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1. Wprowadzenie

Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2001 - 2005, bedacy rozwinieciem
Strategii Rozwoju Wojewodztwa Malopolskiego w obszarze regionalnej polityki
zdrowotnej, wytyczat kierunki dziatania na rzecz promocji zdrowia, profilaktyki
schorzen cywilizacyjnych oraz organizacji ochrony zdrowia w wojewodztwie
matopolskim stanowigc zarazem gtéwng ptaszczyzne wspotdziatania wszystkich
instytucji zajmujgcych sie ochrong zdrowia w wojewddztwie. Zalozenia tego
Programu zostaty scisle powigzane z zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na
lata 1996-2005 oraz dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia, a zwlaszcza
z programem Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku. W zakresie wytycznych
organizacyjnych Program nawigzuje do dorobku analitycznego i rekomendacii
Departamentu Ekonomicznego OECD oraz European Observatory on Health Care
Systems.

Realizacja Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia miata pozwoli¢ na osiggniecie
celu strategicznego, jakim jest poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia
mieszka ncéw wojewddztwa matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki
ksztattuj gce zdrowie, zmniejszanie ré znic w zdrowiu i dost epie do Swiadcze n
zdrowotnych oraz podnoszenie jako $ci i efektywno $ci regionalnego systemu
ochrony zdrowia .

Dla osiggniecia celu strategicznego Programu sformutowano 7 celéw operacyjnych
oraz wskazano okoto 80 zadan stuzacych ich realizacji. Realizacja Programu byta
monitorowana nie rzadziej niz raz do roku. Podstawg oceny efektéw realizacyjnych
byt m.in. zestaw 30 wskaznikéw stuzacych do monitorowania Programu.

Funkcje koordynacyjng w zakresie realizacji Programu przypisano Matopolskiej

Radzie Zdrowia Publicznego , kilkudziesiecioosobowemu gremium powotanemu
przez Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego sposréd osoOb cieszacych sie
szczegOlnym autorytetem w dziedzinie ochrony zdrowia oraz bedacych
przedstawicielami instytucji zajmujgcych sie ochrong zdrowia w wojewddztwie.
Spotkania Rady odbywaly sie cyklicznie. Rada debatowata nad najwazniejszymi
problemami systemu ochrony zdrowia w wymiarze regionalnym i krajowym. Role
merytorycznego i administracyjnego zaplecza Rady petnit Departament Polityki

Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego.

Stan realizacji Programu byt na biezgco monitorowany i kazdego roku
przedstawiany Sejmikowi Wojewodztwa Matopolskiego przez Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego w formie sprawozdania. Niniejsze sprawozdanie w sposob
syntetyczny ujmuje stan realizacji poszczegoéinych celow operacyjnych wg
przyjetych w Programie wskaznikdw, precyzujac najwazniejsze osiggniecia jak
rébwniez napotykane trudnosci. Natomiast szczeg6élowa analiza poszczegdllnych
zadan w obrebie celéw operacyjnych, z uwagi na obszernos¢ materiatu, dostepna
jest w Departamencie Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Matopolskiego.

Przedstawiajgc Sejmikowi Wojewodztwa Matopolskiego oraz opinii publicznej
niniejsze sprawozdanie, Zarzad Wojewoddztwa Matopolskiego oraz Przewodniczacy
Matopolskiej Rady Zdrowia Publicznego sktadaj g podzi ekowania wszystkim, ktorzy



przyczynili sie w analizowanym okresie do realizacji celow Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia i budowania szerokiego frontu wsparcia spotecznego dla
przedsiewzie¢ w zakresie ochrony zdrowia w Matopolsce. Jednoczesnie mozna
powiedzie¢, ze niniejsze sprawozdanie potwierdza stusznosc¢ przyjetych przez
Wojewodztwo Matopolskie kierunkow dziatan w zakresie ochrony zdrowia i potrzebe
dalszej ich kontynuacji, w formie Il edycji Programu, na rzecz poprawy stanu zdrowia
populacji mieszkancow wojewddztwa matopolskiego.

2. Ogodlna ocena realizacji Matopolskiego Programu O  chrony
Zdrowia w latach 2001-2005

Szacunkowg ocene stopnia realizacji poszczegdllnych celéw operacyjnych oraz
calego Programu przedstawia ponizej zamieszczony wykres.
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Srednie, zaawansowanie Programu na koniec roku 2005 osi agnelo
ok. 76%’. Oszacowanie stopnia realizacji poszczegélnych zadan i celéw
nastepowatlo na podstawie informacji eksperckich oraz danych instytucji
wspotpracujacych w realizacji Programu . Metode szacunkowej oceny zastosowano
po raz pierwszy w odniesieniu do stanu stopnia realizacji Programu w 2003 r.

Szczegolnie korzystnie przebiegata realizacja celu 3 (Zwiekszenie skutecznosci
regionalnego systemu ratownictwa medycznego), celu 4 (Usprawnienie wczesnej
diagnostyki i terapii chorob uktadu krgzenia) oraz celu 6 (Poprawa dostepnosci,
ciggtosci i kompleksowosci swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow). Jest to godne uwagi, poniewaz Matopolski Program Ochrony Zdrowia na
lata 2001-2005 byt realizowany w wybitnie niesprzyjaj acych uwarunkowaniach
systemowych.

W analizowanym okresie odnotowano istotne sukcesy w realizacji wiekszosci zadan
stanowigcych o osiggnieciu celow operacyjnych Programu, co omowiono
w rozdziatach dotyczacych poszczegdélnych celdéw operacyjnych. Potwierdzono

tw przypadku niektérych sposrdd ok. 80 zadan Programu, mozliwa byta jedynie szacunkowa ocena poziomu realizacji zadania,
oparta 0 znajomos¢ catosci zagadnienia przez zespot autorski
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dobrg wspotprace wszystkich instytucji zaangazowanych w dzialania na rzecz
poprawy stanu zdrowia mieszkancow wojewodztwa matopolskiego.
Bardzo dobrze rozwijaly sie lokalne programy edukacyjne i profilaktyczne,
W znacznej mierze finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego.
Na uwage zastuguje ponadprzecietne zaangazowanie miast na prawach powiatow,
tym miasta Krakowa.
Stworzono podstawy programowe do wdrozenia w wojewddztwie nowoczesnego
modelu psychiatrii Srodowiskowej w oparciu o uchwalony w 2004 roku przez Sejmik
Wojewodztwa Matopolskiego Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,
jedyny tego rodzaju regionalny program w kraju. Przyblizono sie do docelowych
rozwigzan w zakresie profilaktyki i leczenia uzaleznieh. Zorganizowano Wojewodzki
Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien.
Bardzo zaawansowane stadium osiggnat regionalny system ratownictwa
medycznego obecnie dysponujemy niemal peilng siecig szpitalnych oddziatow
ratunkowych.
W celu efektywniejszego oddzialywania na gtéwne zagrozenia epidemiologiczne
w postaci choréb ukfadu krgzenia oraz choréb nowotworowych podjeto decyzje
0 wszczeciu prac nad specjalistycznymi programami tj.: Matopolskim Programem
Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Kr  gzenia oraz Matopolskim Programem
Zwalczania Chorob Nowotworowych.  Wsréd zadan inwestycyjnych Wojewddztwa
wysoko usytuowano realizacje Tarnowskiego O srodka Onkologicznego , a w jego
ramach Zaktadu Radioterapii, dla ktdrego opracowano projekt architektoniczny
I dokumentacje techniczna, rozpoczeto budowe i starania o zakup sprzetu. Wybitne
efekty osiggnat krakowski osrodek kardiologiczny i kardiochirurgiczny.
Wojewodztwo matopolskie osiggneto zadowalajgce wskazniki epidemiologiczne
i demograficzne w zakresie umieralno $ci z powodu choréb uktadu kr agzenia
(zaznaczyta sie tendencja spadkowa wskaznika umieralnosci na choroby uktadu
krazenia) oraz nast gpito wydtu zenie dtugo $ci zycia mieszka ncow Matopolski.
Przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w Wojewddztwie Matopolskim
wynosi 80,2 i jest dlu zsze niz srednia dla Polski 79,4. Podobnie jest w przypadku
przeci etnego dalszego trwania zycia dla m ezczyzn w Wojewddzkie Matopolskim
tj. 72,3 natomiast srednia dla Polski wynosi 70,8. Wojewddztwo Matopolskie zajmuje
pierwsze (w przypadku mezczyzn) i trzecie (w przypadku kobiet) miejsce pod
wzgledem dlugosci zycia. Ponizsze wykresy pokazujg przecietne dalsze trwanie
zycia w podziale na wojewoddztwa.
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Odnotowano poprawe dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Wzrosta liczba
swiadczeniodawcow i $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i stacjonarnej. Nadal jednak odnotowuje si e bariery w postaci stosunkowo
diugiego czasu oczekiwania na takie  swiadczenia jak: rehabilitacja narzadu
ruchu, terapia uzaleznien, opieka dtlugoterminowa, rehabilitacja neurologiczna,
chirurgia urazowo-ortopedyczna, okulistyka oraz wszczepianie rozrusznikow.

Nastgpit rowniez wzrost liczby t6zek opieki diugoterminowej przy jednoczesnym
spadku liczby t6zek opieki krétkoterminowej, przy czym zaréwno liczba t6zek ogétem
jak i liczba hospitalizacji wykazujg trend wzrostowy. Jest to tendencja pozytywna
zgodna zaréwno z oczekiwaniami spotecznymi jak rowniez jest odpowiedzig na fakt
starzenia sie populacji.

Nalezy zwrocic uwage na prawidtowosé, iz poprawa wskaznikow zdrowotnych
w zakresie zdrowia dzieki realizowanym programom zdrowia publicznego, a takim
programem jest Matopolski Program Ochrony Zdrowia, uwidoczniona jest zwykle
najwczesniej po kilku, a nawet kilkunastu latach. Dlatego niezmiernie wazna jest
konsekwencja w realizacji celéw programowych, koncentracja na wybranych celach,
powszechna skala oddziatywania na najwazniejsze czynniki zagrozenia zdrowia.

Systemowych, ogolnokrajowych probleméw nie da sie rozwigzaé wylacznie
wysitkiem regionalnym. Pozostaje apelowac do struktur panstwowych o niezwtoczne
rozwigzanie przynajmniej najpilniejszych problemoéw ochrony zdrowia. Postulat
decentralizacji systemu ochrony zdrowia oraz regionalizacji polityki zdrowotnej
przejawiat sie niejednokrotnie w pracach Matopolskiej Rady Zdrowia Publicznego.

Najwiekszym problemem okazata sie trudna sytuacja szpitali. Ujemny wynik
finansowy, narastajgce zadtuzenie oraz dekapitalizacja zasobow majgtkowych to



podstawowe problemy szpitali. Brak zewnetrznych zrédet finansowania wptynat na
opOznienia w modernizacji zasobow materialnych regionalnego systemu ochrony
zdrowia. Nie mniej jednak wejscie w zycie ustawy o0 pomocy publicznej
I restrukturyzacji umozliwito pewng poprawe sytuacji. Szansg dla modernizaciji
systemu opieki szpitalnej stata sie takze mozliwo$¢ korzystania z funduszy Unii
Europejskiej. Dla poprawy stanu kluczowych zasobdéw niezbedne bedzie wsparcie,
w formie dotacji inwestycyjnych, ze strony organdw zatozycielskich tj. przede
wszystkim samorzgddéw powiatowych i samorzadu wojewodztwa. Szpitale powinny
otrzymywac dotacje budzetowe na coroczne odtwarzanie infrastruktury szpitalnej
oraz aparatury medycznej w wysokosci okoto 8% kosztéw catkowitych.

3. Realizacja celow operacyjnych Programu w latach 2001-2005

W programie zatozono 7 celéw operacyjnych tj.:

Cel 1 Poprawa zdrowia psychicznego i redukcja szkodliwych skutkéw uzaleznieh.

Cel 2 Promocja zdrowia i prewencja schorzenh cywilizacyjnych.

Cel 3 Zwiekszenie skutecznosci regionalnego systemu ratownictwa medycznego.

Cel 4 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i terapii choréb uktadu krgzenia.

Cel 5 Poprawa wyleczalnosci nowotworow ztosliwych.

Cel 6 Poprawa dostepnosci, ciggtosci i kompleksowosci swiadczen zdrowotnych oraz
poziomu satysfakcji pacjentow.

Cel 7 Wzrost efektywnosci wykorzystania zasobow regionalnego systemu ochrony

zdrowia oraz optymalizacja globalnych kosztow opieki stacjonarne;.

Ponizej oméwiono bardziej szczegbtowo najistotniejsze wska zniki okreslone
w Programie podlegajgce monitorowaniu wraz z rekomendacjami co do ich dalszej

realizaciji.



Cel 1 Poprawa zdrowia psychicznego i redukcja szkod  liwych
skutkow uzale znien

W latach 2001-2005 realizowano liczne programy edukacyjne i profilaktyczne,
majace na celu przeciwdziatanie uzaleznieniom jak réwniez dziatania zwigzane
z poprawg dostepnosci do osrodkéw leczenia uzaleznieh. Monitorowaniu podlegaty
przedstawione w tabeli ponizej wskazniki.

Wskaznik 2001 2002 2003 2004 2005
Srednie
spozycie
wyrobow
alkoholowych (w 6,58 6,93 7,86 8,28
przeliczeniu
nal00%
alkohol)?® GUS dotychczas
w I/mieszkanca nie opublikowat
w tym: danych za 2005r.

wyroby 1,7 1,7 2,43 2,5

spirytusowe

winol 1,26 1,34 0,92 1,27

miody pitne

piwo 3,62 3,89 4,11 4,51
L'ngg wveh 1936 szt./ 2010 szt./ 1920 szt./ 1927 szt 1959 szt./
wypalany 4 osobe osobe osobe osobe osobe
papierosow
Swiadczenia poradnie poradnie poradnie poradnie
zdrowotne odwykowe odwykowe odwykowe odwykowe
zwigzane 21,5 24,4 26,98 25,99 dane
Z uzaleznieniami poradnie poradnie poradnie poradnie niedostepne
wskaznik profilaktyki, profilaktyki, profilaktyki, profilaktyki, w okresie
leczonych na 10 leczenia i leczenia i leczenia i leczenia i sprawozdawezym
000 rehabilitaciji rehabilitacji rehabilitacji rehabilitaciji P Y
mieszkancow uzaleznionych uzaleznionych uzaleznionych uzaleznionych
wojewodztwa® 42 31 3,93 4,35
Poradnie
leczenia 29 34 55 49 a7
uzaleznien
Liczba
osrodkdw terapii 6 6 6 7 7
uzaleznien
Liczba t6zek w
stacjonarnym 215 251 262 333 349
lecznictwie
odwykowym

Tabela 1. Analiza wskaznikdw monitorowania i oceny wynikow realizacji Programu
w zakresie 1 celu operacyjnego.

Jak wynika z powyzszej tabeli srednie spozycie wyrobow alkoholowych w latach
2001-2004 wzrosto, jednakze zmienita sie jego struktura, najwieksza zmiana dotyczy
wzrostu spozycia piwa. Liczba wypalanych papierosow na osobe ma tendencje
utrzymujgcq sie. Podobnie jesli chodzi o wskazniki zwigzane z poradniami
odwykowymi i uzaleznienia od narkotykow. Przybyt 1 osrodek terapii uzaleznien.
Znacznej poprawie ulegta liczba t6zek w stacjonarnym lecznictwie odwykowym , tj.

2 GUS, Rocznik Statystyczny RP, Warszawa 2005, str. 64 - 65 (dane dla Polski)
3 www.parpa.pl

4 GUS, Rocznik Statystyczny RP, Warszawa 2005, str. 64-65 (dane dla Polski)
® Malopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie



od 2001 roku wzrost o 134 t6zka. Nadal jest to wskaznik wymagajacy poprawy,
takze w zakresie rozmieszczenia terytorialnego w subregionach.

Do istotnych w realizacji tego celu osiggnie¢ nalezy utworzenie w strukturze
Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego w Krakowie Wojewddzkiego
Osrodka  Terapii Uzale znien i Wspoétuzale znien. Osrodek petni funkcje
koordynacyjng i szkoleniowg a takze terapeutyczng dla lecznictwa uzaleznien
w regionie. Poprawa dostepnosci w zakresie leczenia uzaleznien nastgpita réwniez
dzieki uruchomieniu Oddzialu Odwykowego Osrodka Terapii Uzaleznien
i Wspotuzaleznien — Szpitala Wojewddzkiego im. sw. tukasza w Tarnowie . Na te
zadania samorzad wojewoOdztwa przeznaczyt do tej pory srodki w wysokosSci
ok. 8 min.

Nie zrealizowano zaktadanego ograniczenia dost epu do alkoholu . Potwierdzajg
to niektére dane wynikajgce z analizy dostepnosci do alkoholu (ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), poniewaz liczba
punktéw sprzedazy alkoholu nie maleje. Réznica pomiedzy liczbg wydanych
zezwolen, a liczbg punktow sprzedazy oznacza niskg skutecznos$¢ egzekwowania
prawa miejscowego oraz prymat celow ekonomiczno-finansowych nad celami
zdrowotnymi.

2001

2002

2003

2004

2005

Liczba gmin, ktére przekazaly informacje
dot. sprzedazy napojow alkoholowych

143

162

173

181

181

Liczba wydanych przez gminy zezwolen -

2 He 9137 11635 11 707 12 671 12 850
ogotem
Liczba zezwolen cofnietych przez gminy -
3 ogdlem 42 35 49 96 111
4 iczba punkibw sprzedazy napojow 11379 22 993 15828 18 506 19 021

alkoholowych w woj.

Tabela 2. Informacje o zezwoleniach na sprzedaz nanj(’)w alkoholowych w Matopolsce w latach
2001-2005".

W toku realizacji niniejszego celu operacyjnego, ze wzgledu na jego rozlegty obszar
tematyczny, jak rowniez dane epidemiologiczne opracowane zostaly oraz
realizowane byly specjalistyczne programy tj.: Wojewodzki Program Profilaktyki

I Przeciwdziatania Uzale znieniom na lata 2004-2007 , realizowany przez
Petnomocnika Zarzgdu Wojewodztwa Maltopolskiego ds. Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, przy $cistej wspotpracy wszystkich srodowisk zaangazowanych
w problematyke uzaleznien z udzialem czionkow Matopolskiej Rady Profilaktyki
i Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Szczeg6lowe sprawozdanie z realizacji
Matopolskiego Programu Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2004-
2007 stanowi odrebny dokument.

W 2004 roku powstat Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
2004-2008, ktory okresla regionalny model opieki psychiatrycznej i definiuje cele
programowe i plan operacyjny na lata 2004-2008. Program ten realizowany jest
w Scistej wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednostkami
psychiatrycznymi na terenie Matopolski, konsultantami wojewodzkimi w dziedzinach
psychiatrii z udzialem czlonkbw Matopolskiej Rady Zdrowia Psychicznego,

® wg danych z Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej oraz Biura Peinomocnika Zarzadu Wojewédztwa Matopolskiego ds.
Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Roczne Sprawozdania z Dziatalnosci Samorzgdéw Gminnych w Zakresie
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Matopolsce,
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powotanej celem koordynowania dziatan. Szczegdétowe sprawozdanie z realizacji
Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2004 - 2008
stanowi odrebny dokument.

Waznym dla realizacji tego celu zwtaszcza w ocenie redukcji szkéd zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych byt realizowany w latach 2001-2005
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie program
detoksykacji, leczenia i rehabilitacji o0s6b uzaleznionych od $rodkow
psychoaktywnych poprzez realizacje metadonowego programu leczenia
substytucyjnego.

2001 2002 2003 2004 2005

Liczba oséb objetych leczeniem

96
substytucyjnym w Matopolsce 65 80 80 94

Tabela 3. Liczba os6b objetych metadonowym programem leczenia substytucyjnego
w Matopolsce w latach 2001-2005".

Natomiast w zakresie organizacji ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej wg zatozen
Programu osiggnieto wymagang liczbe poradni psychiatrycznych zaréwno dla
dorostych jak dla dzieci i miodziezy. Natomiast wskaznik liczby t6zek na 10 000
mieszkancéw Maitopolski w 2005 roku wynosit 4,9 i pomimo wzrostu o 0,6
w stosunku do lat poprzednich, nie zostat osiggniety wskaznik docelowy (5,5). Warto
jednak zwrdci¢ uwage na koniecznos¢ odpowiedniej dyslokacji zasobow lecznictwa
psychiatrycznego na terenie catego wojewddztwa. Konieczne jest dalsze rozwijanie
srodowiskowej opieki psychiatrycznej oraz stacjonarnej dla dzieci i mtodziezy.

Do dziatan edukacyjno — informacyjnych realizowanych od kilku lat w Matopolsce
nalezata kampania pn. Schizofrenia otwérzcie drzwi. Jest to program Swiatowego
Towarzystwa Psychiatrycznego (WPA) realizowany w catej Polsce z inicjatywy
Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia. Bezposrednim celem programu jest przeciwstawianie sie
stygmatyzacji i dyskryminacji os6b chorych na schizofrenie poprzez edukacje wielu
grup spotecznych.

W realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnych w Matopolsce bardzo silnie
zaangazowane bylo Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej, Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz
Petnomocnik  Zarzadu  Wojewodztwa  Malopolskiego  ds.  Profilaktyki i
Przeciwdziatania Uzaleznieniom. Najwazniejsza tematyka kampanii dotyczyta
zagadnien zwigzanych z: ograniczeniem natogu palenia tytoniu, zapobieganiem
narkomanii, podniesieniem  poziomu wiedzy o HIV/AIDS, przemocy,
przeciwdziataniem naduzywaniu alkoholu. W proces utrzymania zdrowia
psychicznego bardzo aktywnie wigczone sg Szkoly Promujgce Zdrowie, ktore
realizujg w swoich dziataniach programy dla mtodziezy z grup zwiekszonego ryzyka.

Rekomendacje

Szacuje sie, ze srednia stanu realizacji zadan tego celu w latach 2001-2005 wynosi
75 %, konieczne zatem sg dalsze dziatania m.in.:

" Biuro Petnomocnika Zarzadu Wojewodztwa Matopolskiego ds. Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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- Realizacja wieloletnich programéw prewencyjnych majgcych na celu
zapobieganie uzaleznieniom.

— Rozwijanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej.

— Reorganizacja stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego i odwykowego

- Wyrownywanie dysproporcji w dostepie do leczenia psychiatrycznego,
alokacja zasobow.

— Zwiekszenie egzekwowania prawa miejscowego.

Cel 2 Promocja zdrowia i prewencja schorze i cywilizacyjnych

W realizacje 2 celu operacyjnego Programu w latach 2001-2005 zaangazowanych
bylo szereg instytucji, ktorych dziatania koncentrowaty sie wokot ochrony zdrowia
oraz edukacji i sportu.

Nie mniej jednak poprawa populacyjnych miernikow zdrowia mozliwa jest wytgcznie
w diluzszej perspektywie czasowej. Co wazne zmniejszeniu ulegt wska znik
umieralno sci na choroby ukfadu kr agzenia, uwidoczniono to w analizie
wskaznikdw monitorowania i oceny wynikow realizacji Programu, mimo to choroby
ukltadu krgzenia stanowig nadal gtdwng przyczyne zgondw w wojewodztwie
wymagajaca dziatan redukujgcych modyfikowalne czynniki ryzyka zwiaszcza
w obliczu faktu, ze wojewodztwo malopolskie zajmuje pierwsze (w przypadku
mezczyzn) i trzecie (w przypadku kobiet) miejsce pod wzgledem dlugosci zycia
w Polsce ($rednia dla Polski -79,4; $rednia dla Matopolski - 80,2)°.

Wskaznik 2001 2002 2003 2004 2005
Mierniki stanu zdrowia populacji’ dane dostepne z
zgony ogdtem 88,2 85,8 88,2 87,1* Sl etﬁﬁn
umieralnos¢ z powodu 46,6 44,3 447 44,9* PPN
. A op6znieniem
chordb uktadu krgzenia
Odsetek aktywnych fizycznie: liczba brak dane dostepne z
éwiczacych w klubach sportowych 73 096 80 205 danych 90 591* dwuletnim
wojewodztwa matopolskiego opoéznieniem
Liczba mieszkancow przypadajacych na przyktadowe obiekty sportowe
kryte ptywalnie'® 125113 125113 125 113 120 748 116 435
hale sportowe™ 125113 107 907 92 941 90 561 90 561
mate hale sportowe™ 73 657 66 066 52 466 49 397 49 397
sale gimnastyczne™ 12 184 11 124 8 493 8 070 8 070
Wdrozone programy prozdrowotne (poniesione naklady) przez:
Wojewddztwo Matopolskie - 192 251 370 986 332112 244 494
Matopolska Regionalng Kase
Chorych (od dn. 1.04.2003 r. 2 966 600 3939 740 3064 051 3699 135 4885172
Narodowy Fundusz Zdrowia)
Powiaty i miasta na prawach
powiatu og6tem 6 640 920 7424 162 8 280 566 7 478 036 6 992 794
w tym Miasto Krakow** 1832 891 2892 080 2892 080 2 588 500 2 392 000

* Urzad Statystyczny w Krakowie, Rocznik statystyczny wojewddztwa matopolskiego, Krakéw, 2005, str. 101, 228.
**  z danych nt. wydatkéw poniesionych przez Gmine Miejskg Krakéw w latach 2001-2005

Tabela 4. Analiza wskaznikdw monitorowania i oceny wynikow realizacji Programu

w zakresie 2 celu operacyjnego.

® ha podstawie danych www.stat.gov.pl

° wskaznik na 10 000 ludnosci na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

° normy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 kryta ptywalnia na 50 000 mieszkancow, 25x12,5 m - wymiar
areny sportowej

™ normy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 hala sportowa na 50 000 mieszkancow, 44x24 m - wymiar areny
sportowej

1Pnormy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 mata hala sportowa na 30 000 mieszkancow, 36x18 m - wymiar
areny sportowej

2 normy wskazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej 1 sala gimnastyczna na 18 000 mieszkancow, 24x12,5 m - wymiar
areny sportowej
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Okazato sie, iz duze znaczenie w upowszechnianiu wiedzy o gtéwnych
uwarunkowaniach zdrowia oraz mozliwosciach oddziatywania na wtasne zdrowie,
majg placowki szkolne. Jak wynika z danych Kuratorium Oswiaty w Krakowie,
upowszechnianie wiedzy ma miejsce m.in. dzieki realizacji tresci nauczania
zawartych w podstawie programowej $ciezki edukacyjnej edukacja prozdrowotna
poczgwszy od klasy IV szkoly podstawowej na zajeciach edukacyjnych
prowadzonych przez nauczycieli szkét podstawowych, gimnazjéw i szkot
ponadgimnazjalnych, udziatowi ucznidw wszystkich typéw szkét w konkursach
zewnetrznych o tematyce zwigzanej z promowaniem zdrowego stylu i trybu zycia.
Wazng role mialy tutaj dziatania Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Krakowie, ktora prowadzita kazdego roku na terenie wojewddztwa liczne programy
edukacyjne dotyczace m. in.: upowszechnienia przyjmowania kwasu foliowego
przez dziewczeta i kobiety w wieku rozrodczym, ksztattowania postaw
odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych w odniesieniu do zapobiegania
HIV/AIDS, Profilaktyka WZW A w przedszkolach, stres pod kontrolg i in.** *°,
Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego, Panstwowa Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna wraz z powiatowymi oddziatami byly  wiodgcymi
instytucjami w zakresie kreowania polityki edukacyjno-zdrowotnej. W trakcie
realizacji Programu bardzo aktywnie dziatata Matopolska Sie¢ Szkdét Promujacych
Zdrowie (okoto 190 placéwek) oraz Matopolska Sie¢ Szpitali Promujgcych Zdrowie
(okoto 17 placéwek).

W trakcie realizacji Programu nakiady ponoszone prz ez powiaty na kultur e
fizyczn @ wykazywaly tendencj e wzrostow g, jedynie spadek w 2005 roku
zwigzany byt z brakiem wydatkow inwestycyjnych. Ogétem wysokos$¢ poniesionych
naktadow przez powiaty w Malopolsce w latach 2001-2005 wyniosta
9 887 088,00 zt.

5000000 ~ 4627 213
4500000 ~
4000000 ~

3500000 ~
2947 214

w
o
o
o
o
o
o
|

2500000 -
2000000 -
1500000 ~
1000000 - 630535 713 842
500000 ~
0

naktady [zf]

968 284

2001 2002 2003 2004 2005

lata

Wykres 3. Naktady powiatéw w Matopolsce na kulture fizyczng w latach 2001-2005.

* WSSE w Krakowie, Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zatrué w Wojewddztwie
Matopolskim w 2004 r., Krakéw 2005 r., str. 47,

> WSSE w Krakowie, Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i zatru¢ w wojewddztwie
Matopolskim w 2005 r., Krakéw 2006 r., str. 66-75.
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W latach 2001-2005 corocznie Wojewodztwo Matopolskie angazowato sSrodki
finansowe pochodzace z doptat do stawek w grach liczbowych na wspieranie
rozwoju bazy sportowo-rekreacyjnej, co pozwolito na dofinansowanie budowy
réznego rodzaju obiektéw sportowych. Ogoétem wysokos¢ poniesionych naktadow
przez Wojewodztwo Matopolskie w latach 2001-2005 wyniosta 41 921 300,00 zt dla
nowych zadan.
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6110700
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4000000 ~

2000000 ~

0
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Wykres 4. Naktady Wojewddztwa Matopolskiego na wspieranie rozwoju bazy sportowo-
rekreacyjnej w latach 2001-2005 (zadania nowe).

Podkresli¢ nalezy, ze systematyczne zmniejszanie sie liczby mieszkancow
przypadajagcych na poszczegolne obiekty sportowe. W przypadku sal
gimnastycznych osiggnieto juz wynik lepszy od zalecanego, w pozostatych
kategoriach wyniki zblizajg sie do zalecanych, z wyjatkiem krytych ptywalni.
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Wykres 5. Liczba przyktadowych obiektéw sportowych w wojewddztwie matopolskim
w latach 2001-2005.

Wojewddztwo Matopolskie ka zdego roku dofinansowywalo  szereg prestizowych

imprez sportowych oraz wigczato sie w rozwoj mody na aktywny tryb Zzycia
finansujac lub wspoffinansujgc imprezy popularyzujgce zdrowy styl zycia.
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Liczba imprez sportowo- Liczba
Lata . .
rekreacyjnych uczestnikow
2001 70 24 274
2002 69 23012
2003 82 19 995
2004 103 42 822
2005 145 68 794
Ogotem 469 178 897

Tabela 5. Liczba imprez sportowo - rekreacyjnych dofinansowanych przez Wojewdédztwo Matopolskie
oraz liczba uczestnikdw w latach 2001-2005.

W latach 2001-2005 dzieki wsparciu samorzadow wszystkich szczebli
systematycznie wzrastala liczba réznego rodzaju stowarzyszenh kultury fizycznej.
Najliczniej reprezentowane byly uczniowskie kluby sportowe i ludowe kluby
sportowe.

3000 -
ogotem UKS LKS
2500

2000 4

1500 4

liczba stowarzyszen

1000 4

500 -

2001 2002 2003 2004 2005

Wykres 6. Stowarzyszenia kultury fizycznej ogétem i najliczniej reprezentowane dziatajgce na terenie
Matopolski w latach 2001-2005.

W trakcie tworzenia Programu znaczacy wysitek zostat podjety przez samorzady
réznego szczebla dla realizacji lokalnych programdéw majgcych na celu wykrycie
podstawowych czynnikbw zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi. Na uwage
zastuguje zaangazowanie Miasta Krakowa oraz niektdrych powiatéw
w organizowanie programow profilaktyki i promocji zdrowia. W latach 2001-2005
w programach profilaktyki i promocji zdrowia realizowanych przez gminy, powiaty
i miasta na prawach powiatu, uczestniczytlo ogotem 1505185 mieszkancow
Matopolski, natomiast wysokos¢ przeznaczonych srodkow finansowych wyniosta
w latach 2001-2005 ogdtem 36 816 478,00zt.
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Wykres 7. Liczba uczestnikdw programoéw profilaktyki i promocji zdrowia finansowanych
z budzetéw gmin, powiatow i miast na prawach Powiatu na terenie
Matopolski w latach 2001-2005"°.

2001 2002 2003 2004* 2005**

Krakow 3308 992 zt 3602 505 zt 4398150zt 2588500 zt 2392 000 z
Nowy Sacz 192 529 zt 353 099 zt 517 936 zt 180 000 zt 76 500 z
Tarnéw 161 908 zt 338290 zt 392 044 zt 158 373 zt 156 174 z
bochenski 67 964 zt 81 789 zt 37 639 zt 35 250 zt 6 664 z
brzeski 194 232 zt 159 159 z 217 277 zt 85 537 zt 15777 z
chrzanowski 122 588 zt 31434 z 150 026 zt 123 000 zt 263 349 z
dabrowski 54 966 zt 63 019 z 43 768 zt 5590 zt 0z
gorlicki 187 416 zt 236 060 zt 402 759 zt 523 620 zt 31428z
krakowski 129 852 zt 115 642 zt 61 625 zt 415 139 zt 323349z
limanowski 264 170 zt 286 956 zt 140 378 zt 307 152 zt 311739z
miechowski 62 842 zt 35707 zt 161 711 z 0zt 3664z
myslenicki 133 830 zt 135 160 zt 108 262 zt 269 278 zt 651 298 z
nowosadecki 337 611 zt 280 462 zt 397 822 zt 923 886 zt 207 582 z
nowotarski 247 616 zt 315 765 zt 188 209 zt 4800 zt 625 920 z
olkuski 206 397 zt 132 825 zt 225 944 zt 18 033 zt 21932z
oswigcimski 256 508 zt 252 862 zt 289 881 zt 317 436 zt 671 265 z
proszowicki 51 135 zt 26 798 zt 17110zt 20 000 zt 25942 z
suski 133 649 z 159 345 z 165 946 zt 154 224 zt 87 047 z
tarnowski 79 785 zt 192 870 zt 76 991 zt 177 564 zt 453 089 z
tatrzanski 78 616 zt 119 683 zt 56 011 zt 19 650 zt 0z

adowicki 338 661 zt 455 615 zt 189 246 zt 581 256 zt 668 075 z

ielicki 29 653 z 49 117 zt 41831 zt 569 748 zt 0z
razem 6 640 920 zt 7424162 zt 8280566zt 7478036zt 6 992 794 zk

* dane pochodza z informacji przekazanych do DPS UMWM z 112 gmin, 18 powiatéw oraz 3 miast na
prawach powiatu

** dane pochodza z informacji przekazanych do DPS UMWM z 129 gmin, 18 powiatéw oraz 3 miast na
prawach powiatu

Tabela 6. Srodki finansowe z budzetéw gmin, powiatéw i miast na prawach powiatéw przeznaczone
na realizacje programoéw profilaktyki i promocji zdrowia w wojewdédztwie
Matopolskim w latach 2001- 2005".

16 Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewodzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r., str. 27-36 dla danych
z lat 2001-2003 oraz dane z lat 2004-2005 uzyskane z przez Departament Polityki Spotecznej UMWM z powiatoéw i gmin oraz
miast na prawach powiatu wojewodztwa matopolskiego dla potrzeb monitorowania realizacji Programu
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W realizacji programow zdrowotnych widoczne bylo zaangazowanie Malopolskiej
Regionalnej Kasy Chorych, a nastepnie Narodowego Funduszu Zdrowia, dzieki
ktéremu dato sie wdrozy¢ miedzy innymi postulowany Program badarn prenatalnych.

Zaangazowanie Wojewodztwa Matopolskiego i wspotpracujgcych powiatow
zaowocowato wdrozeniem unikalnych w skali kraju programow tj.. Wczesna
prewencja i profilaktyka choroby niedokrwiennej serca 2z zastosowaniem

nowoczesnych metod diagnostycznych i Wczesna prewencja i profilaktyka
nowotworéw ztodliwych sutka i jajnika u o0séb obcigzonych genetycznie
z zastosowaniem diagnostyki molekularne;j.

Wszystkie opisane powyze] dziatania potwierdzajg iz istnieje konieczno s$¢
wiekszej konsolidacji i koordynacji dziatan w regionie dla poprawy efektywnosci
I skutecznosci na rzecz promocji zdrowia i prewencji schorzen cywilizacyjnych.

Rekomendacje

Srednia dla stanu realizacji zadan w latach 2001-2005 w zakresie celu 2 Programu
wynosi 61%, konieczne sg zatem dalsze dziatania m.in.:
— Konsolidacja dziatah wszystkich zaangazowanych podmiotow na rzecz
promociji zdrowia i prewencji schorzen cywilizacyjnych.
— Realizacja dlugoletnich badan prospektywnych w odniesieniu do chordob
cywilizacyjnych.
- Upowszechnianie zasady planowania srodkéw finansowych w budzetach
jednostek samorzadu terytorialnego.
- Rozwdj i modernizacja bazy sportowej, zwtaszcza krytych ptywalni.

Cel 3 Zwi ekszenie skuteczno $ci regionalnego systemu ratownictwa
medycznego

Zastosowane rozwigzania organizacyjne w latach 2001-2005 jak réwniez
merytoryczne w zakresie ratownictwa medycznego decydujg o tym, ze Matopolska
jest regionem , ktory zajmuje wysok g pozycje w Polsce, a wdrazanie systemu
ratownictwa medycznego w Matopolsce przebiega prawidtowo.

Utrudnieniem dla dynamicznie rozwijajgcego sie systemu ratownictwa medycznego
w omawianym okresie byto przesuniecie w czasie uruchomienia catego systemu
oraz brak jasnych zasad jego finansowania.

" Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewédzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r., str. 27-36 dla danych
z lat 2001-2003 oraz dane z lat 2004-2005 uzyskane z przez Departament Polityki Spotecznej UMWM z powiatoéw i gmin oraz
miast na prawach powiatu wojewodztwa matopolskiego dla potrzeb monitorowania realizacji Programu
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Wskaznik 2001 2002 2003 2004 2005

zesp6t zespot Sredni czas Sredni czas Sredni czas

Czasy dojazdu R_—ll R_— 9 doja_zgu _ doja_zgu _ doja_zgu _

do miei minut minut, w miejskich w miejskich w miejskich

jsca . i

sdarzenia zespot zespot warunkach warunkach warunkach
W-15 W-12 standardowych standardowych standardowych
minut minut 3-13 min."® 2-13 min 2-13 min

Liczba 36 37 38 38 38

ambulanséw R

Szpitalne

oddzialy 9 10 21 20 20 (+1)*

ratunkowe

* Szpitalny Oddziat Ratunkowy na terenie SP ZOZ im. J. Sniadeckiego w Nowym Sgaczu zostat
oddany do uzytku 1.01.2006 r.

Tabela 7. Analiza wskaznikbw monitorowania i oceny wynikéw realizacji Programu
w zakresie 3 celu operacyjnego.

W latach 2001-2005 zgodnie z zapisami ustawy 0 panstwowym ratownictwie
medycznym, zorganizowana zostata sie € szpitalnych oddziatow ratunkowych
w wyniku czego na terenie Malopolski dziala 21 takich oddziatow (na 22
zaplanowane), co w poréwnaniu z ogolng liczbg ok. 191 w catym kraju, sytuuje
Matopolske wraz z wojewddztwami mazowieckim (23) i wielkopolskim (23)
w krajowej czotéwce.

dabrowski

0
i
tamowski

0

No%@m
nowosadecki

0

wadowicki
0

Mapa 1. Rozmieszczenie szpitalnych oddziatdow ratunkowych na terenie wojewodztwa matopolskiego
(wg stanu na koniec 2005 r.).

Kolejnym elementem systemu ratownictwa medycznego, ktory rozwing} sie w trakcie
trwania Programu sg centra powiadamiania ratunkowego, bedace zintegrowanymi
stanowiskami dyspozytorskimi stuzb ratowniczych. Uwzgledniajac mozliwosci
finansowe, wskazane jest organizowanie jednego centrum dla dwdch lub trzech
powiatow, ktérych istniejgca sie¢ drog pozwala na swobodne przemieszczanie sie
pomiedzy powiatami. W matopolsce uruchomiono 12 takich centrow wymienionych
ponizej.

'8 \wg danych Petnomocnika Wojewody Matopolskiego ds. Ratownictwa Medycznego
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- CPR w Krakowie*

- CPR w Nowym Saczu*
- CPR w Olkuszu*

- CPR w Limanowej*

- CPR w Tarnowie*

- CPR w Bochni

* CPR otrzymujgce dofinansowanie ze $rodkéw Ministerstwa Finansow

CPR w Nowym Targu*
CPR w Mys$lenicach

CPR w Suchej Beskidzkiej

CPR w Wadowicach
CPR w Wieliczce
CPR w Oswiecimiu

W latach 2001-2005 liczba ambulanséw byta bliska zatozonej w planie (99
zakontraktowanych ambulanséw, w tym 38 typu ,R”, a docelowa liczba niezbednych
ambulanséw oscyluje w granicach 107-110) ale obiektywna analiza wskazuje, iz
realne potrzeby sg wieksze. Jak wynika z praktycznej obserwacji, statystycznie
zgodny rozkiad nie zapewnia w peini bezpieczehstwa zdrowotnego populacji

wojewddztwa. W zwigzku z tym nadal powinna by¢ zwiekszana liczba ambulansow.

Analizujgc integracje transportu sanitarnego w uktadzie powiatowym, mozna
stwierdzi¢, ze ma ona miejsce obecnie m.in. w Krakowie, Nowym Targu, Nowym
Saczu, Limanowej, Miechowie, Myslenicach oraz Suchej Beskidzkiej. Natomiast
w odrebnych strukturach funkcjonuje Matopolska Kolumna Transportu Sanitarnego

w Tarnowie. Szczegotowo stopien uzyskanej integracji przedstawiono ponizej.

na prawach
powiatu

,_
©

Powiaty i miasta

| grupa/catkowita
integracja -SOR-u,
pogotowia ratunkowego
oraz transportu
medycznego

Il grupa/czesciowa
integracja SOR dziata
odrebnie, pogotowie
ratunkowe oraz
transport medyczny
tacznie

11l grupa catkowity
brak integracji

Krakéw

X

Nowy Sacz

Tarnéw

bochenski
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Tabela 8. Stopien uzyskanej integracji szpitalnych oddziatéw ratunkowych, pogotowia ratunkowego

oraz transportu medycznego w ukfadzie powiatowym na terenie Matopolski.
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Dzieki uzupetnianiu i wzroscie liczby zespotéw wyjazdowych w ramach Programu
Zintegrowanego Ratownictwa Medycznego, osiagnieto zato zone parametry czasu
dojazdow zespotdéw, co zamieszczono w analizie wskaznikbw monitorowania
i oceny wynikow realizacji Programu.

Uruchomiono subregionalne centrum urazow wielonarzgdowych, ktére miesci sie
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera, gdzie funkcjonuje
Oddziat Urazéw Wielonarzadowych, Ortopedii i Neuroortopedii. Doskonate zaplecze
techniczne oraz wysokie kwalifikacje personelu sprawiaja, ze oddziat ten nalezy do
wiodacych w kraju.

W zakresie szkoleh i edukacji prowadzona byta dziatalnos¢ dotyczacq udzielania
pierwsze] pomocy przedlekarskiej przez wiele podmiotow uprawnionych do
prowadzenia szkoleh (Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, Panstwowa Straz
Pozarna, zaktady opieki zdrowotnej, organizacje pozarzadowe). W ocenie
specjalistow dziatania te sg jeszcze nadal niewystarczajgce.

W trakcie trwania Programu wzrosta liczba specjalistbw z zakresu medycyny
ratunkowej. W latach 2003-2005 specjalizacj e zdobyto 47 lekarzy (na okoto 470
w catym kraju, ktorzy rozpoczeli ksztatcenie specjalizacyjne w nowym systemie od
1999 r.). Dalszych 5 lekarzy podjeto specjalizacje po testach i rozmowach
kwalifikacyjnych przeprowadzonych przez Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych
w Malopolskim Centrum Zdrowia Publicznego®, a ponad 60 kontynuowato
przygotowanie w trybach ustawowych. Dodac nalezy, ze az 11 (na 21 dziatajgcych)
oddziatbw ratunkowych w Malopolsce posiada akredytacje do prowadzenia
specjalizacji z zakresu medycyny ratunkowej, co daje ogétem 70 miejsc (najwiecej
w kraju). Liczba ta zapewnia pelny dostep do specjalizacji wszystkim chetnym,
spetniajgcym warunki do jej podjecia.

Uruchomiona zostata specjalnos¢ ratownictwo medyczne (studia dzienne
licencjackie) na Wydziale Ochrony Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Instytut Ratownictwa Medycznego organizowat i prowadzit kursy
I szkolenia, z udzialtem najlepszych specjalistbw, w zakresie ratownictwa, pomocy
przedmedycznej, kursy doskonalace dla lekarzy, pielegniarek, dyspozytorow
i ratownikdw?®. Corocznie odbywaly sie Mistrzostwa Polski w Ratownictwie
Medycznym i Drogowym. W zawodach uczestniczyty zespoly ratownictwa
medycznego.

Opisane powyzej dziatania wskazujg na bezwzgledng koniecznos¢ potozenia
wiekszego nacisku na integracje sytemu panstwowego ratownictwa medycznego.
Aktualna pozostaje réwniez potrzeba podjecia dziatan porzadkujgcych system
ksztatcenia przed i podyplomowego w zakresie ratownictwa medycznego.

;z Sprawozdanie z pracy konsultanta wojewo6dzkiego ds. medycyny ratunkowej w roku 2005
jw.
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Rekomendacje

Srednia dla stanu realizacji zadan w latach 2001-2005 w zakresie celu 3 wynosi
84%, konieczne sg zatem dalsze dziatania m.in.:
— Uzyskanie petnej integracji sytemu panstwowego ratownictwa medycznego.
- Podjecie dziatah porzadkujgcych system ksztatcenia przed i podyplomowego
w zakresie ratownictwa medycznego.
— Uzupetnienie rozmieszczenia zasobOow systemu panstwowego ratownictwa
medycznego.

Cel 4 Usprawnienie wczesnej diagnostyki i terapii ¢ horéb uktadu
krazenia

Realizacja niniejszego celu dotyczacego najwiekszego problemu
epidemiologicznego w Malopolsce, jakim sg choroby uktadu krazenia,
koncentrowata sie na réznych aspektach mogacych ograniczy¢ zapadalnosé
I umieralnos¢ z powodu tych schorzen. Ponizej przedstawiono analizowane w latach
2001-2005 wskazniki.

Wskaznik 2001 . 2002 . 2003 2004 2005
Zachorowalnoki;;ean?;oroby ukfadu od 2001 r. zaprzestano sprawozdawczosci w tym zakresie

; Iy - dane niedostepne

Um'era'”lgsg Zlfo"."Od.“ chordb 15 108% 143662 145453 13 949% w okresie
ukradu rqzenla sprawozdawczym

Liczba porad kardiologicznych 248 033 346 333% 344 192% 415 700% 440 876

Liczba hospitalizacji 28 20 011%° 29 408* 33
kardiologicznych 24121 26 505%° 33 959% 42443 31308
Liczba osob Oz‘%}’fh programami 53783 58 656 53 293 45 985 65 358

Tabela 9. Analiza wskaznikbw monitorowania i oceny wynikéw realizacji Programu
w zakresie 4 celu operacyjnego.

! Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa
Matopolskiego za rok 2002, Krakéw 2003 r., str. 69.

22 Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewddzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r. str. 15.

2 \www.stat.gov.pl

:54 wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

.

27 .W.

2 Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Matopolskiego za rok 2002, Krakéw 2003 r., str. 139.

2% g Matopolskiej Regionalnej Kasy Chorych

% Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Matopolskiego za rok 2002, Krakéw 2003 r., str. 139.

% wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia, liczba zakontraktowanych hospitalizacji kardiologicznych, kardiologii
interwencyjnej, kardiochirurgicznych w 2003 r.

% wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, liczba hospitalizacji kardiologicznych, kardiologii
interwencyjnej, kardiochirurgicznych i wszczepiania rozrusznikéw w 2003r.

3 wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, liczba hospitalizacji kardiologicznych, kardiologii
interwencyjnej, kardiochirurgicznych i wszczepiania rozrusznikéw w 2003r.

21



Jak wynika z przedstawionej tabeli umieralnos¢ na choroby uktadu krgzenia
zmniejszyla sie, chociaz nadal zajmuje pierwsze miejsce wsrdd przyczyn zgonow.
Odnotowaé nalezy réznorodnosé¢ podejmowanych przez wiele podmiotéw inicjatyw
edukacyjno — informacyjnych oraz profilaktycznych. Wiodacg placowka w wyzej
wymienionym zakresie kardiologii i kardiochirurgii byt Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawla I, ktéry oprécz dziatalnosci leczniczej prowadzit na
szerokg skale réznorodng dziatalnos¢ profilaktyczng. Osrodek Diagnostyki
i Rehabilitacji Choréb Serca i Pluc KSS im. Jana Pawia Il przy wspoétudziale
organizacyjnym  Matopolskiej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie wraz
z samorzadami wojewoddztwa matopolskiego (tj. Wojewodztwem Matopolskim,
Starostwem Powiatowym w Krakowie, Starostwem Powiatowym w Mys$lenicach oraz
gminami Powiatu Krakowskiego) realizowat unikalny program profilaktyki schorzen
uktadu krgzenia pn.: Wczesna prewencja i profilaktyka choroby niedokrwie nne;j
serca z zastosowaniem nowoczesnych metod diagnostyc znych . Poczgwszy od
2001 roku realizowany byt program kardiologii interwencyjnej w oparciu o zasoby
KSS im. Jana Pawifa Il w Krakowie, Klinike Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego
oraz system zintegrowanego ratownictwa medycznego.

Istniejgce osrodki kardiologii inwazyjnej w ramach Instytutu Kardiologii w Krakowie
nie zapewniaty rownomiernej dystrybucji ustug medyc znych dla chorych z
calego wojewodztwa matopolskiego ze wzgledu na potozenie geograficzne. W
Matopolskim Programie Interwencyjnego Leczenia Zawalu Serca uczestniczyty 22
oddzialy kardiologiczne i internistyczne lecz tylko 25% pacjentow leczonych byto
interwencyjnie. W wyniku prac konsultanta wojewddzkiego ds. kardiologii oraz
wspotpracownikéw powstata koncepcja docelowej organizacji interwencyjnego
leczenia zawalu serca w Matopolsce. Jest ona oparta gtdbwnie na pracowniach
hemodynamiki w Krakowie, Tarnowie, Nowym Saczu oraz Nowym Targu. Etapowe
wdrazanie modelu przedstawionego na ponizszej mapie zaplanowano w latach
2005-2007.
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B. miechowski

p. dabrowski
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p. chrzanowski
1287 tys.

p. suski
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1064 tys.

p. nowotarski
1799 tys

Mapa 2. Etapowe wdrazanie modelu docelowej organizacji interwencyjnego leczenia zawatu
serca w Matopolsce - plan na lata 2005-2007.

Krakowska Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, jako centralne ogniwo
Regionalnego Osrodka Wczesnej Interwencji Kardiologicznej, Kardiochirurgicznej
i Torakochirurgicznej, w zakresie wykonywania zabiegéw kardiochirurgicznych,
obejmowata jako jedyna w regionie cale wojewddztwo matopolskie, a takze
W znaczacym procencie wojewodztwo swietokrzyskie i podkarpackie.

liczba ; - ; liczba ; P
liczba t k tych liczba hospital
ubredion 1630k iczba 16 zek rzeczywistyc hospitalizagii iczba hospitalizacji
9 MPOZ MPOZ
plan plan
2002 2003 2004 2005 2002 2003 2004 2005
chrzanowski 56 34 34 34 34 2 500 1980 1938 1668 1795
tarnowski 55 116 99 99 95 2 460 3387 4592 4 866 4949
sadecko - gorlicki 50 77 77 77 90 2 240 3561 3407 3753 3941
nowotarski 32 95 96 96 96 1430 3380 3285 3473 3459
krakowski 128 540 582 568 552 5720
14197 | 20737 | 28683 | 17 164
Krakéw - 11l poziom 150 0 0 0 0 6 700
razem 471 862 888 874 867 21 050 26505 | 33959 @ 42443 @ 31308

Tabela 10. Liczba t6zek kardiologicznych w ukfadzie subregionalnym w Matopolsce
w latach 2001-2005
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Zgodnie z zatozeniami Programu w kazdym subregionie dziatat przynajmniej jeden
oddziat kardiologiczny, a takze dostepne byly t6zka intensywnego nadzoru
kardiologicznego.

Dostepnos¢ liczona tozkami i hospitalizacjami jest zgodna ze wska znikami
przyjetymi w MPOZ, nalezy jednak zaznaczy¢ ze odnotowano znaczny spadek
liczby t6zek w subregionie krakowskim oraz niewielki wzrost w subregionie
chrzanowskim. W 2005 r. liczba hospitalizacji znacznie przekroczyta wskazania
Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia.

W zakresie poprawy dostepnosci do Swiadczen kardiologicznych na uwage
zastuguje fakt, iz specjalistycznym osrodkiem diagnostyki i terapii schorzen uktadu
krgzenia staje sie Tarndw wraz z dwoma szpitalami: Specjalistycznym Szpitalem im.
E. Szczeklika oraz Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. sw. tukasza.
Wkrotce bedzie to takze wazny o$rodek kardiologii interwencyjnej.

O 50% zwiekszyta sie liczba porad kardiologicznych oraz o 30% zmniejszyla sie
liczba hospitalizacji kardiologicznych. Problemem jest nieréwny dostep do
ambulatoryjnych swiadczen kardiologicznych (dominuje subregion krakowski), ze
szczegllnym uwzglednieniem kardiologii dzieciecej. Analiza liczby jednostek
Swiadczacych ustugi z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego pozwala stwierdzié, ze
dostepno$¢ terytorialna jest dobra, poniewaz w kazdym powiecie, zgodnie z
zatlozeniami Programu, dziatata poradnia kardiologiczna. Duza liczba poradni
skoncentrowana jest w najwiekszych miastach regionu: Krakow — 82, Nowy Sgcz —
11 oraz Tarnow — 15. Aktualnie poradnie diabetologiczne dziatajg we wszystkich
powiatach. Ogélna liczba poradni kardiologicznych®* wynosita 174, w tym 3 poradnie
kardiochirurgiczne oraz 7 poradni kardiologii dzieciecej, a poradni diabetologicznych
wynosita 101. W latach 2001-2005 zaobserwowano wyrazny wzrost liczby poradni
kardiologicznych jak rowniez niewielki wzrost liczby poradni diabetologicznych.

Porady MPOZ - plan 2001 2002 2003 2004 2005
Kardiologiczne 20 79 107 106 127,5 135,2
Diabetologiczne 40 30 39,7 40 45,2 45,0

Tabela 11. Porady kardiologiczne i diabetologiczne na 1 000 mieszkancow®
w latach 2001-2005 w Matopolsce.

*wg danych z Rejestru Zakladéw Opieki Zdrowotnej i Jednostek Panstwowego Ratownictwa Medycznego,
www.rejestrzoz.gov.pl
* wg danych z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
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Wykres 8. Poréwnanie wskaznikéw porad kardiologicznych i diabetologicznych na 1 000
mieszkancow Matopolski ze wskaznikami zalecanymi w Programie w latach 2001-2005.

Korzystna tendencja w zakresie liczby porad kardiologicznych i diabetologicznych
w latach 2002-2005 wskazuje, ze wskazniki zaktadane w MPOZ zostaly
przekroczone o 50% w zakresie porad kardiologicznych i 13% w zakresie porad
diabetologicznych. Na szczegllng uwage zastuguje wyrazny wzrost liczby porad
w 2004 oraz 2005 roku. Mimo to nadal notowany jest czas oczekiwania do poradni
kardiologicznej wynoszacy ponad 1 miesigc.

Problem stanowit nadal brak na terenie wojewddztwa dostatecznej liczby poradni
o profilu kardiologicznym dla dzieci, ktore mogtyby poprawi¢ dostepnos¢ konsultacii
w podstawowym zakresie. Obecnie poza os$rodkiem klinicznym w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie, tylko w Tarnowie istnieje, w strukturach Zespotu
Poradni Specjalistycznych SP ZOZ, dziecieca poradnia kardiologiczna dysponujgca
bardzo dobrym przygotowaniem fachowym i wyposazeniem w odpowiedni sprzet.
Jak juz uprzednio wspomniano przy omoéwieniu realizacji 2 celu operacyjnego na
szczeglOlng uwage zastugujg dziatania podejmowane przez Miasto Krakéw oraz
powiat myslenicki, chrzanowski i oswiecimski w zakresie organizowania programow
profilaktyki chordb uktadu krgzenia. W latach 2001-2005 w tego rodzaju programach
organizowanych przez gminy, powiaty i miasta na prawach powiatu, uczestniczyto
ogotem 277 075 mieszkancow Matopolski (co rocznie daje okoto 2% populacji).
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Wykres 9. Liczba uczestnikow programow profilaktyki i promocji zdrowia dotyczacych chordb uktadu

krazenia, finansowanych z budzetéw gmin, powiatow i miast na prawach
powiatu na terenie Matopolski w latach 2001-2005°°.

Rekomendacje

Srednia dla stanu realizacji zadan w latach 2001-2005 w zakresie celu 4 Programu
wynosi 81%, konieczne sg zatem dalsze dziatania m.in.:

Realizacja wieloletnich programow profilaktycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem Wczesnej prewencji i profilaktyki choroby niedokrwiennej
serca z zastosowaniem nowoczesnych metod diagnostycznych.

Peline wdrozenie organizacji interwencyjnego leczenia zawatu serca
w wojewddztwie matopolskim.

Wyréwnywanie dysproporcji w dostepie do leczenia ambulatoryjnego
w zakresie kardiologii i kardiologii dzieciecej oraz diabetologii.

Wyréwnywanie dysproporcji w dostepie do procedur kardiologii inwazyjnej.

Cel 5 Poprawa wyleczalno $ci nowotworéw zto sliwych

W ramach realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005
zatlozono szereg zadan edukacyjno-informacyjnych, ktore poprawity swiadomosc
spoteczng pozwalajgcg na zwiekszenie odsetka chorych leczonych w I i Il stopniu
Zaawansowania procesu nowotworowego. Poziom zorganizowania infrastruktury do
kompleksowego leczenia onkologicznego i radioterapii wymaga dalszego wsparcia
pomimo iz w tym zakresie rozpocz eto konkretne przedsi ewziecia. Ponizej
przedstawiono analizowane wybrane wskazniki i wazniejsze dziatania.

% Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewodzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r., str. 27-36 dla danych
z lat 2001-2003 oraz dane z lat 2004-2005 uzyskane z przez Departament Polityki Spotecznej UMWM z powiatoéw i gmin oraz
miast na prawach powiatu wojewodztwa matopolskiego dla potrzeb monitorowania realizacji Programu
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Wskaznik 2001 2002 2003 2004 2005

Umieralnols'é z powodu 6 9597 7 106% 7 230% 7 256% dane nie
nowotworéw dostepne w
danym okresie
Zachorowalno$é na nowotwory 6 348" 6 734% 9 935% 11 333* sprawozdawczy
m
_Crz;jsiocigfaelg;;vama na leczenie Otl;'g?) dnliz Otl;gg dilz ok. 8 tygodni ok. 6 tygodni®® ok. 8 tygodni*®
Czas oczekiwania - do 12 15-5

do 12 tygodni ok. 2-3 tygodni ok. 6 tygodni*’

chirurgia onkologiczna tygodni tygodni

Tabela 12. Analiza wskaznikbw monitorowania i oceny wynikéw realizacji Programu
w zakresie 5 celu operacyjnego.

Mankamentem ograniczajgcym wnioski z analizy jest dostepnos¢ danych
z opoOznieniem w okresie po dwodch latach w zakresie umieralnosci
i zachorowalnosci. Niemniej jednak 3-letnie przekrojowe dane w tych zakresach
potwierdzajg  rosngce  wskazniki, zwlaszcza  niepokojgce w  zakresie
zachorowalnosci. Niezadowalajgce sg rowniez wskazniki w zakresie dostepnosci do
radioterapii i chirurgii onkologiczne,.

Dla poprawy dostepu do skojarzonego leczenia onkologicznego samorzad
wojewodztwa podj at kluczow g decyzje o utworzeniu w Tarnowie w strukturach
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. tukasza — Tarnowskiego
Osrodka Onkologicznego i rozpoczat budowe nowego w regionie osrodka
radioterapii. Bedzie to kompleksowy nowoczesny os$rodek z petng ofertg Swiadczen
rowniez w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Do tej pory przeznaczono 20 min
zt, a do zakonczenia inwestycji do 2007 roku przewiduje sie kolejne 38 min
(dokonczenie budowy i zakup sprzetu).

W zakresie poprawy rozmieszczenia poradni onkologicznych udato sie osiggnac
zakladane wskazniki (z uwzglednieniem poradni chirurgii onkologicznej oraz
hematologicznych), poradnie znajdujg sie w kazdym subregionie wojewddztwa
matopolskiego. W tabeli ponizej przedstawiono liczbe porad onkologicznych
w analizowanym okresie w ukfadzie subregionalnym.

s Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Matopolskiego za rok 2002, Krakéw 2003 r., str. 69.
8 Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewddzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r. str. 15.
% www.stat.gov.pl

wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
“! Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
L\glalopolskiego za rok 2002, Krakéw 2003 r., str. 67.

3 Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa
Matopolskiego za rok 2003, Krakéw 2004 r., str. 70-73.

“ wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
“5 wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia

a6 www.nfz.gov.pl

T \www.nfz.gov.pl
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Subregion Liczba porad Liczba porad Liczba porad Liczba porad Liczba porad
2001 2002 2003* 2004 2005
Krakowski 54 461 62 475 70 165 127 124 brak w okresie
Chrzanowski 7 280 8913 9915 9505  SPrawozdawczym
Tarnowski 23 954 24 999 17 691 13 455
Sadecko - gorlicki 12 091 13 622 11 090 6 108
Nowotarski 3 465 5252 4 605 4 282
razem 101 251 115 261 113 466 160 474 182 551

Tabela 13. Liczba porad onkologicznych w Matopolsce w latach 2001-2005.

Odnotowano wzrost liczby t6zek w zakresie chirurgii onkologicznej, chemioterapii
oraz hematologii.

subregion krakowski i chrzanowski : tarnowski : sadecko - gorlicki i nowotarski razem
2002 12 14 26
2003 12 14 26
onkologia
2004 12 14 26
2005 12 14 26
2002 62 62
chirurgia 2003 62 62
onkologiczna 2004 57 37 94
2005 62 37 99
2002 85 85
onkologia 2003 40 40
ginekologiczna 2004 40 40
2005 40 40
2002 64 20 84
) ) 2003 59 20 79
chemioterapia
2004 64 8 20 92
2005 64 8 10 82
2002 94 94
) . 2003 94 94
radioterapia
2004 94 94
2005 94 94
2002 129 129
) 2003 132 132
hematologia
2004 152 152
2005 152 152

Tabela 14. £ 6zka catodobowe w oddziatach onkologicznych w Matopolsce w latach 2002-2005
(uwzgledniono onkologie, chirurgie onkologiczna, onkologie ginekologiczna,
chemioterapie, radioterapie i hematologie).

Istotne dla poprawy sytuacji zdrowotnej populacji w zakresie choréb onkologicznych
sq zakupy aparatury diagnostycznej 1 leczniczej, niezbednej do wczesnego
wykrywania nowotworéw, realizowane niestety w ograniczonym zakresie. Gtownym
problemem jest brak statych  zrédet finansowania inwestycji w ochronie zdrowia w

“8 wg danych Narodowego Funduszu Zdrowia, liczba porad zakontraktowanych w 2003 r.
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zwigzku z problemami finansowymi szpitali, organow zatozycielskich oraz budzetu

panstwa.
\?ilctzyt?;: liczba Srednia
liczba urzadzen wykonanych : liczba badan
Nazwa urzadzenia® urzadzen zakuqion ch badan wykonywana
a ‘; i (zabiegow)/ na 1
01.01.2002 rok urzadzeniu
Akcelerator liniowy 5 2 104 964 20993
Analizatory chemii klinicznej 59 11 2714 267 46 005
Analizatory hematologiczne 20 2 498 326 24 916
Aparaty rentgenowskie do radiografii - stacjonarne 31 0 213 609 6 891
Apar_aty rentgenow’skle do radiografii i fluoroskopii z torem 13 2 47 732 3672
wizyjnym - przewozne
Aparaty rentgenowskie do radiografii i fluoroskopii z torem
wizyjnym - stacjonarne 16 0 66 578 4161
Bronchoskop/ bronchofiberoskop 30 5 1939 65
Gamma kamera 7 0 4977 711
Gastroskop/ gastrofiberoskop 67 6 17 307 258
Kolonoskop 37 4 5514 149
Laparoskop 27 3 3076 114
Specjalistyczne aparaty rentgenowskie do mammografii 11 1 41 655 3787
System MRI 1 0 414 414
Tomograf komputerowy 10 1 36 040 3604
Ultrasonografy - wszystkie rodzaje, ’l‘qcznie z USG 91 8 129 162 1419
kardiologicznymi z funkcja ,Doppler
Urzadzenia do brachyterapii 2 0 682 341
Urzadzenia do terapii kobaltowej 1 0 16 939 16 939
razem 428 45 3903181

Tabela 15. Aparatura diagnostyczna i lecznicza w stacjonarnych jednostkach leczenia
onkologicznego w Matopolsce.

Jak wynika z powyzszej tabeli ok. 90% sprzetu jest uzytkowanych powyzej 3 lat,
przy zalecanym okresie uzytkowania od 6 do 8 lat .

Podstawowe znaczenie dla poprawy wskaznikow epidemiologicznych w zakresie
chor6b onkologicznych majg rowniez wspierajgce kampanie informacyjno-
edukacyjne prowadzone m.in. przez: Polski Komitet Zwalczania Raka Oddziat
w Krakowie i inne organizacje przy wspotpracy z Centrum Onkologii Oddziat
w Krakowie oraz Szpitala Uniwersyteckiego i Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego. Czynny udziat w profilaktyce nowotworéw braty wszystkie Panstwowe
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, a takze Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego i inne instytucje.

Od 2004 r. Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoczat realizacje
programu edukacyjnego pn. Nadzieja nie umiera nigdy °°. Kolejna edycja odbyta
w sie w roku 2005. Program przewidywat wyktady dla pacjentow prowadzone przez
wybitnych specjalistbw oraz publikacje materiatbw edukacyjnych w réznorodnej
formie. Do rgk mieszkancéw Matopolski trafito ok. 450 000 sztuk materiatow
edukacyjnych (broszury, ulotki), dzieki patronom medialnym: wyemitowano 260

% Dane opracowane na podstawie ankiet z 12 zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych strukturach funkcjonujg stacjonarne
ju;ednostki leczenia onkologicznego przez Departament Polityki Spotecznej UMWM w roku 2005
° www.nfz-krakow.pl
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spotow radiowych dotyczgcych programu, 13 godzin audycji radiowych, kilka godzin
programéw telewizyjnych, ukazaly sie 84 informacyjne i merytoryczne artykuty
prasowe.

Istotne znaczenie odgrywaly programy profilaktyki choréb nowotworowych
realizowane przez samorzady lokalne. W latach 2001-2005 w tego rodzaju
programach organizowanych przez gminy, powiaty i miasta na prawach powiatu,
uczestniczyto ogotem 338 570 mieszkancow Matopolski (co rocznie wahato sie
w granicach 1,2-3,2 populacji). Dzieki wsparciu Wojewodztwa Matopolskiego od
2003 roku realizowany jest nieprzerwanie program pn.. Wczesna prewencja
i profilaktyka nowotworow zto  Sliwych sutka i jajnika u oséb obci gzonych
genetycznie z zastosowaniem diagnostyki molekularne j przez Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il poprzez wdrozenie postepowania profilaktycznego
oraz obserwacje prospektywng. W kolejnych latach realizacji programu odnotowano
zainteresowanie samorzadéw lokalnych celem wspdlfinansowania.
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80 457
80000 - 68667

60000  + 45907

39479

liczba uczestnikow

40000 A

20000 A
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Wykres 10. Liczba uczestnikow programow profilaktyki i promocji zdrowia dotyczacych choréb
nowotworowych, finansowanych z budzetéw gmin, powiatéw i miast na prawach
powiatu na terenie Matopolski w latach 2001-2005°".

W latach 2001-2005 wazne byty szkolenia z zakresu problematyki onkologicznej dla
m.in. dla lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowotnej, ktére realizowano
gtéwnie przez Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie, jak réwniez przez Kliniki
Onkologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Medyczne Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego, Polskie Towarzystwo Onkologii. Konsultanci
z dziedzin onkologicznych zatrudnieni w Krakowskim Centrum Onkologii prowadzag
szkolenia fachowych kadr onkologicznych w zakresie radioterapii, chirurgii
onkologicznej i chemioterapii. W opinii konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
onkologii klinicznej najwazniejsze sg szkolenia w zakresie diagnostyki dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej >,

W dalszym ci qgu istnieje pilna konieczno $¢é zwiekszenia liczby specjalistow
w zakresie chirurgii onkologicznej oraz radioterapii. Nalezy to wigza¢ m.in.
Z potrzebg wydzielenia pododdziatu chirurgii onkologicznej w Tarnowie (co sugeruje
konsultant wojewddzki) oraz budowg zaktadu radioterapii w Tarnowie. Od 2001 r.
notuje sie niewielki wzrost liczby lekarzy specjalistow 2z zakresu chirurgii

5t Departament Polityki Spotecznej UMWM, Wojewo6dzki Plan Zdrowotny 2005, Krakéw, marzec 2004 r., str. 27-36 dla danych
z lat 2001-2003 oraz dane z lat 2004-2005 uzyskane z przez Departament Polityki Spotecznej UMWM z powiatéw i gmin oraz
miast na prawach powiatu wojewodztwa matopolskiego dla potrzeb monitorowania realizacji Programu

%2 Informacja konsultanta wojewédzkiego ds. onkologii klinicznej
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onkologicznej i radioterapii onkologicznej zatrudnionych podstawowo w jednostkach
ochrony zdrowia w wojewddztwie. Wedtug opinii konsultanta wojewddzkiego
ds. chirurgii onkologicznej rozmieszczenie specjalistow na terenie wojewodztwa jest
nierbwnomierne, a ich liczba niewystarczajaca, dlatego tez nalezatoby dazy¢ do
zatrudnienia specjalisty chirurga-onkologa w kazdym duzym szpitalu.

Rekomedacje

Srednia dla stanu realizacji zadan w latach 2001-2005 w zakresie celu 5 Programu
wynosi 68%, konieczne sg zatem dalsze dziatania m.in.:

— Realizacja wieloletnich programow profilaktycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem Wczesnej prewencji i profilaktyki nowotworow ztosliwych
sutka i jajnika u 0sOb obcigzonych genetycznie z zastosowaniem diagnostyki
molekularnej oraz innych programow majacych na celu zapobieganie
i wczesne wykrywanie chordb onkologicznych.

- Rozwoéj osrodkéw onkologicznych w Matopolsce.

- Wyréwnywanie dysproporcji w dostepie do leczenia onkologicznego

- Zwiekszenie liczby specjalistow w zakresie chirurgii onkologicznej oraz
radioterapii.

Cel 6 Poprawa dost epnosci, ciagtosci i kompleksowo $ci swiadcze n
zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow

W latach 2001-2005 =zostalo podjetych wiele dziatan, w tym réwniez
ustawodawczych, zmierzajgcych do poprawy sytuacji w zakresie poprawy
dostepnosci do swiadczen zdrowotnych. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej zostaty okreslone Scisle kompetencje wyzej
wymienionych zawoddw. Natomiast zarzadzenie nr 75/2005 z dnia 13 pazdziernika
2005 roku Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslito warunki zawarcia
umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kompetencje, zadania
i odpowiedzialno$¢ podmiotéw realizujgcych podstawowa opieke zdrowotna.
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Wskaznik 2001 : 2002 2003 2004 2005
Terytorialny szczeg6towe dane dostepne atrz: patrz: patrz:
rozktad sq WVF\)IW n fz— www.nfz-krakow.pl www.nfz-krakow.pl
Swiadczen w Wojewddzkim Planie krakdw | lub lub
zdrowotnych Zdrowotnym 2004 P wWww.rejestrzoz.gov.pl WwWw.rejestrzoz.gov.pl
Czasy K L
oczekiwania na najdiuzsze - — ok. 6 miesiecy patrz: patrz:
- . o 6 miesiecy (protetyka ok. ' )
Swiadczenia 9 miesiecy 7 www.nfz-krakow. pl www.nfz-krakow. pl
16,5 miesiecy)
zdrowotne
w Il pot. 2003 r.
Badania badania satysfakcji og;ar(z:gév;go
A . . 0
poziomow pacjentow pr owadzone na badawcze dla badania prowadzito badania proyvacﬁzﬂo 85%
. poziomie jednostek w ; e szpitali
satysfakcji A . : . zbadania tego 75% szpitali
o wyniku indywidualnej decyzji .
pacjentow 707 wskaznika w
skali
wojewodztwa

*Kontrole jakos$ci oraz badania satysfakcji pacjentéw przeprowadza ok. 75% szpitali w wojewddztwie. Przedmiotem badan w tych jednostkach byt
poziom satysfakcji pacjentéw z poziomu $wiadczonych ustug. Zadowolenie pacjentéw badano na ogdl pod wzgledem jakosci opieki lekarskiej
i pielegniarskiej, ustug medycznych, sprawnosci zatatwiania formalnosci, jakosci pobytu, warunkéw socjalnych, wyzywienia, a takze przestrzegania
praw pacjenta. Wyniki badan wskazuja na znaczng przewage dobrych ocen wskazywanych przez pacjentdw. Ewentualne uwagi dotyczyty zbyt
diugich terminédw oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz warunkéw pobytu w jednostce. Miernikiem jakos$ci udzielanych $wiadczen sag réwniez
wskazniki dotyczace m.in. liczby skarg pacjentéw (222), liczby pozwéw i wyrokéw sadowych zaréwno pacjentéw jak i pracownikéw szpitali (2 139)
oraz liczby proceséw odszkodowawczych (29).

Tabela 16. Analiza wskaznikbw monitorowania i oceny wynikéw realizacji Programu
w zakresie 6 celu operacyjnego.

Nastgpity korzystne zmiany w zakresie wzrostu nakladéw na podstawowg tj.
- 5% i ambulatoryjna opieke specjalistyczng - 6%.

400 000
300 000
250 770.50 > 296 476,00 309 200,00
, 256 569,20
200000 1 22792240 242 000,00 .
u 150D544 0 7 iéonzss 56 " 185 350,00 197 941,00

100000 1 12393250 ’ ‘ 139 000,00
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—&— podstawowa opieka zdrowotna —=— ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Wykres 11. Nakfady Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawowa opieke zdrowotng oraz
ambulatoryjng opieke specjalistyczng w Matopolsce w latach 2000-2005.

Waznym czynnikiem poprawy dostepnosci i1 jakosci opieki zdrowotne] byto
opracowywanie i realizacja przez samorzady terytorialne rdznego szczebla
programéw ochrony zdrowia uwzgledniajgcych, oprécz powszechnie znanych
czynnikdw ryzyka rOowniez zagrozenia zdrowotne wystepujgce lokalnie. Jak wynika
z danych uzyskanych za pomocg autorskich kwestionariuszy opracowanych
w Departamencie Polityki Spotecznej UMWM na koniec okresu programowania tylko
18% gmin realizowato programy zdrowotne wynikajgce z przeprowadzonego
rozeznania potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow, natomiast 82% gmin
realizowato gminne programy profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.
Doda¢ nalezy, ze obydwie grupy programow zostaly okreslone ustawowo. Wsréd

5% www.malopolskie.pl
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53% powiatow posiadajgcych opracowane programy zdrowotne wynikajgce
Z wczesniejszego rozeznania potrzeb zdrowotnych potowa konsultowata je
z wtasciwymi terytorialnie gminami.

dabrowsk

Opracowane programy zdrowotne
lub dokumenty programowe

[ TAK (13)
CINIEE  (6)

Mapa 3. Powiaty w Matopolsce, ktére opracowaty dokumenty dla realizacji zadan wtasnych z zakresu
ochrony zdrowia (wg stanu na 31.12.2005 r.).

Zostaly opracowane i byly realizowane  do tej pory niektére zatozone w Programie
specjalistyczne programy dla chorych przewlekle (m.in. dotyczgce choréb ukfadu
krgzenia, cukrzycy, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc). Nadal wymagajg
opracowania i wdrozenia specjalistyczne okreslone w Programie - programy
w zakresie opieki nad kobietg ciezarng i matym dzieckiem oraz w zakresie chordb
reumatycznych, ktérych nie udato sie do tej pory opracowac.

W trakcie trwania Programu osiggnieto zatozong poprawe dostepnosci do
podstawowej opieki zdrowotnej.
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Wykres 12. Liczba podopiecznych przypadajgca na 1 osobe personelu medycznego
w Matopolsce w latach 2002-2005.

W zakresie zatozen dotyczacych kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
w wiekszosci uzyskano okreslone minimalne wskazniki.
wskaznik
poradnia wg 2001 2002 2003 2004 2005
MPOZ
Kardiologiczna 90 88,3 106,9 105,8 127,5 135,2
Diabetologiczna 40 34,2 39,7 39,9 45,2 45,0
Onkologiczna 40 39,6 44,8 44,0 49,2 51,0
Uzaleznien 30 4,5 4,1 4,2 22,4* 21,9*
Pulmonologiczna 60 nie prowadzi sie sprawozdawczosci 77,6* 36,5*
Reumatologiczna 50 w tym zakresie 71,7* 72,6*
Okulistyczna 200 228,9 247,0 257,2 258,5 257,3
Neurologiczna 120 136,1 161,2 153,5 167,3 163,6
Zdrowia psychicznego 100 119,8 134,8 131,5 164,9* 163,0*

* dane z MOW NFZ

Tabela 17. Porady na 1 000 mieszkancéw w Matopolsce w latach 2001-2005°*.

W trakcie realizacji

Rekomendacje

Programu uzyskano poprawe wiekszosci

zaktadanych
wskaznikéw dotyczacych alokacji zasobdw regionalnego systemu ochrony zdrowia
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jednakze obserwowano réznice w czasie
oczekiwania na uzyskanie swiadczenia zdrowotnego.

Srednia dla stanu realizacji zadan w latach 2001-2005 w zakresie celu 6 Programu

wynosi 83%, konieczne sg zatem dalsze dziatania m.in.:
— Opracowywanie

realizaciji

programéw ochrony zdrowia wynikajgcych
Z przeprowadzonego rozeznania potrzeb.
- Opracowywanie i wdrazanie specjalistycznych programéw dotyczacych opieki
nad matka i dzieckiem i in.
-  Wyréwnywanie dysproporcji w dostepie do swiadczenh zdrowotnych.

% wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
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— Skrécenie

Czasu

oczekiwania
specjalistycznego swiadczenia zdrowotnego.

na

udzielenie

ambulatoryjnego

Cel 7 Wzrost efektywno $ci wykorzystania zasobdéw regionalnego
ch kosztéw

systemu ochrony zdrowia oraz optymalizacja globalny

opieki stacjonarnej

Ksztattowanie zasobow regionalnego systemu ochrony zdrowia odbywalo sie na
wszystkich jego poziomach lecz mimo to nadal pozostaje wyzwaniem aktualnym
w przysztosci, co uwidoczniono w analizie wskaznikbw monitorowania i oceny

wynikow realizacji Programu.

Wskaznik 2001 2002 2003 2004 2005
Liczba t6zek szpitalnych 17 924 17 852 18 246 18 313 17 843
Czas pobytu w szpitalu®™ 9,4/ 34,8* 8,8 /31,7* 8,7/ 28,5* 7,9/30,3* 7,3128,0*
Liczba hospitalizacji 472 398 503 454 490 767 548 461 544 888
Liczba niepublicznych zoz 927 953 1010 1074 1064

* czas pobytu w szpitalach publicznych ogélnych / czas pobytu w szpitalach publicznych psychiatrycznych

Tabela 18. Analiza wskaznikdw monitorowania i oceny WXI‘Iik(’)W realizacji Programu
w zakresie 7 celu operacyjnego5 .

Nastgpit wzrost liczby t6zek opieki diugoterminowej przy jednoczesnym spadku
liczby t6zek opieki krotkoterminowej, przy czym zarowno liczba t6zek ogotem jak
I liczba hospitalizacji wykazujg trend wzrostowy. Jest to tendencja pozytywna
I oczekiwana spotecznie. Problem starzenia sie spoteczenstwa oraz faktyczne
zapotrzebowanie stawia ten obszar opieki w sSwietle dalszego rozwoju nie tylko
w Maltopolsce ale rowniez w Polsce i krajach Unii Europejskiej.

162ka Liczba t6zek Wskaznik na 10 000 mieszk.
2001 2002 2003 2004 2005 2001 2002 2003 2004 2005
diugoterminowe 3884 3990 4523 4687 4690 12,0 12,3 14,0 14,4 14,4
krétkoterminowe 12 450 12 266 12 063 12004 11561 38,4 37,9 37,3 36,8 35,5
psychiatryczne 1590 1596 1660 1622 1592 4,9 4,9 51 5,0 4,9
razem 17 924 17852 18246 18313 17 843 55,3 55,1 56,4 56,2 54,7

Tabela 19. Liczba l6zek i wskazniki na 10 000 mieszkancow w Matopolsce w latach 2001-2005"".

W trakcie realizacji Programu restrukturyzacja 16 zek szpitalnych jako proces
ciagly, wigzata sie przede wszystkim z procesami dostosowawczymi na poziomie
poszczegoblnych szpitali do oczekiwan imozliwosci finansowych pfatnika oraz
potrzebg wzrostu efektywnosci dziatania szpitala. Ponizej przedstawiono ilo$¢ t6zek
w wybranych specjalnosciach w Matopolsce.

*® Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie, Biuletyn Statystyczno-Informacyjny Ochrony Zdrowia Wojewdédztwa
Matopolskiego za rok 2002, Krakéw 2003 r., str. 118,131
% wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

7 wg danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
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wskazniki na 10 000 mieszkancéw subregionu
oddziaty \\,'vvskl\%%kzl krakowski tarnowski Sz(é(:l(i:(l:(l?i ) chrzanowski nowotarski
2004 | 2005 | 2004 2005 2004 | 2005 | 2004 | 2005 | 2004 | 2005

kardiologia 1,2 3,0 3,0 1,8 1,7 15 1,8 0,6 0,6 2,9 2,9
neurologia 1,2 3,6 3,6 0,7 0,7 1,1 1,1 1,6 1,6 1,7 1,7
chir. uraz - ortoped. 2,0 2,5 2,4 2,0 2,0 3,0 3,2 2,1 2,0 9,3 8,5
urologia 0,5 15 1,3 1,2 1,2 0,5 0,5 0,5 0,5 1,1 1,1
laryngologia 0,5 15 15 0,6 0,6 0,7 0,4 0,0 0,0 0,3 0,3
OlIOM 0,5 0,8 0,8 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 11 1,0
okulistyka 0,5 1,7 1,6 0,7 0,7 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
chir. onkologiczna 20-30 t6zek 0,4 0,5 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 0,7 0,0 0,0

Tabela 20. £6zka w wybranych specjalnosciach w poszczegoinych subregionach wojew6dztwa
matopolskiego - poréwnanie z lat 2004-2005.

Wykres 13. Wskazniki 16zek w poszczegolnych specjalnosciach na 10 000 mieszkancéw subregionow
w Matopolsce w poréwnaniu do zalozen Programu.
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[ okulistyka
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W latach 2001-2005 w ramach wdrozenia programu taczenia wybranych szpitali
oraz likwidacji jako samodzielnych jednostek organizacyjnych miato miejsce kilka
przeksztatcen. Do najwazniejszych z nich naleza: likwidacja Centrum Medycyny
Profilaktycznej, Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego im. R. Czerwiakowskiego,
Zespotu Opieki Zdrowotnej dla Szkdét Wyzszych, Dzieciecego Szpitala
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny Rodziny Kolejowej w Rabce. Zadania wyzej
wymienionych podmiotéw przejety niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej. Nadal
trwa likwidacja Okregowego Szpitala Kolejowego w Krakowie.

W zakresie potgczen wybranych jednostek dokonano potgczenia Wojewddzkiej
Kolumny Transportu Sanitarnego z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym,
Krakowskiego Szpitala Reumatologii i Rehabilitacji ze Szpitalem Specjalistycznym
im. J. Dietla w Krakowie. Miato miejsce takze potgczenie szpitali w Nowym Targu
i Rabce, dla ktorych organem zatozycielskim jest powiat nowotarski.

W latach 2001-2005 w jednostkach ochrony zdrowia zrealizowanych zostato szereg
inwestycji. Do najwazniejszych inwestycji w wojewddzkich spzoz nalezy zaliczyc:
budowe zakladu radioterapii przy Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Sw.
tukasza w Tarnowie, utworzenie Wojewddzkiego Os$rodka Terapii Uzaleznien
I Wspotuzaleznien, modernizacje Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego,
modernizacje Kliniki Torakochirurgii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im.
Jana Pawla 1l, modernizacje Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego
w Nowym S3aczu.

Do waznych przedsiewzie¢ zaliczy¢ mozna modernizacje blokow operacyjnych
I centralnych sterylizatorni (m.in. SPZOZ w Brzesku, Szpital im. sw. Anny
w Miechowie, Szpital Powiatowy w Limanowej).

Z dostepnych danych wynika, ze ze $rodkow Wojewodztwa Matopolskiego
i kontraktu wojewoddzkiego wydano 116 250 min zt oraz ze srodkéw ZPORR 47 min
zt. min zk. Szczegdlnie korzystne w zakresie finansowania inwestycji okazaty sie lata
2003-2005.

W 2005 r. uruchomiona zostata pomoc publiczna dla zakladéw opieki zdrowotnej.
Nalezy zaznaczy¢, ze wojewddztwo matopolskie jako jedyne w kraju na koniec
2005 r. nie posiadato nieuregulowanych zobowigzan z tytutu tzw. ustawy 203.
W ramach pomocy publicznej z terenu Matopolski dotacje otrzymato 30 zaktaddéw na
kwote 15 004 874 zi, w tym 10 zaktadéw podleglych Wojewddztwu Matopolskiemu,
na kwote 7078570 zt. Natomiast w ramach restrukturyzacji do Wojewody
Matopolskiego jako organu restrukturyzacyjnego wptyneto 31 wnioskéw na kwote
118 843 037 zt, w tym 9 wnioskow ztozonych przez jednostki podlegte Wojewddztwu
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Matopolskiemu na kwote 29 263 076 zt. Uzyskanie pomocy publicznej wigzato sie z
koniecznoscig opracowania ProgramoOw restrukturyzaciji, co wigze sie z dalszymi
dziataniami naprawczymi w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Rekomendacje

Srednia dla stanu realizacji zadan w latach 2001-2005 w zakresie celu 7 Programu
wynosi 64%, konieczne sg zatem dalsze dziatania m.in.:
- Wyréwnywanie dysproporcji pomiedzy mozliwosciami publicznego ptatnika
w zakresie nakladéw na swiadczenia zdrowotne, a potrzebami zdrowotnymi.
- Rozszerzanie bazy diagnostyczno-leczniczej.
— Modernizacja kluczowych zasobow systemu opieki stacjonarnej.

4. Podsumowanie

Jak wynika z przedstawionego sprawozdania realizacja Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005 przyczynita sie do osiggania celu
strategicznego jakim jest poprawa stanu zdrowia i jako $ci zycia mieszka ncéw
wojewoOdztwa matopolskiego poprzez oddziatywanie na czynniki ksztaltuj ace
zdrowie, zmniejszanie r60 znic w zdrowiu i dost epie do swiadcze n zdrowotnych
oraz podnoszenie jako $ci i efektywno $ci regionalnego systemu ochrony
zdrowia.

W trakcie realizacji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia w latach 2001-2005
podejmowano dziatania ukierunkowane na osigganie 7 celow operacyjnych i okoto
80 zadan, bedacych ich uszczego6towieniem. Stanowity one wskazania dla wielu
instytucji zaangazowanych w ksztaltowanie polityki zdrowotnej regionu,
w szczegollnosci dla podejmowania kluczowych decyzji systemowych.
W sprawozdaniu zostata przedstawiona ogollna ocena realizacji Programu oraz
najwazniejsze osiggniecia uzyskane w trakcie trwania Programu, a takze do
kazdego celu przedstawiono rekomendacje co do kierunkowych dziatan
W przysziosci.

Szczegolnie korzystnie przebiegata realizacja celu 3 (Zwiekszenie skutecznosci
regionalnego systemu ratownictwa medycznego), celu 4 (Usprawnienie wczesnej
diagnostyki i terapii choréb uktadu krgzenia) oraz celu 6 (Poprawa dostepnosci,
ciggtosci i kompleksowosci Swiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentow). Ponadto opracowano Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, bedacy nowatorskim programem zmierzajgcym do osiggniecia
nowoczesnych rozwigzan w zakresie lecznictwa psychiatrycznego.

Zaobserwowano korzystne zmiany w zakresie: poprawy stanu zdrowia populacji
regionu, poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych i poziomu satysfakciji
pacjentow oraz wzrostu efektywnosci wykorzystania zasobdw regionalnego systemu
ochrony zdrowia.
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Nalezy podkresli¢, ze realizacja Programu stworzyla ptaszczyzne wspotpracy
i wspotdziatania organizatorow opieki zdrowotnej, samorzaddéw terytorialnych oraz
wszystkich podmiotéw zajmujgcych sie ochrong zdrowia, co uzna¢ mozna za duzy
sukces pozwalajacy mie¢ nadzieje na dalszg owocng wspotprace.

Z uwagi na interdyscyplinarny i wielosektorowy zasieg Programu oraz czas jego
realizacji, znacznie wykraczajagcy poza okres planowania, celowym jest
wykorzystanie przedstawionych rekomendacji i jego kontynuowanie w kolejnej
edycji Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013.
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