiatach),

§ pielegniarek ze srednim wyksztatceniem — o 87 (w 7 powiatach),
§ technikéw analityki medycznej — o 14 (w 9 powiatach),

§ opiekunek dzieciecych — o0 12 (w 6 powiatach),

§ psychologéw — o 10 (w 7 powiatach).

W poréwnaniu do roku 2004 nastgpito zwiekszenie ilosci personelu medycznego, w tym
gtéwnie:

§ ratownikéw medycznych — o 30 (w 8 powiatach),
§ lekarzy dentystow — 0 22 (w 8 powiatach),
§ personelu med. obstugujacego aparature medyczng — o 17 (w 4 powiatach),

§ asystentek stomatologicznych — o 10 (w 5 powiatach).
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5.2.1

5.2.2

Zatrudnienie lekarzy

W 2005 r. zatrudnionych byto 1 763 lekarzy. Specjalizacje posiadato 1 530 lekarzy, co
stanowito 86,8% ogoétu lekarzy (22,9% z | stopniem specjalizacji, 63,5% z Il stopniem
specjalizacji i 0,4% nowym trybem).

Wykres 29

Struktura zatrudnienia lekarzy na terenie woj. lubuskiego w 2005 r.

9%

35%

56%

ONzOz-y
OpPzoz-y
M inne (indywidualne i grupowe praktyki lekarzy, izba wytrze zwien)

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2005 r. na 10 tys. ludnosci w woj. lubuskim przypadato $rednio 17,47 zatrudnionych
lekarzy (w 2004 r. - 19,17, a w 2003 r. - 18,71). Najwyzsze wskazniki zatrudnienia lekarzy
podobnie jak w latach ubiegtych wystapity w powiatach: grodzkim Gorzow Wikp. - 31,89
(2004 r. - 32,57), grodzkim Zielona Goéra - 31,38 (2004 r. - 32,23), $wiebodzinskim - 21,07
(2004 r. - 24,19), nowosolskim - 20,27 (2004 r. - 21,20).

W powiecie zielonogérskim w 2005 r. zanotowano najnizszy wskaznik zatrudnienia
lekarzy - 8,39 (2004 r. - 10,79).

Najnizsze wskazniki zatrudnienia lekarzy wystgpity ponadto w powiatach: wschowskim - 8,72
(2004r. - 15,92), gorzowskim - 9,04 (2004r. - 11,44), stubickim - 9,19 (2004r. - 10,44).

Zatrudnienie lekarzy dentystow

W 2005 r. na ogding ilos¢ 419 pracujacych lekarzy dentystow 262 posiadato specjalizacje
(203 — | stopien i 59 — I st.), co stanowito 62,5% ogo6tu lekarzy dentystow.

Wykres 30
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5.2.3

Struktura zatrudnienia lekarzy dentystéw naterenie woj. lubuskiego w 2005 r.

ONZOZ-y
BMPZOZ-y
Oinne (indywidualne i grupowe praktyki lekarzy, izba wytrze zwien)

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Wskaznik zatrudnienia lekarzy dentystow na terenie woj. lubuskiego w 2005 r. wynosit 4,15
na 10 tys. ludnosci (2004 r. - 3,93, a w 2003 r. - 4,28). Najwyzszy wystgpit w powiatach:
grodzkim Zielona Géra - 7,87 (2004 r. - 7,00), grodzkim Gorzow WIkp. - 6,62 (2004r. -
5,97).

Najmniej lekarzy dentystow przypadato na 10 tys. ludnos$ci w powiatach:
§ sulecinskim - 2,26 (2004 r. - 1,98),

§ zaganskim  -2,55 (2004 r. - 2,42),

§ stubickim - 2,78 (2004 r. - 3,41),

§  krosnienskim - 2,82 (2004 r. - 2,64),

§ zielonogdrskim - 2,91 (2004 r. - 3,04).
Zatrudnienie pielegniarek

W 2005 r. na terenie woj. lubuskiego zatrudnionych byto 4 674 pielegniarki, z czego 2,6%
stanowity pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem. Sposréd 121 mgr pielegniarstwa - 23,1%
posiadato specjalizacje (19,0% - | stopnia, 1,7% - 1l stopnia i 2,5% nowym trybem).
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Wykres 31

Struktura zatrudnienia pielegniarek naterenie woj. lubuskiego w 2005 r.

4%

20%

ANZOZz-y
OPzOZ-y
Minne (indywidualne i grupowe praktyki lekarzy, izba wytrzezwien)

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Na 10 tys. ludnosci woj. lubuskiego zatrudnionych byto 46,31 pielegniarek (w 2004 r. - 47,14,
a w 2003 r. - 47,05). Najwyzszy wskaznik, podobnie jak w latach ubiegtych odnotowano
w powiatach: grodzkim Gorzéw Wikp. - 81,01 (2004r. - 83,77), miedzyrzeckim - 72,60 (2004r.
- 76,11), grodzkim Zielona Géra - 66,06 (2004r. - 64,46), a najnizsze wskazniki wystapity
w powiatach: zielonog6rskim - 19,57 (2004 r. - 22,15) i zarskim - 22,62 (2004 r. - 23,82).

5.2.4 Zatrudnienie potoznych

Na terenie woj. lubuskiego w 2005 r. zatrudnionych byto 605 potoznych (0 4 mniej
w poréwnaniu do roku 2004).

Wykres 32

Struktura zatrudnienia potoznych naterenie woj. lubuskiego w 2005 r.

5%

20%

75%

ONzOz-y HPzOZ-y Minne (indywidualne i grupowe praktyki lekarzy)

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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Wskaznik liczby zatrudnionych potoznych na 10 tys. ludnosci wynidst 5,99 (w 2004 r. - 6,03,
aw 2003r. - 6,18) i najwyzszy byt w powiatach: grodzkim Gorzéw WIkp. - 11,08 (2004r. -
11,47), grodzkim Zielona Géra - 9,90 (2004r. - 9,20), natomiast najnizszy w powiecie
zielonogdrskim - 2,57 potoznych na 10 tys. ludnosci (2004 r. - 2,92).

Tabela 95
Zatrudnienie kadr medycznych naterenie powiatu zielonogdrskiego
Zatrudnieni | Wskaznik
Wyszczegolnienie wg stanu na| na 10 tys.
31.12.2005r.| ludnosci
Kadra medyczna ogétem 382 42,71
Lekarze 75 8,39
Lekarze dentysci 26 2,91
Farmaceuci 1 0,11
Analitycy medyczni 4 0,45
Pracownicy zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych (nie
Wymien_ieni w poz. 1-4; _perso_nel Z Wyzszym Wyksztalcgniem 3 0.34
zatrudniony w pracowniach diagnostycznych np. chemicy, '
biolodzy, lekarze weterynarii)
Mgr rehabilitacji 5 0,56
Magr fizjoterapii - -
Technolodzy zywnosci i zywienia (dietetycy) 1 0,11
Psycholodzy 6 0,67
Logopedzi - -
Personel techniczny obstugujacy aparature medyczng - -
Pielegniarki ogétem 175 19,57
w tym: mgr pielegniarstwa 6 0,67
pielegniarki ze srednim wyksztalceniem 169 18,89
Potozne 23 2,57
Technicy farmaceutyczni 1 0,11
Technicy (laboranci) analityki medycznej 11 1,23
Technicy (laboranci) elektroradiologii 5 0,56
Technicy fizjoterapii 22 2,46
Technicy masazysci 1 0,11
Instruktorzy terapii zajeciowej 4 0,45
Dietetycy (tylko z wyksztatceniem Srednim) 1 0,11
Higienistki szkolne 2 0,22
Asystentki stomatologiczne 2 0,22
Opiekunki dziecigce 14 1,57

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.
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5.2.5

Zatrudnienie personelu medycznego w podstawowej opiece zdrowotnej

W 2005 r. swiadczen w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej udzielato:
§ 522 lekarzy, o 52 wiecej nizw roku 2004, w tym:

0 234 lekarzy rodzinnych,

[=N

126 pediatréw,

0 141 innych specjalistéw,

§ 757 pielegniarek, o 63 wiecej niz w roku 2004,
§ 125 potoznych, o 8 wigcej niz w roku 2004.

Najwiecej lekarzy POZ zatrudnionych byto w niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej —
474 osoby (tj. 90,8%), podczas gdy w indywidualnych praktykach lekarskich zatrudnionych
byto — 27 0s6b (ij. 5,2%), a w publicznych ZOZ - 21 (4%).

Srednio w wojewddztwie przypadato 5,17 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys.
ludnosci. Najwiekszy wskaznik lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na 10 tys. ludno Sci
odnotowano w powiatach: grodzkim m. Zielona Gora - 6,26 (2004r. - 5,82), kro$nienskim -
6,0 (2004r. - 5,10), grodzkim m. Gorzéw WIkp. - 5,82 (2004r. - 4,38), natomiast najnizsze
wskazniki zatrudnienia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej wyst gpity w powiatach:

§  stubickim - 3,42 (2004 r. - 3,41),
§ zielonogoérskim - 4,47 (2004 r. - 3,94),
§ strzelecko - drezdeneckim - 4,58 (2004 r. - 3,77).

W woj. lubuskim w 2005 r. jeden lekarz podstawowej opieki zdrowotnej obejmowat opieka
$rednio 1 933 mieszkancow. Najlepszy dostep do lekarzy POZ mieli mieszkancy powiatow:
miasta Zielona Goéra (1 598 mieszkancow/lekarza podstawowej opieki zdrowotnej),
krosnienskiego (1 666), miasta Gorzéw WIikp. (1 718). Natomiast najtrudniejszy dostep do
lekarzy POZ majg mieszkancy powiatu stubickiego (gdzie jeden lekarz obejmuje opieka
$rednio 2 926 osob) oraz zielonogérskiego (wskaznik liczby mieszkancéw przypadajacej na
jednego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 r. — 2 236).

W 2005 r. w podstawowej opiece zdrowotnej zatrudnionych byto ogétem 757 pielegniarek.
Najliczniejsza grupa pielegniarek POZ zatrudniona byta w NZOZ — 652 osoby, natomiast
w indywidualnych praktykach zatrudnionych byto 81 pielegniarek, aw PZOZ - 24.

W 2005 r. na 10 tys. ludnosci przypadato srednio 7,50 pielegniarek udzielajacych swiadczen
w podstawowej opiece zdrowotnej, najwiecej byto ich w powiatach: wschowskim - 9,75
(2004 r. - 8,99), grodzkim m. Zielona Géra - 9,64 (2004 r. - 8,35), zaganskim - 8,98 (2004 r.
— 8,35), a najmniej w powiatach: ziemskim gorzowskim - 5,82 (2004 r. - 5,57), stubickim -
6,20 (2004 r. - 5,54), zarskim - 6,26 (2004 r. - 5,85).
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5.2.6

W powiecie zielonogdrskim wskaznik liczby zatrudnionych pielegniarek POZ na 10 tys.
ludnosci w 2005 r. wyniost 6,60.

W woj. lubuskim w 2005 r. jedna pielegniarka srodowiskowo-rodzinna obejmowata opiekg
$rednio 1 333 mieszkahcéw. Najlepszy dostep do opieki pielegniarskiej mieli mieszkancy
powiatow: wschowskiego (1 026 mieszkancéw / 1 pielegniarke $rodowiskowo-rodzinng),
miasto Zielona Gora (1 037). Powiat zielonogorski znalazt sie w 2005 wsérod powiatéw
0 najwiekszej liczbie ludnosci, pozostajgcej pod opieka jednej pielegniarki srodowiskowo —
rodzinnej — 1 516 osob.

Ogétem w 2005 r. w POZ $wiadczen udzielalo 125 potoznych $rodowiskowo -
rodzinnych, z tego 91 w NZOZ, 30 w praktykach indywidualnych oraz 4 w PZOZ.

Na 10 tys. ludnosci przypadato srednio 1,24 potoznej. Najwiekszy wskaznik odnotowano
w powiatach: ziemskim gorzowskim - 2,45 (2004 r. - 2,47), sulecinskim - 2,26 (2004 r. - 2,26),
grodzkim m. Gorzéw WIkp. - 2,07 (2004 r. - 1,75), najmniejszy natomiast w powiatach:
krosnienskim - 0,53 (2004 r. - 0,53), zarskim - 0,61 (2004 r. - 0,40) oraz zaganskim - 0,61
(2004 r. - 0,73). Wskaznik dla powiatu zielonogorskiego wyniost w 2005 r. - 0,78.

W woj. lubuskim w 2005 r. jedna potozna srodowiskowo-rodzinna obejmowata opiekg srednio
4 156 kobiet. Najlepszy dostep do opieki potoznej miaty kobiety w powiatach: gorzowskim
(2 066 kobiet / 1 potozng srodowiskowo-rodzinng), sulecinskim (2 234). Utrudniony dostep do
opieki potoznej Srodowiskowo-rodzinnej miaty kobiety mieszkajagce w powiatach:
krosnienskim (9 614 kobiet/ 1 potozng srodowiskowo-rodzinng), zarskim (8 522), zaganskim
(8 491), wschowskim (6 581) oraz zielonogorskim (6 481).

Zatrudnienie personelu medycznego w ambulatoryjnej specjalistycznej
opiece zdrowotnej

W 2005 r. swiadczen w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej na terenie
wojewodztwa lubuskiego udzielato:

§ 1032 lekarzy, w tym:

0 194 lekarzy w poradniach choréb wewn etrznych,

U 253 lekarzy w poradniach innych specjalno $ci zachowawczych,

0 182 lekarzy w poradniach opieki nad matka i dzieckiem,

0 403 lekarzy w poradniach zabiegowych.

Najwiecej lekarzy zatrudnionych byto w NZOZ — 459 oséb (tj. 44,5%), podczas gdy w PZOZ —
361 0s06b (35%) oraz 212 (20,5%) w praktykach indywidualnych.

Srednio w wojewddztwie przypadato 10,23 lekarzy ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej na 10 tys. ludnosci. Najwiekszy wskaznik lekarzy w specjalistycznej
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej na 10 tys. ludno sci odnotowano w powiatach: grodzkim m.
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Zielona Géra - 28,25 (2004 r. - 24,89), grodzkim m. Gorzéw WIlkp. - 16,03 (2004 r. - 11,07),
sulecinskim - 11,57 (2004 r. - 11,02), natomiast najnizsze wskazniki zatrudnienia lekarzy
w specjalistycznej opiece zdrowotnej wystapity w powiatach:

§ zielonogodrskim - 2,01 (2004 r. - 1,24),
§ strzelecko - drezdeneckim - 3,38 (2004 r. - 1,39),
§  stubickim - 5,13 (2004 r. - 3,62).

W 2005 r. swiadczeh zdrowotnych w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej na
terenie woj. lubuskiego udzielato 512 lekarzy dentystow, w tym: 252 w indywidualnych
praktykach lekarskich, 243 w NZOZi 17 w PZOZ.

Srednio w wojewddztwie przypadato 5,07 lekarzy dentystébw w ambulatoryjnej
specjalistycznej opiece zdrowotnej na 10 tys. ludnosci. Najwiekszy wskaznik lekarzy
dentystéw na 10 tys. ludnos$ci odnotowano w powiatach: grodzkim m. Zielona Géra - 10,40
(2004 r. - 7,09), grodzkim m. Gorzéw WIkp. - 9,17 (2004 r. - 8,52), Swiebodzinskim - 5,36
(2004 r. - 3,74), natomiast najnizsze wskazniki zatrudnienia lekarzy dentystow
w specjalistycznej opiece zdrowotnej wystapity w powiatach: sulecinskim - 2,26 (2004 r. -
2,26), gorzowskim - 2,91 (2004 r. - 2,78), strzelecko-drezdeneckim - 2,98 (2004 r. — 2,78).
W powiecie zielonogérskim na 10 tys. ludnosci przypadata w 2005 r. 3,35 stomatologow.

W ramach kontraktu z NFZ $wiadczen stomatologicznych udzielato 345 lekarzy dentystow ,
w tym: 173 w NZOZ, 155 w IPL oraz 17 w PZOZ.

W woj. lubuskim w 2005 r. jeden lekarz dentysta pracujacy w gabinecie udzielajacym
Swiadczen w ramach kontraktu z NFZ przypadat $rednio na 2 925 oséb. Najlepszy dostep do
opieki stomatologicznej w ramach kontraktu z NFZ mieli mieszkancy w powiatach grodzkich:
miasta Gorzéw WIikp. (1 672 osoby / 1 lekarza dentyste) i miasta Zielona Gdéra (1 739).
Utrudniony dostep do lekarza dentysty, majacego podpisany kontrakt z NFZ miaty osoby
mieszkajace w powiatach: stubickim (6 687), sulecinskim (5 905), krosnienskim (5 666),
strzelecko-drezdeneckim (4 569), gorzowskim (4 081), zarskim (3 809), zaganskim (3 747),
zielonogdrskim (3 727), miedzyrzeckim (3 435), nowosolskim (3 339).

Personel szpitali og6inych w 2005 r.
W szpitalach ogdlnych na terenie woj. lubuskiego wg stanu na dzien 31.12.2005 r.

zatrudnionych byto:

§ 763 lekarzy na umowe o prace (w tym 539 specjalistow) oraz 450 lekarzy w ramach
umoéw cywilnoprawnych (w tym 334 specjalistow),

§ 9 lekarzy stomatologéw na umowe o prace,

§ 11 psychologbw na umowe o prace oraz 6 psychologbw w ramach umoéw
cywilnoprawnych,
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5.3

§ 2839 pielegniarek na umowe o prace (w tym 71 mgr pielegniarstwa) oraz 22 pielegniarki
w formie uméw cywilnoprawnych,

§ 452 potozne na umowe o prace oraz 2 w formie uméw cywilnoprawnych,
§ 30 mgr farmacji na umowe o prace oraz 3 w formie uméw cywilnoprawnych,

§ 171 technikdw elektroradiologii na umowe o prace oraz 2 w formie uméw
cywilnoprawnych,

§ 34 fizykoterapeutéw na umowe o prace oraz 2 w formie umowy cywilnoprawnej,
§ 37 analitykbw medycznych na umowe o prace.

W woj. lubuskim jeden lekarz $rednio opiekowat sie 5,6 t6zkami. Lekarze byli obcigzeni pracg
najbardziej w powiecie wschowskim (9,7 t6zka /1 lekarza) i sulecinskim (9,1). Najnizszy
wskaznik t6zek na 1 lekarza odnotowano w powiecie strzelec ko - drezdeneckim (3,7) oraz m.
Zielona Gora (3,9). Na koniec 2005r. jedna pielegniarka przypadata srednio na 1,8 t6zka
w oddziatach szpitali og6lnych woj. lubuskiego. Najwyzszy wskaznik wystgpit w powiecie
wschowskim (3,7 t6zka/1 pielegniarke i potozng), a najnizszy w powiecie stubickim (1,4).

W zaktadach opiekunczo leczniczych, pielegnacyjno — opiekunczych przy szpitalach
ogolnych i psychiatrycznych oraz w hospicjach wg stanu na 31.XI11.2005 r. pracowa to:

§ 33 lekarzy,

§ 412 pielegniarek,

§ 2 psychologéw,

§ 3 pedagogdéw,

§ 18 rehabilitantéw,

§ 15 opiekunéw,

§ 24 pracownikéw socjalnych,
§ 180 salowych,

§ 41 os6b pracujacych na zasadach wolontariatu.

Infrastruktura opieki medycznej

Na infrastrukture opieki medycznej wojewodztwa sktadajg sie ambulatoryjne zaktady opieki
zdrowotnej oraz zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Dla zapewnienia wfasciwego, bezpiecznego systemu opieki zdrowotnej niezbedne jest
stworzenie odpowiedniej bazy technicznej i diagnostycznej, ktora stworzy mieszkancom
lepszy dostep do ustug medycznych. Warunki takie mozna osiagna¢ tylko poprzez
wyposazenie jednostek ochrony zdrowia w nowoczesny sprzet i aparature medyczng nowej
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generacji. Jak wskazuje diagnoza stanu infrastruktury zdrowia, opracowana na potrzeby
projektu Lubuskiego Programu Operacyjnego na lata 2007 — 2013, oddziaty noworodkowe,
internistyczne i kardiologiczne, laboratoria diagnostyki endoskopowej i laboratoryjnej na
terenie wojewddztwa lubuskiego sa do$¢ dobrze wyposazone, braki wystepujg natomiast
w diagnostyce RTG oraz w onkologii. W wiekszosci jednak baza sprzetowa szpitali jest
przestarzata, wyeksploatowana i ulega czestym awariom. Dla utrzymania witasciwego
poziomu ustug medycznych powinna by¢ jak najszybciej wymieniona.

Tabela 96

Liczba placowek ochrony zdrowia wg rodzaju jednostki na dzien 13.10.2006 w woj. lubuskim

Rodzaj jednostki [woj. lubuskie [Polska
Publiczne

1 Szpitalnictwo 24 1047
1.1 Szpitale wielospecjalistyczne 18 751
1.2 Szpitale psychiatryczne i odwykowe 4 115
1.2.1 Catodobowe osrodki leczenia odwykowego i 1 31
psychiatrycznego
1.3 Szpitale (jedno-)specjalistyczne (inne niz 2 153
psychiatryczne i odwykowe)
1.4 Sanatoria i uzdrowiska (inne niz szpitale 0 24
uzdrowiskowe)
2 Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i 6 214
dtugoterminowej
2.1 Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno- 3 172

opiekunicze inne niz psychiatryczne
2.2 Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno- 0
opiekuricze psychiatryczne
2.3 Osrodki opiekuncze dla oséb starszych 0 0
1
2

2.4 Hospicja stacjonarne
2.9 Pozostate zaktady opiekuricze
3 Dostawcy $wiadczen z zakresu lecznictwa

f 83 4912
ambulatoryjnego
3.1 Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej 25 1911
3.2 Przychodnia stomatologiczna 1 603
3.3 Pozostate przychodnie (jedno-)specjalistyczne 2 561
3.4 Przychodnia, centrum (wielo-) specjalistycznej opieki

- 29 1486
ambulatoryjnej
3.4.1 Centrum planowania rodziny 0 8
3.4.2 Osrodek zdrowia psychicznego i odwykowego 1 91
3.4.3 Ambulatoryjny osrodek zabiegowy 0 54
3.4.4 Stacja dializ 0 34
3.4.5 Pozostate osrodki wielospecjalistycznej opieki

> 5 125
ambulatoryjnej
3.5 Osrodek diagnostyki 5 707
3.6 Swiadczeniodawca w zakresie opieki domowej 0 192
3.7 Zaktad Rehabilitacji Leczniczej 4 421
3.9 Pozostali $wiadczeniodawcy w zakresie opieki

> 17 925
ambulatoryjnej
3.9.1 Stacja (podstacja) pogotowia ratunkowego,
" - M 9 410
ednostka opieki doraznej
3.9.2 Bank krwi i organéw, centrum krwiodawstwa i 1 81
krwiolecznictwa
3.9.3 Ztobek 5 233
3.9.4 Osrodek opieki nad niepetnosprawnymi 0 11
3.9.9 Pozostali Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej 2 132
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5.4

5 Jednostki prowadzace i administrujgce programy 12 371

zdrowia publicznego

5.1 Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne 12 366
Niepubliczne

1 Szpitalnictwo 12 580

1.1 Szpitale wielospecjalistyczne 4 186

1.2 Szpitale psychiatryczne i odwykowe 3 70

1.2.1 Catodobowe osrodki leczenia odwykowego i 53

psychiatrycznego

1.3 Szpitale (jedno-)specjalistyczne (inne niz 5 166

psychiatryczne i odwykowe)

1.4 Sanatoria i uzdrowiska (inne niz szpitale 0 183

uzdrowiskowe)

2 Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i 6 273

dtugoterminowej

2.1 Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno- 4 199

opiekunicze inne niz psychiatryczne

2.2 Zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno- 0 12

opiekuricze psychiatryczne

2.3 Osrodki opiekuncze dla oséb starszych 0 22

2.4 Hospicja stacjonarne 2 42

2.9 Pozostate zaktady opiekuricze 1 26

3 Dostawcy $wiadczen z zakresu lecznictwa 474 14934

ambulatoryjnego

3.1 Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej 182 5161

3.2 Przychodnia stomatologiczna 69 3599

3.3 Pozostate przychodnie (jedno-)specjalistyczne 66 2425

3.4 Przychodnia, centrum (wielo-) specjalistycznej opieki 82 4585

ambulatoryjnej

3.4.1 Centrum planowania rodziny 0 11

3.4.2 Osrodek zdrowia psychicznego i odwykowego 4 236

3.4.3 Ambulatoryjny osrodek zabiegowy 3 188

3.4.4 Stacja dializ 5 77

3.4.5 Pozostate osrodki wielospecjalistycznej opieki 19 422

ambulatoryjnej

3.5 Osrodek diagnostyki 24 1116

3.6 Swiadczeniodawca w zakresie opieki domowej 14 789

3.7 Zaktad Rehabilitacji Leczniczej 21 909

3.9 Pozostali $wiadczeniodawcy w zakresie opieki 32 861

ambulatoryjnej

3.9.1 Stacja (podstacja) pogotowia ratunkowego, 1 83

jednostka opieki doraznej

3.9.2 Bank krwi i organéw, centrum krwiodawstwa i 0 3

krwiolecznictwa

3.9.3 Ztobek 0 13

3.9.4 Osrodek opieki nad niepetnosprawnymi 3 86

3.9.9 Pozostali Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej 18 409

5 Jednostki prowadzace i administrujgce programy 3

zdrowia publicznego

5.1 Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne 0 0

Zrédto: CSIOZ.

Stacjonarna opieka zdrowotna

Wedtug stanu na dzien 31.12.2005 r. w wojewddztwie lubuskim funkcjonowaty 22 publiczne
i 8 niepublicznych zaktadow opieki stacjonarnej (bez resortowej stuzby zdrowia), w sktad
ktorych wchodzity:
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§
§

22 szpitale ogolne,

5 szpitali i o$rodkow psychiatrycznych,
2 zaktady pielegnacyjno - opiekuncze,
16 zaktadéw opiekunczo - leczniczych,

3 hospicja.

Samorzad wojewoOdztwa jest organem zatozycielskim dla 4 szpitali ogélnych oraz 4 szpitali

i osrodkéw psychiatrycznych, samorzady powiatowe sg organem zatozycielskim dla 12

zaktadow opieki stacjonarnej, samorzady gminne dla dwoch zaktadéw lecznictwa

zamknietego, a dla 8 zaktadéw niepublicznych organem zatozycielskim sg inne instytucje i

osoby. Ponadto na terenie woj. lubuskiego funkcjonujg 2 szpitale resortowe, ktére nie sg

objete sprawozdawczoscig prowadzong przez Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego

i przez to nie zostaty uwzglednione w niniejszym opracowaniu.

§

Zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest samorzad
wojewodztwa:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim,
Szpital Wojewddzki SP ZOZ im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze,
Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny SP ZOZ w Torzymiu,

Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno — Ortopedyczny dla Dzieci i Miodziezy SP 70Oz
w Swiebodzinie,

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP 70z
w Miedzyrzeczu,

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

Osrodek dla Oséb Uzaleznionych w Nowym Dworku,
SP Z0OZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze.

Zakfady opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest samorzad szczebla
powiatowego:

SP Z0OZ Drezdenko,

SP ZOZ Kostrzyn,

SP Z0Z Szpital Powiatu Krosnienskiego:
Szpital Gubin,

Szpital Krosho Odrzanskie,

SP Z0OZ Miedzyrzecz,
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f

f

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ Nowa Sdl,
SP Z0OZ Stubice,

SP ZOZ Sulechéw — powiat zielonogorski,
SP Z0OZ Sulecin,

SP 70z Swiebodzin,

SP Z2OZ Wschowa,

SP 70OZ Zagan,

Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ Wojnowo - powiat
zielonogorski.

ZOZ -y, dla ktérych organem zatozycielskim sg samorzady gminne;:

Miejski SP ZOZ Szprotawa,

Publiczny ZOZ Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w Zielonej Gérze.

Z0OZ -y, dla ktérych organami zatozycielskimi sg inne instytucje lub osoby:
NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego sp. z 0.0. w Skwierzynie,
NzZOz ,Szpital na Wyspie” w Zarach,

Europejska Klinika Rehabilitacji ,Victoria” sp. z 0.0. Radzyn, Stawa,

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr Maryi
Niepokalanej Klenica,

Hospicjum Sw. Kamila Gorzéw Wielkopolski,

NZOZz Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny dla Mitodziezy ,Anastasis”
Goraj,

NzOZz ,Video — Med” w Zarach,

NZOZ Chirurgia Plastyczna w Stubicach.

Wsrod szpitali, funkcjonujacych w 2005 r. wyr6zni¢ mozna:

§

f

5 szpitali Il poziomu referencyjnego:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim,

Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze,

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Torzymiu,
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U Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno - Ortopedyczny dla Dzieci i Mtodziezy Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Swiebodzinie,

0 Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli.

§ 13 szpitali | poziomu referencyjnego :

0 SP ZOZ Drezdenko,

0 SP ZOZ Kostrzyn,

U SP ZOZ Szpital Powiatu Kro$nienskiego (szpital w Gubinie i Kro$nie Odrzanskim),
0 SP ZOZ Miedzyrzecz,

0 SP ZOZ Stubice,

0 SP ZOZ Sulechéw,

0 SP ZOZ Sulecin,

0 Miejski SP ZOZ Szprotawa,

i SP zOz Swiebodszin,

0 SP ZOZ Wschowa,

i SP ZOZ Zagan,

i NZOZ Szpital na Wyspie w Zarach,

i NZOZ Szpital Spétka z 0.0. im. dr n. med. Radzimira Smigielskiego w Skwierzynie.
§ 5szpitalii osrodkéw psychiatrycznych:

0 Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Mi edzyrzeczu,

0  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ
w Ciborzu,

U Osrodek dla Osdb Uzaleznionych w Nowym Dworku,
i SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze,

U Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
dla Mtodziezy ,Anastasis” Goraj.

§ 7innych szpitali i o$rodkoéw lecznictwa stacjonarnego:

0  Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie,
0 Europejska Klinika Rehabilitacji ,Victoria” sp. z 0.0. Radzyn, Stawa,
(G NZzOZzZ ,Video-Med” w Zarach,

0 NZOZ Chirurgia Plastyczna w Stubicach,
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U Zaktad Opiekunczo — Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siostr Maryi
Niepokalanej Klenica,

0 Hospicjum Sw. Kamila w Gorzowie WIkp,
0 Publiczny ZOZ Hospicjum im. Lady Ryder of Warsaw w Zielonej Gérze.

W(g stanu na 31.12.2005 r. zaktady opieki stacjonarnej posiadaty ogotem 6 746 t6zek (o 283
mniej niz w roku 2004), z tego:

§ 4 467 t6zek w szpitalach ogélnych (2 545 w szpitalach Il poziomu referencji, 1 736
w szpitalach | poziomu referencji, 186 w innych szpitalach ogdinych) - ogdtem o 196
mniej niz w roku 2004,

§ 1027 t6zek w szpitalach i osrodkach psychiatrycznych (o 287 mniej niz w roku 2004),

§ 557 16zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych przy szpitalach ogdlnych (o 103 mniej niz
w roku 2004),

§ 625 tozek w zaktadach opiekunczo - leczniczych przy szpitalach psychiatrycznych (o 287
wiecej niz w roku 2004),

§ 35 tozek w zakladach pielegnacyjno - opiekunczych przy szpitalach ogdinych (o 2 mniej
niz w roku 2004),

§ 351t6zek w hospicjum (o 18 wiecej niz w roku 2004).
W 2005 r. funkcjonowaty nastepujace oddziaty dzienne:
§  psychiatryczny - 68 miejsc (0 24 wiecej niz w roku 2004),

§ terapii uzaleznien od alkoholu, $rodkéw psychoaktywnych - 23 miejsca (0 4 mniej niz
w roku 2004),

§ chemioterapii - 8 miejsc (jak w roku ubiegtym),

§ urologiczne - 8 miejsc,

§  okulistyczny - 4 miejsca,

§ radioterapii - 3 migjsca,

§ chirurgiczny - 3 miejsca.

Ponadto w 8 szpitalach funkcjonowaly szpitalne oddziaty ratunkowe z 33 miejscami
(dodatkowo w 2 szpitalach oddziaty SOR w trybie stacjonarnym z 11 t6zkami).

Funkcjonowato rowniez 7 staciji dializ o tacznej liczbie 75 stanowisk dializacyjnych

Wg stanu na 31.12.2005 r. hospicja domowe udzielaty swiadczen dla 226 chorych.
Zespotem domowego leczenia tlenem obejmowano 53 chorych (o 8 wiecej niz w roku
ubiegtym).
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Wskaznik t6zek na 10 tys. ludnosci w 2005 r. wynosit dla wojewddztwa lubuskiego
66,8/10 tys. ludnosci, w tym:

§ 34,8/10 tys. ludnosci dla t6zek krétkoterminowych (3 510 tézek - o 167 mniej niz
w 2004 r.),

§ 13,2/10 tys. ludnosci dla tézek dtugoterminowych (1 329 t6zek - o 21 mniej niz w 2004 r.),
§ 18,9/10 tys. ludnosci dla tézek psychiatrycznych (1 907 tézek - 0 95 mnigj niz w 2004 r.).
W tym 815 w zaktadach opiekunczo-leczniczych o profilu psychiatrycznym.

Srednie wykorzystanie t6zek w zaktadach opieki stacjonarnej (szpitalach, ZOL, ZPO,
ogolnych i psychiatrycznych) na terenie wojewédztwa lubuskiego w 2005 r. wynosito — 76,8%
(w2004 r. — 78,1%), przy czym:

§ w zaktadach, dla ktérych organem zatozycielskim jest samorzad wojewd6dztwa - 82,1%,

§ w zaktadach, dla ktérych organem zatozycielskim sa powiaty ziemskie - 73,0%,

§ w zaktadach, dla ktérych organem zatozycielskim sa gminy - 62,1%,

§ w zaktadach, dla ktérych organem zatozycielskim sa inne instytucje lub osoby - 55,3%,
Najwiekszy wskaznik wykorzystania 16zek wystepowat w:

§ oddziale psychiatrycznym dla mtodziezy (4703) - 118,6%,

§ oddziale terapii uzaleznien od narkotykéw, substancji psychoaktywnych (4746) - 104,1%,

§ oddziale chemioterapii (pulmonologii z pododdziatu choréb nowotworowych - 4242) -
103,7%,

§ pododdziale obserwacyjnym (9001) - 103,2%,

§ szpitalnych oddziatach ratunkowych (3300) - 102,3%,

§ oddziatach rehabilitacyjnych (4300) - 101,7%,

§ oddziatach psychiatrycznych ogélnych (4700) - 101,6%,

§ zaktadach pielegnacyjno — opiekuniczych (5160) - 95,8%,

§ zakfadach opiekunczo - leczniczych (5170) - 95,1%,

§ hostelu dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (2726) - 94,4%,
§ zakfadzie opiekunczo - leczniczym dla dzieci (5171) - 93,8%,

§  zakfadach opiekunczo - leczniczych psychiatrycznych - 93,3%,

§ oddziale rehabilitacyjnym dla dzieci - 90,4%.

Najnizsze wskazniki wykorzystania t6zek stwierdzono natomiast w oddziatach:
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§ rehabilitacji narzadu ruchu (4 302) - 34,4%, przy czym w niepublicznych ZOZ — 12,2%,
w publicznych ZOZ — 88,9%),

§ detoksykacji od substancji psychoaktywnych - 42,8%,
§ obserwacyjno - zakaznych (4 348) - 45,1%,

§ okulistycznych (4 600) - 48,8%,

§ chirurgicznych dla dzieci (4 501) - 49,6%,

§ chirurgii plastycznej i oparzen (4 550) - 51,7%,

§ pediatrycznych (4 401) - 52,2%,

§ anestezjologii i intensywnej terapii (4 260, 4 264) - 53,3%,
§ neurologicznym dzieciecym (4 221) - 56,6%,

§ potozniczo-ginekologicznych (4 450, 4 458) - 56,7%,
§ choréb zakaznych (4 340) - 57,0%,

§ laryngologicznych (4 610) - 59,2%.

W 2005 r. w woj. lubuskim w zakfadach opieki stacjonarnej funkcjonowato 80 sal
operacyjnych z 82 stotami operacyjnymi. Przeprowadzono 26 079 zabiegéw operacyjnych
w znieczuleniu ogélnym, w tym 19 702 zabiegéw planowych. Ponadto wykonano 13 015
zabiegdéw operacyjnych w znieczuleniu dokanatowym, w tym 10 115 planowych.

Sposréd aparatow i sprzetu medycznego ewidencjonowanego przez Ministerstwo Zdrowia
w szpitalach ogoélnych na terenie woj. lubuskiego w roku 2005 dzia fato:

§ 13 aparatow echokardiografi, na ktorych wykonano 8 786 badan dla pacjentéw
szpitalnych oraz 6 133 badan dla pacjentéw ambulatoryjnych,

§ 3 aparaty elektroencefalografii, na ktérych wykonano 1 828 badan dla pacjentéw
szpitalnych oraz 4 044 badania dla pacjentéw ambulatoryjnych,

§ 18 analizatoréw biochemicznych,

§ 2 gammakamery,

§ 26 aparatow RTG z torem wizyjnym,
§ 6 tomograféw komputerowych,

§ 1 rezonans magnetyczny.

W 2005 r. na terenie woj. lubuskiego funkcjonowato ogdtem 75 stanowisk dializacyjnych,
z tego 43 w szpitalach oraz 32 w zaktadach opieki ambulatoryjnej. Wykonano 49 771 dializ,
z tego 30 229 w szpitalach oraz 19 542 w zaktadach ambulatoryjnych. Dializom poddano 386
0sob, z tego 334 w szpitalach oraz 52 osoby w zaktadach opieki ambulatoryjne;.
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Tabela 97

Lozka, stanowiska i miejsca w oddziatach opieki dziennej na 10 tys. ludno$ci
na terenie woj. lubuskiego w 2005 r.

Oddziaty dzienne

llosé tozek
(miejsc, stanowisk)

w oddziatach dziennych

wg stanu na 31. XII

Wskaznik t6zek na
10 tys. ludnosci

zespot diugoterminowej opieki domowej 4 0,04
zesp6t domowego leczenia tlenem 53 0,53
hospicja domowe 226 2,24
osrodki rehabilitacji dziennej 568 5,63
osrodek rehabilitacji dziennej dla dzieci 20 0,87
psychiatryczne dzienne 68 0,67
terapii uzaleznienia od alkoholu, srodkéw 23 0.23
psychoaktywnych '
szpitalne oddziaty ratunkowe 33 0,33
chemioterapii 8 0,08
radioterapii 3 0,03
chirurgiczny 3 0,03
okulistyczny 4 0,04
urologiczny 8 0,08
stacja dializ 75 0,74
razem 1096 X

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Tabela 98
Dziatalnos$¢ oddziatdéw szpitalnych naterenie woj. lubuskiego w 2005 r.
Srednia liczba logé logé Srednie Sredni
Oddziaty t6zek T e wykorzystanie pobyt |Przelotowosé
rzeczywistych y t6zek w % pacjenta
Hostel dla
uzaleznionych od 25.0 74 8 612 94.4 116,4 3,0
substancji
psychoaktywnych
Szpitalne oddzialy 11,0 4106 4106 102,3 1,0 373,3
ratunkowe
Chorob 731,8 32093 | 197 730 74,0 6,2 43,9
wewnetrznych
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Hematologiczny 26,3 1103 7 403 77,0 6,7 41,9

Kardiologiczne 128,0 9765 39 477 84,5 4,0 76,3

Nefrologiczne 26,0 862 8 050 84,8 9,3 33,2

Dermatologiczne 35,8 704 9 382 71,9 13,3 19,7

Neurologiczne 222,0 6 294 67 181 82,9 10,7 28,4

Neurologiczny dla 30,0 648 6 198 56,6 9,6 21,6

dzieci

Onkologiczny 34,0 1166 10 825 87,2 9,3 34,3

Chemioterapii 15,0 828 5676 103,7 6,9 55,2

Onkologii 24.0 504 6794 776 135 21,0

ginekologicznej

Anestezjologiii 89,0 3149 17 324 53,3 5,5 35,4

intensywnej terapii

Pulmonologii 231,0 5761 60 439 71,7 10,5 24,9

;L%Z"Cy i chorob 35,0 294 8335 65,2 28,4 8,4

Reumatologiczny 16,0 310 4 442 76,1 14,3 19,4

Rehabilitacyjne 216,3 3675 80 323 101,7 21,9 17,0

Rehabilitacyjny dla 50,0 495 16 489 90,4 33,3 9.9

dzieci

Rehabilitacji narzadu 189,5 1419 23 815 34,4 16,8 7,5

ruchu

Rehabilitacji 22,0 346 6 523 81,2 18,9 15,7

neurologicznej

Rehabilitacji 45,0 657 14 640 89,1 22,3 14,6

kardiologicznej

Chor6b zakaznych 34,0 825 7 068 57,0 8,6 24,3

Obserwacyjno - 30,8 085 5 061 45,1 5,1 32,0

zakazny

Pediatryczne 342,2 14128 | 65161 52,2 4,6 41,3

Palozniczo - 610,2 29211 | 126217 56,7 4,3 47,9

ginekologiczne

Chirurgiczne ogo6lne 616,2 28 908 142 108 63,2 4,9 46,9

gh"”.rg'czne dia 62,0 3722 11 220 49,6 3,0 60,0
ZIeCl

Chirurgii klatki 24,0 470 6 006 68,6 12,8 19,6

piersiowej

Chirurgii plastycznej 19,0 697 3587 51,7 51 36,7

Neurochirurgiczne 47,0 1288 12 097 70,5 9,4 27,4

Chirurgii urazowo - 1924 6790 51 063 72,7 7,5 35,3

otopedycznej

Okulistyczne 92,0 3838 16 391 48,8 4,3 41,7

Laryngologiczne 86,2 3449 18 612 59,2 5,4 40,0

Urologiczne 89,0 4116 23197 714 5,6 46,3

Psychiatryczne 364,0 5 254 135 038 101,6 257 14,4

ogolne

Ss.ycr.“a“yczny dia 40,0 306 12 509 85,7 40,9 7,7
ZIeCl

Rehabilitacji 20,0 183 6 540 89,6 35,7 9.2

psychiatrycznej

Psychiatryczny dia 45,0 483 19 477 1186 40,3 10,7

mitodziezy

Leczenia zaburzen 30,0 170 9835 89,8 57,9 5,7

nerwicowych

192



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

Pychiatryczne dla
chorych 53,0 823 17 309 89,5 21,0 15,5

somatycznie
Psychogeriatryczny 30,0 290 9 827 89,7 33,9 9,7

Psychiatryczny dla
chorych na gruzlice
Psychiatrii sagdowej
0 wzmozonym
zabezpieczeniu dla
kobiet i mezczyzn
Detoksykacji
(alkoholowy)
Terapii uzaleznienia 87,0 675 25934 81,7 38,4 7,8
od alkoholu
Terapii uzaleznien
od substancji 277,0 723 105 274 104,1 145,6 2,6
psychoaktywnych
Detoksykacji od
substancji 20,0 411 3126 42,8 7,6 20,6
psychoaktywnych
Osrodek terapii
uzaleznien dla 30,0 64 7761 70,9 121,3 2,1
miodziezy
Zaktady
pielegnacyjno - 35,0 133 12 233 95,8 92,0 3,8
opiekuncze
Zaktady opiekunczo
- lecznicze (w tym
poudarowy
rehabilitacyjny)
Zaktad opiekunczo-
leczniczy dla dzieci
Zaktady opiekunczo
- lecznicze 867,1 1009 295 237 93,3 292,6 1,2
psychiatryczne
Hospicja stacjonarne 34,5 459 10 495 83,3 22,9 13,3

Podododziat
obserwacyjny

Razem 6 905,2 175282 | 1936 222 76,8 11,0 25,4

20,0 75 5619 77,0 74,9 3,8

52,0 85 16 548 87,2 194,7 1,6

71,0 2325 19 033 73,4 8,2 32,7

334,0 1455 115932 95,1 79,7 4,4

33,0 36 11 293 93,8 313,7 11

15,0 177 5650 103,2 31,9 11,8

Zrédto: Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego.

Tabela 99

Szpitale og6lne w wojewddztwie lubuskim w 2004 r.

Wyszczegdlnienie Polska | woj. lubuskie
Szpitale og6lne 790 27
w tym niepubliczne 147 9
¥ 6zka ogdtem 183 280 4 663
na 10 tys. ludnosci 48,0 46,2
lokata w kraju - 8

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
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Tabela 100
Dziatalnos¢ szpitali ogélnych w 2004 r.
Wyszczegolnienie Polska woj. lubuskie

Leczeni w ciggu roku 7 000 983 173514

na 1 t6zko 38,2 37,2 (11 lokata w kraju)

Przecietny pobyt chorego 6,9 6,8

Wykorzystanie t6zka

wskaznik w dniach 262 253,7

wskaznik w % 71,8 69,5

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Tabela 101

Szpitale, ambulatoryjna opieka zdrowotna i apteki w powiecie zielonogorskim
i wwoj. lubuskim w latach 2003 — 2004

A woj. lubuskie powiat zielonogorski

Wyszezegolnienie 2003 | 2004 | 2003 2004
Szpitale 21 21 2 2
tozka w szplt'al_ach ogdinych na 46,9 46.2 239 237
10 tys. ludnosci
Ambulatoryjna opieka zdrowotna
zaktady opieki zdrowotnej 279 266 18 17
praktyki lekarskie 279 280 25 23
Apteki 240 251 14 15
Liczba ludnosci na jedng apteke 4203 | 3867 6 313 5929

Zrédto: Dane GUS.

Poréwnanie wskaznikow liczby t6zek w szpitalach ogélnych na 10 tys. ludnosci dla
wojewodztwa lubuskiego oraz powiatu zielonogorskiego wskazuje na mniejsze od $rednich
dla wojewddztwa zasoby powiatu zielonogérskiego. Réwniez liczba ludnosci na jedng apteke
w powiecie zielonogdrskim byta w 2004 r. o 2 062 osoby wyzsza niz $rednia dla

wojewodztwa.
Tabela 102
toézkaw poszczegélnych oddziatach w wojewddztwie lubuskim (2004 r.)
Polska woj. lubuskie
Oddziat wskaznik wskaznik
ogofem | na10tys. | ogéfem | na 10tys.
ludnosci ludnosci
wewnetrzny 28 417 7,4 679 6,7
kardiologiczny 7 488 2,0 128 1,3
reumatologiczny 2739 0,7 16 0,2
gastrologiczny 1484 0,4 0 -
onkologiczny 3753 1,0 58 0,6
nefrologiczny 1960 0,5 26 0,3
hematologiczny 1067 0,3 32 0,3
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neurologiczny 7 477 2,0 157 1,6
gruzlicy i choréb ptuc 9122 2,4 281 1,6
pediatryczny 11 035 2,9 340 3.4
dermatologiczny 2 353 0,6 45 0,4
rehabilitacyjny 9 862 2,6 401 4,0
przewlekle chorych 3399 0,9 0 -

geriatryczny 348 0,1 0 -

obserwacyjno-zakazny 2631 0,7 40 0,4
chirurgii urazowo-ortopedycznej 10 165 2,7 191 19
neurochirurgiczny 1713 0,4 47 0,5
urologiczny 3 607 0,9 91 0,9
okulistyczny 3751 1,0 97 1,0
otolaryngologiczny 4521 1,2 88 0,9
intensywnej terapii 2611 0,7 84 0,8
chirurgiczny 23184 6,1 600 5,9
potozniczo — ginekologiczny 19 330 51 540 54

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

5.5 Zabezpieczenie dziatan ratunkowych

W wojewdédztwie lubuskim funkcjonuje 7 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych oraz 23
Zespoty — Wypadkowe i 19 Zespotéw Ratownictwa Medycznego — Reanimacyjnych. Na
terenie powiatu zielonogérskiego istnieje jeden Zespot Ratownictwa Medycznego
Wypadkowy i jeden Zesp6t Ratownictwa Medycznego Reanimacyjny. Wskazuje to na
niewystarczajgce zasoby ratownictwa medycznego dla 87 760 mieszkancéw powiatu
zielonogorskiego. Sytuacje w zakresie zabezpieczenia dziatan ratunkowych
w poszczegolnych powiatach wojewddztwa lubuskiego przedstawia ponizsza tabela. W tym
zestawieniu powiat zielonogorski nalezy do powiatdw 0 najnizszym nasyceniu zespotow
reanimacyjnych i wypadkowych (ilo$¢ zespotdw na 100 tys. mieszkancow).

Tabela 103
Zabezpieczenie dziatan ratunkowych w powiatach wojewddztwa lubuskiego
. . a Nasycenie Liczba zespotow Nasycenie
Powiat - elglzck;bﬁac 6w tgﬂﬁf?ﬁ 'g‘r'lv zespotow wyjazdowych zespotow
yiny reanimacyjnych | wypadkowych | wypadkowych*
razem powiaty 1 008 954 19 1,88 23 2,28
m. Gorzéw
Wielkopolski 125914 2 1,59 2 1,59
m. Zielona Géra 118 293 2 1,69 3 2,54
zarski 100 011 1 1,0 1 1,0
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zielonogorski 87 760 1 1,14 1 1,14
nowosolski 86 999 1 1,15 2 2,30
zaganski 83 264 1 1,20 2 2,40
gorzowski 62 881 1 1,59 1 1,59
miedzyrzecki 58 773 1 1,70 2 3,40
krosnienski 57 523 3 5,22 3 5,22
Swiebodzinski 56 204 1 1,78 1 1,78
(Sjtrr;;'jiﬂ;%kl 50 525 1 1,98 1 1,98
stubicki 46 684 1 2,14 1 2,14
wschowski 38 624 2 5,18 2 5,18
sulecinski 35499 1 2,82 1 2,82
* Nasycenie — ilo$¢ zespotéw na 100 tys. mieszkancéw
Zr6dto: CSIOZ.
Tabela 104

Liczba, rodzaj i rozmieszczenie w terenie zespotow ratownictwa medycznego wraz z ich
rejonami operacyjnymi w powiecie zielonogdérskim w 2005 r.

Powiat Liczba ,R” Rejon operacyjny Liczba ,W" Rejon operacyjny
2 m- Z'(;I%T:nggg’rgmmy: 3 m. Zielona Géra, gminy:
Zielonogorski - SPWSPR A SPWSPR Zielona Goéra, Czerwiensk,

grodzki

Zielona Goéra
ul. Chrobrego 2

Czerwiensk, Swidnica,
Zabér, Nowogrod
Bobrzanski

Zielona Goéra
ul. Chrobrego 2

Swidnica, Zabor,
Nowogréd Bobrzanski

Zielonogorski -
ziemski

1
OPD
Sulechow
ul. Zwyciestwa 1

Sulechéw, Bojadta,
Babimost, Kargowa,
Trzebiechéw, cze$¢ gm.
Czerwiensk (wsie-
Brédki, Nietkowice,
Sycowice, Beddw)

1
OPD
Sulechow
ul. Zwyciestwa 1

Sulechéw, Bojadta,
Babimost, Kargowa,
Trzebiechéw, cze$¢ gm.
Czerwiensk (wsie- Brodki,
Nietkowice, Sycowice,
Beddw)

Zrédto: Dane otrzymane ze Starostwa Powiatowego w Zielonej Gorze.

196



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

5.6  Zasoby ochrony zdrowia w powiecie zielonogorskim —
podsumowanie

5.6.1 Gmina Sulechéw

Tabela 105
Zasoby ochrony zdrowia w gminie Sulechow
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechéw, ul. Zwyciestwa 1
Sulechowie
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Sulechéw, ul. Niepodlegtosci 15
Lekarska
Ambulatorium z izbg chorych PZOZ JW4408 w Sulechéw, ul. Wojska Polskiego 1
Sulechowie
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej IUVO s.c. Sulechéw, ul. Niepodlegtosci 15
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Sulechéw, ul. Krancowa A
Medyczne PDP Medicus Piotrowscy s.c. Dorota
Piotrowska, Pawet Piotrowski
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Brody, ul. Wojskowa 71
Lekarska ,STE — MED.”
Stomatolodzy
Modrzyk Aneta Indywidualna Praktyka Lekarska Sulechéw, ul. Stoneczna 11
Zdarta — Mazurek Zofia Indywidualna Specjalistyczna Sulechéw, ul. Walki Mtodych 10
Praktyka Lekarska
Kontowicz — Mréz Irena Indywidualna Praktyka Sulechéw, ul. Morelowa 13
Lekarska
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Sulechéw, ul. 31 Stycznia 38
Stomatologiczna s.c.
Pielegniarki
Indywidualna Praktyka Pielegniarska Elzbieta Sulechéw, ul. Klonowa 6A/1
Wiodarczyk
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej FLORENCJA Sulechéw, ul. 1 Maja 7
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zdrowie Sulechéw, Al. Niepodlegtosci 15
Zespot Praktyk Pielegniarskich s.c.
Indywidualna Praktyka Pielegniarska Anna Beska Pomorsko, ul. Piaskowa 132
Specjalisci
Specjalistyczna Praktyka dermatologiczna Iwona Sulechéw, Al. Niepodlegtosci 15
Miskiewicz — Szymczak
Praktyka Specjalistyczna w Zakresie Okulistyki Sulechéw, Al. Niepodlegtosci 15
Andrzej Mazurek
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Neurolog Zofia Sulechéw, Al. Niepodlegtosci 15
Zaczkiewicz
Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.
5.6.2 Gmina Czerwiensk
Tabela 106

Zasoby ochrony zdrowiaw gminie Czerwiensk

Ambulatorium z Izbg Chorych PZOZ przy Jednostce Czerwiensk, ul. Sktadowa 10
Wojskowej 1517
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Czerwiensk, ul. Zielonogérska 2
Lekarska ,Ulmem:
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Nietkéw, ul. Tadeusza Kosciuszki 67
Lekarska ,EKOMED”
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Nietkowice
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5.6.3

5.6.4

Lekarska ,Juvo” z Sulechowa

Pielegniarki

Indywidualna Praktyka Pielegniarska Barbara Michatek

Czerwiensk,
ul. Graniczna 13/4

Indywidualna Praktyka Pielegniarska Halina
Kwasniewska

Czerwiensk, ul. Graniczna 15/7

Specjalisci
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Czerwiensk,
Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza ul. Zielonogoérska 2
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Czerwiensk,

Stomatologiczna DENTICO

ul. Zielonogoérska 2

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

Tabela 107

Gmina Bojadta
Zasoby ochrony zdrowia w gminie Bojadta
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Bojadta, ul. Stoneczna 1
Lekarska DREMED
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Klenica, ul. B. Chrobrego 71
Lekarza Rodzinnego Andrzej Swierczewski, Grazyna
Swierczewska s.c.
Stomatolodzy
Konarzewska — Jankowska Wiestawa Indywidualna Bojadta, ul. Stoneczna 1/2
Praktyka Lekarska
Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.
Gmina Kargowa

Tabela 108

Zasoby ochrony zdrowia w gminie Bojadta

Praktyka Lekarza Rodzinnego Maria Szalewska — Kot

Kargowa, ul. Marchlewskiego 4

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka
Lekarza Rodzinnego Teresa Piasecka

Kargowa, ul. Marchlewskiego 4

Szpital Rehabilitacyjno — Leczniczy dla Dzieci w
Wojnowie

Wojnowo 7A, 66-120 Kargowa

Stomatolodzy

Bosak Anna Indywidualna Praktyka Lekarska

Kargowa, ul. Marchlewskiego

Kochanska Elzbieta Indywidualna Praktyka Lekarska

Kargowa, ul. Marchlewskiego 4/19

Specjalisci

Indywidualna Praktyka Potoznicza Bozena German

| Kargowa, ul. Wolsztyrska 24C/11

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.
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5.6.5 Gmina Nowogréd Bobrzanski

Tabela 109

Zasoby ochrony zdrowia w gminie Nowogréd Bobrzanski

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia
Lekarska ,Medicus” s.c.

Nowogréd Bobrzanski, ul. Zdrowa 1

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej] NOVOMED

Nowogréd Bobrzanski, ul. Nadbrzezna 1

Ambulatorium - Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Jednostki Wojskowej Nr 3036

Nowogrdd Bobrzanski, ul. Pocztowa

Michatowsa-Kremens Dorota - Ustugi lekarskie wizyty
domowe

Nowogrdd Bobrzanski ul. Winiary 14/14

Osrodek Zdrowia

Niwiska, Zielonogoérska 6

Stomatolodzy

Pogrebna - Baran Zofia Indywidualna Praktyka
Lekarska

Nowogréd Bobrzanski, ul. Witosa 6/12

Wudarczyk Matgorzata Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska

Niwiska, Zielonogorska 6

Ambulatorium - Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Jednostki Wojskowej Nr 3036 —por. stomatologiczna

Nowogréd Bobrzanski, ul. Pocztowa

Gabinet Stomatologiczny Aneta Wojas

Brzeznica ul. Zielonogérska 24

Pielegniarki

Indywidualna Praktyka Pielegniarska Danuta
Gawtowicz

Nowogrdd Bobrzanski, ul. Drzewna 5

Rodzinna Jolanta Dobrzynska

Indywidualna Praktyka Pielegniarska Srodowiskowo —

Nowogrdd Bobrzanski, ul. Winiary 12A/2

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

5.6.6 Gmina Zielona Goéra

Tabela 110

Zasoby ochrony zdrowia w gminie Zielona Géra

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Magdalena
Dubicka — Kluj

Przylep, ul. 9 Maja 6

Praktyka Lekarza Rodzinnego Zofia Bramek — Sikora

Stary Kisielin, ul. pionieréw Lubuskich 75

Praktyka Lekarza Rodzinnego Bozena Tatarynowicz

Zawada, ul. Szkolna 22

Stomatolodzy

Jaskiewicz Bogna Indywidualna Praktyka Lekarska

| Zawada, ul. Agrestowa 7

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

5.6.7 GminaTrzebiechdéw

Tabela 111

Zasoby ochrony zdrowiaw gminie Trzebiechéw

| Trzebiechéw, Al. Lipowa 8
Stomatolodzy
Sobolewska Ewa Indywidualna Praktyka Lekarska | Trzebiechéw, Al. Lipowa 8

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej s.c

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.
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5.6.8 Gmina Zabor

Zasoby ochrony zdrowia w gminie Zabor

Tabela 112

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Praktyka
Lekarza Rodzinnego Tadeusz Kiwka”

Zabor, ul. Polna 5

Stomatolodzy

Maciejewska — Wojtysiak llona Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka Lekarska

Zabor, ul. Polna 5

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

5.6.9 GminaBabimost

Zasoby ochrony zdrowia w gminie Babimost

Tabela 113

Praktyka Lekarza Rodzinnego Zofia Mikotajewska —
Badura

Babimost, ul. Skoczkéw 1

Gminny Os$rodek Zdrowia SPZOZ

Babimost, ul. Gagarina 18

Stomatolodzy

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka
Stomatologiczna Alicja Materna

Babimost, ul. Zawiszy Czarnego 2

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.

5.6.10 Gmina Swidnica

Zasoby ochrony zdrowia w gminie Swidnica

Tabela 114

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka
Lekarza Rodzinnego Szymon Tyliszczak

Swidnica, ul. Dtuga 85

Zrédto: Starostwo Powiatowe w Zielonej Gorze.
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6 Profilaktyka

6.1 Narodowy Program Zdrowia — sprawozdanie z realizacji na terenie
powiatu zielonogdérskiego w 2005 r.

1. Cel 1: Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci (cel zgodny z celem: Stworzenie
warunkéw upowszechniania zdrowego stylu zycia w ramach Wojewddzkiego Programu
promocji Zdrowia)
a. Stworzenie warunkéw do aktywnosci fizycznej i organizowanie miejsc rekreacyjno-
sportowych:
0 oddano do uzytku 1 sale gimnastyczna, 2 $ciezki rowerowe oraz 2 skateparki,

0 zmodernizowano 1 sale gimnastyczna.

b. Organizowanie / dofinansowywanie imprez sportowo rekreacyjnych:
0 zorganizowano 603 imprezy sportowe, 19 imprez prozdrowotnych i 61 wypoczynkow
zima/lato.

c. Organizowani e/ dofinansowywanie konferencji, szkoleh popularyzujacych dziatania na
rzecz zdrowia:
i zorganizowano 170 konferencji, 132 szkolenia i 452 imprezy inne.

d. Programy promocji zdrowia oparte na siedliskowym podej sciu do promocji zdrowia:
(0 Gmina Promujgca Zdrowie,

0  Szkota Promujgca Zdrowie.

e. Organizacje pozarzadowe dziatajgce w zakresie promocji zdrowia na terenie powiatu:
i Sulechowskie i Zielonogorskie Stowarzyszenie Amazonek,

0 Polskie towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat Terenowy,

i PCK Zarzad Rejonowy,

0 ,Kreator”,

0 PZC Caritas,

0 Czerwienskie i Sulechowskie,

0 Stowarzyszenie Klub Abstynentow,

0  Stowarzyszenie Ludzi chorych onkologicznie - niepetnosprawnych i ich rodzin,

0  Stowarzyszenie na rzecz integracji niepetnosprawnych przy oddziale rehabilitacji
w SP ZOZ w Sulechowie,

i  Stowarzyszenie Kobiet KOB-VITA,

U  Zielonogorskie towarzystwo hipoterapeutyczne,
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f

Stowarzyszenie dzieci niepetnosprawnych z terendw wiejskich.

2. Cel 2: Poprawa stanu zywienia ludnosci i jakosci zdrowej zywnosci

a. Organizowanie edukacji zywieniowej spotecznosci lokalne;j:

f

Program profilaktyczny ,Zmiana przyzwyczajen zywieniowych ws$rod dzieci
i dorostych — 100 odbiorcéw,

Program profilaktyczny ,, profilaktyka cukrzycy” — 60 odbiorcow,

program profilaktyczny ,Pierwotna Profilaktyka Wad Cewy Nerwowej]” — 2160
odbiorcéw,

wyktady i dyskusje: ,Prawidiowe Zzywienie na bazie réwnowagi sktadnikow
pokarmowych, promujace spozywanie warzyw i owocOw” — 900 odbiorcéw, ,
Prawidtowe odzywianie a choroby” — 20 odbiorcow,

konkursy: ,Zdrowy styl odzywiania i zdrowy styl zycia” — 120 odbiorcéw, ,, Odzywiam
sie zdrowo — przyrzadzanie suréwek i satatek owocowych” — 67 odbiorcow”.

b. Dotacje na dozywianie:

f

osoby objete pomoca: dzieci - 3295, osoby doroste — 1321.

3. Cel 3: Zmniejszenie rozpowszechniania palenia tytoniu oraz Cel 5: ograniczenie

uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkod zdrowotnych

(WPPZ, cel: Ograniczanie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym

szkod zdrowotnych)

a. Organizowanie edukacji antynikotynowej:

f

programy profilaktyczne: Programy szkolne, Edukacja zdrowotna pod hastem
Jniebezpieczne natogi”, POCHP - choroba wywotana przez palenie tytoniu,
Zapobieganie uzaleznieniom ,Nie pal”’, programy profilaktyki uzaleznien, ,Alkohol
i papierosy kradng wolnosc¢ i zdrowie” — fgcznie 6840 odbiorcow (dzieci i mtodziez),

szkolenia: Wczesne rozpoznawanie za zywania substancji wziewnych — 21 odbiorcéw
(dorosli),

poradnictwo antynikotynowe — indywidualne rozmowy w zaleznosci od potrzeb,

kampanie antynikotynowe: ,Swiatowy Dzien bez Tytoniu” — 290 dzieci i mtodziezy
oraz 1996 dorostych ,Swiatowy dzien Rzucania Palenia” — 500 dzieci i mtodziezy
oraz 3250 dorostych,

materiaty edukacyjne: ,Wybér nalezy do ciebie”, ,Stop nalogi”, ,Nie pale” — 300
odbiorcéw,

pogadanka ,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia” — 29 dzieci i mtodziezy,

konkurs ,Alkohol, nikotyna, narkotyki, droga do nik gd” — 30 dzieci i mtodziezy.
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b. Organizowanie dziatalnosci edukacyjnej w zakresie problematyki alkoholowej

i przeciwdziatania przemocy:

f

programy profilaktyczne: programy szkolne, Program stop przemocy. Walcz
z agresjg. Zacznij od siebie. Zachowaj trzezwy umyst., Programy profilaktyki
w zakresie uzaleznien i przemocy, ,Zachowaj trzezwy umyst’, ,Uzaleznienia” —
tacznie 8524 dzieci i mtodziezy oraz 250 rodzicow i nauczycieli,

kampanie antyalkoholowe: Zachowaj trzezwy umyst, Wycieczki do Ciciborza na
oddziat uzaleznionych, spotkania z terapeutg i pacjentami uzaleznionymi,
Bezwietrzne wakacje — trzezwe wakacje” — 3370 dzieci i mtodziezy,

kolonie: z programem profilaktycznym oraz z programem profilaktyki uzale znien —
174 dzieci i mtodziezy,

poétkolonie organizowane przez gmine na bazie szkét i doméw kultury z programem
profilaktyki w zakresie uzaleznien — 450 dzieci i mtodziezy,

konkurs ,Zyj zdrowo antyalkoholowo” — 45 dzieci i mtodziezy,

warsztaty z udziatem o0s6b uzaleznionych: ,Warsztaty terapeutyczne”, Konkurs
o tematyce uzaleznien — 47 dzieci i miodziezy oraz 3 dorostych; spektakle
profilaktyczne — 1800 dzieci i mtodziezy.

4. Cel 7: Promocja zdrowia psychicznego oraz zapobieganie wystepowaniu zaburzen

psychicznych (WPPZ, cel 6: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom

psychicznym)

a. Organizowanie dziatan z zakresu zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

f

programy: Zapobieganie i leczenie bezsennosci, ,Stres pod kontrolg”, ,Cukierki” —
tacznie 2810 dzieci i mtodziezy oraz 66 dorostych,

szkolenia , Stres pod kontrolg” — 4 dorostych,

wyktady i pogadanki ,Zdrowie psychiczne od dziecinstwa do starosci” — 124 dzieci
i mtodziezy oraz 40 dorostych.

b. Instytucje/ osrodki wsparcia dziatajgce na terenie powiatu:

f

f

punkty konsultacyjne — 7,
Swietlice socjoterapeutyczne — 8,
kluby srodowiskowe — Grupa samopomocowa AA — 1,

pedagodzy szkolni — 3.

5. Cel 9: Poprawa stanu sanitarnego

a. Neutralizacja nieczysto sci:
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0 kanalizacja: oddano do uzytku (liczba/km) — 4/7,769 km; zmodernizowano —
1/0,2 km,

0 oddano do uzytku 1 oczyszczalnie $ciekow oraz 1 zmodernizowano,
0 rekultywacja sktadowiska odpadow: oddano do uzytku — pow. 0,93.

b. Likwidacja dzikich wysypisk: liczba — 5.

6. Cel 10: Zmniejszenie liczby i skutkow wypadkoéw, szczegolnie drogowych (WPPZ,
cel. Zmniejszenie liczby wypadkoéw drogowych oraz ich negatywnych nastepstw)
a. Organizowanie edukacji w zakresie bezpiecze nstwa:
i programy profilaktyczne: Stop — uwazaj na drodze, ,Bezpieczna szkota z PZU" —
tacznie 340 odbiorcow (dzieci i miodziez),

0 szkolenia: Kierowcy MZK, Szkolenia kierowcow naruszajacych przepisy — facznie 590
odbiorcow (dzieci i mtodziez),

0  turniej bezpieczenstwa w ruchu drogowym ,Zebra” — 126 dzieci i miodziezy,
0 spotkania dzieci szkolnych z Policjg — 3587 dzieci i mtodziezy,

i ,Bezpieczna jazda rowerem —w ruchu drogowym” — 160 dzieci i mtodziezy,
U0 Bezpieczna Droga do Szkoty — 2128 dzieci i mtodziezy,

0 Miasteczko Ruchu Drogowego — 800 dzieci i miodziezy,

0 Innowacje pedagogiczne ,Maty ratowniczek” — 30 dzieci i mtodziezy,

0 Pogadanki z policjantami w szkotach — 600 dzieci i mtodziezy.

b. Inwestycje majace na celu zwiekszenie bezpieczenstwa:
i 4 nowe strefy ograniczenia predkosci,

i 122 nowe znaki drogowe,
0 209 nowych oswietlen,

i 12 nowych progow zwalniajacych.

7. Cel 13: Zapobieganie wystepowaniu oraz skutkom wczesniactwa i malej
urodzeniowej masy ciata oraz Cel 18: Intensyfikacja profilaktyki préochnicy zebéw
i chordb przyzebia, mtodziezy oraz kobiet ciezarnych (WPPZ, cel 2: Poprawa opieki nad
matka i dzieckiem)
a. Organizowanie /dofinansowanie/ dziatan w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem:

0  rozprowadzanie poradnikéw dot. opieki nad niemowleciem — 20 uczestnikow.

b. Stwarzanie warunkéw do prowadzenia profilaktyki prochnicy:
0 dofinansowanie profilaktyki fluorkowej — 5 gabinetéw, 492 uczestnikéw,
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i fluoryzacja ,Program profilaktyki préchnicy zebdéw” Radosny usmiech, radosna
przyszio$¢ — 2 gabinety, 2178 ucznidéw, 2667 odbiorcow.

8. Cel 17: Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym (WPPZ, cel 7:

Zapobieganie chorobom zakaznym)

a. Organizowanie dziatan z zakresu przeciwdziatania chorobom zakaznym na terenie
powiatu:

i programy profilaktyczne problematyka AIDS/HIV: Olimpiada wiedzy o AIDS/HIV —
300 odbiorcow (dzieci i mtodziez), Kampania medialna w zakresie HIV/AIDS — 3500
odbiorcow (dzieci i mtodziez) i 5050 dorostych, konkurs AIDS/HIV i plakaty — 450
odbiorcow (dzieci i mtodziez),

U programy profilaktyczne dotyczace innych choréb zakaznych: Zapobieganie Odrze,
Swince i Rézyczce — 250 dorostych, Przedszkolny Program Profilaktyki WZW A —
1520 dzieci i mitodziezy oraz 1230 dorostych, Program Profilaktyki WZW A
w zaktadach produkujacych zywnos¢ do obrotu — 220 dzieci i mtodziezy,

(i szkolenia: Zapobieganie Odrze, Swince i Rézyczce — 8 dorostych, Program
Profilaktyki WZW A w zaktadach produkujgcych zywno$¢ do obrotu — 17 dorostych,

i akcje informacyjno-edukacyjne: plakaty, ulotki, filmy, ,Zoity tydzien. Zapobieganie
Odrze, Swince i R6zyczce” — 365 dzieci i mtodziezy oraz 80 tys. dorostych,

0 Konkursy: ,,Zc’)ity tydzien” — 4 dorostych, ,Wiedza o AIDS i uzaleznieniach” — 21 dzieci
i mtodziezy.

9. Cel 14: Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z
ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej (WPPZ, cel 3: Zapobieganie chorobom uktfadu
krazenia oraz objecie czynng opiekg oséb z ryzykiem rozwoju choroby niedokrwiennej
serca)
a. Organizowanie dziatan z zakresu zapobiegania chorobom uktadu krgzenia na terenie
powiatu:
i 3 programy profilaktyczne — 450 odbiorcow (dorosli),

0  poziom cholesterolu — 7 dziatah — 563 odbiorcow dorostych i 4 dzieci i miodziezy,
0  poziom tréjglicerydéw — 2 dziatania — 10 dzieci i mtodziezy oraz 293 dorostych,

0 poziom cukru — 6 dziatan — 15 dzieci i mtodziezy oraz 542 dorostych,

0 8 pomiaréw cisnienia tetniczego - 24 dzieci i mtodziezy oraz 585 dorostych,

0  badanie EKG — 70 dorostych.
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6.2

10. Cel 15: Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwiekszenie efektywnosci leczenia
nowotworow ztosliwych szyjki macicy i sutka (WPPZ, cel: Zmniejszenie zapadalnos$ci na
choroby nowotworowe i zwiekszenie skutecznosci ich leczenia oraz cel: Wczesne
wykrywanie i zapobieganie powiktaniom choréb przewlektych)
a. Organizowanie badan profilaktycznych dla spotecznosci lokalnej:

0 mammografia — 68 dziatan dla 333 kobiet,

0 cytologia — 3 dziatania — 27 kobiet,

0  badanie USG piersi — 40 kobiet,

0  badanie prostaty — 44 mezczyzn,

0 badanie stuchu — 30dzieci i mtodziezy oraz 236 dorostych,

0 program edukacyjny ,Rézowa wstgzeczka” (szkolenie, realizacja programu
w szkotach ponadgimnazjalnych) — 2750 dzieci i mtodziezy oraz 371 dorostych,

0 ulotki dotyczace potrzeby badan cytologicznych i mammograficznych — 2600
dorostych,

0  zakup modelu do badania piersi dla Stowarz yszenia Amazonek — 45 dorostych.

11. Cel 16: Stworzenie warunkéw umozliwiajacych osobom niepetnosprawnym
wiaczenie sie lub powrdt do czynnego zycia (WPPZ, cel: Poprawa jakosci zycia os6b
niepetnosprawnych)
a. Stworzenie warunkéw umozliwiajgcych funkcjonowanie osobom niepetnosprawnym:

0 dofinansowanie likwidacji barier — 37 dziatan — 714 odbiorcéw (oraz 120 posrednich),

i dofinansowanie zakupu sprzetu ortopedycznego - rehabilitacyjnego — 875
odbiorcéw,

0 dofinansowanie turnusow rehabilitacyjnych — 868 dziatan — 911 odbiorcow,
U imprezy sportowe dla osob niepetnosprawnych — 8 dziatan — 350 odbiorcéw,

U konkursy plastyczne dla os6b niepetnosprawnych, zajecia sportowe, integracja osob
niepetnosprawnych — 344 odbiorcow.

Wojewddzki Program Promocji Zdrowia na lata 2004 - 2008

W 2003 r., zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego, powotana zostata Wojewddzka Rada ds.
Promocji Zdrowia, ktérej podstawowym zadaniem jest inicjowanie i koordynacja na szczeblu
wojewodzkim dziatan na rzecz promocji zdrowia. Gtéwng inicjatywa Wojewoédzkiej Rady ds.
Promocji Zdrowia bylo opracowanie Wojewodzkiego Programu Promocji Zdrowia, ktory
poprzez wskazanie listy probleméw oraz kierunkéw dziatania, utatwi¢ ma w najblizszych
latach realizacje zadan w zakresie promocji zdrowia na terenie wojewddztwa. Zgodnie
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z zalozeniami Narodowego Programu Zdrowia zadania okreslone w Programie koncentrujg
sie przede wszystkim na edukacji zdrowotnej oraz profilaktyce pierwotnej. Wazne miejsce
zajmujg réwniez zadania dotyczace rozwijania i tworzenia siedliskowych projektow promaocji
zdrowia tak, aby promocja zdrowia obecna byta w roéznych organizacjach i grupach
spotecznych takich jak: szkota, szpital, zaktad pracy czy srodowisko zamieszkania. Wiele
z zadan skierowanych jest do samorzaddéw lokalnych, ktére powinny byé organizatorem
dziatan zdrowotnych na swoim terenie, jak réwniez powinny wspiera¢ spoteczne inicjatywy
prozdrowotne.

Na podstawie diagnozy stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa lubuskiego okreslone
zostaly gidéwne problemy zdrowotne mieszkancow. Pozwolito to na sformutowanie celu
strategicznego oraz 11 celéw operacyjnych. W czesci szczegétowej Programu
zaprezentowane zostaly zadania konieczne do realizacji poszczegolnych celow oraz ich
realizatorzy. Okreslone zostaty réwniez oczekiwane efekty oraz wskazniki do monitorowania
i oceny stopnia realizacji zadan. Zaplanowano, iz Program bedzie monitorowany na
zakonczenie kazdego roku, a jednostkg koordynujaca bedzie Lubuskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Gorzowie Wielkopolskim.

CEL STRATEGICZNY: Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw wojewoddztwa lubuskiego.
CELE OPERACYJNE:

1. Stworzenie warunkéw do upowszechniania zdrowego stylu zycia i rozwijania zdrowia
wsrdd spotecznosci woj. lubuskiego.

Poprawa opieki nad matk g i dzieckiem.

3. Zapobieganie chorobom uktadu krazenia oraz objecie czynna opieka 0s6b z ryzykiem
rozwoju choroby niedokrwiennej serca.

4. Zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe i zwiekszenie skutecznosci ich
leczenia.

5. Zmniejszenie liczby wypadkéw drogowych oraz ich negatywnych nast epstw.
6. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

7. Zapobieganie chorobom zakaznym w szczegélnosci gruzlicy i chorobom przenoszonym
drogg ptciowa.

8. Weczesne wykrywanie i zapobieganie powiktaniom choréb przewleklych (cukrzyca,
choroby uktadu oddechowego i trawiennego, chorobom reumatycznym, iin.).

9. Ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych i zwigzanych z tym szkéd
zdrowotnych.

10. Poprawa jakosci zycia oséb niepetnosprawnych.

11. Poprawa kondycji zdrowotnej ludnoci pracujacej wojewddztwa lubuskiego.
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6.3

Programy profilaktyczne realizowane przez Lubuski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2006 roku Lubuski Oddziat Wojewdédzki NFZ finansowat 6 programéw profilaktycznych:
§ program profilaktyki raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czestosci wystepowania, nowotworem u kobiet
w Polsce. Stanowi 10,7% wszystkich nowotworéw u kobiet. Rocznie u ok. 4000 kobiet
stwierdza sie raka szyjki macicy a ok. 2000 kobiet umiera z tego powodu. Zmiany
przedrakowe wczesnie wykryte umozliwiajg catkowite wyleczenie, natomiast zmiany
chorobowe, ktére nie sg leczone moga doprowadzi¢ do zgonu. Przesiewowe badania
cytologiczne sg najpopularniejszg metodg badan w kierunku raka szyjki macicy przy
jednoczesnym zapewnieniu wysokiej skutecznosci wykrywania.

Celem programu jest zmniejszenie umieralnosci kobiet z powodu raka szyjki macicy -
obnizenie wskaznika umieralnosci do poziomu osigganego w przodujacych krajach Unii
Europejskiej w tym zakresie. Planowane jest réwniez zwiekszenie wskaznika wczesnego
wykrywania nowotworéw szyjki macicy, podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat
profilaktyki raka szyjki macicy i wprowadzenie na terenie catego kraju okreslonego standardu
postepowania diagnostycznego. Program adresowany jest do kobiet w wieku 25 -59 lat, ktére
nie miaty wykonywanej cytologii w ramach programu profilaktycznego w ci agu ostatnich 3 lat.

W ramach programu kobiety mieszkajace na terenie powiatu zielonogorskiego mogg
wykonac bezptatne badanie w SP ZOZ w Sulechowie.
Tabela 115

Lista placowek, w ktérych mozna wykonaé bezptatne badanie w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy

Nazwa placowki Miejscowosé

'Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Gorzow Wielkopolski

Gorzowie
Gorzowska Lecznica Specjalistyczna Gorzéw Wielkopolski
SP Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wkp. Gorzéw Wielkopolski

Powiatowe Centrum Ustugowe Sp. z 0.0. Niepubliczny Zakfad

Opieki Zdrowotnej "Szpital Na Wyspie" Lubsko

SP ZOZ Miedzyrzecz Miedzyrzecz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stubicach Stubice

SP ZOZ Sulechow Sulechow
Indywidualna Praktyka Lekarska Mariola Wielgus-Szary \Wschowa
NZOZ ARS-MEDICA Nowa Sél

Byto Odrzanski
Kolsko

Kozuchéw
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Nowe Miasteczko

Siedlisko
Stawa
Indywidualna Praktyka Ginekologiczna J. Zaidlewicz Swiebodzin
Nlil(lazpl\iljltl)\llﬁzsmé Ginekologiczno-Potozniczy Zaktad Opieki Zdrowotnej Zielona Gora
IAldemed Centrum Medyczne Zielona Goéra
Centrum Medycyny Kobiecej i Onkologii Zielona Goéra
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zaganiu Zagan
105 Szpital Wojskowy z Przychodnig w Zarach Zary
&g\é\:ﬁtsrll()l/ Gabinet Ginekologiczno-Potozniczy Lek. Med. Robert Zielona Gora
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej A.T.P. Spétka z 0.0., Zielona Gora
Kostrzyn
\Witnica
SP ZOZ Kostrzyn
Gorzyca
Stonsk
Powiatowe Centrum Ustugowe Sp. z 0.0. Niepubliczny Zakfad Zary

Opieki Zdrowotnej "Szpital Na Wyspie"

Zrédto:< www.nfz-zielonagora.pl>

§ program profilaktyki raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi 20%
wszystkich nowotworéw ztosliwych w populacji kobiet a zachorowalno$¢ oraz umieralnos¢
z powodu raka piersi stale rosnie.

Celem programu jest zmniejszenie umieralnos$ci kobiet z powodu raka piersi oraz obnizenie
wskaznika umieralnosci z powodu raka sutka do poziomu osigganego w krajach Unii
Europejskiej przodujacych w tym zakresie. Planowane jest rOwniez osiggniecie
zwiekszonego odsetka nowotwordw wykrywanych w najwczesniejszym  stadium
zaawansowania klinicznego, zwiekszenia odsetka wyleczen i podniesienie poziomu wiedzy
kobiet na temat profilaktyki raka piersi. Program adresowany jest do kobiet w wieku 50 -69 lat,
ktore w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie mialty wykonywanej mammografii, nie miaty wczesniej
stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi lub otrzymaty w ramach programu profilaktyki raka
piersi w 2005 r. pisemne wskazanie do wykonania ponownej mammografii po 12 miesi gcach.

SP ZOZ Sulech6éw zamierza intensywnie uczestniczyé w programie profilaktyki raka piersi.
Zaktad posiada wyspecjalizowang kadre medyczng i diagnostyczna, jednakze odczuwa braki
w odniesieniu do sprzetu medycznego. W zwigzku z tym SP ZOZ Sulechéw planuje zakupié
mammograf, ktory bedzie stuzyt profilaktyce raka piersi oraz kontynuowa¢ monitorowanie
pacjentek po masektonii i zabiegach oszczedzajgcych (guzki, torbiele).
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Tabela 116

Lista placéwek, w ktérych mozna wykonaé bezptatne badanie mammograficzne

Nazwa placowki Miejscowosé

SP Szpital Wojewo6dzki w Gorzowie Wkp. Gorzéw Wielkopolski

\Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Nowej Soli Nowa Sl
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulecinie Sulecin
IAldemed Centrum Medyczne Zielona Gora

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej " Diagnostyk"L.

Szyinski, W. Kwiecien s.c. Zielona Gora

105 Szpital Wosjkowy z Przychodnig w Zarach Zary
SP ZOZ Swiebodzin

Powiatowe Centrum Ustugowe Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej "Szpital Na Wyspie" cary

Zrédto:< www.nfz-zielonagora.pl>

§ program profilaktyki chordéb ukfadu krazenia

Choroby uktadu krazenia sa gtéwng przyczyna zgonéw w Polsce i na $wiecie. Umieralno$¢
ztego powodu w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie. Czynnikami sprzyjajacymi
chorobom uktadu krazenia sg m.in. niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa,
palenie papieroséw, picie alkoholu i stres. Oddziatywujac na organizm przez diuzszy czas
doprowadzajg do zaburzen biochemicznych i fizjologicznych oraz w konsekwencji do
dyslipidemii, otytosci, cukrzycy lub nadcisnienia tetniczego krwi. Obnizenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia mozna uzyska¢ minimalizujgc czynniki
ryzyka.

Celem programu jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia wsréd populacji objetej programem, dzieki wczesnemu wykryciu oraz
redukcji wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka. Planowane jest réwniez osiggniecie
zwiekszenia wykrywalnosci i skutecznosci leczenia chorob uktadu krazenia, wczesna
identyfikacja oséb z podwyzszonym ryzykiem chor6b uktadu krazenia oraz promocja
zdrowego stylu zycia. Program adresowany jest do os6b w wieku 35-55 lat, ktére w ciggu
ostatnich 36 miesiecy nie miaty wykonywanych badan objetych programem profilaktycznym
oraz nie mialy wczesniej rozpoznanej choroby uktadu krgzenia.

W ramach programu mieszkancy powiatu zielonogdrskiego moga wykona¢ bezptatne
badanie profilaktyczne w NZOZ Przychodnia Lekarska Sulechéw oraz w NZOZ Centrum
Medyczne PDP Medicus Piotrowscy s.c. w Sulechowie. Pozostate placowki z wojewddztwa
lubuskiego, w ktérych mozna wykona¢ badania prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 117

Lista placowek, w ktérych mozna wykonaé bezptatne badanie w ramach programu
profilaktyki chorob uktadu krazenia

Nazwa placowki Miejscowosé
'Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Gorzowie Gorzéw Wielkopolski
Miejski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "OSIEDLE STASZICA" Gorzéw Wielkopolski
Zespotowa Praktyka Lekarska S.C.
Specjalistyczny Zaktad Medyczny Fundacji "Nasze Zdrowie" Gorzéw Wielkopolski
Gorzowska Lecznica Specjalistyczna Gorzéw Wielkopolski
NZOZ Zespdt Lekarza Rodzinnego Jasien Jasien
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ALMED" Kostrzyn n/O
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska "ARKA-MED" s.c.|Kozuchéw
NzZOZ MEDICUS Lipinki Luzyckie
NZOZ "OMNIBUS" S.C. Janusz Kotodziejczyk , Iwona Kotodziejczyk Lubsko
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZDROWIE"S.C. keknica
SP ZOZ Miedzyrzecz Miedzyrzecz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Kolmed" Zespét Lekarza Rodzinnego  |Miedzyrzecz

Przychodnia Rodzinna, Medycyny Pracy i Medycyny Sportowej "DOZA-MED"  |Nowa Sél

Przychodnia Lekarska "Zdrowie" s.c. W.J. Dubaniowscy A. Moryson Nowa Sél

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miasteczku Praktyka Lekarza [Nowe Miasteczko
POZ - lek Romuald Betiuk

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "VITA" ZESPOL LEKARZA Otyn
RODZINNEGO S.C. Elzbieta Tomiak, Jolanta Pietraszkiewicz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Rodzinna" Siedlisko
NZOZ Przychodnia Lekarska Sulechéw Sulechow
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne PDP Medicus Sulechow
Piotrowscy s.c.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDKOL Zielona Gora
/Aldemed Centrum Medyczne Zielona Gora
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PRIMUS s. c. Zary

Zrédto:< www.nfz-zielonagora.pl>

§ program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Wedtug danych epidemiologicznych w Polsce na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc
choruje 5% populacji tj. ponad 2 min oséb. Co dziesigta osoba po 30-tym roku zycia ma
objawy tej choroby. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc w wielu wypadkach prowadzi do
przedwczesnej $mierci. Gtéwnym czynnikiem wywotujacym to niebezpieczne schorzenie jest
najprawdopodobniej palenie tytoniu (czynne i bierne). Poniewaz w Polsce pali ok. 10 min.
osob, jednym z dziatan programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc jest
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ograniczenie tego zjawiska - zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci mozna uzyskac
jedynie dzieki konsekwentnej kampanii antynikotynowej oraz wczesnemu rozpoznaniu
choroby za pomocg badania spirometrycznego.

Celem programu jest ograniczenie zachorowalnosci, inwalidztwa i umieralnosci z powodu
przewlektej obturacujnej choroby ptuc. Planowane jest réwniez osiggniecie zwiekszenia
skutecznosci wykrywania wczesnych stadiéw choroby, upowszechnienie wiedzy na temat
czynnikow ryzyka, skutkach choroby obturacyjnej ptuc, wdrozenie taniej i skutecznej metody
badah przesiewowych grup ryzyka, edukacja antynikotynowa i leczenie natogu palenia
u zagrozonych i chorych oraz diagnozowanie i leczenie chorych na przewlektg obturacyjng
chorobe piluc wg przyjetego algorytmu postepowania. Program adresowany jest do oséb
w wieku 40-65 lat, ktére sg lub byly palaczami papieroséw lub maja objawy typu kaszel
i dusznos¢ w czasie wysitku, nie mialy wykonywanych badan przesiewowych w ramach
programu profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w ciagu ostatnich 36 miesiecy
oraz nie mialty wczesniej stwierdzonej przewlekiej

obturacyjnej choroby ptuc (lub

przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy).

Mieszkancy powiatu zielonogérskiego moga w ramach programu zgtosi¢ sie na bezptatne
badania profilaktyczne do Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne
PDP Medicus Piotrowscy s.c. w Sulechowie. Pozostate placéwki objete programem
prezentuje tabela.

Tabela 118

Lista placowek, w ktérych mozna wykonaé bezptatne badanie w ramach programu
profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Nazwa placowki Miejscowosé

Miejski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "OSIEDLE STASZICA"
Zespotowa Praktyka Lekarska S.C.

Gorzéw Wielkopolski

Gorzowska Lecznica Specjalistyczna

Gorzéw Wielkopolski

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ALMED" Kostrzyn

SP ZOZ Miedzyrzecz Miedzyrzecz
’l\j/lré%/)(ihodnia Rodzinna, Medycyny Pracy i Medycyny Sportowej "DOZA-  |Nowa Sol
Przychodnia Lekarska "Zdrowie" s.c. W.J. Dubaniowscy A. Moryson Nowa Sél

SP ZOZ DOROTA HADADA Stargard Gubinski
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne PDP Medicus [Sulechéw

Piotrowscy s.c.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDKOL

Zielona Goéra

NZOZ MEDICUS

Zary

NZOZ " VITAMED"

Zary

Zrédto: <www.nfz-zielonagora.pl>
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§ program badan prenatalnych

Kobiety powyzej 35 roku zycia stanowig ok. 10% og6tu rodzacych w Polsce. U kobiet z tej
grupy wiekowej wzrasta ryzyko wystgpienia patologii ptodu, uwarunkowanych aberracjg
chromosomalng. Okreslenie ryzyka ich wystgpienia i wykrycie wad rozwojowych we
wczesnym okresie cigzy pozwala na bezpieczne prowadzenie cigzy, umozliwia podjecie
leczenia juz w czasie zycia ptodowego i przygotowanie sie rodzicow do wdrozenia
specjalistycznej opieki medycznej po urodzeniu dziecka. Stad celem programu jest
umozliwienie identyfikacji ryzyka wad i wczesnego rozpoznawania wad ptodu, profilaktyka
choréb dziedzicznych w rodzinach wysokiego ryzyka genetycznego oraz zwiekszenie
dostepnosci badan prenatalnych w Polsce. Program adresowany jest do kobiet w ci gzy, ktére
spetniajg przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

U wiek powyzej 35 roku zycia,
0w poprzedniej cigzy wystapity aberracje chromosomowe u ptodu,

0w rodzinie wystepujg strukturalne aberracje chromosomowe, nieprawidtowy kariotyp,
np.: translokacja,

0 stwierdzony w czasie cigzy nieprawidtowy wynik badania USG Iub badan
biochemicznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu.

W ramach programu kobiety moga wykona¢ bezpfatne badanie prenatalne
w Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w Nowej Soli

§ program wczesnej wielospecjalistycznej, kompleksowej, skoordynowanej i ciagtej
pomocy dziecku zagrozonemu niepetnosprawnoscia lub niepelnosprawnemu oraz
jego rodzinie

Celem programu jest m.in. zapobieganie wystepowaniu lub pogtebianiu sie nieprawidtowosci
w rozwoju psychoruchowym dziecka, pomoc w wykorzystaniu potencjatu rozwojowego,
pomoc w osigganiu coraz wiekszej autonomii i dgzenie do poprawy jakosci zycia dziecka.
Planowane jest rowniez osiggniecie  dostatecznego  przygotowania  dziecka
z niepetnosprawnoscig fizyczng lub intelektualna/psychiczng do korzystania z edukaciji
i wspotzycia w grupie, do samodzielnego korzystania z zaje¢ organizowanych w placéwkach
wychowawczych i edukacyjnych przeznaczonych dla wszystkich dzieci. Program adresowany
jest do dzieci (i rodzicéw tych dzieci), w wieku do 7 lat zagro zonych niepetnosprawnoscia lub
niepetnosprawnych, m.in. z grupy wysokiego ryzyka cigzowo - porodowego, opdznionych
w rozwoju psychoruchowym lub uposledzonych umystowo, z niepetnosprawnoscig sprzezong
z roznymi jednostkami chorobowymi (m.in.: z wrodzonymi wadami rozwojowymi ukfadu
nerwowego, matogtowiem, wrodzonym wodogtowiem, zespotem Downa, dzieciecym
porazeniem  moOzgowym, miopatig, zanikami  nerwowo-mie$niowymi,  zespotami
padaczkowymi), z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (autyzm, Zespdt Aspergera, Zespot
Retta), dzieci niewidomych, stabo widzgcych, gtuchych lub stabo styszacych. Opieka ciagta

213



Program Ochrony Zdrowia Powiatu Zielonogdérskiego

6.4

w ramach programu moze by¢ prowadzona do 10 roku zycia, w odniesieniu do dzieci, ktrym
odroczono realizacje obowigzku szkolnego.

Dzieci moga uzyska¢ pomoc i opieke zespotdéw ztozonych z réznych specjalistow, m. in.:
logopedy, fizjoterapeuty, psychologa. Na pomoc i wsparcie w ramach programu mogag
réwniez liczy¢ rodzice, dla nich przewidziano m. in. poradnictwo, w tym rodzinne i prawne,
wsparcie psychiczne, krotkotrwate zastepstwo w opiece, a w szczegdllnych przypadkach
specjalistyczng pomoc psychoterapeutyczng. Swiadczenia w ramach programu udzielane sa
na podstawie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza specjalisty
(z poradni specjalistycznej lub z oddziatu szpitalnego).

Programy realizowane w 2007 r. w ramach kontraktu z NFZ w gminach: Sulechow,
Trzebiechow, Bojadta, Kargowa, Babimost, Zabor, Czerwiensk, Swidnica, Nowogréd
Bobrzanski, Zielona Goéra:

1. Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
2. Program profilaktyki raka szyjki macicy,

3. Program profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Dziatania profilaktyczne realizowane przez Wojewo6dzka Stacje
Sanitarno Epidemiologiczna

W 2005 r. zadania realizowane przez pion promocji zdrowia i oS$wiaty zdrowotnej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej dotyczy ty:

§ profilaktyki choréb zakaznych,

§ zapobiegania howotworom,

§ profilaktyki uzaleznien, szczegélnie ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu,
§ promocji zdrowia kobiet i dzieci,

§ profilaktyki choréb przewlektych, m.in. cukrzycy i osteoporozy,

§ promocji zdrowia psychicznego,

§ higieny jamy ustnej i profilaktyki préchnicy.

Edukacjg zdrowotng objeto przede wszystkim dzieci i mtodziez szkoét réznego typu,
nauczycieli, wychowawcow i rodzicow, personel zakladow opieki zdrowotnej oraz
pracownikow zaktadow pracy.

Zadania o$wiatowo — zdrowotne prowadzone byly we wspétpracy z: agendami Ministerstwa
Zdrowia i instytutami naukowymi: Krajowym Centrum ds. AIDS, Instytutem Matki i Dziecka,
Centrum Onkologii, konsultantami wojewodzkimi w dziedzinach medycyny zwigzanych
z realizowanymi programami, Lubuskim Urzedem Wojewddzkim, administracjg zespolong
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i jednostkami podlegtymi Wojewodzie, jednostkami samorzgdowymi, placéwkami nauczania
i wychowania i zaktadami opieki zdrowotnej, wojewoddzkimi, miejskimi i gminnymi placéwkami
kulturalno — oswiatowymi, instytucjami i organizacjami spotecznymi i pozarzadowymi,
lokalnymi i regionalnymi $rodkami masowego przekazu.

Program profilaktyki HIV/AIDS

Celem programu jest zapobieganie zakazeniom wirusem HIV oraz dostarczenie wiedzy
i ksztattowanie witasciwych postaw wobec 0s6b zyjacych z HIV. Dziatania profilaktyczne
koncentrowaty sie przede wszystkim na szkoleniach personelu medycznego, edukacji
miodziezy, organizacji akcji informacyjnych.

Przeprowadzono spoteczng kampanie medialng ,,ABC Zapobiegania HIV/AIDS” skierowang
do kobiet i mezczyzn w wieku 18-29 lat, w ramach ktérej na terenie wojewodztwa lubuskiego
m.in. zorganizowano wojew6dzka konferencje prasowa, utworzono punkty informacyjno-
edukacyjne w szkotach ponadgimnazjalnych, powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych.
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CZESC I

SZCZEGOLOWA
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7.1

7.1.1

Programy profilaktyczno-lecznicze w powiecie
zielonogdrskim

Promocja i ochrona zdrowia zgodnie z art.4 pkt.1 ust.2 ustawy 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm.) jest zadaniem wiasnym powiatu.
Opracowywanie i realizacje oraz ocene efektéw programow zdrowotnych wynikajgcych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow naktada na samorzad powiatowy ustawa o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2004 r.,
Nr 210, poz. 2135).

Podstawowe zatozenia koncepcji i konstrukcji powiatowych
programéw promocji zdrowia i programéw profilaktyczno-
leczniczych

Zdrowie i czynniki je warunkujace

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia ,zdrowie to petny dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niedomagania”. W strategii Swiatowej Organizacji
Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000” przyjetej takze w Polsce podkresla sie, ze
zdrowie jest:

§ wartoscia, dzieki ktérej jednostka lub grupa moze realizowaé swoje aspiracje i potrzebe
osiggania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie z nim;

§ zasobem dla spoteczenstwa, gwarantujacym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny;

§ $rodkiem do osiggania lepszej jakosci zycia; jakos¢ zycia nalezy rozumie¢ jako sprawne
funkcjonowanie do pdznej starosci, wieksza wydajnos¢ pracy i lepsze zarobki, a takze
satysfakcje z zycia.

Zdrowie nie jest zatem stanem statycznym. We wszystkich okresach zycia nalezy je:

§ chroni¢, czyli zapobiega¢ chorobom (profilaktyka),

§ doskonali¢, czyli pomnazac, zwiekszac jego potencjat (promocja zdrowia),

§ przywracac, gdy pojawi sie choroba (leczenie i rehabilitacja).

Wedtug prof. Johna Aggletona zdrowie mozna definiowaé na r6zne sposoby, a mianowicie:
§  zdrowie jako brak choroby,

§ zdrowie jako stan idealny,

§ zdrowie jako dobrg forme fizyczng i psychiczna,

§  zdrowie jako wartos¢ rynkowa,

§  zdrowie jako site osobistg lub zdolnosci,
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§ zdrowie jako podstawe ludzkich mozliwosci.

Zaproponowanej w 1920 roku przez C. E. A. Winslowa definicja zdrowia publicznego gtosi, iz
jest to ,nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego
poprzez wysitek spotecznosci, higiene $rodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny
indywidualnej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich ukierunkowang na zapobieganie
chorobom i wczesne ustalanie diagnozy, rozwéj mechanizmow spo fecznych zapewniajgcych kazdemu
indywidualnie i spotecznosci, warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia.

WSsrdd czynnikdéw, ktore wptywajg na zdrowie cziowieka wyrdznia sie cztery grupy:

§ styl zycia — jego udziat jest najwiekszy (50-60%) i jednoczesnie jego zmiana lezy
w zasiegu mozliwosci kazdego mieszkanca;

§  $rodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (ok. 20%);

§ czynniki genetyczne (ok. 20%);

§ stuzba zdrowia, ktéra moze rozwigzaé 10-15% probleméw zdrowotnych spoteczenstwa.
7.1.2 Promocja zdrowia

Fundamentem i gtéwnym przestaniem Powiatowego Programu Zdrowotnego bedzie
promocja zdrowia i profilaktyka choraob.

Promocja zdrowia jest procesem umozliwiajagcym mieszkancom:
§ zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem,
§ poprawe zdrowia poprzez podejmowanie wyboréw i decyzji sprzyjaj acych zdrowiu.

Promocja zdrowia jest wiec sztukg interwencji w systemy spoteczne i zachecanie ich, aby
rozwijaty sie w kierunku zdrowych $rodowisk. Stad tez promocje zdrowia wbudowuje sie w rézne
systemy spoteczne (np. edukacje, kulture fizyczng, rodzine) i istniejace w nich organizacje poprzez
zintegrowanie zdrowia z podstawowymi celami danego systemu czy organizacji.

Pojecie “promocja zdrowia” uksztattowato sie pod koniec lat 1970-tych, a $cislej w czasie
obrad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia w 1978 roku. Po wydaniu przez Biuro Swiatowej
Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego “Dokumentu dyskusyjnego” na temat promocji zdrowia w
1984 r., wraz z zaproponowaniem jej definicji | Miedzynarodowa Konferencja na temat promocji
zdrowia w Ottawie (1986) dopetnita formg i trescig jej idee i przysporzyta potencjalnej energii na tyle,
ze juz w ciggu kilku nastepnych lat z dynamicznego ruchu spotecznego rozwineta sie nowa dziedzina
nauki 0 nazwie promocja zdrowia.

Promocja zdrowia stata sie pierwszym z czterech gtéwnych kierunkéw dziatania w ramach
Europejskiej Strategii Zdrowia.

Przyjeto, ze promocja zdrowia to proces umozliwiajacy jednostkom i grupom spotecznym
zwiekszenie kontroli nad uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz
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sprzyjajacy rozwijaniu zdrowego stylu zycia, a takze ksztaltowaniu innych srodowiskowych i
osobniczych czynnikow prowadzacych do zdrowia.

Do podstawowych zadan promocji zdrowia naleza;
§ publiczny udziat w okreslaniu probleméw zdrowotnych,

§ podejmowanie decyzji dotyczacych poprawy lub zmiany czynnikéw warunkujgacych
zdrowie,

§ dostarczanie wtasciwych informacji celem dokonania wyboru,
§ umozliwienie oceny wyboru,

§ rozwijanie zdolnos$ci analizowania i odnajdywania alternatywnych wyboréw.
7.1.3 Profilaktyka choréb

Profilaktyka, to najogélniej dziatania i $rodki stosowane w celu zapobiegania chorobom.
Profilaktyka choréb wptywa pozytywnie na zdrowie publiczne poprzez wydtuzanie sredniej dtugosci
zycia i zmniejszanie ilosci przedwczesnych zgonéw oraz poprawe jakosci zycia. Mozna wyrézni¢ 3
stopnie profilaktyki chorob:

§ | stopnia - to oddalanie niebezpieczenstwa wystgpienia choroby lub dolegliwos$ci.
Przyktady: szczepienia ochronne, doradztwo genetyczne dla przysztych rodzicow,
dziatania edukacyjne prowadzace np. do kontroli wagi ciata, sposobu odzywiania,
programy ,rzué palenie”, dziatania polityczne m.in. poprzez ustawodawstwo (np. dla
zapewnienia bezpieczenstwa na drogach w celu zapobiegania wypadkom);

§ Il stopnia - to wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie choréb, obserwacja oséb
z grupy ryzyka, np. w celu wykrycia raka piersi, regul arna ocena rozwoju dziecka;

§ 1l stopnia - to zapobieganie powiktaniom w momencie wystgpienia choroby, promowanie
rehabilitacji i niedopuszczenie do nawrotu choroby.

Witasciwie realizowana polityka promocji zdrowia i profilaktyki choréb musi opiera ¢ sie na
rozwoju i zachowaniu réwnowagi pomiedzy stylem zycia spoteczenstwa, srodowiskiem naturalnym
i charakterem prowadzonej w panstwie opieki zdrowotnej. Wprowadzenie zasad rynkowych w opiece
zdrowotnej, z wyraznym rozdziatem pomiedzy dostawcami swiadczen zdrowotnych a ptatnikami,
klientami i organami nadzorujgcymi, ktérzy planujg i oceniajg dostarczane ustugi w imieniu pacjentéw
powoduje, ze organ nadzorujacy nie musi by¢ odpowiedzialny za dostarczane swiadczenia zdrowotne,
co ulatwia ocene rzeczywistych potrzeb zdrowotnych lokalnych spotecznosci. Bardzo duzg role
odgrywajg w tym kontekscie wiadze samorzgdow terytorialnych.

7.1.4 Rachunek ekonomiczny

Realizacja programéw zdrowotnych musi opiera¢ sie réwniez na rachunku ekonomicznym.
Na podstawie przeprowadzonych analiz ekonomicznych w promocji zdrowia wzrasta rola poziomu
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spotecznego wobec poziomu indywidualnego. Wynika to z dodatkowych, zewn etrznych korzysci
alternatywnych, jakie mozna odnie$¢ dzieki dziataniom na poziomie spotecznym, przy zachowaniu
suwerennosci indywidualnej. Dlatego w promocji zdrowia w ostatnim okresie wzrasta rola dziatan
podejmowanych przez spotecznosci lokalne. Dodatkowym problemem przy podejmowaniu
indywidualnej decyzji jest pytanie, czy utrata ,korzysci” z ulubionego zwyczaju bedzie
zrekompensowana wartoscig pozyskanego zdrowia. W Stany Zjednoczonych, czyli panstwie o bardzo
liberalnej gospodarce, suwerenno$¢ konsumenta w promocji zdrowia zostala w niektorych
zagadnieniach znacznie ograniczona. Za przyktad moze postuzy¢ znaczny spadek liczby palaczy
tytoniu. Osiggnieto to m.in. poprzez ograniczenia reklamy, zakaz palenia w miejscach publicznych,
wprowadzenie przez czes¢ pracodawcOw palenia lub niepalenia tytoniu jako kryterium oceny
pracownika (zwlaszcza przy przyjeciu do pracy), znaczny wzrost akcyzy, a tym samym cen
papieroséw (jak wykazaty badania, odnosi to szczegélnie korzystny rezultat w $réd nieletnich palaczy).
Wymienione dziatania mogly przynies¢ tak znaczne efekty dzieki olbrzymiemu wsparciu
wprowadzonych réwnolegle przez samorzady programéw zwalczania palenia tytoniu wsrod
spotecznosci lokalnych.

W Polsce przy wyborze celéw i zadan programéw zdrowotnych przez samorzady terytorialne
metoda korzystng moze byé analiza kosztéw i korzysci (cost-benefit analysis), ze wzgledu na
szacunkowg ocene wielu zjawisk lub wrecz brak pewnych danych. Poniesione np. na promocje
zdrowia koszty przyniosg efekt dopiero po wielu latach, dlatego metoda analizy, zwtaszcza w
poczatkowym okresie, pozwoli na dokonanie wypadkowej oceny po okre $leniu wszystkich kosztow i
korzysci bez potrzeby dokonywania wyliczania ceny w kategoriach pieni gdza.
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8 Koncepcja celow i konstrukcja Powiatowego Programu
Zdrowotnego

Podstawowym zatozeniem opracowywanego PPZ jest poprawa stanu zdrowia mieszka Acéw
powiatu oraz zmiana ich swiadomosci zdrowotnej. Przy konstruowaniu Powiatowego Programu
Zdrowotnego przyjeto jeden cel strategiczny oraz siedem cel6w operacyjnych:

CEL STRATEGICZNY

Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw powiatu zielonogdrskiego poprzez oddzialywanie na
czynniki ksztaltujace zdrowie, zmniejszanie roznic w zdrowiu i dostepie do swiadczen zdrowotnych oraz

zwigkszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej.

CELE OPERACYJNE

A 4 ¢

A 4

Profilaktyka Profilaktyka Propagowanie stylu zycia Poprawa sposobu
choréb uktadu chordb zmniejszajacego ryzyko zywienia ludnosci
krazenia nowotworowych choréb cywilizacyjnych oraz

profilaktyka i wczesne

wykrywanie tych choréb

A4 v
Profilaktyka uzaleznien — Rozwoj
przeciwdziatanie uzywaniu substanciji i usprawnienie systemu
psychoaktywnych (tyton, alkohol, ratownictwa
narkotyki) i ograniczenie zwigzanych z medycznego
tym szkéd zdrowotnych

Wszystkie cele operacyjne wynikajg z rozpoznanych zagrozen zdrowotnych mieszkancéw
powiatu, w szczegOllnosci w wyniku analizy sytuacji epidemiologicznej, demograficznej i dynamiki
zachorowalnosci, a jednoczesnie uwzgledniajg realne mozliwosci finansowe jego budzetu. Ponadto
cele te korespondujg z celami strategicznymi i operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia. Dla
wlasciwego przebiegu realizacji opisanych ponizej celéw operacyjnych koniecznym jest
przeprowadzenie przedsiewziecia inwestycyjnego takiego jak:: wyposazenie w nowoczesny sprzet
oraz rozbudowa Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie.
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8.1 Cel strategiczny Powiatowego Programu Zdrowia

Poprawa stanu zdrowia i jakos$ci zycia mieszkancéw powiatu zielonogdrskiego
poprzez oddziatywanie na czynniki ksztaltujgce zdrowie, zmniejszanie réznic w zdrowiu
i dostepie do sSwiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenie dostepnosci i usprawnienie

podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej.
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8.2 Cele operacyjne
8.2.1 Cel operacyjny 1 - Profilaktyka chordb uktadu krazenia

Glownym zagrozeniem zycia mieszkancOw powiatu zielonogorskiego i powiatu lubuskiego,
podobnie jak i pozostatego obszaru Polski, sg choroby uktadu krgzenia. Umieralno$¢ z powodu tych
choréb jest najwyzsza i cho¢ od poczatku lat 90-tych obserwuje sie spadek zgondw to jednak ciagle
wskaznik ten jest u mezczyzn o 60%, a u kobiet 0 46%, wyzszy od przeciethego w Europie. Polsce
potrzeba 17 lat, aby osiggna¢ poziom umieralnosci z powodu choréb ukfadu krazenia, jaki jest obecnie
w krajach Unii Europejskiej.

Gtownymi negatywnymi skutkami tego rodzaju chorob sg: zwiekszona absencja chorobowa,
hospitalizacja, trwata niesprawnos¢ psychofizyczna oraz przedwczesna umieralno $¢.

Zadania

1. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia.
2. Ograniczenie czestosci hospitalizacji i kosztéw leczenia.
Proponowane dzialania

Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku choréb uktadu krazenia.
Ogtoszenie konkurséw ws$rdd ucznidw szkét powiatu zielonogorskiego o tematyce
promujacej zdrowy tryb zycia, w tym profilaktyka choréb uktadu krazenia.

3. Udoskonalenie i poszerzenie metody diagnostycznej choréb uktadu krazenia.
Zmodernizowanie oddziatow szpitala i wprowadzenie w nich procedury diagnostycznej
oraz leczniczej.

Realizatorzy zadan

Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej.
Wydziat Infrastruktury Spotecznej Starostwa Powiatowego.
Szkoty i placéwki o$wiatowe z terenu powiatu zielonogérskiego.

P wwDdPR

Samorzady gminne.
5. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.
Oczekiwane efekty i korzysci

§ zmniejszenie umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia
§ zwiekszenie wykrywalnosci choréb uktadu krazenia

§ zwiekszenie ilosci badan diagnostycznych w kierunku wczesnego wykrywania chordb
uktadu krgzenia
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Wskazniki
8 ilosé spotkan edukacyjnych z mieszkancami

§ wskaznik uczestnictwa mieszkancéw =

liczba mieszkancéw uczestniczgacych w spotkaniach
liczba mieszkancéw powiatu

§ ilosé wydanych materiatéw edukacyjnych

8 ilosé przeprowadzonych badan profilaktycznych - dotyczy badan
przesiewowych

8.2.2 Cel operacyjny 2 — Profilaktyka chor6b nowotworowych

W Polsce, co roku z powodu choroby nowotworowej umiera 166 oséb na kazde 100 tys.
mieszkancow. Nowotwory stanowig drugg w kolejnosci przyczyne zgonéw. W poréwnaniu z krajami
Unii Europejskiej Polska nalezy do krajéw o wyzszym niz przecietna ryzyku zagrozenia nowotworami
ztosliwymi. Eksperci szacujg, ze jezeli w Polsce nic sie nie zmieni w zakresie profilaktyki i terapii
nowotworowej poziom umieralnosci z powodu choréb nowotworowych taki, jaki jest obecnie w krajach
Unii Europejskiej osiggniemy dopiero za 29 lat. Dane epidemiologiczne dotyczgce regionu
Wielkopolski wskazujg na ciggle rosngce wspétczynniki zachorowan i zgonéw bedace wynikiem
choréb nowotworowych. Spadek zachorowalnos$ci i umieralnosci przewidywany jest jedynie dla
nowotworéw ztosliwych zotadka oraz szyjki macicy. Nowotwory ztosliwe dotykajg przedstawicieli
wszystkich populacji. Etiologia poszczegélnych typéw nowotworéw jest ztozona i aktualnie tylko
czesciowo poznana. Niemniej wiadomo, ze ryzyko wystgpienia nowotworu ztosliwego jest zalezne od
czynnikdbw genetycznych i uwarunkowan $srodowiskowych. Szacuje sie, ze w 5 — 10% przypadkow
nowotworéw ziosliwych, gtéwng przyczyng zachorowania sa mutacje genetyczne o charakterze
dziedzicznym.

Rodzinne wystepowanie nowotworéw ziosliwych stwierdza sie, gdy wsrdd najblizszych
krewnych w kolejnych pokoleniach wystapity przynajmniej trzy zachorowania na nowotwory ztosliwe
lub, gdy choruje co najmniej 50% danego pokolenia w rodzinie. Identyfikacja os6b do grupy
podwyzszonego ryzyka odbywa sie za pomocg badania przesiewowego, w ktérym wykorzystywane s g
kryteria rodowodowo — Kkliniczne. Metoda ta pozwala na wykrycie nie zaawansowanej postaci choroby
lub predyspozycji do jej wystgpienia. Wczesniejszemu wykrywaniu choroby nowotworowej, czesto w
fazie, gdy nie daje ona jeszcze objawéw klinicznych, stuzg badania przesiewowe. W odniesieniu do
najpowszechniejszego nowotworu u kobiet, raka piersi, takg role petni mammografia profilaktyczne a
w odniesieniu do raka gruczotu krokowego u mezczyzn badanie antygenu nowotworowego prostaty
(PSA).

Choroby nowotworowe, po chorobach ukiadu krazenia, sa najpowazniejszym
i narastajacym problemem zdrowotnym Polakéw. Stanowig drugg z kolei przyczyne zgonow
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w powiecie zielonogorskim i wojewodztwie lubuskim. Choroby nowotworowe rozwijajg sie dtugo
i czesto w poczatkowym stadium sg bezobjawowe. Wczesne ich wykrycie daje bardzo duze szanse
wyleczenia. Dlatego niezmiernie wazng role petnig badania przesiewowe w tym kierunku.

Obecnie co piaty Polak umiera z powodu nowotworu ztosliwego, z kolei niemal co drugi chory
na nowotwér ztosliwy zgtasza sie z tak zaawansowang choroba, ze nie mozna zastosowac leczenia
radykalnego.

Zadania

1. Zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych poprzez ich wczesne
wykrywanie oraz edukacje zdrowotng w tym zakresie.
2. Podniesienie wskaznika zdrowotnosci spotecznosci lokalnej.
Proponowane dzialania

Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku choréb nowotworowych.
Zidentyfikowanie grupy podwyzszonego ryzyka rodzinnej postaci nowotworéw ztosliwych w
powiecie zielonogorskim oraz objecie badaniami kontrolnymi osoby zakwalifikowane do tej
grupy.

3. Opracowanie i wprowadzenie statego schematu postepowania przy identyfikacji i
prowadzeniu o0s6b z rodzinng predyspozycjg nowotworu w oparciu o wspobiprace z
lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i piel egniarkami srodowiskowymi.

4. Edukacja zdrowotna mieszkancow, wspieranie stowarzyszen dziatajgcych w zakresie
profilaktyki zdrowotne;.

Ksztattowanie potrzeby dokonywania badan diagnostycznych oraz samokontroli.
Podnoszenie swiadomosci dotyczacej zagrozen chorobami nowotworowymi i mozliwosci
ich leczenia.

7. Zakup mammografu dla SP ZOZ w Sulechowie.

8. Objecie mammografig profilaktyczng kobiety powyzej 40 roku zycia i badaniem PSA
mezczyzn powyzej 40 roku zycia.

9. Zakup USG do Poradni K"

10. Zakup gastroskopow i kolonoskopow nowej generacji.

Realizatorzy zadan

Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej.
Wydziat Infrastruktury Spotecznej Starostwa Powiatowego.
Samorzady gminne.

P DdPR

Sulechowskie Stowarzyszenie Amazonek.
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Oczekiwane efekty i korzysci

§ zwiekszenie dostepnosci do badan mammograficznych
§ zwiekszenie wskaznika wczesnego wykrywania nowotworéw
§  wyrobienie nawyku systematycznych kontroli kobiet w poradni ,K”

§ zmniejszenie skutkbw nieleczonych lub zaniedbanych przypadkéw schorzen
nowotworowych

§ samokontrola gruczotu piersiowego - normalnym zjawiskiem wsrdd populacji zenskiej
§ podniesienie wskaznika zdrowotnos$ci spotecznosci lokalnej
§ zmniejszenie umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych

Wskazniki

§ wskaznik predyspozycji do nowotworéw — stosunek liczby oséb
zakwalifikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka do liczby os6b bez cech
rodzinnej predyspozycji do nowotworéw ztosliwych:

liczba 0s6b zaliczonych do grupy podwyzszonego ryzyka
wielko$é populacji (kobiety + mezczyzni) w danym powiecie

§ wskaznik uczestnictwa podstawowego — procent 0séb, u ktérych przeprowadzono
ankiete w powiecie:

liczba 0s6b (gospodarstw domowych), u ktérych przeprowadzono ankiete
wielko$é populacji (liczba gospodarstw domowych)

§ wskaznik uczestnictwa szczegbtowego — liczba oséb (rodzin) zakwalifikowanych
do grupy podwyzszonego ryzyka na podstawie ankiety podstawowej, zgtaszajaca sie
na konsultacje szczegétowa do Onkologicznej Poradni Genetycznej:

liczba 0s6b zgtaszajacych sie na konsultacie szczegétowa do OPG
liczba oséb (rodzin) zakwalifikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka na podstawie ankiety podstawowej

8 wskaznik rodzin z diagnoza z wysokim prawdopodobienstwem wystagpienia
nowotworu ztosliwego:

liczba rodzin z diagnoza z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia nowotworu ztosliwego

liczba rodzin zaliczonych do grupy podwyzszonego ryzyka
8 wskaznik rodzin z diagnoza definitywna dziedzicznej predyspozycji do
nowotworu ztosliwego:

liczba rodzin z definitywng diagnoza dziedzicznej predyspozycji do wystgpienia nowotworu ztosliwego
liczba rodzin zaliczonych do grupy podwyzszonego ryzyka
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8 proporcjarodzin z definitywng diagnoza do liczby rodzin z diagnoza z wysokim
prawdopodobienstwem:

liczba rodzin z definitywng diagnoza dziedzicznej predyspozycji do wystgpienia nowotworu ztosliwego

liczba rodzin z diagnoza z wysokim prawdopodobienstwem wystgpienia nowotworu zto$liwego

§ wspoiczynnik dziedzicznej predyspozycji:

liczba 0s6b, z wykrytym zespotem dziedzicznej predyspozyciji do nowotworéw ztosliwych
liczba os6b, u ktérych przeprowadzono ankiete podstawowg

8 wskaznik uczestnictwa kobiet w mammografii profilaktyczne;j:

liczba kobiet powyzej 40 roku zycia, u ktérych wykonano mammaografie profilaktyczng
liczba kobiet w powiecie powyzej 40 roku zycia

8 wskaznik wykonania badan PSA:

liczba mezczyzn powyzej 40 roku zycia u ktérych wykonano PSA
liczba mezczyzn w powiecie powyzej 40 roku zycia

8 ilosé spotkan edukacyjnych z mieszkancami

§ ilosé wydanych materiatéw edukacyjnych
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8.2.3 Cel operacyjny 3 — Profilaktyka uzaleznien — przeciwdziatanie uzywaniu
substancji psychoaktywnych (tyton, alkohol, narkotyki) i ograniczenie
zwigzanych z tym szkod zdrowotnych

Wedtug szacunkowych danych okoto 4 min polskich dzieci narazonych jest na mimowolne
wdychanie dymu tytoniowego (palenie bierne). Przypuszczalnie codziennie w Polsce oko to 500 dzieci
siega po swojego pierwszego papierosa wchodzgc na droge ku regularnemu paleniu tytoniu w
przysztym dorostym zyciu. Z szacunkéw epidemiologicznych wynika, iz 125 os6b z tej grupy umrze
przedwczesnie z powodu choréb tytoniozaleznych. Faktem bezspornym jest to, ze blisko 90 000 Polek
i Polakow umiera corocznie przedwczesnie na skutek choréb nowotworowych i choréb ukfadu
krazenia spowodowanych paleniem papierosow. 95% pierwotnych rakéw p fuc spowodowanych jest
paleniem papieroséw. Z danych Panstwowego Zaktadu Higieny wynika, ze:

§ ws$réd ucznidw klas 5-6 szkdt podstawowych pojawiajg sie pierwsze préby palenia,
a nawet codziennego palenia papieroséw ; regularnie pali okoto 7% dzieci w szkotach
gimnazjalnych,

§ regularne palenie ws$rod mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych jest juz powaznym
problemem, zwtaszcza ws$rdd chiopcow w liceach i technikach,

§ w zasadniczych szkotach zawodowych za$ regularne palenie jest bardzo
rozpowszechnione tak u chtopcow, jak i dziewczat — codziennie pali co 3 uczen szkoty
zawodowej.

Dziatania sektora zdrowia publicznego w Polsce od lat koncentrowaly sie raczej na
problematyce zwalczania palenia tytoniu i na tym polu odnotowano zauwa zalne, pozytywne rezultaty.
W Swietle Swiatowych i polskich doswiadczeh w dziatalnosci antynikotynowej wiadomo, ze dzis nalezy,
z co najmniej podobnym zaangazowaniem zajg¢ sie zapobieganiem paleniu tytoniu wsréd dzieci
i mtodziezy. Kluczowe znaczenie majg szkolne programy edukacyjne. Z kolei problem narkomanii
stanowi obecnie wyzwanie 0 zasiegu ogolnoswiatowym. Jest powaznym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego, szczegdlnie w zakresie choréb infekcyjnych, kilkakrotnie wiekszej liczby zgonéw wsrod
narkomanow w poréwnywalnej wiekowo populacji oraz catej gamy zagrozen spotecznych (prostytucja,
przestepczos¢, bezdomnos¢, przemoc w rodzinie, itp.).W oparciu o dane z lecznictwa stacjonarnego i
szacunkowe dane policji przy ocenia sie, ze w Polsce jest obecnie 32 — 60 tys. narkomandéw. Sga to
osoby regularnie uzywajgce narkotyki. Cho¢ nowe wzory uzywania narkotykéw sa mniej destrukcyjne,
co powoduje ograniczenie konsekwencji zdrowotnych, to z drugiej strony nowe srodki takie jak
amfetamina, heroina czy przetwory konopi nie sg w s$wiadomosci miodych ludzi zagrozeniem.
Zagrozenie identyfikowane jest, bowiem z opatiami domowego wyrobu.

W potowie lat 80-tych palito 50% Polakéw (60% mezczyzn i ponad 30% kobiet). Szacuje sie,
ze 40% zgonow mezczyzn w wieku 39-69 lat jest przyczynowo zwigzanych z paleniem tytoniu. Palenie
tytoniu jest powodem 20-30% schorzen uktadu krazenia, 80% przewlektych choréb ukfadu
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oddechowego oraz 40% nowotworéw ztosliwych u mezczyzn, a 10% u kobiet. Gieboko niepokojgcym
zjawiskiem jest wzrost spozycia substancji psychoaktywnych przez coraz mtodsze osoby. Natogowe
przyjmowanie substancji narkotycznych powoduje nieodwracalne zmiany w ludzkim organizmie,
wplywajagc w oczywiscie negatywny sposOb na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne narkomana.
Poniewaz na calym $wiecie efektywnos$¢ leczenia os6b uzaleznionych jest mata, a ryzyko
wystepowania powaznych szkéd zdrowotnych wzrasta nalezy prowadzié programy profilaktyczne.

Skutki: Palenie tytoniu prowadzi nie tylko do powstania nowotworéw w narz gdach majacych
bezposredni kontakt z dymem tytoniowym (ptuca, oskrzela, krtan, tchawica), czesciej tez rozwijajq sie
nowotwory ztosliwe uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, watroba, trzustka, okreznica) i nerek.
Palenie tytoniu, jest obok nadci$nienia tetniczego najwazniejszym czynnikiem ryzyka udaru mézgu.

Uzywanie narkotykow i spozywanie alkoholu powoduje, iz zostaje uszkodzony w bezpo $redni
spos6b mozg i caty uklad nerwowy (zostajg zniszczone nieodwracalnie komorki nerwowe - neurony),
wptywa degradacyjnie na uktady oddechowy (nowotwory ptuc, krtani, wzmozong podatnos¢ na
infekcje nosa i gardfa) oraz serce (migotanie przedsionkéw, nadcisénienie), watrobe (uszkodzenie
migzszu, nowotwory, marskos¢), szpik kostny oraz uktad rozrodczy. Zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet
zazywanie narkotykéw powoduje zmiany w systemie hormonalnym.

Zadanie

1. Podniesienie swiadomosci spoteczenstwa na temat szkodliwosci palenia tytoniu, uzywania
narkotykow i spozywania alkoholu oraz ukazanie korzy $ci wynikajgcych z nieuzywania tych
substancji psychoaktywnych.

Proponowane dzialania

1. Ogtoszenie konkurséw wsrod uczniéw szkét powiatu zielonogorskiego o tematyce
promujacej zdrowy tryb zycia, w tym ukazanie negatywnych skutkéw palenia tytoniu,
naduzywania alkoholu oraz zazywania narkotykéw.

2. Informowanie pacjentéw o szkodliwosci stosowania uzywek, o powikfaniach wynikajacych
z naduzywania alkoholu, palenia tytoniu, nadmiernego stosowania le kéw.

3. Organizowanie imprez o charakterze profilaktycznym — festynéw rekreacyjno — sportowych
promujacych zdrowy styl zycia.

4. Opracowanie statystyczne probleméw uzywania i dostepnosci $rodkéw psychoaktywnych
wsrod dzieci | miodziezy.

Realizatorzy zadan

Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Wydziat Infrastruktury Spotecznej Starostwa Powiatowego.
Szkoty i placéwki o$wiatowe z terenu powiatu zielonogérskiego.
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Sulechowie.

ok wDd e

Samorzady gminne.
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6. Stowarzyszenia propagujace zasady zdrowego zywienia.

Oczekiwane efekty i korzysci

§ ograniczenie spozycia alkoholu i uzywek wsréd mtodziezy
§ podniesienie Swiadomosci spotecznej w zakresie zagrozeh zwigzanych z paleniem
papierosow, uzywaniem narkotykéw
§  zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych przyjmowaniem substancji
uzalezniajgcych
§ podniesienie wskaznika zdrowotnos$ci ogétu spoteczenstwa
§ spadek wskaznika zachorowan patologicznych powodowanych naduzywaniem alkoholu
(przemoc w rodzinie, w szkole , grupie spotecznej, konflikty z prawem)
Wskazniki
8 ilosé spotkan dzieci i mtodziezy z pedagogiem, psychologiem:
liczba dzieci i mtodziezy uczestniczacych w spotkaniach
wskaznik uczestnictwa = liczba dzieci w powiecie w wieku 7 — 18 lat
§ ilosé akcji promujacych zycie bez papierosa, alkoholu i narkotykow
§ ilosé konkursdéw o tematyce przeciwtytoniowej, alkoholowej i narkotykowej:
liczba dzieci uczestniczgcych w konkursach
wskaznik uczestnictwa = liczba dzieci w powiecie w wieku 7 — 18 lat

§ ilosé wydanych materiatéw edukacyjnych
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8.2.4 Cel operacyjny 4 — Propagowanie stylu zycia zmniejszajacego ryzyko
choréb cywilizacyjnych oraz profilaktyka i wczesne wykrywanie tych
chorob

Chorobami cywilizacyjnymi okresla sie te choroby, ktére zwigzane sg z rozwojem
cywilizacji. Zalicza sie do nich miedzy innymi: cukrzyce, choroby sercowo — naczyniowe, howotwory,
otyto$¢, prochnice, choroby narzadu ruchu, depresje, nerwice. Gtéwnymi przyczynami tych chordb sa:
szybki, stresujacy tryb zycia, palenie tytoniu, zty sposéb odzywiania sie i brak ruchu. Szczegdlnie
istotne jest poszerzenie wiedzy na ten temat w$rdd dzieci i mtodziezy, aby zapobiega¢ powstawaniu
chorobom jak najwczesnie;j.

Skutki: Choroby cywilizacyjne w zasadniczy sposéb wptywajg na wielko$¢ wskaznika
Smiertelnosci.

Zadania

1. Podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa na temat przyczyn choréb cywilizacyjnych
(w szczego6lnosci: otytosé, wady postawy i prochnica wsrdd dzieci i miodziezy).
2. Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb cywilizacyjnych.

Proponowane dzialania

1. Badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad postawy wsréd dzieci i mtodziezy oraz
edukacja zdrowotna w tym zakresie.

2. Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci - edukacja zdrowotna w zakresie
profilaktyki otytosci.

3. Badania przesiewowe w kierunku préchnicy ws$rdd dzieci i miodziezy - profilaktyka
prochnicy oraz edukacja zdrowotna w tym zakresie.

4. Ogloszenie konkursu ws$rdéd ucznidbw szkot powiatu zielonogorskiego o tematyce
promujacej zdrowy tryb zycia, w tym zapobieganie chorobom cywilizacyjnym.
Dofinansowanie zaje¢ pozalekcyjnych z zakresu kultury fizycznej.

Wspieranie stowarzyszen propagujacych zdrowy styl zycia.

Realizatorzy zadan

Wydziat Infrastruktury Spotecznej Starostwa Powiatowego.
Szkoty i placéwki o$wiatowe z terenu powiatu zielonogérskiego.
Samorzady gminne.
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Stowarzyszenia propagujacy zdrowy tryb zycia.

Oczekiwane efekty i korzysci

§ poprawa populacyjnych miernikéw zdrowia
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§ ogodlna poprawa kondycji psychofizycznej mieszkancow powiatu
§  wyrobienie nawyku aktywnego spedzania wolnego czasu

§ poprawa zdrowotnosci mieszkancow powiatu

Wskazniki
§ ilosé badan profilaktycznych w zakresie choréb cywilizacyjnych
liczba przebadanych pacjentéw
wskaznik uczestnictwa = liczba 0os6b w powiecie
§ ilosé wydanych materiatéw edukacyjnych
8 ilosé spotkan edukacyjnych
liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach
wskaznik uczestnictwa = liczba 0os6b w powiecie
§ ilosé konkurséw o tematyce dotyczacej choréb cywilizacyjjnych
liczba 0s6b uczestniczacych w konkursach
wskaznik uczestnictwa = liczba os6b w powiecie
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8.2.5 Cel operacyjny 5 — Rozw6j i usprawnienie systemu ratownictwa
medycznego
Sprawnos¢ i skuteczno$¢  regionalnego  systemu ratownictwa  medycznego

W znacznej mierze warunkuje poziom bezpiecze nstwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu.
Podstawowym parametrem charakteryzujacym kazdego systemu ratownictwa medycznego jest jego
zdolno$¢ do reakcji w kazdym przypadku jednostkowego i masowego zagrozenia zycia
i zdrowia. Dlatego w perspektywie kolejnych lat niezbedne jest podjecie dziatan zmierzajacych do
dalszego rozwoju oraz integracji regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Zadania

1. Wzmocnienie wspotpracy oraz koordynacja podmiotéw biorgcych udziat w akcjach
ratunkowych.

2. Wdrozenie oraz doskonalenie systemu zabezpieczenia medycznych dziatan ratowniczych
na wypadek zdarzeh masowych.

3. Zwiekszenie dostepu opinii publicznej do informacji na temat funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego oraz podniesienie poziomu wiedzy mieszkancow regionu w
zakresie pierwszej pomocy przedmedycznej.

Proponowane dzialania

1. Podjecie inicjatywy w celu nawigzania wspotpracy z jednostkami realizujacymi zadania
zwigzane z ratownictwem medycznym, organizacja spotkan stuzacych wypracowaniu
wspolnej strategii.

2. Kontynuacja prac zwigzanych z tworzeniem planéw zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych na wypadek zdarzen masowych.

3. Dostosowanie sposobu kontraktowania do rzeczywistych potrzeb.

Organizowanie kampanii informacyjnych, edukacja dzieci i mfodziezy w ramach systemu
szkolnego, szkolenia zasobéw kadrowych systemu ratownictwa medycznego oraz
wolontariuszy, pracownikéw stuzb drogowych i innych stuzb publicznych.

5. Budowa nowego pawilonu szpitalnego: (nowa lzba Przyjeé, poprawa dostepnosci,
kompleksowe dziatania diagnostyczne oraz poprawa warunkéw pracy Pogotowia
Ratunkowego.

Realizatorzy zadan

SP ZOZ w Sulechowie.
Wydziat Infrastruktury Spotecznej Starostwa Powiatowego.
Straz Pozarna.

P wDd PR

Policja.
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Oczekiwane efekty i korzysci
§ zmniejszenie ilosci zgondw przedszpitalnych

§ zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa mieszkancow

Wskazniki

8 ilosé spotkan edukacyjnych z mieszkancami

wskaznik uczestnictwa mieszkancow =

liczba mieszkancOw uczestniczgcych w spotkaniach
liczba mieszkancéw powiatu

8 ilosé zorganizowanych akcji w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych

wskaznik uczestnictwa uczniéw gimnazjéw i szk6t ponadgimnazjalnych =

liczba uczniéw uczestniczacych w spotkaniach
liczba uczniéw uczeszczajacych do gimnazjow i szkdt ponadgimnazjalnych

§ ilosé wydanych materiatéw edukacyjnych

8 ilosé spotkan z jednostkami realizujacymi zadania zwigzane z ratownictwem
medycznym

wskaznik uczestnictwa jednostek realizujgcych zadania zwigzane z ratownictwem
medycznym =

liczba jednostek uczestniczacych w spotkaniach
liczby jednostek w powiecie zielonogdérskim
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8.2.6 Cel operacyjny 6 — Poprawa sposobu zywienia ludnosci

Istnieje sScisty zwigzek miedzy sposobem zywienia i jakoscig zdrowotng zywnosci, a
prawidtowym rozwojem fizycznym, psychicznym, stanem odzywienia, zdrowiem, samopoczuciem oraz
dtugoscig zycia cztowieka. Wyniki badan, zaréwno doswiadczalnych jak
i epidemiologicznych, w petni potwierdzajg wystepowanie $cistych zwigzkéw pomiedzy jakoscig
zdrowotng zywnosci i sposobem Zzywienia a prawidlowym rozwojem oraz ogélnym stanem zdrowia
cztowieka.

Skutki: zywienie oraz niepetnowartosciowa pod wzgledem jakosci zdrowotnej zywno$¢ to
jedna z gtéwnych przyczyn wielu zaburzen i choréb. Naleza do nich m.in: choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, niektére nowotwory, cukrzyca Il typu, osteoporoza, wole
endemiczne, otylos¢, niektére choroby przewodu pokarmowego, niedokrwisto$¢ spowodowana
niedoborem zelaza itd. Choroby te wptywajg na obnizenie potencjatu biologicznego oraz efektywnosci
ekonomicznej i intelektualnej ludno Sci.

Zadania

1. Poprawa kondycji psychofizycznej, dyspozycji do nauki dzieci i mtodziezy oraz do pracy
0s6b dorostych.

2.  Zmniejszenie zachorowalnosci niemowlat i dzieci na choroby alergiczne, infekcyjne,
Zwigzane ze sztucznym zywieniem niemowlat.

3. Zmniejszenie ryzyka rozwoju i czestosci wystepowania choréb i zaburzen, w ktorych
powstawaniu gtéwng lub istotng role odgrywa wadliwe zywienie.

Proponowane dzialania

1. Zintensyfikowa¢ edukacje zywieniowg spoteczenstwa, zwtaszcza w szkole, w ramach
programu wszechstronnej edukacji zdrowotne;.

2. Upowszechnienie karmienia piersig niemowlat.

3. Organizacja w szkotach spotkan z pielegniarkami oraz innymi specjalistami na temat:
(zdrowego i racjonalnego zywienia, pielegnacji ciata i urody, dbatosci o utrzymanie
odpowiedniej masy ciata, sylwetki, dobrej sprawnosci i wydolnosci fizycznej).

4. Propagowanie idei Olimpiady Wiedzy o Zywieniu wérdd uczniéw szkét ponadgimnazjalnych.

Realizatorzy zadan

Publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej.

Wydziat Infrastruktury Spotecznej Starostwa Powiatowego.
Szkoty i placéwki oswiatowe z terenu powiatu zielonogérskiego.
Samorzady gminne.
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Stowarzyszenia propagujgce zdrowy tryb zycia.
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Oczekiwane efekty i korzysci
§ poprawa kondycji psychofizyc znej os6b dorostych i mtodziezy
§ zmiana preferencji zywieniowych mieszkancow

§ zmniejszenie zachorowalnosci niemowlat i dzieci na choroby alergiczne i infekcyjne
Zwigzane ze sztucznym zywieniem

Wskazniki
8 ilosé spotkan edukacyjnych z mieszkancami

wskaznik uczestnictwa mieszkancow =

liczba mieszkancow uczestniczgcych w spotkaniach
liczba mieszkancéw powiatu

8 ilosé zorganizowanych akcji w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych

wskaznik uczestnictwa uczniéw gimnazjow i szk6t ponadgimnazjalnych =

liczba uczniéw uczestniczacych w spotkaniach
liczba uczniéw uczeszczajacych do gimnazjow i szkdt ponadgimnazjalnych

§ ilosé wydanych materiatéw edukacyjnych

8 ilosé wykonanych badan screeningowych
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