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1Z Instytucja Zarzqdzajgca

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Pl Priorytet Inwestycyjny

POIG Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka
POIS Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko
POWER Program Operacyjny Wiedza — Edukacja — Rozwdj
POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

RPO WSL Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego
SP z0z Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
SUW Slgski Urzqd Wojewddzki

UM WSL Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego
WHO World Health Organization

ZUsS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

1. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM I ANGIELSKIM
1.1. Streszczenie

Raport stanowi analize sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie S$lgskim (z uwzglednieniem sytuacji demograficznej i
epidemiologicznej w regionie), potrzeb infrastrukturalnych placéwek medycznych w wojewddztwie $lgskim, zatozen wdrazania i
wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-
2020. Wyniki tej analizy postuzyty do opracowania wnioskéw i rekomendacji, odnoszacych sie do optymalnego zaprojektowania
wsparcia w ramach Priorytetu Inwestycyjnego 9a, przedstawionych w ostatniej czesci raportu. W raporcie analizie poddano
rowniez sytuacje zdrowotng mieszkarncéw wojewddztwa $lgskiego w odniesieniu do probleméw wykluczajgcych z rynku pracy, a
wiec zapadalnos¢ na choroby zawodowe ze wzgledu na strukture zatrudnienia w regionie, czynniki ryzyka wystepujgce w miejscu
pracy w sekcjach gospodarki, w ktorych odnotowuje sie najwiekszy odsetek zatrudnienia w wojewddztwie oraz wptyw innych
czynnikéw wykluczajgcych z rynku pracy. Zdiagnozowano specyfike potrzeb regionalnych w obszarze zdrowia w kontekscie
mozliwosci wsparcia ze srodkéw RPO WSL 2014-2020 przedsiewzie¢ majgcych na celu zwiekszenie jakosci specjalistycznych ustug
medycznych, odnoszacych sie do zidentyfikowanych obszaréow deficytowych i stuzgcych dostosowaniu systemu ochrony zdrowia
do zmieniajacych sie trendéw demograficznych. Przedstawiono takze najwazniejsze potrzeby placéwek POZ, AOS oraz szpitali
powiatowych i wojewddzkich w zakresie leczenia chordb stanowigcych najistotniejsze problemy zdrowotne mieszkancéw
regionu oraz sformutowano rekomendacje co do rozwigzan stuzgcych poprawie dostepnosci i efektywnosé systemu ochrony
zdrowia z wykorzystaniem srodkéw RPO WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia.

Na podstawie przeprowadzonej analizy za jednostki chorobowe, stanowigce powazny problem zdrowotny mieszkarcéow
wojewddztwa $lgskiego, uznano (w kolejnosci od najpowazniejszych, wymagajacych podjecia dziatarn w pierwszej kolejnosci, do
problemoéw mniejszej wagi):

» nowotwory ztosliwe - u kobiet na terenie wojewddztwa - rak piersi i szyjki macicy, u mezczyzn — nowotwory tchawicy, ptuc i
oskrzeli oraz zotadka, okreznicy, odbytu, ztgcza jelit i odbytu (w zwigzku z najwyzszymi w kraju wskaznikami umieralnosci z
powodu nowotworéw ztosliwych, w tym - najczesciej rejestrowanym jesli chodzi o wskaznik zapadalnosci nowotworem
ztosliwym u kobiet na terenie wojewddztwa - rakiem piersi i szyjki macicy, wsréd mezczyzn w ostatnich latach — nowotworéw
tchawicy, ptuc i oskrzeli oraz zotgdka, okreznicy, odbytu, ztgcza jelit i odbytu),

» chorobe niedokrwienng serca, nalezagcg do schorzen uktadu krgzenia (przede wszystkim w zwigzku ze wzrastajgcg w
wojewodztwie zapadalnoscig i najwyzszym w kraju wspotczynnikiem umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca),

>
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> gruzlice oraz pylice ptuc, nalezgce do chordb uktadu oddechowego (w tej grupie chordb z punktu widzenia systemu opieki
zdrowotnej, sytuuje sie gruzlica, dotykajgca w 87% przypadkow pfucl, co do ktérej w 2013 roku odnotowano w
wojewddztwie $lgskim najwyzszy wskaznik zapadalnosci w kraju, a na przestrzeni ostatnich 10 lat — najwyzsze wskazniki
umieralnosci; przestanka do wskazania tej grupy choréb jako szczegdlnie istotnych w regionie jest takze najwyzsza w kraju
zachorowalno$¢ mieszkancow wojewddztwa Slgskiego na choroby zawodowe, a zwtaszcza pylice ptuc, jedyne jednostki
chorobowe w tej grupie, co do ktérych wystepuje silne uwarunkowanie regionalnez),

» schorzenia uktadu ruchu na skutek urazéw i wypadkéw przy pracy, nalezgce do choréb uktadu kostno-miesniowo-
szkieletowego (z punktu widzenia systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie wyzwaniem jest leczenie i rehabilitacja
schorzen uktadu ruchu na skutek urazow i wypadkéw przy pracy, ktérych skala wystepowania — jesli chodzi o liczbe i
Smiertelnos¢ jest w wojewddztwie $lgskim najwyzsza w krajus),

» cukrzyce, nalezgcg do chordéb uktadu wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych uktadu
wydzielniczego, dla ktérej w latach 2005-2014 odnotowano w wojewddztwie Slgskim najwyzszy w kraju wspotczynnik
umieralnosci, wraz ze wzrastajgcg w wojewddztwie zapadalnoscig na te chorobe,

» zaburzenia lekowe i depresje u dzieci i mtodziezy (ze wzgledu na wysoka zapadalno$¢ na depresje i zaburzenia lekowe
mieszkancow wojewddztwa $lgskiego w wieku 15-29 lat oraz zarejestrowang w latach 2009-2011 najwyzszg w kraju
umieralnos¢ z powodu wystgpienia chordb z tej grupy).

Jako dodatkowe wyzwania w obszarze zdrowia w regionie, wskazano takie zapewnienie opieki dla najstarszej grupy
mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego, wobec dynamiki procesu starzenia sie spoteczeistwa w regionie oraz wzrastajacej liczby
0s6b w wieku 65+ i 80+ w regionie’; zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej tym osobom z kompleksowymi schorzeniami,
typowymi dla tej grupy wiekowej oraz chorobami przewlektymi, bedzie stanowito jedno z najwiekszych wyzwan w perspektywie
najblizszych 20 lat dla wojewddztwa Slgskiego. W zwigzku z obecnymi trendami demograficznymi, osoby aktywne zawodowo
bedg w przysztosci w regionie stanowi¢ grupe mniej liczng i bardziej zaawansowang wiekowo, a z powodu wystepowania
zjawiska starzenia sie spoteczenstwa zwiekszy sie odsetek oséb potrzebujacych opieki zdrowotnejs, zwtaszcza w ramach réznych
form dziennej i ambulatoryjnej opieki Srodowiskowej, dla ktdrej wsparcie jest przewidziane w RPO WSL 2014-2020 w ramach PI
9a. Ponadto, jak $wiadcza wyniki przeprowadzonego badania, oséb w tej grupie wiekowej w najwiekszym stopniu dotykaja
wszystkie wymienione powyzej grupy schorzen, co wedtug opinii ekspertéw, wymagaé bedzie w odniesieniu do najstarszej grupy
mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego w najblizszych latach zapewnienia systemowych rozwigzan w zakresie fachowej i
kompleksowej opieki specjalistéw réznych dziedzin medycyny w opiece zdrowotnej, niezbednej w ich stanie zdrowia. Stanowi to
wiec dodatkowe uzasadnienie dla interwencji srodkow RPO WSL 2014-2020 w tym zakresie.

Drugim tego typu wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej w wojewddztwie slgskim, jest odnotowywana w latach 2005-2014
jedna z najwyzszych w kraju umieralnos¢ niemowlat, ktérej przyczynami sg stany okresu okotoporodowego, wady rozwojowe
wrodzone, wczeshiactwo oraz niska waga urodzeniowa. Powyzsze dane stanowig przestanke do skierowania szczegdlnej uwagi w
ramach interwencji w obszarze zdrowia w wojewddztwie slgskim na opieke nad matka i dzieckiem, zapewnienie dostepnosci do
badan prenatalnych oraz zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie wyposazenia i infrastruktury oddziatéw neonatologii
szpitali w wojewddztwie slgskim.

Jak $wiadczg wyniki badania, leczenie choréb uktadu krgzenia w wojewddztwie $lgskim stoi na bardzo wysokim poziomie,
niemniej wobec wzrastajgcego wspoétczynnika zapadalnosci na choroby z tej grupy oraz najwyzszg w kraju umieralnosé z powodu
choroby niedokrwiennej serca w wojewddztwie $laskim, wskazane jest prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki (badania
profilaktyczne realizowane w POZ, edukacja miodziezy). Do poprawy sytuacji w tym zakresie przyczyni¢ sie moze realizacja
projektow szeroko rozumianej telemedycyny (np. tworzenie rozwigzan telekonsultacji pomiedzy POZ, poradniami
specjalistycznymi, jak réwniez pomiedzy oddziatami internistycznymi a oddziatami kardiologiiG). Ponadto nacisk w zakresie
profilaktyki powinien zosta¢ potozony na wspdlnie realizowane (przez oddziaty, poradnie specjalistyczne i POZ) programy
profilaktyczne i prewencji pierwotnej oraz wtornej.

Ze wzgledu na wzrastajgce wspdtczynniki zapadalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe, zaréwno w Polsce, jak i w
wojewodztwie $lgskim, leczenie tych chordb jest jednym z najwiekszych wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej. Jesli chodzi o
specyfike regionu, u kobiet na terenie wojewddztwa najwyzsza umieralnos¢ oraz wysoka zapadalnos$¢ dotyczy raka piersi i szyjki
macicy, a u mezczyzn — nowotworow tchawicy, ptuc i oskrzeli oraz zotadka, okreznicy, odbytu, ztgcza jelit i odbytu. W zwigzku z
nasilonym w ostatnich latach wystepowaniem w wojewddztwie $lgskim nowotwordw, dla poprawy sytuacji w tym zakresie
wazne bedzie uzupetnianie i odnawianie (w zwigzku z amortyzacja i zuzyciem obecnie funkcjonujgcych) zasobdw
specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej, wykorzystywanego do ich diagnostyki i leczenia.

'na podstawie Zachorowania i zgony na gruzlice — wybrane dane, $laski Urzad Wojewddzki WNSOZ 2014.

2 Sytuacje wojewddztwa w odniesieniu do probleméw zdrowotnych wykluczajacych z rynku pracy oraz choréb zawodowych mieszkaricéw $laska oméwiono szczegétowo w rozdz. 4.3)

3 Sytuacje wojewddztwa w odniesieniu do probleméw zdrowotnych wykluczajacych z rynku pracy oraz choréb zawodowych mieszkaricéw $laska oméwiono szczegdtowo w rozdz. 4.3);
dodatkowo, takie ujecie kwestii zaliczenia wypadkéw i urazéw w miejscu pracy do grupy choréb zwigzanych z uktadem kostno-migsniowo-szkieletowym, zostato wskazane przez
biorgcych udziat w badaniu pogtebionym ekspertéw z dziedziny epidemiologii, Instytutu Medycyny Pracy w Sosnowcu oraz konsultantéw wojewddzkich ds. ortopedii i traumato logii
narzadu ruchu oraz reumatologii.

* Liczebnoé¢ oséb w tej grupie wiekowej wg prognoz przedstawionych w rozdziale 4.1 w perspektywie roku 2050 wzrosnie w wojewddztwie $laskim niemal czterokrotnie.

® Por. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy strategiczne. Ministerstwo Zdrowia. Warszawa 2014.

® Dziatania tego typu beda wspierane w ramach Osi Il RPO WSL 2014-2020 Cyfrowe Slgskie.
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Ze wzgledu na duzg dynamike zachorowan na cukrzyce w ostatnich latach w regionie, a takze wysoki wspétczynnik smiertelnosci
z tej przyczyny mieszkancow wojewddztwa Slaskiego, jako jeden z istotnych probleméw zdrowotnych regionu, analizowano
takze Swiadczenie ustug medycznych w zakresie diabetologii. Z punktu widzenia zabezpieczenia systemu opieki zdrowotnej,
waznym problemem w kontekscie leczenia choréb stanowigcych powazny problem zdrowotny w regionie, jest niewystarczajacy
stan zabezpieczenia miejsc na szpitalnych oddziatach diabetologicznych7, co stanowi istotny czynnik ryzyka dla zapewnienia
opieki wzrastajgcej grupie osob chorujgcych na cukrzyce w wojewddztwie slgskim, a takze przyczynia¢ sie moze do wysokiego
wspotczynnika Smiertelnosci z powodu cukrzycy w regionie. Ze wzgledu na specyfike tej choroby, nalezy takze, zdaniem
ekspertéw z tej dziedziny, dgzy¢ do podnoszenia $wiadomosci spoteczenstwa na temat problematyki cukrzycowej, gdyz ze
wzgleddw finansowych poradnie diabetologiczne nie zatrudniajg personelu wspomagajacego leczenie, tj. dietetyk, psycholog,
edukator w cukrzycy. Wazne bytoby tez wsparcie w ramach srodkéw Pl 9a RPO WSL 2014-2020 tych placowek, ktére planuja
poszerzenie dziatalnosci o $Swiadczenie ambulatoryjnego leczenia diabetologicznego, zwtaszcza potgczonego z realizacjg
programu profilaktyki tej choroby.

Jak wskazujg wyniki badania, niewystarczajgcy stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie slgskim dotyczy réwniez
najmtodszej i najstarszej grupy pacjentow, co w obydwu przypadkach jest zwigzane z niewystarczajaca liczbg placéwek,
udzielajgcych Swiadczen NFZ z zakresu medycyny paliatywnej, leczenia chordb przewlektych, psychogeriatrii, oddziatéw
szpitalnych zakaznych i diabetologicznych dla dzieci. W ostatnich latach w szpitalach wojewddztwa $lgskiego odnotowano
spadek liczby oddziatéw pediatrii, neonatologii, gruzlicy i chordb ptuc oraz oddziatéw rehabilitacyjnych, co wymaga z jednej
strony - podjecia dziatan w celu zapewnienia opieki zdrowotnej dla najmtodszej grupy pacjentow (w tym — doposazenia
oddziatéw noworodkéw z niskg wagg urodzeniowg i wadami rozwojowymi - co jest problemem specyficznym w regionie i
wymaga dodatkowych interwencji, w zwigzku z najwyzszg w kraju umieralnoscig niemowlat, ktdrej przyczynami sg stany okresu
okotoporodowego, wady rozwojowe wrodzone, wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa), z drugiej strony - takze w celu
zapewnienia petnej dostepnosci leczenia szpitalnego dorostym pacjentom cierpigcym na choroby zakazne, takie jak gruzlica
(zwtaszcza w kontekscie odnotowanej ostatnio wzrastajacej zapadalnosci na to schorzenie w regionie) oraz pacjentom
wymagajacym rehabilitacji po powaznych zabiegach chirurgicznych i urazach (wypadkach przy pracy) oraz schorzeniach
zwigzanych z uktadem ruchu, jak i w obrebie klatki piersiowej (operacje kardiochirurgiczne, torakochirurgiczne)g. Stanowi to
przestanke do potozenia nacisku na tworzenie oddziatéw dziennych i opieki sSrodowiskowej dla pacjentow opuszczajgcych
placéwki szpitalne, wymagajacych dalszej, specjalistycznej opieki w celu odzyskania sprawnosci i mozliwosci powrotu na rynek
pracy, ktéra moze by¢ Swiadczona poza oddziatami szpitalnymi pod warunkiem zapewnienia odpowiedniej infrastruktury
lokalowej, kadry i sprzetu medycznego (rehabilitacyjnego). Tworzenie takich placéwek lezy w obszarze polityki zdrowotnej
regionu, w obszarze interwencji srodkow RPO WSL 2014-2020 miesci sie natomiast priorytetowe (preferencyjne) traktowanie w
konkursach dotyczgcych zakupu sprzetu i inwestycji w infrastrukture tych placowek specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, ktore
juz prowadzg lub zamierzajg poszerzy¢ dziatalnos¢ o rehabilitacje lecznicza.

Ponadto, jak $wiadcza wyniki analizy, chorobami zawodowymi, co do ktdrych wystepuje silne uwarunkowanie regionalne i co do
ktorych w ostatnich 10 latach odnotowuje sie najwyzsze wskazniki zapadalnosci w wojewddztwie $lgskim, sg: pylica ptuc,
obustronny trwaty ubytek stuchu, zespo6t wibracyjny oraz choroby uktadu ruchu. Przyczynami wystgpienia choréb zawodowych w
wojewodztwie $lgskim sg czesto czynniki szkodliwe zwigzane ze srodowiskiem pracy (pyt kopalniany, wdychanie krzemionki
krystalicznej, ponadnormatywny poziom hatasu w srodowisku pracy). Wobec tego oraz stwierdzonych w wojewddztwie $lgskim
najwyzszych w kraju wskaznikéw wystepowania wypadkow przy pracy jako istotny obszar wskazaé mozna kwestie
bezpieczenistwa i higieny pracy, jak rowniez niezbedne zabezpieczenie systemu opieki zdrowotnej w zakresie leczenia schorzen
uktadu oddechowego i uktadu ruchu.

Jak swiadczg wyniki przeprowadzonego badania, stan zdrowia mieszkaricow wojewddztwa $Slgskiego ulegt w ostatnich latach
pogorszeniu, jesli chodzi o wskazniki umieralnosci i zapadalnosci na istotne jednostki i grupy chordéb, stanowigce specyficzne
problemy zdrowotne w regionie. Kompleksowa analiza sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie $lgskim pozwolita na opracowanie
wnioskéw i rekomendacji do wdrazania i wyboru projektéw z zakresu zdrowia w ramach RPO WSL 2014-2020, ktdre zostaty
dopasowane do sytuacji regionu i majg na celu poprawe sytuacji w tym zakresie.

Na podstawnie niniejszej analizy, wskazano nastepujgce wnioski i rekomendacje dotyczace wsparcia ze srodkdw RPO WSL 2014-
2020 w obszarze zdrowia, zwigzanych ze zidentyfikowanymi w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego potrzebami
regionalnymi w obszarze zdrowia w kontekscie mozliwosci wsparcia ze srodkdw Programu w ramach Pl 9a przedsiewzieé
majgcych na celu zwiekszenie jakosci specjalistycznych ustug medycznych, odnoszgcych sie do zidentyfikowanych obszarow
deficytowych i stuzgcych dostosowaniu systemu ochrony zdrowia do zmieniajgcych sie trendéw demograficznych:

> W kontekscie potrzeb regionu w zakresie zapewnienia opieki sSrodowiskowej w formie otwartych placdwek dziennych dla
0s6b starszych i niepetnosprawnych, zwtaszcza z kompleksowymi i przewlektymi schorzeniami, pozgdanym kierunkiem
wsparcia ze $Srodkdw RPO WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia jest deinstytucjonalizacja $wiadczen opiekunczych i
pielegnacyjnych Swiadczonych obecnie w formie dtugoterminowe] stacjonarnej zaktaddéw opiekunczo-leczniczych oraz
opiekunczo-pielegnacyjnych. Ustugi te mogtyby by¢ realizowane w formie placowek lub oddziatéw pobytu dziennego poprzez

7 ,Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $laskim 2014”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2015.
& por. opinie eksperckie konsultantdw ds. choréb ptuc i gruzlicy, epidemiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii i zdrowia publicznego.

2
Fundusze /I Unia Europejska
Europejskie ) Europejskie Fundusze
Program Regionalny Slaskie. Strukturalne i Inwestycyjne
Pozytywna energia




| TT ||
Strona 6 I I © ITTISp. z 0. 0.

e-technologie | bizmes

poszerzenie dziatalno$ci ZOL i ZOP oraz przeniesienie na rzecz przyszpitalnych POZ i AOS czesci ustug medycznych
realizowanych na oddziatach geriatrycznych szpitali.

> Ze wzgledu na wskazanie niewystarczajacego poziomu zabezpieczenia opieki zdrowotnej w regionie z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej, pulmonologicznej oraz uktadu kostno-miesniowo-stawowego, wazne bedzie w ramach wsparcia w obszarze
zdrowia ze $rodkéw RPO WSL 2014-2020 tych placéwek opieki zdrowotnej, ktére zadeklarujg realizacje kompleksowych
projektdw, obejmujacych réwnolegte dziatania w zakresie poprawy infrastruktury, zakupu sprzetu i poszerzenia zakresu
Swiadczen o ustugi dotyczace obszaru rehabilitacji medycznej (zwtaszcza kardiologicznej, uktadu kostno-szkieletowego,
przewlektych choréb uktadu oddechowego), ze wzgledu na niewystarczajgcg obecnie dostepnos¢ tych Swiadczen.

> Ze wzgledu na wysokie wspétczynniki zapadalnosci oraz umieralnosci w regionie na nowotwory ztosliwe, wazng potrzeba
zdrowotng mieszkarnncéw regionu jest zapewnienie dostepnosci do wczesnej diagnostyki onkologicznej oraz terapii
specjalistycznym sprzetem; jest to istotne ze wzgledu na wcigz wystepujace dtugie kolejki oczekujacych na radioterapie, co
przyczyniac sie moze do wysokiego wspotczynnika Smiertelnosci z powodu nowotwordw ztosliwych w wojewddztwie $lgskim.

> Ze wzgledu na wysokie wspoétczynniki zapadalnosci oraz umieralnosci w wojewddztwie $lagskim, waznym problemem
zdrowotnym w regionie, jest takze brak wystarczajacej liczby miejsc w wojewddztwie na oddziatach diabetologicznych dla
dorostych oraz brak oddziatu diabetologicznego dla dzieci, co stanowi istotny czynnik ryzyka dla zapewnienia opieki
wzrastajgcej grupie oséb chorujgcych na cukrzyce w wojewddztwie $lgskim, a takie przyczynia sie do wysokiego
wspotczynnika Smiertelnosci z powodu cukrzycy w regionie.

> Jak wskazujg wyniki badania, w ostatnich latach w szpitalach w wojewddztwie $lgskim spadta liczba m.in. oddziatéw
pediatrii oraz neonatologii, co nalezy oceni¢ jako zagrozenie dla zapewnienia wfasciwej opieki zdrowotnej najmtodszej grupie
pacjentow (np. noworodkom z niskg wagg urodzeniowg i wadami rozwojowymi), co jest problemem specyficznym w regionie
i wymagajacym dodatkowych interwencji, w zwigzku z najwyzszg w kraju umieralnoscig niemowlat, ktérej przyczynami sg
stany okresu okotoporodowego, wady rozwojowe wrodzone, wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa.

> Ponadto, rekomendowano, by w ramach procedury wyboru projektow w obszarze zdrowia ze sSrodkéw RPO WSL 2014-
2020 premiowane byto realizowanie kompleksowych projektow, obejmujacych tacznie zmiany infrastrukturalne, zakup
sprzetu oraz realizacje programu zdrowotnego i/lub profilaktycznego przez beneficjenta.

> Za efektywne w obszarze zdrowia uznano takze realizowanie projektéw w formule partnerskiej, co sprzyja¢ bedzie
deinstytucjonalizacji i przygotowaniu systemu opieki zdrowotnej do dziatan z zakresu opieki koordynowanej, a takzie
przystuzy sie do optymalizacji wykorzystania posiadanych zasobow infrastrukturalnych i sprzetowych $lgskich placowek
opieki zdrowotnej.

1.2. Summary

This report constitutes a comprehensive analysis of the health situation in the Silesia Voivodship (taking account of the
demographic and epidemiological situation in the region) and infrastructure needs of medical facilities in Silesia. Furthermore,
the report consider the system of selection and implementation of the projects in the field of health under the 2014-2020
Regional Operational Programme of the Silesia Voivodship. The results of the analysis were used to develop proposals and
recommendations regarding the process of designing the support system for projects funded under Priority 9a. The above-
mentioned recommendations are included in the last part of this report. Moreover, the report consider also analysis of the
health situation of the Silesia region with regard to the problems which are causing the labour market exclusion. This analysis
includes the examinations of the occupational diseases morbidity (taking into account the employment structure in the region),
the risk factors in the workplace (in those sections of economy in which the highest employment was recorded in Silesia region),
and the examinations of the other factors which can lead to the labour market exclusion. The regional needs in the field of
health have been diagnosed in order to identify the possibilities of support the projects under the RPO WSL 2014-20209, which
would be aimed to improve the quality of specialized medical services related to the identified deficit areas and which would
help to adapt healthcare system to changing demographic trends. The report presents also the basic needs of the POz, Aos™
and poviat and province hospitals in terms of treatment of diseases, which poses a particular problem in Silesia voivodship.
Recommendations were formulated in order to improve the accessibility and efficiency of the health system with the use of RPO
WSL 2014-2020 funds.

On the basis of analysis, the following group of diseases, and diseases entities were identified as a major health problem in the
Silesia Voivodship:

> malignant tumours (by virtue of the highest level of mortality caused by malignant tumours in Silesia, out of which the
most frequently diagnosed among women is breast and cervical cancer, and among men the cancer of the respiratory system
—trachea, bronchus and lungs cancer, and cancer of the gastrointestinal system).

°2014-2020 Regional Operational Programme of the Silesia Voivodship
10 Primary healthcare
1 Specialized outpatient healthcare
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> coronary artery disease in the group of cardiovascular diseases (by virtue of the increasing morbidity and the highest
mortality rate from coronary artery in the Silesia province).

> tuberculosis and pneumoconiosis in the group of respiratory diseases (in this group one of the most important entity is
tuberculosis which in 87% of cases attacks the lungs; in 2013 Silesia voivodship was characterized by the highest morbidity in
Poland, and by the highest mortality over the last 10 years; moreover Silesia region is characterized by the highest rate of
occupational diseases morbidity, especially pneumoconiosis, for which the strong regional conditionality is noted).

> muscular and osteoarticular system diseases caused by injuries and accidents at work (includes the treatment and
rehabilitation of damages caused by injuries and accidents at work; the Silesia voivodship is characterized by the biggest
number of the injuries and accidents at work, and the highest mortality rate12).

> diabetes in the group of endocrine, nutritional and metabolic diseases (by virtue of the increasing morbidity and the
highest rate of mortality from diabetes in Silesia Voivodship in 2005-2014).
> depression and anxiety disorders among the children and younger inhabitants of Silesia (due to the high morbidity

related to depression and anxiety disorders among the inhabitants of Silesia, and by virtue of the highest in Poland rate of
mortality caused by mental disorders over the period 2009-2011)

As additional challenges in the area of health in the region, identified as providing care for the oldest group of inhabitants of the
province of Silesia, to the dynamics of an aging population in the region and increasing the number of people aged 65+ and 80+
in the region, providing adequate health care to those persons with complex diseases, typical for this age group as well as
chronic diseases; it would constitute one of the biggest challenges in the next 20 years for the Silesian province. In view of the
current demographic trends, active people will be in the near future in the region constitute a less numerous and more
advanced in age, and because of the phenomenon of population aging will increase the percentage of people in need of health
care, particularly in the context of various forms of living and outpatient care in the community for which support is provided in
the RPO 2014-2020 in the framework of the Pl 9a. In addition, as evidenced by the results of a study of people in this age group
most affected by all the above mentioned group of diseases, which according to experts, will require in relation to the oldest
group of residents of the Silesian province in the coming years to provide system solutions for professional and comprehensive
care specialists in various fields of medicine in healthcare, which is necessary in their state of health. So it is additional
justification for intervention measures RPO 2014-2020 in this regard. The second such challenge to the health care system in the
Silesian province, is recorded in the years 2005-2014 one of the highest infant mortality rate in the country, whose causes are
perinatal conditions, congenital birth defects, prematurity and low birth weight. The above figures are indicative to direct special
attention for intervention in the area of health in the Silesian province to care for mother and child, providing access to prenatal
testing and to safeguard health care in terms of equipment and infrastructure neonatology hospitals in Silesia.

The results of the studies proved, that the treatment of the cardiovascular diseases in Silesia region is on the high level.
However, with respect to the increasing morbidity rate, it is recommended to undertake prevention activities (prophylactic tests
in POZ, youth education). The implementation of the projects concerning the broadly defined telemedicine (teleconsultations
between POZ and specialist clinics, as well as between internal and cardiologic ward) can help to shorten the waiting lists ™.
Furthermore, the main focus should be on jointly implemented (by wars, specialist clinics and POZ) prophylactic and primary and
secondary prevention programmes.

Due to the increasing morbidity and mortality from cancers, both in Poland as well as in the Silesia Voivodship, treatment of
cancer diseases is currently one of the greatest challenges for the healthcare system. As for the specifics of the region, women in
the region the highest mortality and high incidence of cancer of the breast and cervical cancer in men - cancer of the trachea,
bronchi and lungs and stomach, colon, rectum, intestines and rectum connector. In connection with increased in recent years,
their occurrence in the Silesian province cancers, to improve the situation in this respect will be important replenishment and
renewal (due to depreciation and consumption of currently existing) resources specialist medical equipment and apparatus,
used for their diagnosis and treatment.

Recognising diabetes as an essential health problem in the region, due to the increasing number of new cases and high mortality
rate from diabetes among the inhabitants of the Silesia Voivodship, provision of services regarding the diabetology was also
analysed within the frame of this studies. One of the most significant problem for healthcare system in context of treatment of
the most vital diseases in the region, is existence of just one diabetology ward in the Silesia, and lack of the child diabetology
department. For this reason, the health assistance provided to the increasing group of people suffering from diabetes is not
sufficient, what may contributes to the high mortality from diabetes in Silesia voivodship. According to the experts, taking into
account the specific character of this disease, it is highly recommended to raise the public awareness of the diabetes, especially

2 The occupational diseases, and diseases which are causing the labour market exclusion in Silesia Voivodship were discussed in detail in
chapter 4.3; Furthermore, placing injuries and accidents at the workplace in the group of the muscular and osteoarticular diseases was
suggested by the experts in the field of epidemiology, experts from the Occupational Medical Institute in Sosnowiec, and Voivodship
Consultant in orthopaedics, traumatology of the locomotor system, and rheumatology.

B such type of the projects will be supported under Il priority of RPO WSL 2014-2020 Digital Silesia
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by virtue of the fact, that diabetology clinics do not employ therapy supporting personnel like dietitian, nutrition assistant,
psychologist or educator, due to financial reasons. Experts agreed, that under the RPO WSL 2014-2020 funds it would be
advisable to promote the healthy lifestyle, regular physical activity, prevention in the area of obesity.

According to the results of the studies, the most significant deficits in the field of the healthcare system in Silesia voivodship
concern the youngest and the oldest group of patients. This is reflected in the insufficient number of medical institutions under
contract with the NFZ which provide the services in the area of palliative medicine, chronic diseases, geriatric psychiatry, child
and adolescent psychiatry. The lack of the child toxicological and diabetological departments is also very significant. The number
of almost all wards in Silesian hospitals increased in recent years, especially in case of surgical, cardiac, oncological and
psychiatric departments. Taking into account the diseases which are believed to be the most significant problem in the Silesia
Voivodship, increasing of the abovementioned departments is a positive aspect of functioning of the Silesian hospitals. On the
other hand, the number of the pediatric, tuberculosis and pulmonary diseases and rehabilitation ward decreased in the last two
years. This constitutes a threat to the provision of healthcare to the youngest group of patients (including the low-birthweight
babies and newborns with malformations). According to the results of the studies, the specific problem of the Silesian region is
the highest in Poland infant mortality rate which is caused by perinatal period states, congenital malformations, prematurity and
low birth weight. Therefore the actions targeted to the youngest group of the patients should be undertaken in Silesia
Voivodship. The decrease of the number of abovementioned departments constitutes also a threat to the provision of
healthcare to adult patients, who suffer from infectious diseases such as tuberculosis (especially taking into account the fact,
that the Silesia voivodship is characterized by the increasing morbidity rate), to the patients who require particular care after
surgeries and injuries, to the patients who suffer from diseases of the motor organs (including the rehabilitation after
arthroplasty), as well as to the patients who require the special care after the cardiac, thoracic and transplant surgeries“.

Despite the relatively large amount of rehabilitation wards, and medium use of beds (77%), as regards to the working age
patients, lengthy waiting times for treatment on the rehabilitation wards was noted. This is the basis for placing special
emphasis on the establishment of day care departments and community-based care for the patients who leave the hospital
wards, but still require the specialised care to regain full mobility and to be able to re-enter the labour market. This form of
community-based care can be provide outside the hospital, if the suitable infrastructure, staff, and the rehabilitation equipment
can be assured. Establishment of this kind of medical institutions is the part of the regional healthcare policy, but the RPO WSL
2014-2020 envisages the projects concerning the purchase of the new equipment and investment in infrastructure of those
specialized outpatient medical institutions, which already carrying out, or which wish to extend its operations and start to carry
out the therapeutic rehabilitation.

Improvement of health situation in terms of mental disorders under the RPO WSL 2014-2020 funds, could consist firstly in
financing currently functioning hospitals buildings renovation in Silesia Voivodship, as well as supporting prevention of
psychoactive substances consumption among the kids and adolescents. This recommendation is based on the recently identified
dangerous phenomenon, such as using by adolescent the designer drugs (so-called ‘legal-highs’) of unknown origin, whose
consumption can quickly lead to the serious health problems or even to death (fatal cases were noted in Silesia Voivodship). Due
to the identified health problems in Silesia, it is worth noticing that in the survey performed among the Silesian outpatient
medical institutions, participants of the survey very often indicated the establishment of the day care institution connected with
rehabilitation, child and adolescent psychiatry, and geriatric psychiatry as a possible area of extending their activity.

The implementation of the programme to promote healthy lifestyle, physical activity and the fight against obesity could have a
positive impact on morbidity and mortality from cardiovascular disease, respiratory diseases and diabetes in Silesia voivodship.
The programme should contribute to reduce the new cases and the risk of medical complications in terms of diseases which
were identified as the most significant in Silesia. For instance the obesity prevention is helpful in terms of cardiovascular
diseases (especially after underwent cardiac procedures and surgeries), respiratory diseases (especially in case of asthma and
chronic obstructive pulmonary disease) as well as diseases of the muscular and osteoarticular system. Furthermore, this
programme as well as promotion of healthy nutrition in schools and kindergartens, could reduce the risk of diabetes and its
complications. Due to the increasing number of people suffer from diabetes among the working and post-working age
population, prevention of the diabetes should be also targeted to this age group. It could have an impact on prolongation of
professional and social activity among the inhabitants of Silesia voivodship.

Moreover, according to the results of the analysis, the main causes of the occupational diseases in Silesian Voivodship are
harmful environmental factors at the workplace (impossible to eliminate) such as mining dust (composed of, inter alia, coal dust,
silica and aluminosilicates), crystalline silica (inhaled by the workers in the ceramic and stone industry, quarry workers, and
partly by the miners and metallurgists), asbestos fibres, and excessive noise level at the workplace. Insufficient health and
safety care in the small workplaces also contribute to occurrence of occupational diseases. Another problems in Silesia
Voivodship are long-term professional incapacity and premature retirement from the labour market. Therefore the acitivities

et opinions of Voivodship Consultants in pulmonary diseases and tuberculosis, orthopaedics and traumatology of the locomotor system, cardiology, public health and opinions of
experts in the field of epidemiology.
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aimed at health prevention and promotion of health assistance of workers should be undertaken. Actions taken in advance,
preferably in a partnership between family doctor, specialized doctors, patient and their employers, can help those with various
diseases to maintain employment and to keep the balance between the individual need for respite and their need to work.

This report shows, that the average level of health among the inhabitants of Silesia Voivodship deteriorated in recent years, as
regards the morbidity and mortality from the groups of diseases and the disease entities, which were identified as the most
significant problem in the region. Comprehensive analysis of the health situation in Silesia Voivodship allowed to develop
proposals and recommendations regarding the choosing and implementation of the projects under the RPO WSL 2014-2020.
The proposal and recommendations were tailored to the regional situation and are aimed to improve the healthcare system in
Silesia Voivodship.

Within the evaluation study, we have identified regional needs in the area of health and on the basis of this analysis, in the
context of the possibility of support from from the RPO 2014-2020 within the framework of Pl 9a projects, aimed to improve the
quality of specialized medical services relating to the identified deficit areas and for adaptation of the healthcare system to
changing demographic trends, we pointed out the following conclusions and recommendations for suport;

> In the context of the needs of the region for the provision of community daily open care facilities for the elderly and
disabled, especially with complex and chronic conditions, the appropriate direction of support from the ROP 2014-2020 area
is the de-institutionalization of health and nursing care services, which are currently provided in the form of long-term fixed-
line care and treatment and care treatments. These services could be implemented in the form of a branch of day care by
expanding the activities of ZOL and ZOP, transferring them to AOS and POZ or as a part of the medical services performed on
geriatric wards of hospitals.

> Due to identified insufficient level of of health care provision in the region in the field of cardiac, pulmonary, and the
muscle and osteoarticular system rehabilitation, it will be important to orientate the support of health assistance area from
the ROP 2014-2020 to those healthcare institutions which declare the implementation of comprehensive projects, including
parallel efforts to improve the infrastructure, purchase equipment and expand the range of services with services in the area
of medical rehabilitation (especially cardiac, musculo-skeletal disorders, chronic respiratory diseases), due to the current
insufficient availability of these health services.

> Due to high rates of incidence and mortality in the region for cancer, an important need for the health of inhabitants of
the region is to ensure access to early diagnosis of cancer and treatment using specialized equipment, because of the still
existing long waiting lists for radiotherapy, which could contribute perhaps to the high rate mortality from malignant
neoplasms in Silesia region.

> Due to high rates of incidence and mortality in the region, an important health problem in the region is the lack of a
sufficient number of places in the hospital wards for diabetes for adults and the lack of branch diabetes care for children,
which is an important risk factor for the provision of care growing group of people suffering diabetes in the Silesian province
and contributes to high rates of mortality from diabetes in the region.

> As the results of the survey have showed, in hospitals in Silesin region recently has fallen the numer of departments of
pediatrics and neonatology, which should be considered as a threat to ensure proper care of the youngest group of patients
(eg. newborn babies with low birth weight and malformations), which is a problem specific and requiring additional
intervention in relation to the highest in the country infant mortality, which causes are perinatal conditions, congenital birth
defects, prematurity and low birth weight.

> It is further recommended that, in the selection procedure of projects in the area of health from the ROP 2014-2020,
should be rewarded complex projects, involving a change in infrastructure, purchase of equipment and the implementation
of the health and / or prophylactic programmes by the beneficiary.

> In the area of health the most efficient would be implementation of partnership projects, which will promote de-
institutionalization and to prepare the health system to provide coordinated care activities; it would also be efficent to
optimize the utilization of infrastructure and hardware Silesian health care facilities.

2. WPROWADZENIE

Cele, zakres i kontekst badania

Przedmiotem niniejszego badania ewaluacyjnego jest ,,Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie
Slgskim oraz zatozen wdrazania i wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020".

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020) zaktada wsparcie dziatar z
zakresu ochrony zdrowia m.in. w ramach PI 9a, ktérego celem jest lepsza dostepnosé i efektywnosé systemu ochrony zdrowia. W
ramach tego priorytetu realizowane majg by¢ kompleksowe przedsiewziecia, majgce na celu zwiekszenie jakosci
specjalistycznych ustug medycznych w osrodkach regionalnych, odnoszace sie do zidentyfikowanych obszaréow deficytowych
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badz odzwierciedlajgce zdiagnozowane specyficzne potrzeby regionalne, dotyczgce dostosowania systemu ochrony zdrowia do
trendéw demograficznych. Wsparcie ukierunkowane bedzie na inwestycje odpowiadajgce na wszystkie problemy zdrowotne
dorostych i dzieci, realizowane przez placéwki podstawowe] opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Preferencyjnie traktowane bedg projekty wspierajace przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i
AQS, z uwzglednieniem opieki koordynowanej i zintegrowanych form opieki sSrodowiskowej. Rezultatem niniejszego badania
ewaluacyjnego sg wnioski i rekomendacje do wdrazania i wyboru projektow z zakresu zdrowia w ramach RPO WSL 2014-2020.

Badanie koncentrowato sie na udzieleniu odpowiedzi na nastepujgce problemy badawcze:
I. Analiza sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie Slgskim.

» Jak przedstawia sie sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w wojewddztwie $lgskim? problem badawczy sformutowany
przez Wykonawce: Jak przedstawia sie sytuacja w zakresie ksztatcenia studentow na kierunkach medycznych w
wojewodztwie $lgskim?

Y

Jak przedstawia sie sytuacja zdrowotna w odniesieniu do problemoéw wykluczajgcych z rynku pracy?

Y

Jak przedstawia sie sytuacja szpitali powiatowych i wojewdédzkich w wojewddztwie $lgskim?

» Jak przedstawia sie sytuacja w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) w wojewddztwie Slgskim?

> Jakie sg deficytowe obszary i specyficzne potrzeby regionalne w obszarze zdrowia w wojewddztwie $lgskim?

» Jak przedstawia sie sytuacja w zakresie sieciowej wspétpracy podmiotédw w sektorze ustug zdrowotnych?

Il. Zaprojektowanie systemu wdrazania w ramach RPO WSL 2014-2020, ktéry umozliwi wsparcie najbardziej pozadanych
inwestycji w ramach Pl 9a

» Jakie rozwigzania powinny zostaé zapewnione w ramach systemu oceny i wyboru oraz wdrazania projektéw?
» Czy powinna zostac¢ zapewniona komplementarnos$¢ ze wsparciem EFS?

» problem badawczy sformutowany przez Wykonawce: Jak przedstawia sie sytuacja w zakresie skutecznos$ci sSrodkdw w ramach
RPO WSL na lata 2007-2013 w obszarze zdrowia?

3. OPIS METODOLOGII ORAZ ZRODEA INFORMACJI WYKORZYSTANE W BADANIU

Do realizacji celu gtéwnego i celéw szczegdtowych badania oraz w celu uzyskania odpowiedzi na wszystkie pytania badawcze,
Wykonawca zastosowat triangulacje metod badawczych.

W ramach badania wykorzystano nastepujgce metody i techniki badawcze oraz zrédta danych:

» analiza danych zastanych — zgodnie z listg Zrodet badawczych zamieszczong na koricu raportu;

> jakoSciowa analiza wnioskéw o dofinansowanie oraz koricowych wnioskéw o ptatnos¢ projektéw w ramach RPO WSL 2007-
2013 w zakresie obszaru zdrowia w ramach Priorytetu IX ,Zdrowie i rekreacja”;

» wywiady z ekspertami z zakresu epidemiologii i kontraktowania, majgcymi doswiadczenie w przedmiotowej tematyce w
odniesieniu do wojewddztwa $lgskiego,

> wywiady z pracownikami Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego zajmujacymi sie problematyka zdrowia (w tym
w ramach RPO WSL 2014-2020) w wojewddztwie Slgskim;

» wywiady z ekspertami ds. dziedzin powigzanych z chorobami bedacymi problemem w wojewddztwie $laskim - konsultantami
regionalnymi ds. poszczegdlnych dziedzin;

A\

ankieta CAWI z wojewddzkimi jednostkami ochrony zdrowia — szpitalami;

> ankiety CATI z placéwkami POZ i AOS udzielajgcymi $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na terenie
wojewodztwa $lgskiego;

» grupa fokusowa z przedstawicielami placdwek ochrony zdrowia i przedstawicielami Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slaskiego zajmujacymi sie problematyka zdrowia.

Szczegbtowy opis zastosowanej metodologii badania wraz ze wzorami narzedzi badawczych oraz lista zrodet informacji
wykorzystanych w badaniu zostat zamieszczony w zatgczniku nr 1 do niniejszego raportu.

4. OPIS WYNIKOW BADANIA

4.1. Analiza sytuacji demograficznej w wojewodztwie slaskim

Analiza sytuacji demograficznej jest kluczowym elementem planowania jakichkolwiek dziatan w zakresie ochrony zdrowia, ze
wzgledu na zmiennos$¢ sytuacji demograficznej Polski, jak i wojewddztwa $lgskiego. Analiza sytuacji demograficznej bedzie stuzyé
zidentyfikowaniu potencjalnych potrzeb zdrowotnych, ze wzgledu na fakt, ze planowanie zabezpieczenia medycznego powinno

Raport koricowy
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by¢ dostosowane do struktury demograficznej spoteczeristwa w danym regionie. Mieszkaricy wojewddztwa $laskiego zyjg dtuze;j,
starzeje sie spoteczeristwo, co tym samym ma wptywa na proces zmiany struktury choréb przewlektych. Prognozy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) zaktadajg pogtebienie sie zmian demograficzno-zdrowotnych polskiego spoteczenstwa. Sytuacja
zdrowotna mieszkaricéw Polski, jak i mieszkaricow Slaska determinowania bedzie takimi zjawiskami jak: urbanizacja, starzenie
sie spoteczenstwa, siedzacy tryb zycia, wzrost uzaleznien oraz zagrazajacymi chorobami. Dlatego punktem wyjscia dla analizy
sytuacji zdrowotnej i potrzeb w zakresie ochron y zdrowia w wojewddztwie $lgskim jest ustalenie liczby i struktury ludnosci na
tym obszarze. Dla wskazania specyficznych potrzeb dla regionu niezbedne jest zestawienie danych dotyczacych wojewddztwa
Slgskiego z danymi z catej Polski, aczkolwiek opracowania graficzne przedstawiane bedg wytgcznie dla wojewddztwa $lgskiego.
Wszystkie dane dotyczace demografii Polski oraz wojewddztw, w tym wojewddztwa $laskiego pochodzg z Banku Danych
Lokalnychls.

Liczba ludnosci i gestosé¢ zaludnienia Polski i wojewddztwa slgskiego w latach 2005-2014

Wedtug danych GUS w 2005 roku liczba ludnosci Polski wynosita 38 157 055 osdb, natomiast w 2014 roku — 38 478 602.
Obserwuje sie zatem wazrost liczby ludnosci o 300 000 oséb na przestrzeni ostatnich 10 lat. Zmiana liczby ludnosci w
wojewodztwie $lgskim charakteryzuje sie tendencjg odwrotng w stosunku do catego kraju. W 2014 roku liczba ludnosci wynosita
4 585 924, co stanowito 11,92% ludnosci catego kraju. Jest to niemalze 100 000 mniej niz w roku 2005, gdzie wynosita 4 685 775
0s6b. Nalezy zaznaczyé, iz wojewddztwo $lgskie jest drugim co do liczby mieszkarncéw wojewddztwem w Polsce.

Dane statystyczne wskazujg takze na duze dysproporcje w liczebnosci kobiet i mezczyzn. W 2014 roku zyto w Polsce az o 1 238
984 wiecej kobiet niz mezczyzn. Analogiczne dysproporcje w liczbie kobiet i mezczyzn obserwuje sie w wojewddztwie $lgskim,
gdzie w 2014 roku kobiety stanowity 51,7% catej populacji, byto ich zatem o 160 490 wiecej niz mezczyzn.

Rys 1 Ludnosc¢ w Polsce w wojewddztwach w latach 2005-2014 [Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych GUS]
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Wojewddztwo $laskie charakteryzuje sie najwiekszg gestoscig zaludnienia w Polsce, ktéra w 2014 roku wynosita 372 os./km®.
Drugie co do gestosci zaludnienia wojewddztwo to matopolskie (221 os. km®). Mozna zatem zauwazyé, ze pomiedzy
wojewddztwem $laskim a innymi wojewddztwami wystepuje znaczaca réznica w liczbie ludnosci na km” . Warto doda¢, ze
Srednia gestos¢ zaludnienia w catej Polsce wynosita w 2014 roku 123 os./km’>. W zwigzku ze zmniejszeniem liczby ludnosci w
wojewoddztwie slgskim na przestrzeni ostatnich 10 lat, nastgpit takze nieznaczny spadek gestosci zaludnienia, ktéra w 2005 roku
wynosita 380 os./km”.

Duze dysproporcje w rozmieszczeniu ludnosci obserwuje sie takze na obszarze samego wojewddztwa $lgskiego. Zdecydowana
wiekszoé¢ zamieszkuje centralny obszar wojewddztwa, gdzie $rednia gestos¢ zaludnienia wynosi ponad 1000 os./ km” Wynika to
z duzego skupiska sgsiadujgcych ze sobg duzych miast na prawach powiatu, ktére tworzg tzw. konurbacje gornoslagskg. Tam
potozone jest m.in. miasto na prawach powiatu — Katowice, ktére zamieszkuje obecnie najwieksza liczba ludnosci w
wojewddztwie $laskim (301 834 oséb), jednak gestoéé zaludnienia nie przekracza tam 2000 os./ km®. Najwieksze zageszczenie
ludnosci wystepuje w natomiast w potozonych nieopodal Swietochtowicach, gdzie na 1 km® przypada az 3894 osdb. Jest to
trzecie pod wzgledem gestosci zaludnienia miasto w Polsce, zaraz po Legionowie i Piastowie w wojewddztwie mazowieckim.

15 Bank Danych Lokalnych, http://www.stat.gov.pl.
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Ponadto w regionie centralnym wojewddztwa $laskiego znajdujg sie inne miasta na prawach powiatu o duzej gestosci
zaludnienia, m.in. Chorzéw — 33190s./ kmz, czy Siemianowice Slaskie — 26920s./ km”.

Ludnos¢ Polski i wojewédztwa slgskiego wedtug wieku w latach 2005-2015

Analiza danych GUS pozwolita dostrzec zmiany w liczbie ludnosci, w latach 2005 — 2014, poszczegdlnych kategorii wiekowych w
Polsce oraz w wojewdédztwie $lgskim.

Rys 2 Struktura ludnosci w wojewddztwie $lgskim roku latach 2005 i 2014 [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS]
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Wyraznie zauwazalna jest zmiana struktury ludnosci w kierunku spoteczenstwa starzejgcego sie. Rosngca liczba oséb starszych w
wojewodztwie $lgskim jest zwigzana z ogdlnopolskim trendem, ktéry sygnalizuje zjawisko starzenia sie populacji. Problem
starzejacego sie spoteczenstwa to wyzwanie nie tylko dla kraju, ale przede wszystkim wyzwanie na poziomie lokalnym i
regionalnym. Nalezy podjg¢ dziatania adaptacyjne przy wspotpracy samorzaddow terytorialnych, podmiotow gospodarczych i
organizacji pozarzagdowych. Z tego wzgledu nalezy podjac takie dziatania regionalne, ktére pozwolg ksztattowad region przyjazny
osobom starszym, a co za tym idzie objgé ich wsparciem medycznym, poniewaz wzrost liczby oséb starszych w wojewddztwie
$laskim to wzrost zapotrzebowania na ustugi spoteczne i sektora zdrowia.

Biorgc pod uwage pozostate przedziaty, poréwnanie wykreséw rowniez obrazuje pewne tendencje, a mianowicie zmiane
dominujacych grup wiekowych. Przed dekadg w wojewddztwie $laskim zyto najwiecej osdb pomiedzy 15 a 34 rokiem zycia,
nastepnie pomiedzy 45 a 54. W skali catego kraju ksztattowato sie to na bardzo podobnym poziomie. W 2014 roku, naczelne
grupy wiekowe to osoby pomiedzy 25 a 44, oraz 50 a 64 rokiem zycia. Ta samo zjawisko wystepuje w skali catej Polski.

Jesli chodzi o sytuacje w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa $lgskiego, obecnie najnizszy przyrost naturalny odnotowuja:
Sosnowiec, Chorzéw, Katowice, Czestochowa, powiat zawiercianski, myszkowski, bedzifiski oraz czestochowski (a wiec przede
wszystkim pétnocny subregion wojewddztwa). W tych rejonach réwniez w kolejnych latach postepowaé bedzie wiec w
najwiekszym stopniu proces starzenia sie populacji.
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Rys 3 Wskaznik przyrostu naturalnego w powiatach wojewddztwa $lgskiego [Zrédto: opracowane na podstawie danych Slgskiego Urzedu
Wojewddzkiego (WNSOZ)]
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Dzieki przedstawionym danym zaobserwowac¢ mozna zjawisko transformacji demograficznej, ktdrej podstawowg cechg jest
zmiana struktury wieku ludnosci, polegajagca na narastaniu liczby oséb w podesztym wieku w spoteczeristwie. Proces starzenia
demograficznego zauwazalny jest w wojewddztwie Slgskim, jak i w catym kraju, wynika to z wydtuzania sie zycia i tym samych
liczby ludnosci 60+ przy jednoczesnym zmniejszaniu sie w strukturze demograficznej udziatu oséb mtodych. Zmniejszenie sie
liczby mtodszej generacji w populacji spowodowane jest gtéwnie spadkiem liczby urodzen, niskiej dzietnosci. Zauwazy¢ nalezy,
ze zmiany w zakresie struktur demograficznej populacji w wojewddztwie $lgskim w konsekwencjach prowadzg do zmian w
obszarze sytuacji zdrowotnej. W 2005 roku osoby po 65 r.z. stanowity 21,9% ludnosci wojewddztwa, natomiast w 2014 r. osoby
te stanowity juz 26,9% og6tu ludnosci regionuls.

Liczba oséb w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym i ich udzial w ogdlnej
populacji w Polsce i w wojewddztwie slgskim w latach 2005-2014.

Istotne z punktu widzenia analizy demograficznej oraz wnioskdw dotyczacych wdrazania programoéw spotecznych jest
ksztattowanie sie struktury ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym oraz poprodukcyjnym. Biorgc pod uwage dane
statystyczne z ostatnich 10 lat, wyraznie mozna zauwazy¢ pewne tendencje, zaréwno w skali wojewddztwa jak i catego kraju.

Odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym w Polsce w roku 2005 wynosit 20,6% populacji Polski, natomiast w 2014 byto to 18%.
Tendencje spadkowg obserwuje sie takze w wojewddztwie $lgskim, gdzie udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym w ogdlnej
populacji Polski wynosit w 2005 roku 19%, natomiast w 2014 roku spadt do 16,8%. Niepokojgcy moze by¢ staty spadek liczby

16 Bank Danych Lokalnych, http://www.stat.gov.pl.
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ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, w obliczu zblizajgcego sie wzrostu liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym. Tym bardziej,
ze wojewddztwo $lgskie charakteryzuje bardzo niski udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym w ogdlnej populacji w poréwnaniu
do innych wojewddztw.

Spadek wskaznika moze by¢ efektem tendencji do opdzniania zatozenia rodziny, a takze ograniczania liczby dzieci. Obecnie
standardem jest jedno lub maksymalnie dwdjka dzieci. Ponadto notowany od dtuzszego czasu w wojewddztwie slgskim spadek
wartosci wskaznikow dzietnosci, nie zapewnia utrzymania prostej zastepowalnosci pokolen, czego konsekwencjg bedzie coraz
wiegksza liczba oséb starszych przy spadajacej populacji ludnosci. Wspotczynnik ptodnosci w wojewddztwie $lgskim na przestrzeni
10 lat zmalat i w 2014 roku, wedtug danych GUS, wynosit 1,264. Na rysunku 5. przedstawiono dane dotyczace ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w wojewddztwie $lgskim w latach 2005 i 2014.

Rys 4 Ludnos$¢ w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w min [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS]

poprodukeyjny 916673 W2014 W2005
produkoyjny 895050
przedprodukcyjny 71201
'll:l 1 'EI'EI;I 000 2 EIU;I 000 3 ﬂﬂ;l 000 4 'EI'EI;I 000

Podobng tendencje mozina zauwazyé w przypadku oséb w wieku produkcyjnym, ktérych liczba systematycznie spadata na
przestrzeni ostatnich 10 lat, zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie $lgskim. W 2005 roku osoby w wieku produkcyjnym
stanowity 64% ogodlnej populacji Polski, a w 2014 roku udziat tej grupy wiekowej spadt do 63%. W wojewddztwie slgskim
zanotowano rowniez wiekszy spadek udziatu oséb wieku produkcyjnym w ogdle ludnosci, z 65,3% w 2005 roku do 63,2% w 2014
roku. Wigzac sie to moze nie tylko z odejsciem na emeryture, ale takze z wystepowaniem choréb zawodowych, jak i wzrostem
zapadalnosci na nie w wojewddztwie Slgskim, o czym bedzie mowa w rozdziale dotyczgcym zapadalnosci na choroby zawodowe
w wojewddztwie $lgskim. Zaréwno w wojewddztwie slgskim jak i w catej Polsce obserwuje sie znaczny wzrost udziatu grupy w
wieku poprodukcyjnym. W Polsce w ciggu ostatnich 10 lat liczba os6b w wieku poprodukcyjnym wzrosta z 5 888 222 w 2005 roku
(ok. 15,4% populacji Polski), do 7 305 444 (ok. 19% populacji Polski) w 2014 roku. W wojewddztwie $laskim zmiana ta jest jeszcze
bardziej znamienna, nastgpit bowiem wzrost udziatu tej grupy wiekowej w ogdlnej populacji wojewddztwa az o ponad 4%. W
2005r. byto 737492 os6b w wieku poprodukcyjnym, co stanowito ok. 15,7%, natomiast w 2014 roku liczba ta wzrosta az do
916673 o0sob, co stanowito niemalze 20% ogdlnej populacji wojewddztwa. Obecnie wojewddztwo Slgskie jest trzecim
wojewodztwem w Polsce pod wzgledem udziatu oséb w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej populacji.

Najbardziej optymalng sytuacja demograficzng jest utrzymywanie réwnomiernego udziatu liczby ludnosci w wieku przed- i
poprodukcyjnym. Dane statystyczne wskazujg, ze rownowaga w przypadku wojewddztwa $lgskiego zostata w ostatnich latach
zachwiana. Ponadto utrzymujaca sie tendencja spadkowa w przypadku liczby oséb ponizej 18 roku zycia i systematyczny wzrost
liczby oséb w wieku powyzej 65 lat nie daje optymistycznych perspektyw na przysztos¢. Bez watpienia mamy do czynienia ze
zjawiskiem dynamicznego starzenia sie spoteczenstwa. Jednym z gtdwnych niebezpieczenstw wynikajacych z takiej sytuacji
demograficznej jest zachwianie funkcjonowania systemu zabezpieczenia emerytalnego, finansowanego w wiekszosci metoda
repartycyjna, ktdry stoi przed ogromnym wyzwaniem uporania sie z problemem niewystarczajgcych srodkéw przeznaczanych na
redystrybucje. Jednak w kontekscie niniejszej analizy nalezy zauwazyé, ze zwiekszajacy sie odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym stanowi spore zagrozenie dla utrzymania sprawnego systemu finansowania opieki zdrowotnej. Zwiekszone
zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowg, zwiekszajacy sie problem kolejek do specjalistow oraz brak wystarczajgcej ilosci
miejsc w placéwkach catodobowej opieki zdrowotnej, to kwestie stanowigce wazny element dla rekomendacji wdrazania
projektéw z zakresu zdrowia RPO WSL 2014-2020.

Struktura ludnosci Polski i wojewédztwa Slgskiego z podziatem na pteé i wiek w 2005, 2010 i 2014 roku

Wedtug danych GUS z 2014 roku w Polsce jest obecnie o 1 238 984 wiecej kobiet niz mezczyzn. W ramach niniejszego badania
analizie poddano takze dysproporcje miedzy liczbg kobiet i mezczyzn w ekonomicznych grupach wiekowych. Przewage liczebng
kobiet mozna zauwazy¢ przede wszystkim w grupie poprodukcyjnej, gdzie liczba kobiet jest ponad dwukrotnie wieksza niz liczba
mezczyzn — kobiet w tej grupie jest az o 2 758 602 wiecej. Dzieje sie tak ze wzgledu na to, ze kobiety generalnie zyjg dtuzej. W
pozostatych grupach wiekowych zalezno$¢ jest odwrotna — zaréwno w grupie przedprodukcyjnej jak i produkcyjnej obserwuje
sie przewage mezczyzn nad kobietami. Nalezy wiec zauwazy¢, ze pte¢ meska przewaza w rocznikach mtodszych, jak wynika ze
statystyk GUS, na kazde 100 urodzonych dziewczynek rodzi sie $srednio 106 chtopcéw. Wojewddztwo $lgskie nie odbiega
znacznie od statystyk krajowych. W wojewddztwie $lgskim mezczyzn w grupie przedprodukcyjnej jest 394 766, natomiast kobiet
- 376 435, czyli 0 18 331 mniej. Rdznice widoczne sg w liczebnosci kobiet w wieku poprodukcyjnym, gdzie dominujg kobiety. Jest
ich 0 334 461 wiecej niz mezczyzn i stanowig one 68,24% wszystkich oséb w wieku poprodukcyjnym w tym wojewddztwie.

Najwieksza dysproporcja w udziale kobiet i mezczyzn w przedprodukcyjnej grupie wiekowej wystepuje w powiecie gliwickim,
gdzie mezczyzni stanowig 52,2% wszystkich oséb w wieku przedprodukcyjnym. Podobna sytuacja, wedtug danych GUS, w 2014
roku byta w powiecie bierunsko-ledzinskim, gdzie mezczyzn w wieku przedprodukcyjnym byto o 1 187 wiecej niz kobiet i
stanowili oni 51,76% wszystkich oséb w tej grupie wiekowej. Analizujgc stan ludnosci w wieku produkcyjnym mozna zauwazyg,

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020



| ||
irT T
e-technologie | bizmes

© ITTI Sp. z 0. 0. Strona 15

ze w kazdym powiecie wojewddztwa $lgskiego wystepuje przewaga mezczyzn nad kobietami, a najwieksza dysproporcja w
populacji w wieku produkcyjnym wystepuje w powiecie ktobuckim, gdzie mezczyzni stanowig 53,8% wszystkich oséb w wieku
produkcyjnym, natomiast najmniejsza - w Bielsko-Biatej, gdzie mezczyZni stanowig 51,91%.

Rys 5 Liczba ludnosci w Polsce i wojewddztwach wedtug pici i grup ekonomicznych w roku 2014 [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie
danych GUS]
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Zauwazy¢ nalezy, ze wdrozenie reformy emerytalnej wydtuzy wiek aktywnosci zawodowej, a tym samym przyczyni sie do
zmniejszenia tempa wzrostu liczby oséb w wieku poprodukcyjnym, jednakze nie zdota zmniejszy¢ zapotrzebowania na opieke
zdrowotng ludzi starszych, ktérych z roku na rok przybywa. W 2014 roku, wedtug danych GUS, wojewddztwo $lgskie uplasowato
sie na drugim miejscu pod wzgledem liczby oséb 65+, z czego kobiety stanowity az 60,5% ogdtu tej grupy wiekowej. W starszych
grupach wieku maleje liczba mezczyzn i tym samym zwieksza sie procentowy udziat kobiet. Wynika to z utrzymujgcej sie nadal
tendencji nadumieralnosci mezczyzn zwtaszcza w grupach wieku powyzej 60 roku zycia. W wojewddztwie $lgskim w tej grupie
wiekowej najwieksze dysproporcje wystepuja w miescie na prawach powiatu — Czestochowie — gdzie kobiety w wieku
poprodukcyjnym stanowig az 70,57% (to o 21 478 wiecej niz mezczyzn). Najmniejsza rdoznica wystepuje w miescie Jastrzebie-
Zdrdj, gdzie kobiety w wieku poprodukcyjnym stanowig 55,24% populacji grupy po 60 r.z.
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Rys 6 Odsetek oséb w wieku produkcyjnym oraz w podziale na pte¢ w powiatach wojewddztwa slgskiego w 2014 roku [Zrédto: opracowanie
witasne na podstawie danych GUS]
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Liczba oséb w wieku 75+ i 85+ w latach 2005-2014

Ze wzgledu na zaobserwowany w ostatnich latach znaczny wzrost liczby osdb starszych, analizie poddano takze zmiany jakie
zaszty od 2005 roku w liczbie oséb w przedziale wiekowym powyzej 75 lat i powyzej 85 lat, poniewaz gwattowny wzrost liczby
0s6b w wieku podesztym zmusza niejako do szerszego spojrzenia w obszarze zdrowia na problemy geriatryczne.

W ciggu ostatnich 10 lat obserwuje sie systematyczny wzrost liczby ludnosci w wieku 75+. W Polsce liczba ta wzrosta w tym
czasie 0 536 559 0s6b z 2 139 652 w 2005 roku do 2 676 211 w roku 2014. W ostatniej dekadzie wzrost procentowy liczby oséb
w grupie wiekowe] 75+ wynosit w catej Polsce 25,07%, w wojewddztwie slaskim byt natomiast wyzszy i wynosit 35,08%. To
wtasnie w wojewddztwie $lagskim zaobserwowano najwiekszy wzrost liczbowy oséb powyzej 75 roku zycia, ktérych w ciggu 10 lat
przybyto az o 83 279 oséb. Tym samym zwieksza sie udziat tej grupy wiekowej w ogdle populacji w skali kraju oraz w skali
wojewddztwa $laskiego. W wojewddztwie $laskim w 2014 roku, udziat tej grupy wiekowej byt wyzszy niz srednia krajowa (6,96%)
i wynosit 6,99%. Od 2005 roku wojewddztwo $lgskie zajmuje drugie miejsce w kraju co do liczby oséb powyzej 75 roku zycia.

Tab 1 Liczba 0s6b powyzej 75 roku zycia w podregionach wojewddztwa slgskiego w 2014 roku [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

danych GUS]
tyski 22 366 14 433 7933
sosnowiecki 51011 33 858 17 153
rybnicki 38717 24 551 14 166
katowicki 54 915 35392 19 523
gliwicki 35412 22 320 13 092
czestochowski 40774 27 529 13 245
bytomski 32072 20737 11 335
bielski 45 397 29 878 15519
Raport koricowy
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wojewodztwo Slgskie 320 664 208 698 111 966

Jak wspomniano wczesniej, wsrdd oséb starszych jest wiecej kobiet niz mezczyzn, zaobserwowa¢ mozna to takze zestawiajac ze
sobg dane na temat tej grupy wiekowej w odniesieniu do podregionédw wojewddztwa $lgskiego. Osoby 75+ najliczniej
zamieszkujg podregiony: katowicki (54915), sosnowiecki (51011) oraz bielski (45397). Najmniej oséb 75+ zamieszkiwato w 2014
roku tereny podregiondw takich jak: tyski (22366) oraz bytomski (32072). Niezmiennie w kazdym podregionie przewazaty
kobiety w tej grupie wiekowej, w podregionie czestochowskim udziat kobiet w grupie oséb 75+ wynosit az 67,5%. W pozostatych
regionach udziat kobiet utrzymywat sie powyzej 60%.

Wg danych GUS, ciggu ostatnich 10 lat wcigz wzrasta liczba oséb po 85 roku zycia w Polsce, jak i w wojewddztwie slgskim. W
Polsce od 2005r. liczba oséb w wieku powyzej 85 roku zycia wzrosta o 87,8%. W wojewddztwie slgskim przybyto w tym czasie az
0 30 548 0s6b w tej grupie wiekowej, a procentowy wzrost liczby oséb w wieku 85+ byt nieco nizszy niz srednia krajowa i wynidst
77,1% co oznaczato zwiekszenie liczby osdb powyzej 85 roku zycia z 39 604 w 2005 roku do 70 152 w 2014 roku.

Tab 2 Liczba os6b powyzej 85 roku zycia w podregionach wojewddztwa slgskiego w 2014 roku [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

danych GUS]
tyski 4582 1237 3345
bytomski 6715 1776 4939
rybnicki 7 236 1853 5383
gliwicki 7 630 2274 5 356
czestochowski 9942 2 644 7 298
bielski 10 694 2 859 7 835
sosnowiecki 11 675 3016 8 659
katowicki 11678 3123 8 555
wojewddztwo Slgskie 70152 18 782 51370

W grupie wiekowej 85+ w podregionach wojewddztwa Slgskiego réwniez widoczna jest znaczaca przewaga liczbowa kobiet, ich
udziat w tej grupie wyniést w 2014 roku az 73,2%. Najwiecej os6b 85+ zanotowano w podregionie katowickim (11678),
sosnowieckim (11675) oraz bielskim (10694). Najmniej oséb po 85 roku zycia zamieszkiwato podregion tyski (4582) oraz
bytomski (6715).

Ze wzgledu na niepokojgce dane dotyczgce coraz to wiekszego wzrostu liczby osdb starszych, takze w wojewddztwie $lgskim,
nalezy wzig¢ pod uwage ten aspekt w planowaniu dziatah zwigzanych z opieka zdrowotng. Stanowi to przestanke do zwigkszenia
dostepnosci ustug medycznych i opiekuriczych oraz podniesienia ich jakosci zgodnie ze specyfikg potrzeb ludzi starszych. Analiza
liczby oséb w podesztym wieku oraz analiza zapotrzebowania na opieke medyczng tej grupy wiekowej wykazata, ze tak
naprawde nie ma systemu opieki nad pacjentami starszymi. Liczba specjalistycznych poradni nie jest proporcjonalna do liczby
geriatrow. Analiza NIk pozwolita dostrzec wazny problem, mianowicie ,gtdwng barierg jest metoda rozliczania Swiadczen
medycznych przez NFZ, ktdra zaktada finansowanie tylko jednej choroby, cho¢ ludzie starsi z reguty cierpig na kilka schorzen
jednoczesnie”’®. Tymczasem, gdyby pacjent w podesztym wieku byt prowadzony kompleksowo przez geriatre, leczenie
kosztowatoby mniej i bytoby skuteczniejsze. Nalezatoby zadba¢ o wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, poniewaz osoba starsza w pierwszej kolejnosci trafia do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ktéry to czesto nie posiada przygotowania w zakresie geriatrii (nie jest to obowigzkowa dziedzina medycyny,
znajdujaca sie w programie ksztatcenia uczelni medycznych). Jak wskazuje powyzsza analiza demograficzna, kompleksowa
opieka ludzi starszych jest palgcym problemem dla Polski, jak i dla wojewddztwa Slgskiego.

Przecietna dtugos¢ zycia w latach 2005-2014

Wedtug danych statystycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), érednia dtugo$¢ trwania zycia na $wiecie wynosita w 2013
roku 71 lat. W Europie byta ona woéwczas nieco wyzsza niz $rednia ogdlnoswiatowa i wynosita 76 lat. Wedtug rankingu
opublikowanego przez CIA®, w ktérym uwzgledniono 224 kraje, Polska zajmowata w 2014 roku 77 miejsce na Swiecie pod
wzgledem sredniej dtugosci trwania zycia, ktora wynosita woéwczas w naszym kraju 76,7 lat. Jest to ponizej Sredniej dla krajow
Unii Europejskiej, ktéra wyniosta 80 lat.

W ostatnim stuleciu dokonat sie znaczny wzrost w zakresie sredniej dtugosci trwania zycia na catym swiecie, co jest rezultatem
m.in. rozwoju medycyny, a takze poprawy warunkéw bytowych i higienicznych. Najwiekszy wzrost dokonat sie w krajach
bogatych i wysoko rozwinietych. Dysproporcje w zaawansowaniu cywilizacyjnym Panstw rzutujg na duze zréznicowanie w
zakresie dtugosci zycia na swiecie, co moze by¢ spowodowane nieréwnym dostepem do opieki zdrowotnej czy do zywnosci, a
takze réznymi warunkami bytowymi i higienicznymi, w ktérych zyjg populacje réznych krajéw.

7 NIK, Opieka medyczna nad osobami w podesztym wieku. Informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2015, dostepny: https://www.nik.gov.pl/plik/id,8319,vp,10379.pdf.
18 Tamze, s. 12.
9 Central Intelligence Agency, dostepny: https://www.cia.gov/, data dostepu: 24.11.2015.
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Analizie poddano dtugo$¢ trwania zycia kobiet i mezczyzn w Polsce wedtug wojewddztw w latach 2005-2014. Wedtug danych
GUS z 2014 roku, ogdlnopolska srednia oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet jest o 7,8 lat wyzsza niz mezczyzn i wynosi 81,6 lat,
podczas gdy mezczyzni zyjg Srednio 73,8 lat. Jedng z najnizszych sredni dtugosci zycia w 2014 roku zanotowana zostata w
wojewodztwie $lgskim. Dla kobiet wyniosta ona 80,4 lata a dla mezczyzn 73,2 lata.

Rys 7 Oczekiwana srednia dtugosc zycia kobiet i mezczyzn (w latach) w Polsce i w wojewddztwach [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych GUS]

® kobiety Polska
W mezZczyzni
Roéznice w Sredniej dtugosci zycia wystepujg takze pomiedzy poszczegdlnymi grupami w obrebie pojedynczego kraju, na co
wptyw mogg mieé czynniki $rodowiskowe czy wykonywany zawdd, a takze trudniejsza sytuacja ekonomiczna mieszkancow
niektorych regiondw. We wszystkich spoteczenstwach wystepuje rowniez zaleznos$¢, zgodnie z ktdra srednia dtugos$¢ trwania
zycia kobiet przyjmuje wyzszg wartos¢ niz Srednia dtugos¢ zycia mezczyzn. Wiele czynnikédw moze wptywac na to zjawisko, m.in.
wieksza zapadalno$¢ mezczyzn na niektdre choroby czy tez ciezszy przebieg niektérych chordb, co zostanie czesciowo
przeanalizowane w rozdziale dotyczagcym sytuacji epidemiologicznej.

Wydtuzajacy sie sredni czas trwania zycia ttumaczy wzrost udziatu oséb starszych, w tym oséb powyzej 75 i 85 roku zycia w ogodle
populacji, czynnikiem, ktdry ma wptyw na starzenie sie spoteczenstwa jest rowniez ujemny przyrost naturalny.

Liczba urodzen zywych i zgonéw oraz przyrost naturalny w Polsce i w wojewddztwie slgskim w latach
2005-2015.

W ramach niniejszego raportu, w pierwszej kolejnosci analizie poddano liczbe urodzen zywych i zgonéw ogdétem od 2005 do
2014 roku. W catej Polsce zaobserwowano systematyczny wzrost liczby urodzen zywych z 366 095 w 2005 roku do 376 501 w
roku 2014. Jesli zas chodzi o liczbe zgondéw to w roku 2005 byta ona nieco wyzsza niz liczba urodzen zywych i wynosita 368 285.
Od 2005 roku obserwuje sie wzrost liczby zgondéw, w 2014 roku liczba zgonéw wynosita 376 467.

W wojewddztwie $laskim sytuacja wygladata nieco inaczej, ale niektdre tendencje zostaty zachowane — miedzy 2005 a 2009
rokiem obserwowano wzrost z 40 980 do 48 071 urodzen zywych, pdzniej natomiast liczba ta systematycznie spadata osiggajac
w 2014 roku wartosé 42 905. To, co odrdznia wojewddztwo $laskie od sytuacji w catej Polsce, to dos¢ znaczna przewaga liczby
zgonow nad liczbg urodzen zywych przez prawie catg ostatnig dekade. Obecnie w wojewddztwie $lgskim obserwuje sie znaczng
przewage liczby zgonow — w 2014 zarejestrowano 47 831 zgondw czyli az 0 4926 wiecej niz urodzen zywych.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 8 Urodzenia zywe i zgony w Polsce w latach 2004-2014 w tys. [Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS]
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Ze wzgledu na zréznicowang wielkos¢ populacji w kazdym z wojewddztw, same dane liczbowe dotyczace liczby zgondw i
urodzen zywych nie pozwalajg na doktadne odniesienie sytuacji lokalnej do sytuacji w kraju. Aby mozliwe byto poréwnanie ruchu
naturalnego w zakresie urodzen zywych i zgonéw w wojewddztwie $lgskim z resztg kraju, nalezy wzig¢ pod uwage takze liczbe
urodzen zywych, zgondw i przyrost naturalny na 1000 mieszkaricéw we wszystkich wojewddztwach w Polsce.

W 2014 roku w Polsce na 1000 mieszkancéw przypadato 9,7 urodzen zywych i niewiele wiecej, bo 9,8 zgondw. W wojewddztwie
$lgskim w 2014 roku przypadto 10,4 zgondw i 9,3 urodzenia zywe na 1000 mieszkancéw.

Rys 9 Liczba urodzen i zgondw na 1000 mieszkaricow w Polsce i w wojewddztwach w 2014 roku [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych GUS]
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Analizujgc powyzsze dane statystyczne, podkresli¢c nalezy, ze rozwdj przemystu jest jednym z czynnikdéw, ktéry powoduje
rozpowszechnianie sie choréb nowotworowych i choréb uktadu krazenia, wptywajgc w najwiekszym stopniu na liczbe zgondw -
w wojewoddztwie $Slgskim sg one najczestszg przyczyng zgondw. W Polsce choroby uktadu krazenia stanowity w 2013 roku az
46,6% ogdtu zgondw, réwniez liczba zgondow z powodu nowotwordw niepokojgco wzrasta, w 2005 roku nowotwar przyczynit sie
do $mierci 11900 oséb, w 2013 r. liczba ta osiagneta znacznie wiekszy rozmiar (13172)%.

Ze wzgledu na zréinicowang wielkos¢ populacji w kazdym z wojewddztw, same dane liczbowe dotyczace liczby zgonéw i
urodzen zywych nie pozwalajg na doktadne odniesienie sytuacji lokalnej do sytuacji w kraju. Aby mozliwe byto poréwnanie ruchu
naturalnego w zakresie urodzen zywych i zgondw w wojewddztwie $lgskim z resztg kraju, w ramach niniejszego raportu analizie

2 Szczegdétowe dane na temat najistotniejszych grup chordb i jednostek chorobowych, stanowigcych problem zdrowotny w wojewddztwie $lagskim zamieszczono w kolejnym rozdziale.
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poddano takze liczbe urodzen zywych, zgondw i przyrost naturalny na 1000 mieszkaricéw we wszystkich wojewddztwach w
Polsce.

W 2014 roku w Polsce na 1000 mieszkancéw przypadato 9,7 urodzen zywych i niewiele wiecej, bo 9,78 zgondéw. W
wojewodztwie $lgskim w 2014 roku przypadio 10,41 zgondw i 9,3 urodzenia zywe na 1000 mieszkancéw. Z kolei w
wojewddztwie $lagskim w 2014 roku zanotowano ujemny przyrost naturalny i wynidst on -1,1. Podobnie byto w roku 2005, kiedy
odnotowano przyrost naturalny na 1000 mieszkanncéw w wysokosci -1,2. W 2009 i 2010 roku przyrost naturalny zblizyt sie do
wartosci 0, osiggajac doktadnie -0,2.

Rys 10 Przyrost naturalny na 1000 mieszkaricéw w Polsce i w wojewddztwach [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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Wspotczynnik ptodnosci w latach 2005, 2009 i 2014 w Polsce i w wojewddztwie Slgskim.

Wedtug danych statystycznych Gtownego Urzedu Statystycznego, catkowity wspdtczynnik p’rodnos’ci21 w Polsce wynosit w 2005
roku 1,243, po czym wzrdst do wartosci 1,398 w roku 2010, a nastepnie obnizyt sie do wartosci 1,290 w roku 2014. We
wszystkich wojewddztwach sytuacja wygladata analogicznie. Catkowity wspdtczynnik ptodnosci w wojewddztwie $lgskim nie
wyrdzniat sie wyraznie na tle innych wojewddztw, jednak we wszystkich analizowanych latach wartos¢ wspoétczynnika byta
nieznacznie nizsza od $redniej ogdlnopolskiej. W 2005 roku wspdtczynnik ten w wojewddztwie slgskim wynosit 1,130, nastepnie
wzrost do 1,326 w roku 2010, a w 2014 r. obnizyt sie do wartosci 1,264.

! Termin »ptodnos¢ catkowita” uzywany jest w demografii zamiennie z terminem ,dzietnos$¢”. Ptodnos¢ catkowita jest rozumiana jako informacja o ostatecznych efektach
skumulowanej ptodnosci odnoszacej sie do typowej kobiety — por. Szukalski P. Przestrzenne zréznicowanie dzietnosci w Polsce [w:] ,Wiadomosci statystyczne — GUS”. Warszawa 2015.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 11 Catkowity wspdtczynnik ptodnosci w Polsce i w wojewddztwach [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS]
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Na poczatku lat 90 wspdtczynnik ptodnosci catkowitej byt znacznie wyzszy i wynosit 1,99; 5 lat pdzniej wynosit juz jedynie 1,55, a
w roku 2000 zaledwie 1,37. Zapoczgtkowane w latach 90. ubiegtego wieku przemiany demograficzne sg przede wszystkim
efektem wyboréw, jakich dokonywali ludzie mtodzi decydujgc sie najpierw na osiggniecie okreslonego poziomu wyksztatcenia
oraz stabilizacji ekonomicznej, a dopiero potem (okoto 30-tki) na zatozenie rodziny oraz jej powiekszenie.

Umieralnos¢ niemowlgt w Polsce i w wojewddztwie slgskim

W ramach niniejszego raportu wspétczynnikiem umieralnosci niemowlat okresla sie liczbe zgondéw niemowlat (dzieci, ktére nie
ukonczyty 1 roku zycia) przypadajaca w danym roku na 1000 urodzen zywych. W ciggu ostatniego dziesieciolecia w catej Polsce
obserwuje sie spadek umieralnosci niemowlat. Jeszcze w 2005 roku wartos¢ wspoétczynnika wynosita 6,5, podczas gdy w 2014
roku liczba zgondw na 1000 urodzen wynosita juz tylko 4,2. W 2005 i 2009 roku wspétczynnik umieralnosci w wojewddztwie
Slgskim byt najwyzszy w catej Polsce i wynosit odpowiednio 7,4 oraz 7,2. W 2014 roku wspdtczynnik umieralnosci niemowlat
osiggnat w wojewddztwie slaskim wartos¢ 4,9 co w dalszym ciggu byto wartoscig wysokg w porédwnaniu do innych wojewddztw
(3 lokata w kraju).

Rys 12 Wskaznik umieralnosci niemowlgt w Polsce i w wojewddztwach [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS]
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Analizujgc zgony niemowlat mozna wyrdzni¢ umieralno$¢ wczesng niemowlat (do 27 dnia zycia), oraz umieralnos$¢ pdzng (od 28
dnia zycia do 11 miesigca). Jak wskazujg dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego, zdecydowana wiekszo$¢ zgondw nastepuje w
okresie do 27 dnia zycia.

Analizie poddano takze umieralno$¢ okotoporodowg, ktéra wskazuje liczbe martwych urodzen lub zgonéw noworodkow w
czasie cigzy i porodu od 0-6 dni po porodzie. Wskaznik ten oblicza sie obecnie w stosunku do noworodkéw urodzonych z masa
ciata od 500 g lub od 22 tyg. cigzy.

Na przestrzeni ostatnich 10 lat obserwuje sie systematyczny spadek wspodtczynnika umieralnosci okotoporodowej w skali catego
kraju - w Polsce jego wartos¢ spadta z 8 w roku 2005 do 5,6 w roku 2014. W wojewddztwie Slgskim zaréwno w 2005, w 2009 jak i
w 2014 roku jego wartos¢ byfta wyisza od Sredniej ogdlnopolskiej. W 2014 roku wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w
wojewodztwie $lgskim wynosit 6,5 co dato wojewddztwu drugg lokate w kraju. Pomimo ogdlnej tendencji spadkowej liczby
zgondw w okresie okotoporodowym, dane te swiadczg, iz wcigz stanowi to istotny problem w regionie.

Rys 13 Wskaznik umieralnosci okotoporodowej w Polsce i w wojewddztwach [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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Analiza przeprowadzona przez Instytut Matki i Dziecka wskazuje, ze umieralno$¢ okotoporodowa lub martwe urodzenia
noworodkow sg SciSle zwigzane z niskg lub bardzo niskg wagg urodzeniowa. Dlatego w ramach niniejszego raportu
przeprowadzong analize liczby urodzen z niskg wagg urodzeniowa.

Wage noworodka determinuje wiele czynnikdw, m.in. przebieg cigzy i wystepowanie pewnych dolegliwosci cigzowych. Jak
pokazujg dane statystyczne, wiekszo$¢ urodzonych o czasie noworodkéw wazy od 2800 do 4000 g. Niskg wagg urodzeniowg
okresla sie wage noworodka ponizej 2500 g. Niektére dzieci rodzg sie z bardzo niskg wagq urodzeniowg (ponizej 1500 g),
ekstremalnie niskg wagg urodzeniowg (ponizej 1000 g), lub niewiarygodnie niskg wagg urodzeniowg (ponizej 750 g). W ramach
niniejszego raportu analizie poddano dane statystyczne dotyczace liczby urodzen z niskg wagg urodzeniowg we wszystkich
wojewodztwach w Polsce w latach od 2006 do 2015r. Wedtug danych statystycznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczba
urodzen z niskg wagg urodzeniowg ponizej 2500 g w Polsce dos¢ znacznie spadta z 23 506 w 2010 roku do 22 211 w 2014 roku.
Najwiekszy wzrost liczby urodzen z ekstremalnie niskag waga urodzeniowa nastgpit w wojewddztwie slgskim — w roku 2014
urodzito sie o 14 wiecej noworodkéw o wadze ponizej 1000 g niz w roku 2010. Pomimo ogdlnopolskiej nieznacznej tendencji do
spadku liczby urodzen noworodkéw wazgcych ponizej 1000 g, w wojewddztwie $lgskim problem urodzen z ekstremalnie niskg
wagga urodzeniowg nie zmniejsza sie.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 14 Wskaznik niemowlqgt z niskg wagq urodzeniowq w Polsce i w wojewddztwach [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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Prognozy liczby i struktury ludnosci w Polsce i w wojewéddztwie slgskim do roku 2030

Na podstawie prognoz przygotowanych przez GUS i publikowanych w raporcie pn.: Prognoza ludnosci na lata 2014-2050,
opracowano ponizsza prognoze co do liczby ludnosci zaréowno w kontekscie kraju, jak i regionu. Prognozy te majg charakter
szacunkowy, a liczebnos$¢ i struktura ludnosci moze ulec znacznym zmianom, co moze wynika¢ z wdrazanych polityk
regionalnych, ogdlnopolskich, czy tez miedzynarodowych.

Zgodnie z wszelkimi prognozami liczba ludnosci Polski ulega zmniejszeniu, a sytuacja demograficzna jest niekorzystna. Gtéwny
Urzad Statystyczny przewiduje, ze w roku 2050 w kraju bedzie 33,951 mIn mieszkaricéw. Podobna sytuacja bedzie miata miejsce
w wojewddztwie Slgskim. Z zamieszkujacych dzis$ 4,6 miliondw mieszkancow liczba w roku 2050 ma zmniejszy¢ sie do 3,7 miliona
(zmiane liczby ludnosci w wojewddztwie slgskim pokazuje wykres ponizej).

Rys 15 Prognozowana liczba ludnosci w wojewddztwie $lgskim (w tys. oséb) [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie prognoz GUS]
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Zestawiajgc ze sobg prognozy dla kraju i wojewddztwa, okazuje sie, ze w wojewddztwie $lgskim przyszta sytuacja demograficzna
jest gorsza niz sytuacja w catym kraju. Zgodnie z przewidywaniami, do roku 2050 ubedzie 20% mieszkancéw regionu (w
poréwnaniu do 12% w skali kraju). Liczba ludnosci w wojewddztwie $lgskim na najblizszych dziesiecioleciach bedzie zmniejszata
sie szybciej niz w pozostatych regionach kraju. Ze wzgledu na zmniejszenie sie roli gérnictwa i przemystu ciezkiego oraz procesu
reurbanizacji, moze nastgpi¢ stopniowe rownowazenie sie poziomow gestosci zaludnienia w wojewddztwie $lgskim i w innych
regionach.

Prognozowana struktura populacji

Wojewddztwo $lgskie jest regionem o najwiekszej gestosci zaludnienia (372 osoby na km?, podczas gdy w skali kraju gestos¢
zaludnienia wynosi 123 osoby na kmz) oraz najwyzszym wspoétczynniku urbanizacji (77%, podczas gdy w skali kraju wspétczynnik
ten wynosi 60%). Przewiduje sie, ze w wojewddztwie $lgskim, w ciggu najblizszych dekad zmniejszeniu ulegnie przede wszystkim
liczba ludnosci miejskiej, podczas gdy liczba mieszkancéow wsi w wojewddztwie pozostanie na podobnym poziomie.
Wspodtczynnik urbanizacji stanowi odsetek mieszkancow, zamieszkujgcych tereny miejskie. Wojewddztwo $Slgskie jest regionem o
charakterze gdrniczym i przemystowym. Ta specyfika wojewddztwa uksztattowata sposéb osiedlania sie mieszkancéw — przy
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kopalniach i fabrykach powstawaty duze osrodki miejskie, dostepnos¢ pracy w przemysle nie stymulowata rozwoju rolnictwa.
Caty region charakteryzuje sie bardzo duzg gestoscig zaludnienia oraz bardzo wysokim wspdtczynnikiem urbanizacji w skali kraju.

Prognozy demograficzne wskazujg na zmniejszenie sie zarowno liczby kobiet, jak i mezczyzn w wojewddztwie $lgskim.
Przewiduje sie takze, ze ich liczba bedzie stopniowo zbliza¢ sie do siebie, co wynika przede wszystkim ze zwiekszenia sie
przewidywanej dtugosci zycia mezczyzn.

Rys 16 Prognozowane liczba kobiet i mezczyzn w wojewddztwie slgskim w tys. 0s6b [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie prognoz GUS]
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Ludnos¢ w grupach ekonomicznych i wiekowych

Negatywne prognozy demograficzne oraz zmniejszanie sie liczby ludnosci wptywa w szczegdlnosci na strukture w kontekscie
grup ekonomicznych. Ponizszy wykres pokazuje jak w ciggu najblizszych dekad zmieni sie liczba oséb w wieku produkcyjnym w
wojewodztwie $lgskim w stosunku do liczby oséb w wieku nieprodukcyjnym.

Rys 17 Prognoza liczby ludnosci w wojewddztwie slgskim w grupach ekonomicznych w tys. 0séb [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

prognoz GUS]
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Ta tendencja wystepuje réwniez w innych regionach. Ponizej pokazano jak do roku 2050, wedtug prognoz GUS bedzie zmieniat
sie wspotczynnik catkowitego obcigzenia demograficznego w Polsce oraz w wojewddztwie $lgskim.

Zgodnie z definicjami stosowanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny, wspotczynnik catkowitego obcigzenia demograficznego
stanowi tgczng liczbe dzieci (oséb do 14 roku zycia) oraz oséb w wieku poprodukcyjnym (powyzej 65 roku zycia), przypadajgcych
na 100 oséb w wieku 15-64 lata. Oryginalnie wspdtczynnik sktada sie z dwdch miernikdw (wspodtczynnika obcigzenia
demograficznego dzie¢mi oraz wspdtczynnika obcigzenia demograficznego osobami starszymi), jednak na potrzeby niniejszego
opracowania postuzono sie wskaznikiem skumulowanymn.

z Wspdtczynnik obcigzenia demograficznego (ang. Age dependency ratio) - Stosunek liczby oséb w wieku, gdy sa one nieaktywne lub bierne zawodowo, czyli w wieku nieprodukcyjnym
(liczba dzieci w wieku 0-14 lat, liczba oséb w wieku 60 lub 65 lat i wiecej) do liczby oséb bedacych w wieku produkcyjnym (liczba oséb w wieku 15 - 59 lub 64 lata). Stosunek ten
obrazuje obcigzenie ekonomiczne (np. z tytutu ponoszenia przez grupe oséb pracujacych kosztdw utrzymania oséb w wieku nieprodukcyjnym) na 100 oséb pracujgcych; im wyzszy
wskaznik, tym trudniejsza sytuacja w systemie zabezpieczenia spotecznego. Dla poréwnania wspétczynnik ten wynosit w Polsce w 2010 r. 55 (tj. 55 osob w wieku nieprodukcyjnym
przypadato na 100 oséb w wieku produkcyjnym), podczas gdy w 2000 r. wynosit on 64.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 18 Prognozowany wspéiczynnik catkowitego obcigzenia demograficznego [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz GUS]

—e—Polska —@—Wojewddztwo Slaskie

90 81

80 - +1
o . 61 64 64 64

o0 E 5_ o B3 52 51 51 58
50 50

40
30
20
10

2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Obecnie wspdtczynnik catkowitego obcigzenia demograficznego w wojewddztwie $lgskim, wynosi 56 i tylko nieznacznie rézni sie
od wartosci dla Polski (57). Zgodnie z przewidywaniami, wskaznik ma rosnac i dla regionu utrzymywa¢ podobne wartosci, jak dla
kraju. Przewiduje sie, ze w Polsce, w roku 2050 na 100 osdéb w wieku produkcyjnym bedzie przypadac¢ 78 osdb w wieku
nieprodukcyjnym, w wojewddztwie slgskim wspdtczynnik ten wyniesie 81, sytuacja w regionie w tym zakresie bedzie wiec
bardziej niekorzystna niz w innych czesciach kraju.

Wynikiem tej niekorzystnej sytuacji jest zwiekszenie sie udziatu osdb po 65 i po 80 roku zycia. Obecnie w wojewddztwie $lgskim
mieszka mniej niz 800 tysiecy oséb powyzej 65 roku zycia, w tym, prawie 200 tysiecy oséb majgcych co najmniej 80 lat. W roku
2025 o0s6b powyzej 65 lat bedzie ponad milion (prognoze w tym zakresie pokazano ponizej).

Rys 19 Prognozowana liczba ludnosci w wieku 65+ i 80+ w wojewddztwie slgskim w tys. osob [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie
prognoz GUS]
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Zgodnie z przedstawionymi powyzej danymi, do roku 2050 liczba oséb w wieku poprodukcyjnym (65+) podwoi sie i bedg oni
stanowi¢ 33% wszystkich Polakéw oraz 34% mieszkaricow wojewddztwa slgskiego. Jeszcze gwattowniejsze zmiany przewiduje sie
dla grupy wiekowej 80+, liczba osdb w tej grupie w roku 2050 bedzie prawie trzykrotnie wyzsza niz obecnie, bedg stanowic
odpowiednio 10% i 11% mieszkaricow Polski i wojewddztwa $laskiego.

Przedstawione powyzej prognozy demograficzne wskazuja, ze dynamika starzenia sie populacji wojewddztwa $lgskiego stawia
przed regionem powazne wyzwanie w zwigzku z zapewnieniem odpowiedniej opieki instytucjonalnej dla dynamicznie
powiekszajacej sie w perspektywie 2030 i 2050 roku grup oséb powyzej 65 i 80 roku zycia. W kontekscie sytuacji
epidemiologicznej i problemdéw zdrowotnych najstarszej czesci spofeczeﬁstwazs, konieczne jest zabezpieczenie odpowiedniej
infrastruktury w zakresie opieki stacjonarnej i dziennej w regionie, w zwigzku ze spodziewanym w kolejnych latach znacznym
przyrostem liczby mieszkancéw wojewddztwa slgskiego po 65 i po 80 r.z., o jest obecnie przewidziane do objecia wsparciem ze
srodkéw RPO WSL 2014-2020 w ramach Pl 9a.

4.2. Analiza sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie Slaskim

W ponizszym rozdziale dokonano wielowymiarowej analizy dostepnych danych statystycznych (na temat zapadalnosci i
umieralnosci na poszczegdlne jednostki chorobowe i grupy chordb) dotyczgcych stanu zdrowia ludnosci w celu wskazania
najpowazniejszych probleméw zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa $lgskiego w regionie na tle kraju oraz w stosunku do
innych wojewddztw kraju. W ten sposdb zweryfikowano jednostki chorobowe i dziedziny wskazane w RPO WSL 2014-2020 i
zidentyfikowano istotne potrzeby i problemy regionalne w obszarze zdrowia w wojewddztwie $lgskim.

# Sytuacja epidemiologiczna i najwazniejsze problemy zdrowotne mieszkaficéw Slaska zostaty opisane w kolejnym rozdziale.
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Gtéwnym zrédtem danych statystycznych przywotanych w ponizszej czesci, sg dane dotyczace stanu zdrowia mieszkarnicéw Polski
i dane demograficzne publikowane przez Gtéwny Urzad Statystyczny24 (opracowania Departamentu Badan Spotecznych
dotyczace oceny sytuacji zdrowotne;j Polakéwzs) a takze dane z raportéw dotyczacych stanu zdrowia wojewddztwa $laskiego
opracowywanych przez Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slgskiego Urzedu WojewédzkiegOZG. Uzupetnieniem
danych dotyczacych zapadalnosci na niektére choroby, m.in. na nowotwory ztosliwe byty raporty GUS ,Zdrowie i ochrona
zdrowia” w 2010, 2011, 2012 i 2013 roku”’. Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ niniejszego opracowania szczegétowe dane na
temat zapadalnosci i umieralnosci na wskazane w tym rozdziale jednostki chorobowe i grupy choréb w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa $lgskiego w latach 2005-2014 w podziale na pte¢ zamieszczono w zestawieniach tabelarycznych,
stanowigcych zatgcznik nr 4 do niniejszego raportu, w tym miejscu natomiast przywotuje sie te dane w formie wnioskéw do
obszaréw (powiatéw i subregionéw wojewddztwa $lgskiego) dla ktérych odnotowano najwyzsze wskazniki.

O ile poziom zachorowalnosci na poszczegdlne choroby jest kwestig etiologii ich powstawania i wypadkowg wielu czynnikow
zaréwno wewnetrznych (takich jak indywidualna podatno$é, uwarunkowania genetyczne, warunki bytowe, dieta i styl zycia itp.)
oraz zewnetrznych (takich jak zanieczyszczenie srodowiska, kontakt z czynnikami szkodliwymi i/lub zrédtem zakazenia) i dziatania
w tym zakresie odnoszg sie przede wszystkim do profilaktyki i promocji zdrowia, o tyle o jakosci systemu opieki zdrowotnej
$wiadczy¢ moze przede wszystkim umieralnos¢ (liczba zgondw) na dang jednostke chorobowg; w tym zakresie decydujaca jest
dostepnos¢ i jakos¢ diagnostyki oraz leczenia. Z tego wzgledu dla wskazania najistotniejszych jednostek i grup chordb w
wojewodztwie slgskim, przyjeto, ze dla wskazania najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych wojewddztwa $laskiego, co do
ktorych wskazane jest szczegdlne ukierunkowanie srodkéw RPO WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia, decydujgce znaczenie
powinny mie¢ dane na temat umieralnosci’® (wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. osdb) mieszkancow wojewddztwa $lgskiego na
przestrzeni ostatnich 10 lat, uzupetnione o wskazniki zapadalnosci na te jednostki chorobowe; zgodnie z zatozeniami badania, w
analizie skoncentrowano sie na tych jednostkach chorobowych, dla ktérych wspdtczynniki te sytuuja wojewddztwo na trzech
pierwszych miejscach w kraju lub tez innych, jednak wysokich miejscach, uzasadniajgcych réwniez istotnos¢ tej jednostki
chorobowej dla wojewddztwa (por. zestawienie tabelaryczne ponizej).

Takie ujecie jest zgodne z przyjetymi standardami oceny funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, m.in. Krajowego indeksu
sprawnosci ochrony zdrowia®, ktéry powstat w celu zbadania rzeczywistej skutecznosci polskiego systemu ochrony zdrowia oraz
pozyskania mierzalnych i poréwnywalnych wskaznikéw, umozliwiajacych dokonywanie poréwnan miedzywojewddzkich w tym
zakresie. Na wskaznik ten sktadajq sie przede wszystkim wskazniki pogrupowane w kategorie takie jak: (1) zapobieganie zgonom
(np. odsetek zyjgcych co najmniej 5 lat od rozpoznania raka jelita grubego czy raka piersi jako jednych z najczesciej
wystepujgcych nowotwordw), (2) zapobieganie zaostrzeniom stanu zdrowia (np. wskaznik hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca, wskaznik hospitalizacji chorujgcych na przewlekte choroby dolnych drég oddechowych, hospitalizacja cukrzykéw) oraz (3)
prewencja chordb (w tym uczestnictwo w badaniach mamograficznych, cytologicznych, szczepieniach)3o. W ocenie tego aspektu
w roku 2014 wojewddztwo $laskie uplasowat sie na dalekiej 11 pozycji w rankingu wojewddztw, co Swiadczy o tym, ze
uzasadnione jest podjecie dodatkowych dziatarh w ramach RPO WSL 2014-2020 w celu poprawy tej sytuacji, tzn. zmniejszenia
Smiertelnosci mieszkancow wojewddztwa w zwigzku z wystepowaniem najpowszechniejszych chordb o wysokim wskazniku
umieralnosci.

Na podstawie przedstawionej powyzej analizy oraz przeprowadzonego badania pogtebionego z ekspertami z zakresu

poszczegdlnych dziedzin lekarskich, zwigzanych z oméwionymi wyzej schorzeniami, za takie grupy choréb i jednostki chorobowe

uznano (w kolejnosci od najpowazniejszych, wymagajgcych podjecia dziatan w pierwszej kolejnosci do probleméw mniejszej

wagi):

» choroby nowotworowe (w zwigzku z najwyzszymi w kraju wskaznikami umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych, w
tym — najczesciej rejestrowanym jesli chodzi o wskaznik zapadalnosci nowotworem ztosliwym u kobiet na terenie

** Obecnie jednym z najrzetelniejszych ogodlnodostepnych Zrédet danych dotyczgcych wystepowania najistotniejszych chordb przewlektych wsrdd mieszkancow Polski jest opracowanie
GUS ,Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r.” z 2011r., w ktérym zaprezentowano wyniki badania ankietowego EHIS (European health interview survey), czyli Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia, zrealizowanego zgodnie z zaleceniami Eurostatu, dotyczacymi zakresu tematycznego oraz zastosowanych narzedzi badawczych.

» Dostepne dane dotycza jedynie 2009r. Brak danych dla pozostatych lat. Informacje na temat epidemiologii choréb zakaznych opracowane zostaty na podstawie danych $laskiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej i Biuletynéw Panstwowego Zaktadu Higieny Pracy ,Choroby zakaZzne i zatrucia w Polsce” dla poszczegdlnych lat. Analizy umieralnosci dokonano na
podstawie danych dotyczacych przyczyn zgondw, ktére publikowane sg co roku przez Gtéwny Urzad Statystycznym w Roczniku Demograficznym. Do pozyskania niektérych danych (m.
in. zgony wg przyczyny) wykorzystano takze Bank Danych Lokalnych dostepny na stronie http://stat.gov.pl.

2 Raport o stanie zdrowia mieszkaricéw wojewddztwa Slaskiego”, ,Ochrona zdrowia w wojewddztwie $laskim”, a takze okresowe raporty dotyczace nowotwordéw ztosliwych, gruzlicy,
zaburzen psychicznych, chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy w wojewddztwie $laskim w latach 2005-2014 (brak dostepnych danych za rok 2015).

7w ponizszym rozdziale przywotywane sg dane z tych raportéw w zakresie zapadalnosci oraz umieralnosci w poszczegdlnych grupach choréb i jednostek — w kazdym miejscu o ile nie
wskazano inaczej.

%8 Wskazniki umieralnosci z powodu poszczegdlnych jednostek chorobowych przytaczane w niniejszej analizie pochodzg z danych GUS — sg one systematycznie rejestrowane w okresie
objetym niniejszym badaniem ewaluacyjnym wg tej samej metodologii dla wszystkich lat i wojewddztw w Polsce, dlatego nalezy uzna¢ je za bardziej wiarygodne i rzetelne dla oceny
sytuacji zdrowotnej mieszkaricow Slaska niz wskazniki zapadalnosci w poszczegdlnych grupach chordb, co do ktérych w dostepnej statystyce publicznej istnieja braki danych oraz sa one
réznych regionach kraju badane wg réznych metodologii, co powoduje, ze wnioskowanie na tej podstawie jest obcigzone btedem metodologicznym.

% http://www.pwc.pl/pl/media/2014/2014-01-23-krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014.html [data dostepu: 12.11.2015]

0 http://www.pwec.pl/pl/media/2014/2014-01-23-krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014.html [data dostepu: 12.11.2015]

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020


http://stat.gov.pl/
http://www.pwc.pl/pl/media/2014/2014-01-23-krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014.html
http://www.pwc.pl/pl/media/2014/2014-01-23-krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014.html
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wojewddztwa - rakiem piersi i szyjki macicysl, wsrdd mezczyzn w ostatnich latach — nowotwordéw tchawicy, ptuc i oskrzeli
oraz zotadka, okreznicy, odbytu, jelit i odbytusz),

» choroby uktadu krazenia (przede wszystkim w zwigzku ze wzrastajagcg w wojewddztwie zapadalnoscig i najwyzszym w kraju
wspotczynnikiem umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca),

» choroby uktadu oddechowego (mimo wskaznikéw dotyczacych umieralnosci i zapadalnosci w tej grupie chordb, sytuujgcych
obecnie wojewddztwo $laskie poza czotowymi trzema miejscami w kraju, w tej grupie chordéb z punktu widzenia systemu
opieki zdrowotnej, sytuuje sie jednak gruzlica, dotykajgcg w 87% przypadkdw p’fuc33, co do ktérej w 2013 roku odnotowano
w wojewddztwie Slgskim najwyzszy wskaznik zapadalnosci w kraju, a na przestrzeni ostatnich 10 lat — najwyzsze wskazniki
umieralnosci; przestanka do wskazania tej grupy chordb jako szczegdlnie istotnych w regionie jest takze najwyzsza w kraju
zachorowalno$¢ mieszkancow wojewddztwa slaskiego na choroby zawodowe, a zwtaszcza pylice ptuc oraz trwaty ubytek
stuchu, jedyne jednostki chorobowe w tej grupie, co do ktérych wystepuje silne uwarunkowanie regionalne34),

» choroby uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego (mimo wskaznikéw dotyczacych umieralnosci i zapadalnosci w tej grupie
chordb, sytuujgcych obecnie wojewddztwo slaskie poza czotowymi trzema miejscami w kraju, w tej grupie choréb z punktu
widzenia systemu opieki zdrowotnej, sytuuje sie jednak leczenie i rehabilitacja choréb zawodowych dotyczacych uktadu
ruchu oraz schorzen na skutek wypadkdéw przy pracy, ktdrych skala wystepowania — jesli chodzi o liczbe i Smiertelnos¢ jest w
wojewodztwie Slgskim najwyzsza w kraju35),

» choroby uktadu wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych uktadu wydzielniczego (przede
wszystkim w zwigzku ze wzrastajagcg w wojewddztwie zapadalnoscig i najwyzszym w kraju wspoétczynnikiem umieralnosci z
powodu cukrzycy),

» choroby (zaburzenia) psychiczne (ze wzgledu na wysoka zapadalno$¢ na depresje i zaburzenia lekowe mtodych mieszkarncow
wojewodztwa $laskiego oraz zarejestrowang w latach 2009-2011 najwyzszg w kraju umieralnosé¢ z powodu wystgpienia
choréb z tej grupy).

Zbiorcze zestawienie wskaznikdéw umieralnosci spowodowanej powyzszymi jednostkami chorobowymi i grupami chordéb w

wojewddztwie Slaskim (w poréwnaniu ze wskaznikiem dla kraju) przedstawiono w tabeli ponizej.

31 W zestawieniu tabelarycznym ponizej ze wzgledu na koniecznos¢ dokonywania poréwnan miedzywojewddzkich, zastosowano dane GUS wg ktérych dane dla tych nowotworéw
przedstawiane sa tacznie.

3 W zestawieniu tabelarycznym ponizej ze wzgledu na koniecznos¢ dokonywania poréwnarn miedzywojewddzkich, zastosowano dane GUS wg ktérych dane dla tych nowotworéw
przedstawiane sg bez podziatu na ptec.

* na podstawie Zachorowania i zgony na gruZlice — wybrane dane, Slaski Urzad Wojewddzki WNSOZ 2014.

3 Sytuacje wojewddztwa w odniesieniu do probleméw zdrowotnych wykluczajacych z rynku pracy oraz choréb zawodowych mieszkaricow $laska oméwiono szczegétowo w rozdz. 4.3)
» Sytuacje wojewddztwa w odniesieniu do probleméw zdrowotnych wykluczajacych z rynku pracy oraz choréb zawodowych mieszkaricéw $laska oméwiono szczegétowo w rozdz. 4.3);
dodatkowo, takie ujecie kwestii zaliczenia wypadkéw i urazéw w miejscu pracy do grupy chordb zwigzanych z uktadem kostno-migsniowo-szkieletowym, zostato wskazane przez
bioracych udziat w badaniu pogtebionym ekspertéw z dziedziny epidemiologii, Instytutu Medycyny Pracy w Sosnowcu oraz konsultantéw wojewddzkich ds. ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz reumatologii.
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Tab 3 Zestawienie wskaznikéw zapadalnos’c:a ® i umieralnosci z powodu choréb stanowigcych istotne problemy zdrowotne wojewddztwa s'lqskiego3 .[Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: http://stat.qov.pl/

Uktadu kralienia38

Choroba
niedokrwienna
serca

Choroby
41
nowotworowe

Nowotwory
ztodliwe

Nowotwory zotadka,
okreznicy, odbytu,
zfacza jelit
Nowotwory
tchawicy, ptuci
oskrzeli

Nowotwory - rak
szyjki macicy i rak
piersi

Zaburzenia

Choroba

Umieralnosé w liczbach bezwzgl.
Umieralnosé na 100 tys.
Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.
Umieralnos¢ na 100 tys.
Zapadalnos¢ na 100 tys.
Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.
Umieralnos¢ na 100 tys.
Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.
Umieralnos¢ na 100 tys.
Zapadalnos¢ na 100 tys.
Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.
Umieralnos¢ na 100 tys.
Zapadalnos¢ na 100 tys.
Umieralnos¢ na 100 tys.

Zapadalnos¢ na 100 tys.

Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.
Umieralnos¢ na 100 tys.

Zapadalnos¢ na 100 tys.

Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.

oraz danych WNSOZ SUW]

2005 | 2007 2000 | 2011 | 2013

Polska Slask Polska Slask Polska Slask Polska Slask Polska Slask
168227 21901 171372 22085 177965 21769 169872 21714 177433 22930
441,3  469,2 (IV) 449,6  473,7 (IV) 466,4  468,7 (IV) 440,9 469,0 (V) 460,8 497,8 (IV)39
49773 8623 48266 8722 47775 8316 46344 8140 44677 6019%
130,4  184,0(l) 126,6  187,4(l) 1252 179,2 (1) 1203  175,0()) 115,9 130,3 (1)
W wojewaddztwie $lgskim chorobowos¢ wynosi 8 278 oséb na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 5 pozycji w Polsce.
92365 11900 95809 12398 96157 12619 96009 12548 98931 13172
242,1  254,0 (I 251,4  265,9 (Il) 252,0 2717 (1) 2492  271,0(ll) 256,9  286,0 (ll)
90396 11622 92932 12036 93297 11953 92196 11645 94117 12337
236,9 248,0(IV) 243,8  258,2 (IV) 2445  257,4(IV) 239,3  251,5 (Il 2444  267,8(ll)
W wojewddztwie Slgskim wynosi 378,4 oséb na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 7 pozycji w Polsce.
22515 2611 22148 2647 22348 2794 22251 2698 22655 2735
39,2 43,7 (1) 40,1 44,5 (1) 41,5 47,5 (1) 41,9 48,0 (1) 42,9 49,4 (1)
W wojewddztwie $lgskim wynosi 82,4 oséb na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 4 pozycji w Polsce.
54,3 56,2 (IV) 54,7  55,1(IV) 58,8 60,2 (IV) 57,7 583 (IV) 58,8 59,5 (VII)
W wojewddztwie $lagskim wynosi 63,9 na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 7 pozycji w Polsce.
6686 1050 7162 1060 6990 947 7093 980 7485 1074
60,9 64,5 (IV) 62,1 64,7 (IV) 61,1  63,1(ll) 61,0 63,4 (lll) 62,5 64,9 (1)

Pod wzgledem zapadalnosci na nowotwory narzgdéw ptciowych wojewddztwie Slgskim wynosi 64,9 na 100 tys. ludnosci, co
sytuuje region na 4 pozycji w Polsce.
Pod wzgledem zapadalnosci na nowotwoér sutka w wojewddztwie $lgskim wynosi 46,0 na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na
5 pozycji w Polsce.
1811 238 2156 310 1859 441

1859 442 1546 352

*7e wzgledu na ograniczong dostepnos¢ danych w tabeli postuzono sie danymi GUS z Raportu ,,Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r.” z 2011r.

¥ ze wzgledu na konieczno$¢ dokonywania poréwnarn miedzy wojewddzkich (w celu wskazania miejsca wojewddztwa $laskiego na tle innych regiondw kraju), postuzono sie danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), w pozostatych przypadkach (jednostki
chorobowe specyficzne dla wojewddztwa $laskiego o najwyzszej umieralnosci w skali kraju) — postuzono sie, danymi Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej $laskiego Urzedu Wojewddzkiego, co zaznaczono w przypisie).

Bw ponizszym zestawieniu w tym miejscu przedstawiono dane zbiorcze, ze wzgledu na wyniki analizy przedstawione ponizej, w tym zakresie najistotniejszg jednostka chorobowa w wojewddztwie $lgskim jest choroba niedokrwienna serca, stad przedstawiono dane dot.
umieralnosci i zapadalnosci na te jednostke chorobowa.
3 Cyfra rzymska podana w nawiasie oznacza miejsce wojewddztwa w stosunku do pozostatych w kraju, jesli chodzi o najwyzsze wartosci wskaznika.

“* Dane na rok 2012, brak dostepnych danych za rok 2013-2015, na podstawie Zachorowania i zgony na gruzlice — wybrane dane, Slaski Urzad Wojewddzki WNSOZ 2014.

“ze wzgledu na dostepnosé danych i w celach pogladowych w odniesieniu do umieralnosci w ponizszym zestawieniu w tym miejscu przedstawiono dane zbiorcze dla grupy choréb nowotworowych, a nastepnie przedstawiono umieralnosc¢ i zapadalnos¢ w odniesieniu do

nowotwordw ztosliwych.

Raport koricowy

Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020


http://stat.gov.pl/
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psychiczne42

Uktadu kostno-
szkieletowo-
miesniowego™

Uktadu
oddechowego™

Gruzlica

Choroby uktadu
wydzielniczego46

Cukrzyca

Umieralnosc¢ na 100 tys.

Zapadalnos¢ na 100 tys.

Umieralno$¢ w liczbach bezwzgl.

Umieralnosé na 100 tys.

Zapadalnos¢ na 100 tys.

Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.

Umieralnos¢ na 100 tys.

Zapadalnos¢ na 100 tys.

Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.

Umieralnos¢ na 100 tys.
Zapadalnos¢ na 100 tys.

Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.

Umieralnos¢ na 100 tys.

Umieralnos¢ w liczbach bezwzgl.

Umieralnos¢ na 100 tys.
Zapadalnos¢ na 100 tys.

4,7 7,2 (1) 5,7 6,7 (VII) 4,9 9,5 (I) 4,8 9,5 (Il) 4,0 7,6 (V)
W wojewddztwie Slagskim dla depresji i zaburzen lekowych wynosi 63,9 na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 7 pozycji w
Polsce (w grupie pomiedzy 15 a 29 r.z., chorobowos¢ wynosi 969,4 os6b na 100 tys. oséb w tym wieku, co daje 3 miejsce w

Polsce).
556 63 522 33 517 72 538 71 612 69
1,4 1,5 (V) 1,4 0,7 (XI) 1,4 1,6 (1V) 1,4 1,5 (IV) 1,6 1,5 (VI)

W wojewddztwie Slgskim chorobowos¢ jesli chodzi o reumatoidalne zapalenie stawdw wynosi 7246,7 oséb na 100 tys. ludnosci,
co sytuuje region na 5 pozycji w Polsce.

W wojewddztwie Slagskim wspdtczynnik zapadalnosci na choroby uktadu ruchu w zakresie choréb zawodowych (wspétczynnik 22

na 100 tys. pracujacych — 1 miejsce w kraju)
W wojewddztwie Slgskim wspotczynnik wystepowania wypadkéw w miejscu pracy wynosi 78, 1 oséb na 100 tys. pracujgcych,

co sytuuje region na 1 pozycji w Polsce.

18547 2309 19422 2442 20652 2313 19976 1982 22947 2126

49,5 49,8 (V) 51,0 52,4 (VI) 54,1 49,8 (IX) 51,9 42,8 (IX) 59,6 46,2 (VIII)

W wojewddztwie $lgskim chorobowos¢ pod wzgledem wystepowania astmy wynosi 3557,6 oséb na 100 tys. ludnosci, co
sytuuje region na 3 pozycji w Polsce.

806 172 744 183 743 181 640 144 630 134%
2,1 3,7 (1) 2,0 3,9 (I) 2,0 3,9 (I) 1,7 3,1 (1) 1,6 2,9 (1)
W wojewddztwie $lgskim w roku 2013 wyniosta 25,1 na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 3 pozycji w Polsce.
5950 234 6758 943 7149 1164 7124 1209 7829 1332
b.d. b.d. 17,7 20,2 (1V) 18,7 25,1 (lI1) 18,5 26,1 (1) 20,3 28,9 (II)
6014 823 6359 889 6761 1098 6512 1062 b.d. b.d.
16 17,6 17 19,1 18 23,6 18 22,9 b.d. b.d.

W woj. $lgskim chorobowos¢ wynosi 5781 oséb na 100 tys. ludnosci, co sytuuje region na 1 pozycji w Polsce.

2 7e wzgledu na dostepnosé danych w odniesieniu do umieralnosci w ponizszym zestawieniu w tym miejscu przedstawiono dane zbiorcze dla grupy chordb, jesli zas chodzi o zapadalnos¢ ze wzgledu na wyniki analizy przedstawione ponizej, w tym zakresie najistotniejsza
jednostka chorobowa w wojewddztwie $lgskim sa depresja i zaburzenia lekowe, stad przedstawiono dane dot. tych jednostek chorobowych.

$ze wzgledu na dostepnosé danych w odniesieniu do umieralnosci w ponizszym zestawieniu w tym miejscu przedstawiono dane zbiorcze dla grupy chordb, jesli zas chodzi o zapadalno$¢ ze wzgledu na wyniki analizy przedstawione ponizej, w tym zakresie najistotniejszym
problemem zdrowotnym w wojewddztwie $laskim sg urazy i wypadki w miejscu pracy, stad w zakresie zapadalnosci przedstawiono dane dot. tych jednostek chorobowych w odniesieniu do 100 tys. pracujgcych.

“ze wzgledu na dostepnosé danych w odniesieniu do umieralnosci w ponizszym zestawieniu w tym miejscu przedstawiono dane zbiorcze dla grupy choréb, jesli zas chodzi o zapadalnosé ze wzgledu na wyniki analizy przedstawione ponizej, w tym zakresie najistotniejszg
jednostkg chorobowg w wojewddztwie $laskim jest astma, stad przedstawiono dane dot. zapadalnosci na te jednostke chorobowa.

“* Dane na rok 2012, brak dostepnych danych za rok 2013-2015, na podstawie Zachorowania i zgony na gruzlice — wybrane dane, Slaski Urzad Wojewddzki WNSOZ 2014.

©w ponizszym zestawieniu w tym miejscu przedstawiono dane zbiorcze, ze wzgledu na wyniki analizy przedstawione ponizej, w tym zakresie najistotniejszg jednostka chorobowg w wojewddztwie $lgskim jest cukrzyca, stad przedstawiono dane dot. umieralnosci i
zapadalnosci na te jednostke chorobowa.
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Nalezy podkresli¢, ze tak okreslony powyzej zakres grup chordb i jednostek chorobowych stanowigcych istotny problem
zdrowotny mieszkancow regionu, zostat zweryfikowany i poparty rekomendacjami w tym zakresie ze strony ekspertow w
dziedzinie zdrowia w wojewddztwie $lgskim, biorgcymi udziat w niniejszym badaniu, tj. konsultantow wojewddzkich ds.
epidemiologii, zdrowia publicznego, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
reumatologii, diabetologii, kardiologii, chordb ptuc i gruzlicy oraz ginekologii onkologiczne;j.

Jednoczes$nie na podstawie przedstawionej w poprzednim rozdziale analizy sytuacji demograficznej w regionie, wskazano jako
istotny obszar wymagajgcy wsparcia ze srodkéw RPO WSL 20141-2020 w zakresie zdrowia, problemy najstarszej i najmtodszej
grupy mieszkancéw wojewoddztwa slgskiego. Zgodnie z danymi przedstawionymi w poprzednim rozdziale, w wojewddztwie
$laskim wystepuje jedna z najwyzszych w kraju umieralno$¢ niemowlat, ktdrej przyczynami sg stany okresu okotoporodowego,
wady rozwojowe wrodzone, wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa, co wskazuje na koniecznos¢ interwencji w zakresie
zapewnienia okotoporodowej opieki nad matkg i dzieckiem oraz dostepnosci badan prenatalnych. Jesli natomiast chodzi o
najstarszg grupe mieszkancéw Slaska, wobec dynamiki procesu starzenia sie spoteczeristwa w regionie oraz wzrastajgcej liczby
0s6b w wieku 65+ i 80+ w regionie47, wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej w perspektywie najblizszych 20 lat na Slasku
bedzie zapewnienie wtasciwej opieki tym osobom z chorobami przewlektymi oraz kompleksowymi schorzeniami, typowymi dla
tej grupy wiekowej.

Szczegétowy opis wraz z danymi statystycznymi na temat zapadalnosci i umieralnosci na wymienione powyzej jednostki
chorobowe (przedstawione w kontekscie grup chordb), stanowigce istotny problem zdrowotny w regionie, przedstawiono
ponizej.

Jednostki chorobowe specyficzne dla wojewédztwa slgskiego w grupie chorob uktadu krgzenia

Do najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych w tej grupie zaliczy¢ nalezy, zaréwno w skali Polski, jak i wojewddztwa
$lgskiego: nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca oraz choroba naczyn mdzgowych. Jak wynika z badania EHIS
przeprowadzonego przez GUS w 2009r., drugim co do czestosci wystepowania przewlektym problemem zdrowotnym w Polsce w
2009r. byta jedna z chordb uktadu krazenia — nadcisnienie tetnicze. Wg danych EHIS w Polsce z nadcisnieniem tetniczym zmaga
sie ponad 6,5 min dorostych (w tym 18% mezczyzn i 21% kobiet). W wojewddztwie $lgskim odnotowano wowczas wystepowanie
nadcisnienia u ok. 18 501,1 na 100 tys. mieszkancéw. W 2009 roku wojewddztwo $Slgskie zajmowato tym samym 5 lokate w kraju
pod wzgledem czestosci wystepowania choroby nadcisnieniowej. Widoczna jest tendencja do przewagi wystepowania choroby
nadci$nieniowej u kobiet, przy odnotowano jg u niespetna 19% ankietowanych dorostych kobiet, oraz nieco ponad 17%
mezczyzn w wojewddztwie $lgskim. Mozna takze zauwazy¢, ze pod wzgledem zapadalnosci na chorobe nadcisnieniowg u
mezczyzn wojewddztwo $laskie zajeto Il miejsce w kraju (17 111,2 chorych na 100 tys. ludnosci) a w przypadku kobiet — IV
miejsce w kraju.

Takze u kobiet odnotowano czestsze niz u mezczyzn wystepowanie choroby niedokrwiennej serca (choroby wiericowej) — w skali
kraju choroba ta dotyczyta 11,2% dorostych kobiet i 7,9% dorostych mezczyzn. W catej Polsce wg badania EHIS na 100 tys. oséb 8
055,5 zadeklarowato wystepowanie choroby wiencowej, przy czym wsrdod kobiet wspotczynnik ten byt wyzszy i wynidst 9 481,4,
a u mezczyzn 6 528,3. W wojewddztwie $lgskim wspdtczynnik zapadalnoéci48 jesli chodzi o wystgpienie choroby niedokrwiennej
serca wyniost 8 278,8 osdb na 100 tys. ludnosci, co usytuowato wojewddztwo na 5 miejscu w Polsce, przy czym w regionie 6
816,7 na 100 tys. mezczyzn i 9 639,7 kobiet na 100 tys. zgtosito wystgpienie tej choroby. Tym samym wojewddztwo $lgskie
znalazto sie na 8 miejscu w kraju pod wzgledem chorobowosci choroby wiericowej wsrdd kobiet.

W wojewddztwie slgskim, podobnie jak w catym kraju, najwiekszg liczbe nowych przypadkow rejestruje sie wtasnie w grupie
chordb uktadu krazenia. Najczesciej diagnozowane sg one u 0s6b w przedziale wiekowym: 55-64 oraz 65 lat i wiecej, ale w
ostatnich latach niemal réwnie czesto u oséb miedzy 35 a 54 rokiem zycia, a wiec problemy te coraz silniej zaznaczajq sie u coraz
miodszych oséb. W wojewddztwie $lagskim od 2008 do 2013 roku® nastapit znaczny wzrost liczby oséb powyzej 19 roku zycia
bedacych pod opieka lekarza POZ ze stwierdzona chorobg uktadu krazenia. Wedtug danych statystycznych Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, podobnie jak w catej Polsce, takze w wojewddztwie $lgskim choroby te dotykajg czesciej kobiet niz mezczyzn.
W 2008 r. w regionie na 10 tys. ludnosci byto 1 278,2 oséb ze stwierdzong chorobg z tej grupy, natomiast w 2013 r. juz 1 525,3
oséb. Liczby oséb na 10 tys. ludnosci ze stwierdzonymi chorobami uktadu krazenia rdinig sie w zaleznosci od powiatu.
Najwiekszg liczbe oséb na 10 tys. ludnosci, u ktérych stwierdzono te choroby zarejestrowano w miastach na prawach powiatu,
m. in. w Sosnowcu, Bytomiu i Jaworznie, w 2013r. byto tam odpowiednio 2 095,8, 2 085,2 i 2 015,4 chorych na 10 tys. ludnosci.
W 2008 r. w catym wojewddztwie, na 10 tys. ludnosci chorobe uktadu krazenia rozpoznano po raz pierwszy u 94,1 oséb, w 2009
r.u 114,8 oséb, w 2010 r. u 121,2 oséb, w 2011 r. u 134,3, w 2012 r. u 169,4 0sdb, a w 2013 r. u 167,2. Najwyzszy wspotczynnik
zapadalnosci na 10 tys. ludnosci odnotowano w 2013 r. w miastach na prawach powiatu, m. in. w Katowicach — 321,1, w
Bytomiu — 294,1 i w Sosnowcu — 249,2, ale takze w powiecie cieszynskim — 253. Mozna ponadto zauwazy¢, ze w Katowicach
nastgpit najwiekszy wzrost zapadalnosci na choroby uktadu krgzenia — w 2008 r. zanotowano tam 90,2 nowe rozpoznania na 10
tys. ludnosci, podczas gdy w 2013 r. byto ich az 0 230,9 wiecej. Najbardziej znaczgcy wzrost nastgpit w powiecie cieszyrnskim — z

47 | . .z 2 . . . . . . . s . . P . . .
Liczebnos¢ oséb w tej grupie wiekowej wg prognoz przedstawionych w rozdziale 4.1 w perspektywie roku 2050 wzrosnie w wojewodztwie $laskim niemal czterokrotnie.

B w tym miejscu ze wzgledu na dostepnos¢ jedynie takich danych jako wspdtczynnik zapadalnosci potraktowano chorobowosé, czyli wystgpienie danej choroby na 100 tys. oséb.

* Analizie poddano tyko te lata, dla ktérych dostepne byty dane statystyczne.
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92,3 w 2008r. do 278,8 w 2012r., cho¢ w nastepnym roku nastgpit tam nieznaczny spadek zapadalnosci do 253 na 10 tys.
ludnosci.

Rys 20 Choroby uktadu krqzenia — liczba zachorowar na 10 tysiecy mieszkaricéw w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2013 roku [Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie danych WNSOZ SUW]

ukiad krazenis -zachorowania na
10 tys. mieszkancow

W 683 -558 na 10 tys mieszkancow

®5959-136,1 na 10 tys. mie=kancow
136,2- 180,2 na 10 tys. miemkancow

W 180,3-321.1 n2 10 tys. miamkancow

Choroby uktadu krazenia pozostajg niezmiennie od ponad 50 lat najwazniejszg przyczyng umieralnosci mieszkaricow Polski. W
roku 2009 ok. 45% zgondw spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia. W 2013 roku z powodu chordb serca i naczyn
zmarto prawie 178 tys. Polakow, w tym 83 613 mezczyzn i 94 352 kobiet i byto to az o ok. 10 tys. zgondw wiecej niz w roku 2005.
Wspodtczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci wynidst wowczas 460 tys. ludnosci. W wojewddztwie $lgskim na przestrzeni
analizowanych 8 lat wspotczynnik byt nieznacznie wyzszy niz Srednia ogdlnopolska, i wynosit w 2005 r. — 467,4, w 2007 r. — 473,7,
w 2009r. — 468,7, w 2011 r. 469,0. W ciggu nastepnych 2 lat w wojewddztwie $lgskim nastgpit najwiekszy wzrost liczby zgondw
na 100 tys. ludnosci i w 2013 r. wynosit on 497,8, co dato wojewddztwu $lgskiemu 4 lokate w Polsce pod wzgledem najwyzszego
wspotczynnika umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia.

Jesli chodzi o odnotowywane najwyzsze wskazniki umieralnosci na choroby uktadu krgzenia w wojewddztwie, wg danych
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego (WNSOZ)50 najtrudniejsza sytuacja pod tym wzgledem wystepuje w subregionie centralnym i
zachodnim wojewddztwa (powiaty zawiercianski, bedzinski i Katowice).

*® Choroby uktadu krgzenia w wojewddztwie slgskim Slaski Urzad Wojewddzki (WNSOZ), Katowice 2014.
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Rys 21 Wskazniki umieralnosci na 100 tys. 0s6b na choroby uktadu krgzenia (mapa w podziale na powiaty wojewddztwa $lgskiego) Zrédto: wg
danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego — WNSOZ]

umiersinosc na choroby uidadu krazenia

M od 255 do 428 zgonow na 100 tys. mieskancow

¥ od 429 do 482 zgonow na 100 tys. mieskancow

od 483 do 551 zgonow na 100 tys. mieskancow

W od 552 do 700 250n0w na 100 tys. mieskancow

Najwazniejszymi przyczynami umieralnosci sposréd chordb uktadu krgzenia w Polsce pozostaje niezmiennie choroba

niedokrwienna serca i choroby naczyn mdzgowych. Zgony z powodu tych dwdch grup choréb stanowity w roku 2013 ponad 40%

zgondw z powodu chordéb uktadu krazenia. Te grupy choréb dominuja takze jako przyczyny umieralnosci przedwczesnej (w wieku

25-64) z powodu chordb uktadu krgzenia zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet. Nalezy jednak zauwazy¢, ze od 2005 r. liczba

zgonow z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz z powodu choroby naczyn mézgowych systematycznie spadata. Jeszcze w
2005 choroby z powodu tych dwéch grup choréb stanowity ponad 50% wszystkich zgondéw z powodu chordb uktadu krazenia.

Najczestszg przyczyng zgondw w powodu choréb krazenia zaréwno w Polsce jak i w wiekszosci panstw zachodnich jest choroba
niedokrwienna serca, ktéra polega na ostrym lub dtugotrwatym pogorszeniu czynnosci serca spowodowanym niedostatecznym
zaopatrzeniem miesnia sercowego w tlen i substancje odzywcze. Choroba niedokrwienna serca w konsekwencji czesto prowadzi
do zawatu miesnia sercowego. Najczestszg przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest choroba naczyn wiencowych. W
wojewodztwie $lgskim wspodtczynnik umieralnosci na te jednostke chorobowg w latach 2005, 2007, 2009 i 2011 byt najwyzszy w
Polsce i wynosit odpowiednio 184, 187,4, 179,3, 175,9. W ciggu nastepnych 2 lat w wojewddztwie Slgskim nastgpit natomiast
bardzo duzy spadek liczby zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej serca. W 2013 r. zanotowano az 0 2559 zgondw mniej z tej
przyczyny, a wspotczynnik umieralnosci obnizyt sie do 121,3. W ten sposéb w 2013 r. pod wzgledem wspotczynnika umieralnosci
z powodu choroby niedokrwiennej serca, wojewddztwo Slgskie zostato wyprzedzone przez 4 inne wojewddztwa — matopolskie,
podlaskie, pomorskie i mazowieckie.

Raport koricowy
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Rys 22 Umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy mieszkaricéw([Zrédto: opracowanie wiasne
na podstawie danych GUS]
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Choroby naczyn mézgowych sg druga, po chorobie niedokrwiennej serca, najczestsza przyczyng zgondw z powodu chordb
uktadu krazenia. Chorobami naczyniowymi mozgu okresla sie grupe schorzen, w przebiegu ktorych dochodzi do trwatego lub
przejSciowego uszkodzenia moézgu spowodowanego krwawieniem lub niedokrwieniem.

Podobnie jak to miato miejsce w przypadku zgondw z powodu choroby niedokrwiennej serca, tak i w przypadku zgondw z
powodu chordb naczyn mézgowych na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie tendencje spadkowa. W 2005 r. w Polsce
zanotowano 39 012 zgondéw z powodu choréb naczyn moézgowych, wspodtczynnik umieralnosci wynosit wéwczas 102,2,
natomiast w 2013r. liczba zgondw byta 0 6250 mniejsza, a wspotczynnik obnizyt sie do 85,1 zgondw na 100 tys. ludnosci. W 2013
roku wojewddztwo $laskie zajeto natomiast czwarte miejsce pod wzgledem liczby zgondw na 100 tys. ludnosci z powodu chordb
naczyn mozgowych — wspotczynnik umieralnosci przyjat wowczas wartosé 95,8, Wsréd innych najbardziej rozpowszechnionych
przyczyn umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia nalezy wymieni¢ miazdzyce. W przypadku tej choroby, w stosunku do
roku 2005 nastgpit dos¢ znaczny wzrost liczby zgondéw. W 2013 r. w catej Polsce miato miejsce 36 228 zgondw z powodu
miazdzycy, czyli o 4 561 wiecej niz 8 lat wczesniej. W skali catego kraju liczba zgondw z powodu miazdzycy na 100 tys. ludnosci
wzrosta z 83 w 2005 r. do 94,1 w 2013 r. W wojewddztwie $lgskim wspdtczynnik umieralnosci w 2013 r. byt nieco wyzszy niz
$rednia ogdlnopolska i wynosit 114 zgondéw na 100 tys. ludnosci, co daje wojewddztwu 7 pozycje jesli chodzi o najwyisze
wskazniki umieralnosci w tym zakresie.

Choroby uktadu krgzenia okresla sie mianem choréb cywilizacyjnych, ktérych profilaktyka oraz leczenie jest procesem
dtugotrwatym. Istnieje wiele czynnikéw ryzyka, do ktdrych nalezg miedzy innymi nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu czy mata aktywnosc fizyczna. Wedtug ekspertow WHO, ok. 80% przypadkdéw chordb serca mozna unikngé
poprzez wyeliminowania najwazniejszych czynnikow ryzyka. Dlatego bardzo wazne s3 dziatania w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowego trybu zycia i powinny by prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne, w celu zwiekszenia zainteresowania
spoteczenstwa mozliwoscig unikania czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia.

Jednostki chorobowe specyficzne dla wojewddztwa slgskiego w grupie choréb nowotworowych

Na przestrzeni ostatnich kilku lat, zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie slaskim obserwuje sie tendencje wzrostowa
zachorowan na nowotwory ztosliwe. Z danych z lat 2008-2011 opublikowanych w raporcie o stanie zdrowia mieszkaricéw Polski
przez GUS wynika, ze we wskazanych latach nastepowat systematyczny wzrost zapadalnosci na nowotwory ztosliwe. W 2008
roku na 100 tys. ludnosci stwierdzono 339 nowych przypadkéow, w 2009 roku — 355,9, w 2010 roku — 358,9, natomiast w 2011
roku az 368,1.

Obserwowana w skali ogdélnopolskiej tendencja wzrostowa zachorowan na nowotwory ztosliwe dotyczy réwniez wojewddztwa
Slaskiego, gdzie nastgpit wzrost liczby zachorowan na przestrzeni analizowanych lat — wspdtczynnik zapadalnosci na nowotwory
ztosliwe na 100 tys. ludnosci wynosit w 2008 roku — 324,3, w 2009 roku — 371,5, w nastepnym roku spadt do 359,6 a w 2011
ponownie wzrést do 378,4. Pomimo zaobserwowanego wzrostu, zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe byta w wielu
wojewodztwach wyzsza niz w wojewddztwie $lgskim. W 2011 roku liczba zachorowan na 100 tys. ludnosci byta najwyzsza w
wojewodztwie dolnoslgskim, pomorskim, tédzkim i kujawsko-pomorskim i przekraczata tam 400 nowych przypadkow.
Wojewddztwo S$lgskie, ze wskaznikiem zapadalnosci 378,4 na 100 tys. uplasowato sie na 7 pozycji w Polsce. Najczesciej
nowotwory ztosliwe lokalizujg sie w narzadach trawiennych, oddechowych i klatki piersiowej, a takze w narzadach ptciowych —w
2011 r. stanowity one blisko 55% wszystkich wykrytych nowotworéw.

y
Fundusze /j Unia Europejska
Europejskie Europejskie Fundusze

Program Regionalny b Slaskie. Strukturalne i Inwestycyjne
ozytywna energia




| TT ||
Strona 34 I I © ITTISp. z 0. 0.

e-technologie | bizmes

Najwyzszym wspbtczynnikiem zapadalnosci w latach 2008-201151charakteryzowafy sie nowotwory ztosliwe narzadéw
trawiennych. W catej Polsce w 2011 roku odnotowano 76,7 nowych przypadkéw na 100 tys. ludnosci, dla poréwnania w 2008
roku wspoétczynnik wynosit ten 72,1 na 100 tys. ludnosci. W wojewddztwie $lgskim nastgpit wzrost zapadalnosci w roku 2011 o
12,2 nowe przypadki 100 tys. ludnosci w stosunku do roku 2008. W 2011 roku odnotowano w regionie 82,4 nowe przypadki, tym
samym wojewddztwo $laskie uplasowato sie na 4 miejscu w Polsce pod wzgledem zapadalnosci na nowotwory ztosliwe
narzadow trawiennych, a wyzsza zapadalnos¢ wystgpita jedynie w wojewddztwie dolnoslgskim, swietokrzyskim i wielkopolskim.

Pod wzgledem liczby nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe w kraju, 2 miejsce zajmuja nowotwory narzadow
oddechowych i klatki piersiowej. W 2011 roku w Polsce wykryto 61,1 nowych przypadkéw na 100 tys. ludnosci (w roku 2008 byto
ich niewiele mniej — 58,6). W wojewddztwie S$lgskim nastgpit znaczny wzrost zapadalnosci na nowotwory narzadow
oddechowych, z 52,5 nowych przypadkéow na 100 tys. ludnosci w 2008 roku do 63,9 w 2011 roku. Mimo tak znacznego wzrostu,
wskazniki zapadalnosci w wojewddztwie $Slgskim sg nizsze niz w wielu wojewddztwach. Najwyzszg zachorowalnoscig
charakteryzuja sie wojewddztwa warminsko-mazurskie, kujawsko-pomorskie, tédzkie, gdzie liczba nowych przypadkdéw na 100
tys. ludnosci przekroczyta w 2011 roku 70 nowych przypadkéw. Wojewddztwo $laskie ze wskaznikiem 63,9 na 100 tys. ludnosci
w 2011 roku zajeto 7 pozycje w kraju pod wzgledem zapadalnosci na nowotwory ztosliwe narzadéw oddechowych i klatki
piersiowe;j.

Czesto wystepujacg grupa nowotwordw ztosliwych sg takze nowotwory narzaddéw ptciowych. Od 2008 odnotowuje sie
systematyczny wzrost liczby zachorowan na tego typu nowotwory. W 2008 roku w Polsce na 100 tys. ludnosci miato miejsce 56,6
nowych przypadkéw zachorowan, w 2009 — 59,8, w 2010 — 60,2, a w 2011 juz 62,5. We wszystkich wojewddztwach z wyjgtkiem
kujawsko-pomorskiego, opolskiego i wielkopolskiego nastapit wzrost zapadalnosci. W wojewddztwie $lgskim na w 2011 roku
nastgpit wzrost w stosunku do roku 2008 o 6 nowych przypadkéw zachorowan na 100 tys. ludnosci. Pomimo tego, ze
wojewodztwo $lagskie we wszystkich analizowanych latach znajdowato sie nieco powyzej Sredniej zapadalnosci na nowotwory
ztosliwe narzaddw ptciowych w Polsce, to zostato wyprzedzone przez wojewddztwo pomorskie (75,7), tédzkie (75,5) i podlaskie
(65,1). Wojewddztwo Slaskie z liczbg 64,9 nowych przypadkdéw zachorowan na 100 tys. ludnosci zajeto w 2011 roku 4 lokate w
kraju pod wzgledem zapadalnosci na nowotwory narzgddéw ptciowych.

Bardzo duzo nowych przypadkow rejestruje sie takze rokrocznie w grupie nowotwordw ztosliwych sutka. Takze w tej grupie
nowotwordéw zapadalnos$¢ cechuje sie tendencjg wzrostowg. W 2008 roku odnotowano w Polsce 38,6 nowych przypadkow na
100 tys. ludnosci, natomiast w 2011 roku 43,2. Zapadalno$¢ w wojewddztwie $lgskim byta w latach 2008-2011 nieco wyzsza niz
w Polsce ogoétem. Ponadto w wojewddztwie slaskim nastgpit znaczny wzrost z 35,3 w 2008 do 46 w 2011 roku. Z t3 liczba
wojewddztwo $laskie uplasowato sie w 2011 roku na 5 miejscu w Polsce pod wzgledem zapadalnosci na nowotwory ztosliwe
sutka. Wyzsza zapadalno$¢ wystgpita w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (50,5), dolnoslgskim (49,9), zachodniopomorskim
(47,4) i t6dzkim (47,1).

Najczesciej rejestrowanym nowotworem ztosliwym u kobiet na terenie wojewddztwa $lgskiego byt, podobnie jak w Polsce, rak
sutka [rak piersi] (21,9%), nastepnie nowotwor oskrzeli i ptuc (9,2%), inny nowotwdr skéry (6,9%), nowotwor trzonu macicy
(6,8%), jelita grubego (6,0%), jajnika (5,1%), oraz szyjki macicy (4,4%). Wsréd mezczyzn, najwiecej nowych zachorowan
zanotowano na nowotwor oskrzeli i ptuc (20,8%), gruczotu krokowego (14,2%), jelita grubego (7,1%), inny nowotwodr skéry
(6,4%), pecherza moczowego (6,1%), oraz zotadka (4,8%). W uktadzie wedtug powiatéw i miast na prawach powiatow
wojewodztwa $lgskiego w 2010 r. najnizszy wskaznik zachorowalnosci ogétem na nowotwory ztosliwe byt w powiecie bierunsko-
ledzinskim —225,8, a najwyzszy w m. Chorzéw — 476,3 na 100 tys. ludnosci (wojewddztwo $laskie —364,7).

Choroby nowotworowe sg drugg, po chorobach uktadu krazenia, przyczyng zgonéw w Polsce. W ciggu ostatniego dziesieciolecia
umieralno$¢ na nowotwory wzrastata. W roku 2005 liczba zgondw z powodu nowotwordéw ogdétem wynosita 92 365,
wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci wynosit wowczas 242,1. W nastepnych latach liczba zgondéw zaczeta stopniowo
rosna¢ w catej Polsce, osiggajac liczbe 98 931 w roku 2013 (256,9 zgondw na 100 tys. ludnosci). We wszystkich analizowanych
latach (2005, 2007, 2009, 2011, 2013) najwyzszy wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb nowotworowych w catej Polsce
wystepowat w wojewddztwie tédzkim i wahat sie pomiedzy 270,8 w 2005 r., a 289,8 w 2013 r. Jeszcze w 2005 r. wojewddztwo
Slgskie nie wyrdzniato sie znaczaco na tle innych wojewddztw pod wzgledem umieralnosci na nowotwory, chociaz juz woéwczas
wspotczynnik umieralnosci byt wyzszy od Sredniej ogdlnopolskiej i wynosit 254. W ciggu nastepnych 8 lat to wiasnie w
wojewodztwie $lgskim nastgpit najwiekszy wzrost liczby zgondw z powodu nowotwordéw — liczba zgondéw na 100 tys. ludnosci
wzrosta az o 32, na skutek czego w roku 2013 wspdtczynnik umieralnosci wynosit 286. Wojewddztwo $laskie stato sie wowczas
drugim pod wzgledem najwiekszej liczby zgondw na 100 tys. ludnosci wojewddztwem w Polsce, zaraz po tédzkim.

Przyczyng zdecydowanej wiekszosci zgondw z powodu choroby nowotworowej sg nowotwory ztosliwe. Wspdtczynnik
umieralnosci na nowotwory ztosliwe ogdtem na przestrzeni ostatnich lat, analogicznie do wzrostu umieralnosci na nowotwory
ogdétem wykazuje tendencje wzrostowg i tak: w Polsce na 100 tys. ludnosci, w 2005 r. — 236,9, w 2007 r. — 243,8, w 2009r —
244,5, w 2011 r. — 239.3, w 2013 r. — 244,4 i odpowiednio w woj. $lgskim: 248,0, 258,2, 257,4, 251,5 267,8 na 100 tys. ludnosci.
Podobnie jak to miato miejsce w przypadku umieralnosci na nowotwory ogdétem, analogicznie w wojewddztwie slgskim nastgpit
wzrost umieralnosci na nowotwory ztosliwe. Jeszcze w 2005 roku wojewddztwo $lgskie byto czwartym wojewddztwem w Polsce
pod wzgledem wspotczynnika umieralnosci na nowotwory ztosliwe, natomiast w 2013 r. zajmowato juz 2 miejsce, zaraz po

! prak dostepnych danych dotyczacych zapadalnosci w pozostatych latach wg wojewddztw.
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wojewddztwie tédzkim, w ktérym podobnie jak w przypadku nowotwordw ogoétem, wspédtczynnik umieralnosci we wszystkich
analizowanych latach byt najwyzszy.

Rys 23 Umieralno$¢ z powodu nowotwordw ztosliwych w Polsce i w wojewddztwach na 100 tys. mieszkaricéw [Zrédto: opracowanie wtasne na

podstawie danych GUS]
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Struktura zgondw na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie $lgskim jest podobna jak w kraju. U kobiet najwiekszy odsetek
zgonéw w 2010 roku stanowity zgony na nowotwor ztosliwy oskrzeli i ptuc — 15,1% nastepnie sutka — 12,8% oraz okreznicy—
8,1%. Wsrdd mezczyzn pierwsze miejsce stanowity zgony z powodu nowotworéw ztosliwych oskrzeli i ptuc — 31,2%, gruczotu
krokowego — 7,6%, nastepnie okreznicy — 7,3% oraz zotadka — 6,7%.

Niemal 50% wszystkich zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych stanowig zgony spowodowane nowotworami ztosliwymi

uktadu trawiennego (zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztgcza jelit i odbytu), uktadu oddechowego (tchawicy, oskrzeli i ptuc), oraz
nowotworami kobiecych piersi i szyjki macicy.
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Rys 24 Wskazniki umieralnosci na nowotwory ztosliwe na 100 tys. mieszkaricéw w powiatach wojewddztwa $lgskiego [Zrédto: na podstawie
danych WNSOZ SUW w: Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie $lgskim — 2014]
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Biorgc pod uwage obie ptci, najwiecej zgondw stwierdza sie z powodu nowotwordw ztosliwych uktadu oddechowego. W 2013 r.
z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzela i ptuc zmarto w catej Polsce 22 655 0séb, wspoétczynnik umieralnosci na 100
tys. ludnosci wynosit wéwczas 58,9. Ponadto na przestrzeni ostatnich lat systematycznie wzrasta liczba zgonéw spowodowana
nowotworami ztosliwymi tchawicy, oskrzela i ptuc. W 2005 r. w catej Polsce zarejestrowano 21 515 zgondéw, w 2007 r. — 22 148,
w 2009 r. — 22 348, w 2011 r. — 22 251, a w 2013 r. — 22 655. Wspdtczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci w analizowanych
latach wynosit odpowiednio 56,4, 58,1, 58,6, 57,7 i 58,9. W wojewddztwie $lgskim w 2013 r. miato miejsce 59,5 zgondéw na 100
tys. ludnosci, czyli o 3,7 wiecej niz w 2005 r. Obserwuje sie jednak nieznaczny spadek w stosunku do roku 2009, kiedy
wspotczynnik umieralnosci wynosit 60,2. W 2013 r. wojewddztwo $lgskie byto siddmym wojewddztwem w kraju pod wzgledem
liczby zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych tchawicy, oskrzeli i ptuc na 100 tys. ludnosci, a wspdtczynnik umieralnosci byt
nieznacznie wyzszy (o 0,6) od wspoétczynnika umieralnosci w Polsce.

Czestg przyczyna zgondw sg takze nowotwory ztosliwe zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztgcza jelit i odbytu. W tej grupie
nowotwordw ztosliwych takze obserwuje sie wzrost umieralnosci na przestrzeni ostatnich lat. W 2013r. zgondw z powodu tej
grupy nowotworow byto 577 wiecej niz w roku 2005, wspoétczynnik umieralnosci wzrést z 39,2 w 2005 r. do 42,9 w 2013r.
Roéznice miedzy umieralnoscia na nowotwory ztosliwe tego uktadu pomiedzy réznymi regionami Polski nie sg znaczne, ale
najwyzszy wspotczynnik w 2013 r. zanotowano w wojewddztwie $lgskim, gdzie z powodu nowotwordw ztosliwych zotadka,
okreznicy, odbytnicy, ztacza jelit i odbytu zmarty wéwczas 49,4 osoby na 100 tys. ludnosci. Wojewddztwo Slgskie na przestrzeni
prawie wszystkich analizowanych lat charakteryzowato sie najwyzszym wspdtczynnikiem umieralnosci z powodu nowotwordéw
ztosliwych zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztgcza jelit i odbytu (I miejsce w skali kraju jesli chodzi o najwyzsze wskazniki w kraju), z
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wyjatkiem roku 2011, kiedy nieznacznie wyprzedzito je wojewddztwo opolskie (o 0,3) oraz roku 2005, kiedy wyiszy o 0,5
wspotczynnik odnotowano w wojewddztwie tédzkim.

Rys 25 Umieralnosc z powodu nowotwordw zotqdka, okreznicy, odbytnicy, ztqcza jelit i odbytu w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy
mieszkaricéw [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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W grupie kobiet bardzo czesta przyczyng zgondw sa nowotwory ztosliwe piersi i szyjki macicy. W tej grupie chordb takze
obserwuje sie tendencje wzrostowg w zakresie umieralnosci. Jeszcze w 2005 r. w catej Polsce z powodu nowotwordw piersi i
macicy zmarto 34,8 na 100 tys. kobiet, a w roku 2013 wspodtczynnik ten wzrést do 37,6. Na przestrzeni wszystkich analizowanych
lat najwyzszy wspdtczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych piersi i szyjki macicy odnotowano w wojewddztwie
Slgskim, gdzie na 100 tys. w 2005 r. wynidst on 44,2, w 2007 r. — 44, w 2009 r. — 39,4, w 2011 r. — 41 i w 2013 r. — 44,9. Podobnie
jak miato to miejsce w catej Polsce, takze w wojewddztwie $lgskim obserwuje sie tendencje spadkowg pomiedzy rokiem 2007 i
2009, oraz tendencje wzrostowa w latach 2009-2013. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wojewddztwo $Slaskie, pomimo iz
charakteryzuje sie najwyzszym wspodtczynnikiem umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych piersi i szyjki macicy, to na
przestrzeni analizowanych lat nastgpit tam niemalze najnizszy wzrost w kraju — o 0,6 zgonu na 100 tys. kobiet.

Rys 26 Umieralnos¢ z powodu nowotwordéw kobiecych piersi i macicy w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy mieszkaricow [Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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Jednostki chorobowe specyficzne dla wojewédztwa slgskiego w grupie chorob uktadu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego sg jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych o tendencji wzrostowej. Przewlekte
choroby uktadu oddechowego, do ktdérych zalicza sie m.in. astme oraz przewlektg obturacyjng chorobe ptuc (POChP), stanowig
obecnie duze wyzwanie dla medycyny XXI w. Choroby zakazne ukfadu oddechowego, w tym np. gruzlica takze stanowig w
dalszym ciggu istotny problem zdrowotny wsréd mieszkancéw Polski. Jedng z najczesciej wystepujacych chordb uktadu
oddechowego jest astma. W badaniu EHIS przeprowadzonym przez GUS w 2009 r., 3,7% dorostych (powyzej 15 roku zycia)
zadeklarowato wystepowanie choroby w momencie badania, a 0,6 % zgtosito wystepowanie choroby w przesztosci. Na tej
podstawie oszacowano, ze w 2009 r. na astme chorowa¢ mogto w Polsce nawet 1 171 700 dorostych oséb. Wedtug badania EHIS
astma wystepowata najczesciej w wojewddztwie matopolskim (u 3847,5 oséb na 100 tys. ludnosci). Wojewddztwo $lagskie
uplasowato sie na 3 pozycji w kraju pod wzgledem wystepowania astmy u ogoétu spoteczenstwa z liczbg 3557,6 chorych na 100
tys. ludnosci. Do odnotowania tego wysokiego wspdtczynnika zapadalnosci na astme, przyczynia¢ sie moze w duzej mierze
najwyzsza w Polsce zapadalnos¢ na pylice ptuc™, ktérej astma jest powiktaniem (podobnie jak przewlekta obturacyjna choroba
ptuc - POChP). Wystepowanie astmy w catej Polsce czesciej deklarowaty kobiety (3283,4 na 100 tys. ludnosci), niz mezczyzni
(2840,7 na 100 tys. ludnosci). W przypadku kobiet wojewddztwo $lgskie uplasowato sie na 2 miejscu z liczbg 4181,2 chorych na
100 tys. ludnosci, zaraz po wojewddztwie lubelskim (4233,3). W przypadku mezczyzn liczba oséb na 100 tys. ludnosci deklarujgca
wystepowanie choroby byta w wojewddztwie slgskim nizsza niz w 6 innych wojewddztwach i wynosita 2887,6. Wojewddztwo
Slgskie zajeto zatem 7 pozycje w kraju pod wzgledem wystepowania astmy wsrdd mezczyzn w wojewddztwie Slgskim.

Pomimo spadku zapadalnosci na przestrzeni ostatnich lat, w dalszym ciggu bardzo istotnym problemem wsréd choréb uktadu
oddechowego jest gruzlica. Gruzlica jest chorobg zakazng i zajmuje niekiedy inne narzady innych uktadéw takich jak moczowo-
ptciowy czy kostny i zaliczana jest na ogdt do chordb zakaznych, jednak ze wzgledu na to, ze w niemal 90% przypadkow dotyczy
uktadu oddechowego, zostata zaliczona do jednostek chorobowych w tej grupie. W latach 2008 — 2014 w wojewddztwie $lgskim
wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice wynosit odpowiednio: 22,2; 24,1; 25,5; 28 (najwyzszy wspotczynnik w analizowanych
latach); 25,6; 23,9 i 25,1 na 100 tys. ludnosci. Sg to wspotczynniki znaczaco wyzsze od analogicznych w kraju, ktére wynosity w
tych latach: 21,2; 21,6; 19,7; 22,2; 19,6; 18,8 i 17,4 na 100 tys. ludnosci. Wojewddztwo $lgskie we wszystkich analizowanych
latach charakteryzowato sie wyziszym wspdtczynnikiem zapadalnosci niz $rednia ogolnopolska. Ponadto na przestrzeni
analizowanych lat zaobserwowano wzrost nowych przypadkow zachorowan w tym wojewddztwie. Wspétczynnik zapadalnosci w
2014 r. wyniost tam 25,1 na 100 tys. ludnosci, czyli o 2,9 wiecej niz w roku 2008. Najwyzszy wspdtczynnik zapadalnosci (28)
zanotowano w wojewddztwie Slgskim w 2011, a w 2013 roku wojewddztwo $Slgskie uplasowato sie na lll miejscu w kraju pod
wzgledem zapadalnosci na gruzlice.

Rys 27 Zachorowania na gruZlice w Polsce i w wojewddztwach [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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Jak éwiadcza wyniki analiz na poziomie regionalnym®, najtrudniejsza sytuacja w wojewddztwie, jeéli chodzi i zapadalno$é na
gruzlice wystepuje obecnie w subregionie pétnocnym (powiaty ktobucki i lubliniecki) i centralnym (Bytom, Chorzéw), jak wynika

2 7e wzgledu na to, iz jest to choroba zawodowa, szczegétowe dane na temat zapadalnosci w wojewddztwie $lgskim zostaty przedstawione w kolejnym rozdziale, poswieconym w
catosci problemom zdrowotnym mieszkaricow regionu w odniesieniu do przyczyn wykluczenia z rynku pracy.
* Na podstawie Zachorowania i zgony na gruZlice — wybrane dane, $laski Urzad Wojewddzki WNSOZ 2014.
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z etiologii choroby obszary te nalezy uznac za potencjalne ogniska zakazne, co nakazuje objecie tych rejondéw szczegdlnie
dziataniami profilaktycznymi w celu zahamowania dalszego rozprzestrzeniania sie tej choroby.

Rys 28 Wskaznik zapadalnosci na gruzlice na 100 tys. 0os6b w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2013 roku [Zrédto: opracowanie na
podstawie danych SUW WNSOZ]
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Jak wspomniano wyzej, wojewddztwo slgskie w ostatnich latach cechowat spadek zapadalnosci na te chorobe, jednak
odnotowany w roku 2013 roku>* ponowny wzrost zachorowan oraz zagrozenie zwiekszaniem sie liczny chorych ze wzgledu na
zakazny charakter tego schorzenia stanowi ponownie wyzwanie dla opieki zdrowotnej w regionie. Sytuacje w tym zakresie
pogarsza fakt, iz na przestrzeni wszystkich analizowanych lat, wskazniki umieralnosci z powodu gruzlicy byty w wojewddztwie
$lgskim najwyzsze w Polsce. Wynika to z dtugiego okresu trwania tej choroby, ktéra w ciggu kilkunastu lat prowadzi do $mierci, a
wiec obecne przypadki smiertelne to efekt wysokiej zapadalnosci na gruzlice w wojewddztwie Slgskim w latach 1990-2000%,
ktorej rozprzestrzenianie sie — wg opinii ekspertéw56 — zostato obecnie zahamowane (o czym Swiadczg réwniez przytoczone
wyzej dane statystyczne dotyczgce zmniejszajgcego sie odsetka zapadalnosci na te chorobe w wojewddztwie $lgskim).
Jednoczesénie nalezy podkreslic, ze na przestrzeni ostatnich 10 lat wojewddztwo Slgskie cechowat najwyiszy w kraju
wspotczynnik umieralnosci z powodu gruzlicy, wynoszgcy w 2005 roku 3,7 (I miejsce w kraju), w 2007, 2009 i 2011- 3,9

5 Najnowsze dostepne dane dotycza roku 2013, brak dostepnych danych za rok 2014-2015, na podstawie Zachorowania i zgony na gruZlice — wybrane dane, $laski Urzad Wojewddzki
WNSOZ 2014.

* Na podstawie: GruZlica — ciggle grozna. $laski Urzad Wojewddzki WNSOZ 2013.

¢ por. wywiady pogtebione z ekspertami (konsultantami wojewddzkimi) ds. choréb ptuc i gruzlicy, ds. epidemiologii, zdrowia publicznego oraz ds. kontraktowania NFZ w ramach
niniejszego badania.
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(wspodtczynnik na tym samym poziomie - | miejsce w kraju w tych latach) oraz 2,9 w 2013 roku (ponownie | miejsce w kraju).
Powyzsze dane na temat wysokiego wspdtczynnika umieralnosci w potaczeniu z wzrastajgcym ponownie w ostatnich latach
wspotczynnikiem zapadalnosci na te chorobe w regionie, nakazuje wskazanie jej jako jednostki chorobowe] stanowigcej (w
grupie chordb zakaznych) istotny problem zdrowotny w regionie, stanowigcy przestanke do ukierunkowania srodkéw RPO WSL
w obszarze zdrowia na zapobieganie jej rozprzestrzenianiu, zmniejszenie umieralnosci i poprawe stanu opieki zdrowotnej w
odniesieniu do pacjentdw cierpigcych na te chorobe.

W skali Polski obecnie choroby uktadu oddechowego sg czwartg w kolejnosci, po chorobach uktadu krazenia, nowotworach,
wypadkach i zatruciach, najczestszg przyczyng zgondw. Do najczestszych przyczyn zgonu w grupie choréb uktadu oddechowego
zalicza sie miedzy innymi zapalenie ptuc, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, astme oskrzelowg i inne przewlekte choroby
dolnych drég oddechowych, w tym: gruzlice.

W ostatnich latach obserwuje sie w kraju wzrost liczby zgonéw z powodu chordéb uktadu oddechowego. W 2005 r. z powodu tej
grupy chordb zmarto 18 547 osdéb, wspoétczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci wynosit wéwczas 48,7. W 2013 r. liczba
zgonow z powodu choréb uktadu oddechowego byta o 4 400 wieksza niz w 2005 r. i wynosita 22 947, wspotczynnik umieralnosci
osiggnat wéwczas wartos¢ 59,6. W wojewddztwie Slgskim wspotczynnik umieralnosci w analizowanych latach nie byt wysoki w
poréwnaniu do innych wojewddztw i w 2005 r. wynosit 49,8, w 2007r. — 52,4, w 2009 r. — 55,6, w 2011 r. 42,8, a w 2013 r. — 49,8.
Pomimo nieznacznego wzrostu umieralnosci w wojewddztwie slgskim pomiedzy rokiem 2011 i 2013 nalezy zauwazy¢, ze w
ostatnich latach jest to jeden z nizszych wspédtczynnikéw w Polsce (VIII miejsce w kraju w 2014 roku).

Rys 29 Umieralnos¢ z powodu chordb uktadu oddechowego w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy mieszkaricéw [Zrédto: opracowanie
wtasne na podstawie danych GUS]
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Jednostki chorobowe specyficzne dla wojewddztwa Slgskiego w grupie choréb zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych

Do grupy zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych zalicza sie m.in. cukrzyce i inne
zaburzenia regulacji glukozy, choroby tarczycy (niedoczynnosé, nadczynnosé, choroba Hashimoto), niedobory pokarmowe,
niedozywienie, otytos¢. Nie wszystkie choroby zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian
metabolicznych prowadzg bezposrednio do zgonu, ale na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie tendencje wzrostowg w
zakresie umieralnosci z powodu tej grupy chordb, przy czym zdecydowang wiekszo$¢ zgondw w tej grupie stanowia zgony z
powodu cukrzycy. W 2005 r. z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych w
catej Polsce zmarto 5 950 osdb, natomiast ciggu nastepnych 8 lat liczba ta zwiekszyta sie az o 1 879 zgondw (w 2013 r.
zanotowano ich 7 829). Wspétczynnik umieralnosci z powodu tych zaburzen w skali kraju wzrdst z 15,6 w 2005 r. do 20,3 w
2013r. W wojewddztwie slgskim na przestrzeni ostatnich lat nastepowat systematyczny wzrost liczby zgondéw spowodowanych
zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych. W 2005 r. wojewddztwo $lgskie byto 6
wojewodztwem w Polsce pod wzgledem liczby zgondw na 100 tys. ludnosci. Nastepnie wspdtczynnik umieralnosci wzrastat i w
2007 r. wynosit 20,2, w 2009r. -25,1, w 2011r. — 26,1, a w 2013r. — 28,9. Na skutek tego wzrostu $lgskie stato sie drugim, po
warminsko-mazurskim, wojewddztwem z najwiekszg liczbg zgondéw z powodu choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywiania i przemian metabolicznych. Zaburzenia stanowig zatem istotny problem w tym regionie Polski.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 30 Zgony z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych w Polsce i w wojewddztwach na 100
tysiecy mieszkaricéw [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie prognoz GUS]
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Przestanka do wskazania tej grupy chordb jako istotnej (specyficznej) dla wojewddztwa $lgskiego jest zajmowanie przez region w
ostatnich latach Il (w 2009 - wspdtczynnik umieralnosci dla wojewddztwa Slgskiego wynosit 25,1 wobec 18,7 w skali kraju), | (w
2011 wspotczynnik umieralnosci dla wojewddztwa $laskiego wynosit 26,1 wobec 18,5 w skali kraju) i Il (w 2013r. wspdtczynnik
umieralnosci dla wojewddztwa $lgskiego wynosit 28,9 wobec 20,3 w skali kraju) miejsca w kraju, jesli chodzi o umieralno$é oséb
cierpigcych na te schorzenia. Do smiertelnosci w tej grupie chordb przyczyniajg sie przede wszystkim cukrzyca i choroby tarczycy.
Na podstawie badania ankietowego EHIS oszacowano, ze w 2009 r. na choroby tarczycy w Polsce chorowato blisko 1 475 900
Polakéw, a dodatkowo niespetna 370 tys. doéwiadczyto tych choréb w przesztoéci. Z kolei wedtug raportu Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego z 2013 r. na temat stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa, w 2011 r. liczba osdb ze stwierdzonymi
chorobami tarczycy na 100 tys. ludnosci wynosita w wojewddztwie Slgskim 1 653, a w roku 2012 — 1 469, w ostatnim okresie
wiec spadata, podobnie jak wskaznik zapadalnosci na te chorobe, ktéry w wojewddztwie $lgskim w 2011r. wynosit 23,3, a w 2012
r. obnizyt sie do 22,1. Nalezy wiec przyjaé, iz w grupie chordb wydzielania wewnetrznego i metabolicznych do zajmowania
pierwszych trzech miejsc w kraju (w poréwnaniu do wspdtczynnika umieralnosci w innych regionach), przyczynia sie przede
wszystkim najczesciej wystepujgce w tej grupie chordb schorzenie, jakim jest cukrzyca.

Jak wynika z raportu o stanie zdrowia mieszkaricéw Polski z 2009 roku, w Polsce cukrzyca wystepowata wdéwczas u 4445,6 osob
na 100 tys. ludnosci, czesciej jednak dotykata kobiety (5128,5 chorych na 100 tys. kobiet) niz mezczyzn (3714,3 na 100 tys.
mezczyzn). Z raportu wynika takze, ze wojewddztwo $laskie zajeto | miejsce w rankingu najwyzszej zapadalnosci®’ na cukrzyce z
liczbg 5781,4 na 100 tys. ludnosci. Pomiedzy pozostatymi wojewddztwami w rankingu wystepuja znaczgce rdznica — Il miejsce w
rankingu zajmuje wojewddztwo dolnoslgskie, gdzie liczba osdb deklarujgcych wystepowanie choroby na 100 tys. ludnosci byta
znacznie nizsza niz w wojewddztwie Slgskim i wynosita 4898. Biorgc pod uwage poszczegdlne grupy pici wojewddztwo $laskie
zajmuje takze | miejsce w Polsce pod wzgledem chorobowosci cukrzycy zaréwno wsrod mezczyzn i kobiet. Ponadto wystepuje
bardzo duza rdéinica pomiedzy chorobowoscia w wojewddztwie $lagskim a w pozostatej czesci kraju — w pozostatych
wojewddztwach jest ona znaczgco nizsza. W 2009 roku na 100 tys. kobiet u 6407 stwierdzono wystepowanie tej choroby (jedyne
wojewddztwo w kraju, w ktorym wspotczynnik przekroczyt wartos¢ 6 tys.), natomiast na 100 tys. mezczyzn - u 5109 z nich.

Jesli chodzi o réznice w zakresie wspotczynnika zapadalnosci na cukrzyce w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa $Slgskiego,
najwyzszy wspédtczynnik zachorowalnosci odnotowuje sie w powiecie myszkowskim (wskaznik zachorowan 118 na 10 tys.
mieszkaricéw), dalej Bytomiu, powiecie mikotowskim i cieszyriskim (pomiedzy 62,2 a 118 na 10 tys. mieszkancéw).

7w tym miejscu ze wzgledu na dostepnos¢ jedynie takich danych jako wspdtczynnik zapadalnosci potraktowano chorobowosé, czyli wystgpienie danej choroby na 100 tys. oséb.
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Rys 31 Wskazniki zapadalnosci na cukrzyce na 10 tys. 0s6b w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2013 roku [Zrédto: na podstawie danych
WNSOZ SUW]
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Cukrzyca jest przyczyng 95% zgondéw spowodowanych zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian
metabolicznych. Ze wzgledu na tak duzy udziat zgondw z powodu cukrzycy w ogdlnej liczbie zgonéw spowodowanych omawiang
grupga chorab, sytuacja w zakresie umieralnosci z powodu cukrzycy jest bardzo podobna do umieralnosci z powodu wszystkich
zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemian metabolicznych. W obu przypadkach na przestrzeni ostatniej
dekady odnotowuje sie wzrost liczby zgondw. W przypadku cukrzycy, w 2013 r. byto ich niemalze 2000 wiecej niz w 2005 r. a
wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci wzrdst z 14,3 w 2005 r. do 19,3 w 2013 r. Wojewddztwo slaskie wyrdznia sie na
tle innych wojewddztw bardzo duzg liczbg zgonéw z powodu cukrzycy — w 2013 r. odnotowano ich w wojewddztwie $lgskim
1299, co stanowi 17,4% zgondw z tej przyczyny w catej Polsce. Wspodtczynnik umieralnosci z powodu cukrzycy na 100 tys.
ludnosci byt tam we wszystkich analizowanych latach wyzszy od $redniej ogdlnopolskiej, w 2005 r. wynosit 16,4, w 2007 r. — 19,1,
w 2009 r. — 23,7, w 2011 r. 25,3 i 28,2 w 2013 r. — nastgpit zatem znaczny wzrost na przestrzeni analizowanych lat. Jeszcze w
2005 i 2007 roku wojewoddztwo plasowato sie na V miejscu pod wzgledem umieralnosci z powodu cukrzycy w Polsce, w 2009
wskoczyto na miejsce Ill, natomiast w 2011 roku wojewddztwo Slgskie zajmowato juz | miejsce w rankingu umieralnosci w Polsce.
W 2013r. wspodtczynnik umieralnosci byt wyzszy jedynie w wojewddztwie warminsko-mazurskim i wynosit 30, wojewddztwo
$lgskie zajmowato zatem Il miejsce w kraju pod wzgledem liczby zgondw na 100 tys. mieszkarncow z powodu cukrzycy. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze cukrzyca ze wzgledu na duzg chorobowosc i Smiertelnosé w wojewddztwie Slgskim stanowi istotny problem
w tym regionie, co nalezatoby uwzglednié¢ podczas planowania polityki zdrowotnej wojewddztwa w perspektywie finansowej
2014-2020.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 32 Zgony spowodowane cukrzycg w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy mieszkaricéw [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych GUS]
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Jednostki chorobowe specyficzne dla wojewédztwa slgskiego w grupie chordéb (zaburzen) psychicznych
Wiekszo$¢ najczesciej wystepujgcych zaburzen psychicznych, czyli réoznych postaci depresji oraz zaburzen lekowych, ktére -
wedtug ekspertéw - stanowig obecnie grupe najbardziej rozpowszechnionych schorzen psychicznychss, nie wptywa na
funkcjonowanie chorego w takim stopniu jak ma to miejsce w najpowazniejszych w tej grupie chorobach, czyli psychozach
(zalicza sie do nich: schizofrenie, psychoze maniakalno-depresyjng - zaburzenie afektywne dwubiegunowe). Najczesciej objawiajg
sie one znacznym poczuciem cierpienia i obnizajg jako$¢ zycia, sg takie przyczyng wytgczenia z aktywnosci zawodowej, jak
réowniez spotecznej i rodzinnejsg.

W badaniu EHIS przeprowadzonym w 2009 roku przez GUS, 2,5% oséb w Polsce powyzej 15 roku zycia zadeklarowato
wystepowanie przewlektej depresji, a 0,5% zgtosito jej wystgpienie w przesztosci. Na tej podstawie oszacowano, ze w 2009 roku
na przewlektg depresje cierpie¢ mogto blisko 800 tys. dorostych Polakéw, natomiast w ponad 150 tys. doswiadczyto tej choroby
w przesztosci. Do przewlektych stanéw lekowych przyznato sie 2% dorostych, natomiast 0,3% badanych miato do czynienia z tg
chorobag w przesztosci. Wynika z tego, ze w 2009 roku przewlekte stany lekowe mogty dotyczy¢ nawet 650 tys. mieszkaricéw
Polski.

Podczas zrealizowanego w ramach niniejszego badania wywiadu indywidualnego, konsultant regionalny wojewddztwa $Slgskiego
ds. psychiatrii wskazywat na znaczny wzrost w ostatnich latach liczby oséb cierpigcych na zaburzenia nerwicowe spowodowane
stresem lub pod postacig somatyczng, w tym - przede wszystkim - na zaburzenia lekowe. Podobnie powaznym problemem
zdrowotnym mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego sg przewlekte depresje. Potwierdzajg to dane statystyczne - wg danych GUS
(badanie EHIS) wojewddztwo $lagskie na tle innych pod tym wzgledem wyrdznia wysoki wspotczynnik zapadalnos',ci60 na
zaburzenia lekowe i depresje w grupie 15-29 lat, w ktérej wystepujg one u 1182 kobiet i 747,1 mezczyzn na 100 tys. mieszkancéw
wojewddztwa $laskiego w tej grupie wiekowej, co daje tacznie wspétczynnik 969,4 na 100 tys. mieszkaricow wojewddztwa
Slaskiego w tej grupie wiekowej i Il miejsce w kraju jesli chodzi o zapadalnos¢ na te jednostki chorobowe. Co wazne, podobnie
wysokich wspétczynnikéw zapadalnosci nie odnotowano w regionie w odniesieniu do innych grup wiekowych (wojewddztwo
zajmuje w tym zakresie VII miejsce w kraju), co w zestawieniu z przytoczonymi ponizej danymi na temat umieralnosci na choroby
psychiczne nakazuje przypuszczaé, iz sg one w pewnej mierze wynikiem nie zdiagnozowanych i nie leczonych zaburzen, ktére w
przypadku nie podjecia terapii, mogg zwieksza¢ ryzyko wystepowania innych chordb, w tym chordéb uktadu krazenia, a takze
prowadzi¢ do standéw zagrozenia zycia; z tego powodu w danych statystycznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wyrdznia sie
zaburzenia psychiczne i zachowania jako jedng z przyczyn zgondow.

W ramach niniejszego raportu analizie poddano liczbe zgondw z powodu zaburzen psychicznych i zachowania we wszystkich
wojewddztwach w Polsce w latach 2005 — 2013. W 2013 roku z powodu zaburzen psychicznych zmarto 1 546 oséb, czyli o 265
mniej niz w roku 2005. Wspédtczynnik umieralnosci na 100 tys. ludnosci wynosit odpowiednio 4 w 2013 roku i 4,7 w 2005 roku.
Najwiekszy wspotczynnik umieralnosci (5,7) odnotowano w 2009 roku, kiedy z powodu zaburzen psychicznych zmarto w Polsce 2

58 Wg badania EHIS z 2009 roku, realizowanego przez GUS, moze na nie cierpie¢ ok. 10% populacji w kraju.
* por. szczegotowa analiza w rozdz. 4.3. ponizej.
O w tym miejscu ze wzgledu na dostepnos¢ jedynie takich danych jako wspdtczynnik zapadalnosci potraktowano chorobowosé, czyli wystapienie danej choroby na 100 tys. oséb.
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156 osob. W wojewddztwie slgskim na przestrzeni wszystkich analizowanych lat umieralno$¢ z powodu zaburzen psychicznych
byta wyzsza niz w Polsce, wspoétczynnik na 100 tys. ludnosci wynosit w 2005 roku 5,1, w 2007 — 6,7, w 2009 i 2011 — 9,5 (Il miejsce
w Polsce jesli chodzi o najwyzszy wspotczynnik umieralnosci), a w 2013 roku spadt do 7,6. W 2009 roku, umieralnos$¢ z powodu
zaburzen psychicznych w wojewddztwie $laskim byt najwyzsza w Polsce (I miejsce wsrdd innych wojewddztw), a w 2011 wyisza
odnotowano jedynie w wojewddztwie warminsko mazurskim (10,5).

Rys 33 Zgony z powodu zaburzenr psychicznych w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy mieszkaricow [Zrédfo: opracowanie wtasne na
podstawie prognoz GUS]
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Mozna réwniez przypuszczaé, ze niektore z samobdjstw mogg wynikac¢ z chordb psychicznych, cho¢ nie wszystkie samobdjstwa
popetniane sg na skutek wystepowania przewlektych zaburzen psychicznych, mogg by¢ natomiast rezultatem tragicznego
wydarzenia i mogg by¢ popetniane pod wptywem nagtego impulsu. Przypuszcza sie jednak, ze u podstaw czesci z nich lezg
ttumione i nieleczone zaburzenia psychiczne, takie jak np. depresja.

Przyjmuje sie, ze wystepujg dwa czynniki, ktore mogg petni¢ istotng role w wystgpieniu choroby psychicznej, a mianowicie
biologicznie uwarunkowana predyspozycja do zachorowania (tzw. wrazliwo$¢ lub podatnosé na zranienie) oraz obcigzenia
spoteczno-psychologiczne. Posrdd czynnikdw biologicznych mozna wyrdznic takie przyczyny zachorowan na choroby psychiczne
jak: uwarunkowania genetyczne, nieprawidtowy rozwéj moézgu w okresie ptodowym, urazy okotoporodowe, schorzenia mozgu,
uszkodzenia spowodowane przez toksyczne dziatanie substancji psychoaktywnych i alkoholu oraz niektérych lekéw, jak rowniez
choroby somatyczne, w tym choroby endokrynologiczne czy guzy mozgu. Obcigzenia spoteczne czesto majg charakter
dtugotrwaty i zalicza sie do nich: niekorzystne systemy wychowawcze, patologie w rodzinie, narazenie na trudne sytuacje
psychologiczne i fizyczne w okresie dorastania, brak mitosci ze strony rodzicow. Najczesciej choroby psychiczne dotykajg oséb, u
ktérych wystepuja jednoczesnie obcigzenia biologiczne oraz psychologiczno-spoteczne.

W skali wojewddztwa $lgskiego na przestrzeni ostatnich lat zauwazalne jest duze zréznicowanie, jesli chodzi o wystgpienie choréb
z tej grupy wéréd mieszkancéw poszczegdlnych powiatdw; wg ostatnich danych Slgskiego Urzedu Wojewédzkiegom, najczesciej
leczonymi po raz pierwszy z tej przyczyny byli mieszkancy powiatéw: lublinieckiego, mikotowskiego, Gliwic, Rybnika i Katowic.

®! Raport 2013. Slaski Urzad Wojewddzki (WNSOZ), Katowice 2014.
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Rys 34 Wskazniki zapadalnosci na choroby (zaburzenia) psychiczne na 10 tys. 0séb wg powiatéw wojewddztwie $lgskim w 2013 roku [Zrédto:
wg danych Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego WNSOZ]
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Obserwowany w wojewddztwie Slgskim spadek liczby zgonéw z powodu w latach 2011-2013 nie oznacza, ze problem zaburzen
psychicznych przestat by¢ istotnym problemem w regionie, tym bardziej, ze najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na te choroby
odnotowuje sie w regionie w mtodszej grupie oséb (miedzy 15 a 29 r.2.), co oznacza, iz w kolejnych latach, na skutek nie podjecia
leczenia, wskazniki umieralnosci w wojewddztwie mogg ponownie wzrosngac.

Jednostki chorobowe specyficzne dla wojewddztwa slgskiego w grupie choréb uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tqcznej

Do najbardziej rozpowszechnionych choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej zalicza sie choroby
reumatyczne takie jak m.in. reumatoidalne zapalenie stawdw czy toczen rumieniowaty uktadowy. Choroby te zalicza sie do
chordb przewlektych, ktére z czasem mogg doprowadzi¢ do zgonu.

Najbardziej powszechnie wystepujgcg wsrdd Polakéw chorobg z tej grupy jest reumatoidalne zapalenie stawoéw. Z badania EHIS
przeprowadzonego w 2009 r. wynika, ze reumatoidalne zapalenie stawow dotyczyto wéwczas 8% ankietowanych oséb powyzej
15 roku, a dodatkowe 0,8% badanych zgtosito wystgpienie choroby w przesztosci. Na tej podstawie szacuje sie, ze choroba ta w
2009 r. dotyczyé mogta nawet ok. 2 571 700 osdb. Z raportu GUS wynika takze, ze w 2009 roku na 100 tys. ludnosci
reumatoidalne zapalenie stawdw chorowato nawet 6 737,7 oséb. Zdecydowanie czesciej wystepowanie tej choroby deklarowaty
kobiety (9 148 na 100 tys.), niz mezczyzni (4 156 na 100 tys.). Zdecydowanie najczesciej wystepowanie tej choroby deklarowali
mieszkarncy wojewddztwa opolskiego (az 9 261,9 na 100 tys. ludnosci). Wojewddztwo $lgskie zajeto 5 miejsce pod wzgledem
czestosci wystepowania reumatoidalnego zapalenia stawdw — na 100 tys. mieszkaricdw chorobe deklarowato 7 246,7 oséb. Pod
wzgledem zapadalnosci w grupie kobiet wojewddztwo $lgskie zajmuje 6 miejsce w kraju — choroba wystepuje u ok. 9 681,3 na
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100 tys. kobiet. W wojewddztwie slagskim 4 630,9 na 100 tys. meziczyzn przyznato sie do tej choroby, co usytuowato
wojewddztwo $lgskie na 7 miejscu w Polsce pod wzgledem wystepowania reumatoidalnego zapalenia stawéw wsréd mezczyzn.

W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost umieralnosci z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki facznej. Wspétczynnik umieralnosci z powodu chordb tego uktadu w latach 2005, 2007, 2009, 2011 i 2013 wynosit
odpowiednio 1,5; 1,4; 1,4; 1,4;1,6. W 2013 r. najwyzszy wspotczynnik umieralnosci zarejestrowano w wojewddztwie warmirsko-
mazurskim — na 100 tys. ludnosci z powodu choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej miato miejsce 2,5
zgondéw. Wojewddztwo slgskie w analizowanych latach charakteryzowato sie wspétczynnikiem nizszym lub zblizonym do $redniej
ogoblnopolskiej — w 2005r. wyniést on 1,3, w 2007r. — 0,7, w 2009 r. — 1,6, w 2011 r. — 1,5 i w 2013 r. takze 1,5, co w
analizowanym okresie sytuowato wojewddztwo odpowiednio na VI, XI, IV i VI miejscu w Polsce.

Rys 35 Zgony z powodu chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej w Polsce i w wojewddztwach na 100 tysiecy
mieszkaricéw [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie GUS]
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Przestanka do zaliczenia choréb z tej grupy do specyficznych dla regionu nie sg jednak wspétczynniki zapadalnosci i umieralnosci
(sytuujg one wojewddztwo s$lgskie na odlegltych miejscach w stosunku do innych wojewddztw), lecz najwyzisze w kraju
wspotczynniki zapadalnosci na choroby uktadu ruchu w zakresie choréb zawodowych (wspotczynnik 22 na 100 tys. pracujgcych —
1 miejsce w kraju) oraz wystepowania wypadkc’:w62 w miejscu pracy (wspotczynnik wystepowania wypadkow w miejscu pracy
wynosi 78, 1 oséb na 100 tys. pracujacych, co sytuuje region na 1 pozycji w Polsce), jak réwniez najwyzsze wspodtczynniki
$miertelnoéci wskutek wypadkéw w miejscu pracy®. Jak $wiadcza dane epidemiologiczne, wypadki w miejscu pracy w
przewazajacej wiekszosci dotyczg uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego (ztamania, skrecenia i inne powazne urazy uktadu
ruchu®), stad z punktu widzenia zabezpieczenia systemu opieki zdrowotnej stanowia one powazny problem zdrowotny w
regionie.

Inne problemy zdrowotne specyficzne w regionie

Jednoczesénie na podstawie przedstawionej w poprzednim rozdziale analizy sytuacji demograficznej w regionie, nalezy wskazac
jako istotny obszar wymagajacy wsparcia ze Srodkéw RPO WSL 2014-2020 w zakresie zdrowia, problemy najstarszej i
najmtodszej grupy mieszkarncow wojewddztwa $lgskiego.

W wojewddztwie slgskim wystepuje jedna z najwyzszych w kraju umieralnos¢ niemowlat, ktérej przyczynami sg stany okresu
okotoporodowego, wady rozwojowe wrodzone, wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa. W ramach niniejszego raportu
wspotczynnikiem umieralnosci niemowlat okresla sie liczbe zgondéw niemowlat (dzieci, ktére nie ukonczyty 1 roku zycia)
przypadajgcg w danym roku na 1000 urodzen zywych. W 2005 i 2009 roku wspétczynnik umieralnosci niemowlat byt w
wojewodztwie slaskim najwyzszy w catej Polsce i wynosit odpowiednio 7,4 oraz 7,2. W 2014 roku wspétczynnik umieralnosci
niemowlat osiggnat w wojewddztwie $lgskim wartos¢ 4,9 co w dalszym ciggu byto wartoscig wysokg w poréwnaniu do innych

62 Szczegdétowe dane na temat zapadalnosci i umieralnosci w wojewddztwie $laskim zostaty przedstawione w kolejnym rozdziale, poswieconym w cato$ci problemom zdrowotnym
mieszkancow regionu w odniesieniu do przyczyn wykluczenia z rynku pracy.

63 Szczegdtowe dane na temat zapadalnosci i umieralnosci w wojewddztwie $laskim zostaty przedstawione w kolejnym rozdziale, poswieconym w cato$ci problemom zdrowotnym
mieszkancow regionu w odniesieniu do przyczyn wykluczenia z rynku pracy.

o Szczegdtowe dane na temat zapadalnosci w wojewddztwie $lgskim zostaty przedstawione w kolejnym rozdziale, poswieconym w catosci problemom zdrowotnym mieszkaricow
regionu w odniesieniu do przyczyn wykluczenia z rynku pracy.
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wojewddztw (3 lokata w kraju). Ponadto w regionie stwierdzono najwyzszy w kraju wskaznik urodzen zywych o niskiej masie
(ponizej 2500 g) wynoszacy 6,5%. Powyzsze dane stanowig przestanke do skierowania szczegdélnej uwagi w ramach interwencji w
obszarze zdrowia w wojewddztwie $laskim na opieke nad matka i dzieckiem, zapewnienie dostepnosci do badan prenatalnych
oraz zabezpieczenia opieki zdrowotnej w zakresie wyposazenia i infrastruktury oddziatdw neonatologii $lgskich szpitali.

Rys 36 Wskaznik umieralnosci niemowlgt wg powiatéw na 1000 urodzer zywych w wojewddztwie slgskim w 2013 roku [Zrédfo: na podstawie
danych SUW - WNSOZ]
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Jak pokazano na mapie wojewddztwa powyzej, najwyzsze wspotczynniki jesli chodzi o umieralno$¢ (na 1000 urodzen zywych)
niemowlagt w regionie odnotowuje sie w ostatnich latach w powiecie wodzistawskim, bierunsko-ledzinskim oraz Chorzowie.
Wedtug danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW, w najwiekszym stopniu miaty na to wyptyw niektdre
stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym (wg danych byto to odpowiednio 146 i 113 przypadkéw w roku 2011 i
2012, co daje wspodtczynnik umieralnosci odpowiednio 3,2 oraz 3,4 na 100 tys. ludnosci) i w tym zakresie sytuacja ulegta
poprawie (w stosunku do roku 2005, kiedy to wspdtczynnik ten wynosit 4,2). Ze wzgledu na ztozonos¢ przyczyn warunkujacych
tak wysoka umieralnos¢ noworodkéw w wojewddztwie (w etiologii wyrdznia sie tu zaréwno stan zdrowia matki, w tym —
wystgpienie u niej ciezkich schorzen uktadu wydzielniczego i choréb metabolicznych, takich jak choroby tarczycy i cukrzyca,
wystgpienie konfliktu serologicznego, warunki zycia, dieta, uzywanie przez przyszte matki substancji psychoaktywnych, a takze
czynniki lezgce po stronie systemu ochrony zdrowia, takich jak terminowe przeprowadzanie przez kobiety w okresie cigzy
petnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych, opieka zdrowotna w okresie po’roguss), brak jest obecnie kompletnych i

 Ewa Wojtowicz E., Duda-Biernacka B. Czynniki ryzyka wystqgpienia niskiej urodzeniowej masy ciata (LBW) dziecka — regresja logistyczna. [w:] Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu,
2015, Tom 21, Nr 3, 244-249.

-
Fundusze /I Unia Europejska
Europejskie ) Europejskie Fundusze
Program Regionalny Slaskie. ) Strukturalne i Inwestycyjne
Pozytywna energia




| TT ||
Strona 48 I I © ITTISp. z 0. 0.

e-technologie | bizmes

poréwnywalnych w skali kraju danych na temat zapadalnosci w tym zakresie. Z tego wzgledu obszar ten wskazano jako
dodatkowy opierajac sie na wskazniku umieralnosci noworodkow. Jednoczesnie stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej (zasoby
sprzetowe i dostepnosc) pod tym wzgledem byt przedmiotem analizy w dalszych czesciach niniejszego raportu.

Jesli natomiast chodzi o najstarszg grupe mieszkancow wojewddztwa Slgskiego, wobec dynamiki procesu starzenia sie
spoteczeristwa w regionie oraz wzrastajacej liczby oséb w wieku 65+ i 80+ w regionie®®, zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej
tym osobom z kompleksowymi schorzeniami, typowymi dla tej grupy wiekowej oraz chorobami przewlektymi, bedzie stanowita
jedno z najwiekszych wyzwan w perspektywie najblizszych 20 lat w wojewddztwie $lgskim. W zwigzku z prognozowanymi
trendami osoby aktywne zawodowo beda w najblizszej przysztosci w regionie stanowi¢ grupe mniej liczng i bardziej
zaawansowang wiekowo, a z powodu wystepowania zjawiska starzenia sie spofeczenstwa zwiekszy sie odsetek osdb
potrzebujacych opieki zdrowotnej57, zwitaszcza w ramach réznych form dziennej i ambulatoryjnej opieki srodowiskowej, dla
ktorej wsparcie jest przewidziane w RPO WSL 20142-2020 w ramach Pl 9a. Ponadto, jak $wiadczg wyniki przeprowadzonego
badaniasg, 0sob w tej grupie wiekowej w najwiekszym stopniu dotykajg wszystkie wymienione powyzej grupy schorzen, co
wedtug opinii ekspertéw, wymagac¢ bedzie w odniesieniu do najstarszej grupy mieszkancéw wojewddztwa $laskiego w
najblizszych latach zapewnienia systemowych rozwigzan w zakresie fachowej i kompleksowej opieki specjalistéw réznych
dziedzin medycyny w opiece zdrowotnej, niezbednej w ich stanie zdrowia. Stanowi to wiec dodatkowe uzasadnienie dla
interwencji Srodkéw RPO WSL 2014-2020 w tym zakresie.

4.3. Sytuacja zdrowotna mieszkancow wojewodztwa slaskiego w odniesieniu do
problemow wykluczajacych z rynku pracy

W tej czesci omdwiono sytuacje zdrowotng mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego w odniesieniu do problemoéw wykluczajacych z
rynku pracy, przede wszystkim: zapadalnosci na choroby zawodowe ze wzgledu na strukture zatrudnienia w regionie, czynniki
ryzyka wystepujgce w miejscu pracy w sekcjach gospodarki, w ktérych odnotowuje sie najwiekszy odsetek zatrudnienia w
wojewodztwie oraz wptyw innych czynnikéw wykluczajgcych z rynku pracy. W koncowej czesci rozdziatu przedstawiono takze
podstawowe potrzeby placéwek POZ, AOS oraz szpitali powiatowych i wojewddzkich w zakresie leczenia choréb powodujgcych
wykluczenie z rynku pracy w wojewddztwie $lgskim, a takze rekomendacje co do programéw profilaktycznych, jakie moga
wptyna¢ na zmniejszenie zapadalnosci na choroby zawodowe w wojewddztwie slgskim.

Struktura zatrudnienia w wojewddztwie slgskim

W strukturze zatrudnienia w wojewddztwie slgskim, szczegdlnie nalezy zwrdci¢ uwage na najwieksze (jesli chodzi o udziat
procentowy i liczby bezwzgledne) zatrudnienie ludnosci w tych sekcjach PKD, w ktérych wystepuje wysoka zapadalnos¢ na
choroby zawodowe®, tj.:

» wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego;

» produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych;

» produkcja metali;

» produkcja z pozostatych mineralnych surowcéw niemetalicznych;
» przetwdrstwo przemysfowem.

W latach 2010 — 2013, zatrudnienie to oscylowato wokét 30% ogdtu pracujacych (wynosito w tych latach odpowiednio: 29,8%,
29,9%, 29,7% i 29,3%) i cho¢ zauwazalny jest nieznaczny spadek tej liczby, nadal odsetek ten jest najwyzszy w Polsce. Ponizszy
rysunek pokazuje procentowy udziat zatrudnionych w poszczegdlnych sekcjach PKD w wojewddztwie $lgskim:

Rys 37 Struktura zatrudnienia w wojewddztwie $lgskim w roku 2013 wg klasyfikacji PKD[Zrédto: opracowanie wtasne po podst. GUS]

% |iczebnos¢ oséb w tej grupie wiekowej wg prognoz przedstawionych w rozdziale 4.1 w perspektywie roku 2050 wzrosnie w wojewodz twie $lgskim niemal czterokrotnie.

 por. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy strategiczne. Ministerstwo Zdrowia. Warszawa 2014.

® por, wyniki badania metoda wywiadéw pogtebionych z ekspertami z zakresu poszczegdlnych dziedzin lekarskich, zwigzanych z oméwionymi wyzej schorzeniami oraz wyniki
zrealizowanego badania ankietowego z przedstawicielami POZ i AOS w regionie.

% por. dane Instytutu Medycyny Pracy im. J. Nofera w todzi http://www.imp.lodz.pl/home pl/o_instytucie/reg_and databases/work_dissises1/dane o zapadalnosci [data dostepu:
23.09.2015r]

" Na podstawie danych GUS — ,,Pracujgcy w gospodarce narodowej” w okresie 2010-2014.
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W zwigzku z obecnymi zmianami gospodarczymi, nalezy sie spodziewa¢ jednak, ze w kolejnych latach zatrudnienie w regionie w
branzach, w ktérych wystepuje najwieksze narazenie na dziatanie czynnikéw szkodliwych71, takich jak gérnictwo i wydobywanie
wegla kamiennego i brunatnego oraz dziatalno$¢ wspomagajgca gornictwo, bedzie w dalszym ciggu spadata.

Sytuacja na rynku pracy w wojewodztwie slgskim nie nalezy do tatwych, aczkolwiek w ostatnich latach (2010-2015) stopa
bezrobocia’> pozostawata na wzglednie stabilnym poziomie miedzy 10 -8,1%. W pazdzierniku 2015 roku stopa bezrobocia
wynosita 8,1%, tym samym dato to wojewddztwu $lgskiemu drugie miejsce z najnizsza stopa bezrobocia”.

Istnieje wiele czynnikdw oddalenia sie od rynku pracy, co czyni trudniejszym powrdt do pracy. Sg to czynniki szkodliwe lub
ucigzliwe wystepujace w miejscy pracy, ale mozna wyrodzni¢ inne, m.in.: wiek, pte¢, poziom wyksztatcenia, umiejetnosci,
doswiadczenie zawodowe, miejsce zamieszkania. Zmienno$¢ zasad panujacych na rynku pracy doprowadzi¢ moze do
wykluczenia spotecznego. Istnieje wiele grup, ktére narazone sg na wykluczenie z rynku pracy, sg to przede wszystkim osoby
niepetnosprawne, osoby pracujace w zaktadach wysokiego ryzyka, a takze ludzie starsi. Waznym czynnikiem wykluczajacych z
rynku pracy moze byc¢ takze choroba zawodowa. W dzisiejszym systemie zabezpieczenia socjalnego fatwiej jest uzyskac
niezdolnos¢ do pracy i przejs¢ na rente niz pozosta¢ na rynku pracy. Niestety duza cze$¢ pacjentdéw, u ktérych stwierdzono
niezdolnos¢ do pracy ma mozliwos¢ ubiegania sie o rente statg, czy tez na czas okreslony. Decyzje o jej przyznaniu, orzeka lekarz
orzecznik ZUS, ktory bierze pod uwage stopien niezdolnosci do pracy oraz czas trwania tejze niezdolnosci. Czesto fakt przyznania
renty sprawia, ze pracownik zostaje odsuniety z rynku pracy, przez co staje sie bierny zawodowo. Nalezy wzig¢ pod uwage
przypadki, gdzie ocena niezdolnosci do pracy, jej stopien, nie muszg od razu przesadza¢ o catkowitym zaprzestaniu aktywnosci
zawodowej. Zaznaczyc¢ nalezy, ze wiele z tych oséb przy odpowiednim wsparciu mogtaby nadal pracowaé i generowac dochdd
narodowy. Opieka zdrowotna, podejscie rehabilitacyjne oraz nowoczesna farmakologia mogtyby zminimalizowa¢ konsekwencje
wykluczenia tych oséb, u ktérych stwierdzono chorobe zawodowa. Co wiecej, oprocz opieki zdrowotnej, skupic sie trzeba na
podtrzymywaniu chorych w rolach spotecznych, a tym samym umozliwi¢ im dalszg edukacje i utrzymanie na rynku pracy.

Choroby zawodowe w wojewddztwie slgskim

Wystepowanie choréb zawodowych zwigzane jest z czynnikami szkodliwymi lub ucigzliwymi wystepujacymi w srodowisku pracy.
Wedtug informacji BHP czynniki szkodliwe to takie, ktére powodujg urazy. Czynniki niebezpieczne dzieli sie w zaleznosci od
charakteru dziatania, mozna wymieni¢ wiec takie: fizyczne, chemiczne, biologiczne, psychofizyczne. Ponadto innymi czynnikami
niebezpiecznymi w Srodowisku pracy mogg byé: maszyny i urzadzenia, narzedzia, spadajace przedmioty, ostre elementy,
substancje i materiaty wybuchowe i tatwopalne, promieniowanie, hatas, pyty przemystowe’”. Jest wiec potrzeba monitorowania
zapadalnosci na choroby zawodowe ze wzgledu na identyfikacje miejsc pracy, sektorow gospodarki narodowej, ktére sprzyjajg
zapadalnosci na wielorakie choroby zawodowe w wojewddztwie $lagskim. Pomimo postepu technologicznego w zakresie
medycyny choroby zawodowe nadal stanowig powazny problem. Analizujgc zachorowalnos¢ na choroby zawodowe i oceniajac
jej poziom, nalezy pamieta¢, ze wiele z aktualnie stwierdzanych choréb jest skutkiem wieloletniego dziatania czynnikéw
szkodliwych.

Analiza zapadalnosci na choroby zawodowe w wojewddztwie $lgskim pozwoli na postawienie odpowiednio wczesnej diagnozy i
przeprowadzenie rehabilitacji zawodowej, co bedzie skutkowato zminimalizowaniem wptywu choréb zawodowych na wydajnos¢
W pracy oraz na stopien wykluczenia spotecznego. Z tego wzgledu , istnieje koniecznos¢ dokonania fundamentalnej zmiany w
sposobie traktowania problemu schorzen przewlektych przez decydentdw, specjalistdw ochrony zdrowia, pracodawcéw a nawet
samych pacjentéw. Praca musi stac sie pierwszoplanowym efektem leczenia, poniewaz kontynuacja zatrudnienia lub powrdét do
pracy pozytywnie wptywa na somatyczny i psychiczny stan osdb przewlekle chorych i zmniejsza spoteczny ciezar choréb w
Polsce””.

W niniejszej czesci raportu przeanalizowano zapadalnos$¢ na choroby zawodowe w wojewddztwie $lgskim. Pod pojeciem
choroby zawodowej rozumie sie patologie wywotang czynnikami szkodliwymi wystepujgcymi w srodowisku pracy lub sposobem
wykonywania pracy i jednoczesnie znajdujgca sie w urzedowym wykazie choréb zawodowych, jako pojecie medyczno-prawne76.
Dane analizowane pokazujg, ze wojewddztwo $lgskie na tle catego kraju wyrdznia wysoka zapadalnos¢ na choroby zawodowe, co
jest bezposrednio zwigzane ze strukturg zatrudnienia w regionie (osiggajace najwyzsze wartosci odsetki zatrudnienia w
branzach, w ktérych ryzyko wystgpienia choréb zawodowych jest najwieksze, tj. gérnictwo i wydobywanie oraz przetwdrstwo
przemystowe, szczegdlnie: produkcja metali i metalowych wyrobéw gotowych, produkcji maszyn i urzadzen oraz produkcja
wyrobow gumowych).

Poréwnujac wojewddztwo $lgskie z innymi wojewddztwami w Polsce stwierdzi¢ nalezy, ze zapadalnos¢ na choroby zawodowe
jest zdecydowanie wyzsza niz w innych regionach.

" por, nizej.

7 Stopa bezrobocia to miara opisujaca jego stan, bedaca stosunkiem oséb bezrobotnych do aktywnych zawodowo

BWuP w Katowicach, Bezrobocie w wojewddztwach w 2015r., 10.2015.

"R Majer, Czynniki niebezpieczne w Srodowisku pracy mogq prowadzi¢ do powstania urazu, dostepny: http://www.bhp.abc.com.pl/czytaj/-/artykul/czynniki-niebezpieczne-w-
srodowisku-pracy-moga-prowadzic-do-powstania-urazu, dn. 24.11.2015.

7> K. Zhelthoukhova, S.Bevan, A.Reich, Zdolni do pracy? Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego a rynek pracy w Polsce, s. 12, 2011.

78 N.Szeszenia-Dabrowska, U.Wilczyriska, Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia, £6dz 2007, s.11.
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Rys 38 Liczba 0s6b, u ktérych stwierdzono choroby zawodowe w latach 2012 — 2014 w wojewddztwach w Polsce [Zrédfo: opracowanie wtasne
na podstawie danych GUS - www.stat.gov.pl]
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W 2014 roku w wojewddztwie $laskim az u 649 oséb stwierdzono chorobe zawodowa. Fakt ten plasuje wojewddztwo na
pierwszym miejscu w kwestii zwigzanej z zapadalnoscig na choroby zawodowe. W poréwnaniu do lat wczesniejszych zauwazyé
mozna, ze liczba zachorowan maleje, co nie zmienia faktu, ze w innych wojewddztwach sytuacja jest lepsza. Aczkolwiek tak
wysoka liczba oséb zapadajgcych na choroby zawodowe w wojewddztwie $lgskim zwigzana jest z liczbg oséb pracujgcych w
wojewodztwie Slgskim. Wojewddztwo $Slgskie zajmuje drugie miejsce, jesli chodzi o liczbe oséb zatrudnionych (1 638 657 0sdb
zatrudnionych w 2014 roku).

Co do choréb zawodowych, na ktére w sposdéb szczegdlny narazeni sg pracownicy rynku pracy w wojewddztwie $lgskim
stwierdzi¢ nalezy, ze w latach 2005 — 2014 dominowaty niezmiennie zachorowania na pylice ptuc. Choroba ta wyraznie dominuje
w wojewddztwie slgskim, gdzie orzeka sie zdecydowang wiekszosé (ok. 2/3 w skali kraju) jednostek chorobowych tego typu; jest
to jedyna choroba zawodowa, w przypadku ktérej wystepuje tak silnie uwarunkowanie regionalne. Podobny trend widoczny jest
jesli chodzi o obustronny trwaty ubytek stuchu — w przypadku tej jednostki chorobowej wystepuje réwniez relatywnie silnie
uwarunkowanie regionalnie — wystepuje ona wyraznie najczesciej w wojewddztwie $lgskim.

Jedli chodzi o przewlekte choroby narzadu glosu — te jednostke chorobowg cechuje wyraznie wieksze zréznicowanie
miedzywojewddzkie, przy czym w analizowanych latach regionami, w ktdrych liczba orzeczonych choréb zawodowych
zaklasyfikowanych do tej kategorii ksztattowania sie na najwyzszym poziomie byty wojewddztwa: wielkopolskie, lubelskie,
matopolskie i pomorskie, a w ostatnich latach takze Slaskie.

W skali kraju najwieksza czesé stwierdzonych choréb zawodowych dotyczy oséb powyzej 45. roku zycia, (86,9%), zas druga, co
do liczebnos$¢ grupa to osoby w wieku emerytalnym, ktdére stanowig 13,9%. Jest to zwigzane z podstawowym czynnikiem
wystagpienia tych choréb, jakim jest okres narazania— dla 76,3% stwierdzonych choréb zawodowych wynosit on ponad 20 lat.
Czynnikami wptywajgcymi na tak duzg zapadalnosé na choroby zawodowe w wojewddztwie $lgskim sg m.in. czynniki szkodliwe
w srodowisku pracy, tym bardziej ze zapadalno$¢ na choroby zawodowe w najwiekszym stopniu dotyczy takich dziatalnosci,
ktore dominujg w gospodarce wojewddztwa Slgskiego.

Ponadto na zapadalnos$¢ na wiele choréb wptyw majg takze czynniki zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza. Wojewddztwo
Slgskie cechuje sie wysokim poziomem zanieczyszczenia powietrza. Do atmosfery emitowane sg substancje wptywajgce ujemnie
na zdrowie cztowieka oraz pyly ze spalania paliw, materiatdw ogniotrwatych, krzemowych, nawozéw sztucznych. Wedtug danych
GUS stwierdzi¢ mozna, ze wojewddztwo $lgskie zajmuje czotowe miejsce pod wzgledem emitowanych do atmosfery pytow i
gazéw. W 2013 roku emisja pytdw z zaktaddéw zlokalizowanych na terenie wojewddztwa stanowita 21% emisji krajowej,
natomiast gazéw -29%. Zaktady szczegdlnie ucigzliwe dla czystosci powietrza koncentrowaty sie w 9 miastach wojewddztwa
Slaskiego.

W ponizszej tabeli zestawiono wspdtczynniki zapadalnosci na 100 tys. pracujacych dla 4 najczesciej stwierdzanych choréb
zawodowych w wojewddztwie $lgskim, tj. pylicy ptuc, obustronnego trwatego ubytku stuchu, zespotu wibracyjnego oraz choréb
uktadu ruchu:
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Tab 4 Zapadalnosé na choroby zawodowe w wojewddztwie Slgskim w latach 2005-2014 w przeliczeniu na 100 000 pracujgcych w wojewddztwie
$lgskim i w Polsce [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS - www.stat.qov.pl oraz danych Instytutu Medycyny Pracy im. J.
Nofera w todzi]

Nazwa jednostki 2007 | 2008 2011 | 2012 | 2013 | 2014
chorobowej

Pylica ptuc
Woj. $laskie 36,17 37,47 39,58 37,14 33,43 47,82 42,19 31,13 30,17 35,12
Polska 6,79 6,61 6,72 6,52 6,01 7,23 6,43 5,22 5,23 5,44
Obustronny trwaty ubytek stuchu
Woj. $laskie 10,71 9,24 6,28 8,24 8,22 10,11 5,75 4,99 3,73 2,79
Polska 3,42 2,92 2,42 2,25 2,47 3,03 2,35 2,00 1,70 1,51
Zespot wibracyjny
Woj. slaskie 3,77 3,53 4,00 2,93 3,79 2,72 3,89 4,29 2,02 1,32
Polska 0,99 0,79 0,90 0,79 0,81 0,53 0,71 0,74 0,33 0,33
Choroby uktadu ruchu
Woj. Slaskie 1,11 2,27 2,45 1,43 2,66 2,41 2,18 2,34 1,17 1,70
Polska 0,79 0,84 0,94 1,12 1,04 1,20 0,92 1,08 0,78 0,87

Dla wszystkich wymienionych powyzej choréb wspétczynniki te w latach 2005-2014 sytuowaty wojewddztwo $lgskie na | i ll
miejscu w kraju, przy czym dla pylic ptuc i obustronnego trwatego ubytku stuchu w catym tym okresie jest to | miejsce w kraju,
dla zespotu wibracyjnego i chordb uktadu ruchu — I miejsce w ostatnich 5 latach (w okresie wczesniejszym | lub Il) .

Jesli chodzi o najczesciej wystepujaca w wojewddztwie chorobe zawodowg - o wiele czesciej na pylice ptuc chorujg mezczyzni.
Na przestrzeni lat 2012 — 2014, 94,5% zachorowan dotyczy mezczyzn, odpowiednio 377, 367 i 429 mezczyzn oraz 22, 21 i 25
kobiet zachorowato na wskazane schorzenie. Obustronny trwaty ubytek stuchu réwniez jest chorobga, ktéra czesciej dotyka
mezczyzn (97,6%) niz kobiety — srednio na przestrzeni lat 2012 - 2014 zachorowato odpowiednio 62, 47 i 35 mezczyzn oraz 2, 1 i
1 kobiet. Niezmienna sytuacja ma miejsce takze w odsetku zachorowan na zespot wibracyjny - 93,6% zachorowan dotyczy
mezczyzn, a zatem $rednio na przestrzeni lat 2012-2014 odpowiednio 51, 24 i 16 mezczyzn oraz 3, 2 i 1 kobieta zachorowata na
wskazane schorzenie. Podobnie ksztattujg sie te wspotczynniki jesli chodzi o choroby uktadu ruchu. Inaczej sytuacja wyglada jesli
chodzi o zapadalnosé¢ na choroby zawodowe zwigzane z uktadem nerwowym, czesciej choruja kobiety niz mezczyzni. W latach
2012 - 2014 zanotowano odpowiednio 44,37 i 22 kobiet, ktére zachorowaty na wskazane schorzenie oraz 10, 9 i 5 mezczyzn. W
zwigzku z tym az 81,2% zachorowan dotyczyto kobiet.

W tabeli ponizej zestawiono czynniki szkodliwe wystepujgce w miejscu pracy, ktére stanowig przyczyne wystapienia choréb
zawodowych, dla ktérych wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. pracujacych jest dla wojewddztwa $laskiego najwyzsza w
kraju77. Jak Swiadczg dane przedstawione w Tab.5 (ponizej), najczestszg przyczyng chordob zawodowych w skali kraju byto
narazenie na styczno$¢ z rdoinego rodzaju pytami (35,2% ogdtu przypadkow). Ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy i
dominacje niektdrych branz na terenie wojewddztwa $lgskiego, mozna stwierdzic, ze w regionie wtasnie ta choroba rowniez jest
najczestszg przyczyng zapadalnosci na choroby zawodowe. Osoby pracujgce w dominujgcych branzach wojewddztwa $lgskiego
s narazone przede wszystkim na pyly nieorganiczne, wsréd ktorych wyrdznia sie: pyty wegla, pyt azbestu i pyly przemystowe
z zawartoscig wolnej krystalicznej krzemionki, przy czym praca narazajgca na stycznos¢ z azbestem stanowi najczesciej
wymieniany czynnik przyczynowy nowotwordéw ztosliwych wsrdd stwierdzonych choréb zawodowych (ponad 71% wszystkich
stwierdzonych przypadkdéw). Ponad 1/3 przypadkéw wystgpienia choroby zawodowej w kraju przypisano dziataniu czynnikow
fizycznych, gtéwnie sposobowi wykonywania pracy, wysitkowi gtosowemu i hatasowi. Do innych, wyrdzniajacych sie jesli chodzi o
czestos$¢ wystepowania czynnikéw przyczynowych, zaliczono: promieniowanie jonizujgce (przyczyna nowotworu ztosliwego ptuc
w 6 przypadkach) oraz pyty organiczne (tu przede wszystkim: pyty maki i pyty roslinne, stanowigce przyczyne alergii skornych i
wziewnych).

Tab 5 Podziat choréb i czynnikéw szkodliwych ze wzgledu na branze/ sekcje PKD [Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS -
www.stat.gov.pl]

Czynnik szkodliwy Branza (sekcja PKD)

» Pyt kopalniany, w sktad ktérego wchodzg m.in.:

pyt weglowy, krzemionka, czy glinokrzemiany » wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego;
» Wdychanie krzemionki krystalicznej (pracownicy » produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych;
. przemystu ceramicznego, kamieniarskiego, » produkcja metali;
Pylica ptuc . . , L . . . .
pracownicy kamieniotomdw, a czesciowo takze » produkcja z pozostatych mineralnych surowcéw
gbrnicy i hutnicy; niemetalicznych;
» Wdychanie azbestu (wtdkien azbestowych) » budownictwo.
> (94,5% zachorowan dotyczy mezczyzn)
» ponadnormatywny poziom hatasu w Srodowisku » gobrnictwo i wydobywanie;
Ubytek stuchu , . o . .
pracy » przetworstwie przemystowe (szczegdlnie: produkcja metali i

7 \W tabeli uwzgledniono takze przewlekte choroby uktadu nerwowego ze wzgledu na to, iz jest to choroba dla ktdrej wysoki wspotczynnik zapadalnosci w wojewddztwie $lgskim (11 11
miejsce w kraju w latach 2009 i 2013) dotyczyt wytacznie grupy kobiet.
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» (97,6% zachorowan dotyczy mezczyzn) metalowych wyrobdéw gotowych, produkcji maszyn i
urzadzen oraz $rodkéw transportowych);

» budownictwo;
> transport.
gl » Oddziatywanie na organizm ludzki drgan » gobrnictwo i wydobywanie;
e mechanicznych (wibracji) » przetworstwie przemystowe;
» (93,6% zachorowan dotyczy mezczyzn) » budownictwo.
» nadmierne obcigzenia statyczno-dynamiczne,
Przewlekte > pozostawanie przez dtugi okres czasu w » przetwdrstwo przemystowe;
choroby uktadu wymuszonej pozycji > opieka zdrowotna;
nerwowego > (przewaga kobiet — 81,2% zachorowarn na te » handel hurtowy i detaliczny.
choroby w skali kraju)
» nadmierne obcigzenia statyczno-dynamiczne,
Przewlekte » pozostawanie przez dtugi okres czasu w » przetwdrstwo przemystowe;
choroby uktadu wymuszonej pozycji » opieka zdrowotna;
ruchu » (przewaga mezczyzn— 61,2% zachorowarn na te » budownictwo.

choroby w skali kraju)

Jesli chodzi o zapadalno$¢ na choroby zawodowe w poszczegdlnych sekcjach gospodarki w Polsce, wynika ona ze specyfiki
przedsiebiorstw, a w tym zakresie rdzni sie przede wszystkim rodzajem lub poziomem ekspozycji na czynniki szkodliwe oraz
liczebnoscig pracownikdéw na nie narazonych. W gornictwie i wydobywaniu, czyli sekcji w ktdrej wystepuje najwieksza
zapadalnos¢ na choroby zawodowe, dotyczy ona w gtéwnej mierze pylic ptuc . Kolejng pod tym wzgledem sekcje gospodarki -
przetwoérstwo przemystowe, z uwagi na znaczng réznorodnosc typow i branz zaktaddéw pracy w tej sekcji, cechuje znacznie
wieksze zréznicowanie — w 2014 roku w tej sekcji PKD dominowaty réwniez pylice ptuc (19,6%), na drugim miejscu — przewlekte
choroby obwodowego uktadu nerwowego (18,9%) i ubytki stuchu (17,7%)".

Wedtug badania na reprezentatywnej prdobie placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w wojewddztwie slaskim, najczestszg przyczyne wystawiania zwolnien lekarskich sg: choroby uktadu krazenia
(choroby kardiologiczne i naczyniowe — 14,6%), choroby uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego (wsrdd ktdrych réowniez
najczesciej wskazywano na bdle kregostupa — tgcznie 14%), choroby uktadu oddechowego (w tym — choroba obturacyjna ptuc i
gruzlica — 9% wskazan) oraz zwolnienia lekarskie z przyczyn zwigzanych z uktadem rozrodczym (ginekologiczne, wsrdd ktoérych
najczesciej jest to cigza i schorzenia onkologiczne — tacznie — 9,8%). Wsréd innych chordb najczesciej wymieniano: choroby
endokrynologiczne i urologiczne — po 3,5%) oraz zaburzenia psychiczne i leczenie poszpitalne.

Rys 39 Przyczyny absencji w pracy mieszkaricéw wojewddztwa $lgskiego — cz.2 (jednostki chorobowe) [Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie badania placéwek opieki medycznej — POZ i AOS, N=600]
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Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz powyzszy rozktad w placéwkach opieki specjalistycznej jest zwigzany ze specyfikg leczonych w
nich chordb, a wiec czesciej wystawiane sg tam zwolnienia lekarskie (bedgce przyczyng absencji w pracy) w przypadku choréb
przewlektych i nie wymagajacych hospitalizacji, co wyjasnia maty odsetek ich wskazan jako przyczyny wystawiania zwolnien
lekarskich (w stosunku do skali wystepowania choréb onkologicznych i choréb uktadu krazenia) - pacjenci ci najczesciej trafiajg
do szpitali, a wiec nie figuruja w zestawieniach placéwek opieki ambulatoryjnej.

Dane dotyczace wykluczenia z rynku pracy ze wzgledu na zapadalnos$¢ na choroby przewlekte nie sg optymistyczne, ze wzgledu
na to, iz ograniczaja zdolnos¢ do pracy populacji regionu. Jednak na wykluczenie z rynku pracy majg wptyw takze wypadki w
miejscach pracy. W tej kwestii, wojewddztwo $lgskie na tle innych wojewddztw w Polsce nie wypada optymistycznie. W
wojewodztwie Slgskim w 2013 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano najwiekszg liczbe oséb poszkodowanych w
wypadkach przy pracy. Najwiekszy odsetek poszkodowanych w wypadkach przy pracy przypadt na 2011 rok i stanowit az 14,4%
ogdtu poszkodowanych, ktérzy ulegli wypadkom zarejestrowanym w Polsce.

7 »Warunki pracy w 2014 r.”, GUS, Warszawa, 2015.
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Rys 40 Poszkodowani w wypadkach przy pracy w latach 2009-2013 w Polsce | w wojewddztwie slgskim [Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie danych GUS - www.stat.gov.pl]
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Pomimo tego, ze liczba wypadkéw przy pracy w 2013 roku, w poréwnaniu z wczesniejszymi latami, zmniejszyta sie, to jednak
nadal sytuacja w wojewddztwie $lgskim nie wyglagda zadowalajaco. W wojewddztwie $lgskim w 2013 roku byto az 12051 osdb
poszkodowanych w wypadkach przy pracy, jest to 13,7% udziatu w ogdle poszkodowanych w catej Polsce.

Jednakze nalezy pamietac o tym, ze wojewddztwo $laskie jest jednoczesnie drugie w Polsce co do liczby pracujacych.

Jedli chodzi o podziat na podregiony wojewddztwa, daje sie zauwazyé w wojewddztwie zréznicowanie pod tym wzgledem.
Najwiecej oséb poszkodowanych odnotowano w 2008 roku w podregionie katowickim, w ktérym zauwazy¢ mozna tendencje
spadkowa, aczkolwiek region ten od lat pozostaje regionem w wojewddztwie slgskim, w ktédrym dochodzi do najwiekszej liczby
wypadkédw. W pozostatych podregionach liczba wypadkéw wygladata nastepujaco: na drugim miejscu plasowat sie podregion
bielski (1642), nastepnie sosnowiecki (1586), rybnicki (1540), gliwicki (1482), tyski (1344), bytomski (961). Najmniejszg liczbe
0s6b poszkodowanych w wypadkach przy pracy w 2013 roku odnotowano w podregionie czestochowskim.

Tab 6 Poszkodowani w wypadkach przy pracy w 2013 roku w podregionach wojewddztwa slgskiego [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie

danych GUS]
2008 2009 2010 2011 2012 2013
podregion bielski 2054 1636 1799 1827 1636 1642
podregion bytomski 1121 1029 1021 991 957 961
podregion czestochowski 845 772 752 932 887 697
podregion gliwicki 1819 1625 1672 1659 1552 1482
podregion katowicki 3397 3255 3242 3276 2845 2799
podregion rybnicki 2050 1866 1959 1763 1783 1540

Jak wskazujg dane w tabeli powyzej w 2013 roku nieznacznie zmniejszyta sie liczba oséb poszkodowanych w wypadkach w
wojewodztwie $lgskim. W porédwnaniu z rokiem poprzednim liczba wypadkdéw zmniejszyta sie o 800 osdb. Najwieksza liczbe osdb
poszkodowanych w wypadkach przy pracy w 2013 roku w wojewddztwie $lgskim odnotowano w sekcjach: przetwdrstwo
przemystowe (31,7%), gérnictwo i wydobywanie (12,5%), handel i naprawy (11,1%), budownictwo (8,6%), opieka zdrowotna i
pomoc spoteczna (8,2%), transport i gospodarka magazynowa (6,5%), edukacja (5,1%), rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i
rybactwo (1,2%). Dane statystyczne wskazujg ponadto, ze liczba oséb poszkodowanych w wypadkach przy pracy w
wojewodztwie Slgskim, w okresie 2009 - 2013 nie ulegta zasadniczym zmianom. W roku 2011 w wojewddztwie Slgskim
zarejestrowano az 13987 wypadkow przy pracy. Zauwazalny jest trend spadkowy, jednakze zwigzany on jest ze spadkiem oséb
poszkodowanych przy pracy w Polsce. Nie zmienia to faktu, ze wojewddztwo $lgskie nadal pozostaje w sferze wysokiego ryzyka
wypadkow przy pracy. Na wypadki przy pracy niezmiennie bardziej narazeni s3 mezczyzni niz kobiety. Wskaznik wypadkdw przy
pracy (na 1000 pracujgcych) w wojewddztwie $lgskim, podobnie jak liczba wypadkéw w latach 2009-2013, ulegat niewielkim
zmianom, jednakze nie zarejestrowano wyraznych tendencji malejacych, czy tez rosnacych.

Dane dotyczace liczby wypadkoéw ciezkich oraz $miertelnych w latach 2009 — 2013 wskazujg na tendencje spadkowa. Najwiecej
wypadkow ciezkich miato miejsce w 2009 roku, jednakze cztery lata pozniej liczba wypadkéw zmalata az o 39. Widoczne zmiany
sg takze w liczbie wypadkdw $miertelnych w latach 2009 — 2013. Liczba wypadkdéw Smiertelnych zmniejszyta sie prawie o potowe
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jesli porownamy liczbe wypadkdéw z 2009 roku z liczbg wypadkéw w 2013 roku. W 2009 roku wypadkom $miertelnym ulegty az
72 osoby, cztery lata pdzniej tych osdb byto 39.

Gtéwng przyczyng wypadkow w Polsce, jak i w wojewddztwie $laskim, niezmiennie sg nieprawidtowe zachowanie pracownika,
czesto spowodowane niedostateczng znajomoscia zagrozenia, lekcewazeniem polecen kadry zarzadzajgcej, czy tez niski stopien
koncentracji uwagi nad wykonywang czynnoscia. Wsréd innych czestych przyczyn wypadku mozna wymieni¢ takze niewtasciwy
stan czynnika materialnego, brak lub niewtasciwe postugiwanie sie czynnikiem materialnym, niewfasciwe samowolne
zachowanie pracownika bgdz niewtfasciwa organizacja pracy.

Sytuacja ekonomiczna w Polsce nie polepsza sie ze wzgledu na rosnacg liczbe oséb, ktdre stracity prace ze wzgledu na liczne
czynniki wykluczajace z rynku pracy. Utrata pracy spowodowana np. wypadkiem niesie za sobg ryzyko pogorszenia kondycji
fizycznej i umystowej, a w konsekwencji powazne skutki finansowe i zdrowotne. Ponadto niepokojace zjawisko starzejgcego sie
spoteczenstwa wymusza niejako, aby nie tylko tworzy¢ coraz wiecej miejsc pracy, ale — co najbardziej istotne — upewni¢ sie, czy
miejsca pracy sg bezpieczne dla pracownika, czy nie jest on narazony na liczne wypadki, poniewaz z wystepowania chordb
przewlektych, ktore sg skutkiem pracy w ztych warunkach, wynikajg ogromne obcigzenia spoteczne. Kluczowym problemem jest
zapobiec sytuacji, w ktoérej utrata pracy dotyka przede wszystkim grupy najbardziej narazone na wykluczenie z rynku pracy, czyli
przede wszystkim niepetnosprawnych i tych majgcych przewlekte problemy zdrowotne. Zauwazy¢ nalezy, ze te osoby s w
szczegdlnej sytuacji, poniewaz po wyjsciu takich oséb z rynku pracy ich szanse na powrdt do pracy sg bardzo mate.

Wedtug danych ZUS zebranych w 2013 roku przez Departament Statystyki Prognoz Aktuarialnych, lekarze orzecznicy ZUS wydali
1 384,9 orzeczen, tj. o 1,5% wiecej niz w roku poprzednim79. Na rys. 47 przedstawiono odsetek orzeczen pierwszorazowych dla
celdow rentowych, w ktérych ustalono stopien niezdolnosci do pracy w 2013 roku, z poréwnaniem do roku 2012. Ponad potowa
orzeczen dotyczyta czesciowej niezdolnosci do pracy. W 2013 roku ZUS przyznat az 55,9% orzeczen dotyczacych czesciowej
niezdolnosci do pracy, a wiec o 0,9% wiecej niz w roku poprzednim. Jedli chodzi o orzecznictwo catkowitej niezdolnosci do pracy
to takich wydano 33,6% w 2013 roku, czyli mniej niz w 2012 roku (35%). Wedtug raportu ZUS nastgpit wzrost orzeczen
dotyczacych catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji, w roku 2013 odsetek przyznanych orzeczen wyniost
10,5%.

W wojewddztwie $laskim, wedtug danych Departamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych ZUS, w 2014 roku wydano 1447
pierwszorazowych orzeczen o catkowitej niezdolnosci do pracy, z czego az 62,4% wydano mezczyznom. Catkowitg niezdolnos¢ do
pracy najczesciej orzekano w grupie wiekowej 55-59, byto to az 480 orzeczen pierwszorazowych. W poréwnaniu z rokiem
wczesniejszym stwierdzi¢ nalezy, ze nastgpit wzrost stwierdzonych orzeczen pierwszorazowych o catkowitej niezdolnosci do
pracy, w roku 2013 takie orzeczenie otrzymato 1127 osdb.

Jesli chodzi o przestrzenne zrdznicowanie orzeczen pierwszorazowych z ustalonym stopniem niezdolnosci do pracy wydanych w
2013 roku przez lekarzy orzecznikow ZUS, z danych wynika, ze najwiecej orzeczen wydano w wojewddztwach: mazowieckim
(14,4%), sSlaskim (13,1%) i wielkopolskim (10,4%), ze wzgledu na to, ze w tych wojewddztwach zanotowano w 2013 roku
najwiecej osdb pracujacych. Orzeczenia o niezdolnosci do pracy przyznawane sg ze wzgledu na rézne okolicznosci powstania
niezdolnosci. Orzecznicy ZUS dokonali rozréznienia na trzy rodzaje okolicznosci: ogdlny stan zdrowia, wypadki przy pracy,
choroby zawodowe.

W 2013 roku niezdolnos¢ do pracy (czesSciowa oraz catkowita) najczesciej zwigzana byta z ogdlnym stanem zdrowia, nastepnie
niezdolnos¢ do pracy powodowaty choroby zawodowe, a w najmniejszym stopniu orzekano niezdolnos¢ do pracy z powodu
wypadku. Z powodu ogdlnego stanu zdrowia, 55% o0s6b otrzymato orzeczenie o czesciowej niezdolnosci do pracy, a 34,2%
otrzymato orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy. Z powodu choréb zawodowych az 92,6% oséb uzyskato orzeczenie o
czesciowej niezdolnosci do pracy, a catkowity niezdolnosé do pracy orzeczono u 6,1% oséb. Wérdd osdb, ktére ulegty wypadkom
w miejscu pracy 80,6% stanowity osoby, ktdre uzyskaty orzeczenie o czeSciowej niezdolnosci do pracy, a orzeczenie o catkowitej
niezdolnosci do pracy otrzymato 15,4% badanych.

Wielu pracownikéw wojewddztwa $lgskiego zbyt wczesnie opuszcza rynek pracy ze wzgledu na problemy zdrowotne. Okoto 10%
ludnosci w wieku produkcyjnym nie pracuje z powodu catkowitej, badz czesciowej niepetnosprawnosci. Nalezy podjag¢ dziatania
majgce na celu inwestowanie w dobre praktyki profilaktyki zdrowotnej i promocje ochrony zdrowia pracownikéw. Podja¢ nalezy
takze dziatania dtugoterminowego rozwigzania problemu niezdolnosci do pracy i przedwczesnego opuszczania rynku pracy.
Dokona¢ tego mozna poprzez podjecie dziatan zmierzajacych do zatrzymania wiekszej liczby pracownikéw na rynku pracy (lub
ich powrotu na rynek pracy), niezaleznie od probleméw zdrowotnych ograniczajgcych zdolnos¢ do pracy, z jakimi sie borykaja.
Dtugotrwata nieobecnosé w pracy niesie za sobg zazwyczaj negatywne skutki, im dtuzej nie pracuja, tym trudniejszy psychicznie
jest dla nich powrdt do pracy. Dziatania podjete z odpowiednim wyprzedzeniem, najlepiej wspdlnie przez lekarzy pierwszego
kontaktu, lekarzy specjalistow, pacjenta i jego pracodawce, mogg umozliwi¢ osobom cierpigcym na rézne choroby utrzymanie
zatrudnienia i utatwi¢ im zachowanie réownowagi pomiedzy odczuwang potrzebg odpoczynku i pracy.

Wedtug analiz orzeczen pierwszorazowych wydanych przez lekarzy orzecznikéw ZUS dla celéw rentowych w 2013 roku
najczestszymi chorobami, ktére powodowaty niezdolnosci do pracy byty choroby nowotworowe (22,3%), choroby uktadu
krgzenia (21,3%), choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego (12,9%), zaburzenia psychiczne (10,8%), urazy kosci, stawow
i tkanek miekkich (7,5%) oraz choroby uktadu nerwowego (7,4%).

" zUs, Departament Statystyki Prognoz Aktuarialnych, Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2013 roku, Warszawa 2014.
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Analiza sytuacji dotyczacej orzeczen pierwszorazowych wydanych przez lekarzy orzecznikdw ZUS w wojewddztwie $lgskim nie
odbiegajg znacznie od danych ogdlnopolskich. W 2014 roku orzeczen pierwszorazowych orzekajacych o catkowitej niezdolnosci
do pracy wydano z powodu zachorowan na nowotwory ztosliwe, az 54,5% przypadkdéw dotyczyto wtasnie tej choroby. Drugg,
nalezacy do najczestszych przyczyn orzekania o catkowitej niezdolnosci do pracy w wojewddztwie $laskim byty choroby ukfadu
krgzenia (23,4%). W dalszej kolejnosci orzeczenia wydano z powodu chordb uktadu pokarmowego (5,9%), choréb uktadu
nerwowego (4,6%), choréb uktady miesniowo-szkieletowego (4,6%) oraz z powodu zaburzen psychicznych (2,9%).

Analizujac strukture grup chorobowych zauwazalne jest zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ osoéb, ktére uzyskaty orzeczenie o
catkowitej niezdolnosci do pracy. U mezczyzn niezdolnos¢ do pracy powstawata najczesciej na skutek choréb uktadu krazenia
(26,9%), nowotworow (16,8%) i choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego (11,3%). U kobiet catkowitg niezdolnos¢ do
pracy najczesciej spowodowana byta w 28,3% przypadkow chorobami nowotworowymi, w 16,7% przypadkdéw chorobami uktadu
kostno-stawowego, miesniowego oraz zaburzeniami psychicznymi (15,1%).

Rys 41 Orzeczenia pierwszorazowe dla celow rentowych, w ktérych ustalono stopien niezdolnosci do pracy wedtug grup chorobowych i ptci w
2013 roku w Polsce [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS, Orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS o niezdolnosci do pracy
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Niezdolnosci do pracy u 0séb z chorobami nowotworowymi powodowane byty gtéwnie przez nowotwory ztosliwe sutka (16,1%)
oraz nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca (15,4%). W przypadku zaburzen psychicznych byta to schizofrenia — 24,7% przypadkow,
a wsréd oséb z chorobami uktadu nerwowego, gtéwna chorobg byto stwardnienie rozsiane (14%). Wsréd oséb z chorobami
uktadu krazenia najczesciej wydawano orzeczenia o niezdolnosci do pracy na skutek przewlektej choroby niedokrwiennej serca —
31,1% przypadkdéw oraz nastepstw choréb naczyn mézgowych — 17,7% przypadkow. W przypadku choréb uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej byly to choroby krazka miedzykregowego (25%) i choroba zwyrodnieniowa stawdw
biodrowych (18,1%), a w zwigzku z urazami kosci stawow i tkanek miekkich byty to nastepstwa urazéw koriczyny dolnej — 28,6%
oraz koficzyny gérnej — 18,%™.

Wedtug danych GUS, w 2014 roku, w Polsce, stwierdzono 2351 choréb zawodowych, w tym 1518 przypadkéw dotyczyto
mezczyzn, a 833 kobiet. W przypadku najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych wymienionych w wykazie choréb
zawodowych, od lat mozna stwierdzi¢ prawidtowosci dotyczace zrdéinicowania terytorialnego (wojewddzkiego), ktére jest
bezposrednio zwigzane z dominujgcymi w regionie sekcjami gospodarki i strukturg zatrudnienia. Na tle innych regionéw, w
wojewodztwie $lgskim odnotowuje sie niezmiennie od kilku lat duzg liczbe osdb, ktére zapadajg na choroby zawodowe.
Diagnostyka najczesciej wystepujacych w wojewddztwie Slgskim chordb zawodowych, w wiekszosci przypadkéow wymaga
sprzetu, ktory standardowo znajduje sie na wyposazeniu placéwek POZ i AOS: w przypadku pylicy podstawg rozpoznania jest
zdjecie radiologiczne ptuc, obustronnej utraty stychu — badanie audiometryczne, zespotu wibracyjnego — badanie radiologiczne
zmian kostno-stawowychgl, a w przypadku przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego — badanie neurofizjologiczne
(badanie pobudliwosci elektrycznej miesni i nerwéw)gz. Zapotrzebowanie na sprzet, umozliwiajgcy przeprowadzenie tego typu
diagnostyki, w ramach badania ankietowego placéwek AOS/POZ, zadeklarowato odpowiednio: 55,4% AQOS (sprzet do RTG, USG) i
77,3% POZ (przede wszystkim w zakresie sprzetu RTG i RM oraz spirometrii), umozliwiajacy przeprowadzenie tego typu
diagnostyki.

& zus, Departament Statystyki Prognoz Aktuarialnych, Orzeczenia lekarzy orzecznikdw ZUS o niezdolnosci do pracy wydane w 2013 roku, Warszawa 2014.
& Stasiéw B. Problemy diagnostyczne postaci kostno-stawowej zespotu wibracyjnego. [w:] Medycyna pracy (2) 2001.
# kwolek A., Snela S. Rehabilitacja w chorobach i uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego Przeglagd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszdw 2008.
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Jesli chodzi o rehabilitacje, niezbedng przy leczeniu najczesciej wystepujgcych choréb zawodowych w wojewddztwie $lgskim,
stosuje sie przede wszystkim: w przypadku pylicy - éwiczenia oddechowe i prewencja otytosci oraz dalszych powiktan (takich
choroby krazenia, POCHP, rozedma, nowotwor ptuca); w przypadku zespotu wibracyjnego - fizykoterapia, kinezyterapia, masaz
leczniczy; a w przypadku przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego - kinezyterapia, w niektérych przypadkach
potagczona z jonoforezg lignokainowa, pradami interferencyjnymi, diadynamicznymi, jak rowniez stosowanie obok
magnetoterapii - laseroterapii. Podobnie jak w przypadku sprzetu diagnostycznego, w wiekszosci przypadkow rehabilitacja
pacjentdw z tym typem schorzen wymaga sprzetu, ktory standardowo znajduje sie na wyposazeniu placowek prowadzacych
rehabilitacje, a w objetej badaniem ankietowym reprezentatywnej probie placowek, zaledwie 1% z nich deklarowato
zapotrzebowanie na sprzet, umozliwiajgcy przeprowadzenie tego typu rehabilitacji (przede wszystkim — zakup biezni).
Jednoczesnie wiele placdwek AOS i POZ zgtaszato che¢ poszerzenia w przysztosci profilu o dziatalnos$é rehabilitacyjng w obydwu
tych grupach odpowiednio 13,8% AOS i 14,5% POZ chciatoby realizowa¢ w ramach RPO WSL 2014-2020 dziatania zwigzane z
wdrazaniem programoéw zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej.

Programy profilaktyczne

Analizujgc zachorowalnos¢ na choroby zawodowe i oceniajgc jej poziom, nalezy wzigé pod uwage fakt, iz wiele z aktualnie
stwierdzanych patologii jest skutkiem wieloletniego dziatania czynnikéw szkodliwych w warunkach narazenia sprzed
kilkudziesieciu lat. Z kolei zmiany struktury chordb inatezenia zapadalnosci w czasie sg odzwierciedleniem czynnikéw
pozamedycznych, m.in. sytuacji na rynku pracy i obowigzujacych regulacji prawnych.

Jak swiadczg wyniki badan przekrojowych, prowadzonych m.in. przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi, na
przestrzeni ostatnich 15 lat obserwuje sie spadek wystepowania przypadkdéw ,klasycznych” choréb zawodowych. Wyniki analizy
zapadalnosci w 2013 r.® Swiadczg o kolei zmianach w tym zakresie, wynikajagcych ze zmian w strukturze gospodarki) we
wszystkich krajach wysokorozwinietych, takze w Polsce, widoczne jest przeniesienie wigkszosci stanowisk pracy do sektora
ustug. Naktada sie na to postepujgca mechanizacja i robotyzacja stanowisk pracy, na ktérych wykorzystywane sg w coraz
wiekszym stopniu nowoczesne technologie informatyczne. W tych warunkach dominujgcym czynnikiem, wptywajagcym na
powstawanie choréb zwigzanych ze Srodowiskiem pracy, staje sie stres psychiczny, zwigzany m.in. z koniecznoscig opanowania
nowych zadan, nowoczesng organizacjg pracy i presjg czasu. W danych z lat 2012-2013 ujawniajg sie problemy zdrowotne
dotyczace zwiekszajacej sie liczby osdéb pracujgcych na stanowiskach biurowych, z przewaga wysitku statycznego w stosunku do
wysitku dynamicznego®, co w najblizszych latach skutkowaé bedzie dalszym zwiekszeniem odsetka choréb spowodowanych
stresem zawodowym, a takze chordb narzadu ruchu (przede wszystkim - choroby kregostupa).

Zmiany w strukturze zatrudnienia, powodujg zmiany w strukturze patologii zwigzanych z wykonywaniem pracy, przy czym
wiekszos¢ chordb, ktére sg w ostatnich latach przyczyna wykluczenia z rynku pracy, ma wieloczynnikowa etiologie (m.in. stres i
jego konsekwencje zdrowotne, choroby uktadu krgzenia, nerwice, choroby narzadu ruchu) i brakuje w tym zakresie
jednoznacznej i powszechnie uznanej metodologii oceny udziatu czynnikéw zawodowych w ich powstawaniu (w szczegdlnosci
jesli chodzi o tzw. choroby cywilizacyjne, do jakich zalicza sie choroby uktadu krazenia, zaburzenia lekowe, depresje i nerwice,
cukrzyce). Z tego wzgledu w obszarze dziatan profilaktycznych - jak $wiadczg wyniki przeprowadzonych badan pierwotnych oraz
analizy zrodet naukowych, konieczne jest przede wszystkim podniesienie poziomu wiedzy wsérdd pracodawcow i pracownikow na
temat, czynnikdw wywotujgcych choroby zawodowe oraz na temat skutecznych dziatarn prewencyjnych. W chwili obecnej brak
jest kompleksowego Zrédta informacji na temat choréb zawodowych, cho¢ istnieje w tym zakresie ogromny dorobek naukowy;
w wielu przypadkach — ze wzgledu na stosowane kanaty informacji (literatura naukowa, publikacje w czasopismach
uniwersyteckich). Kluczowym obszarem dziatalnosci profilaktycznej, dotyczacej choréb zawodowych powinna by¢ dziatalnos¢
informacyjna przy czym nalezy dazy¢ do jej profilowania (np. poprzez przygotowanie odrebnych pakietow informacyjnych,
dotyczacych poszczegdlnych jednostek chorobowych, ktére mogg by¢ dystrybuowane zaréwno poprzez internet (witryn
internetowych ZUS, IMP, inspektorow sanitarnych) — jako kanatu, za posrednictwem ktorego mozliwe jest tatwe pozyskania
uzytecznych materiatéw informacyjnych z witryn internetowych ZUS, IMP, inspektoréw sanitarnych (na wszystkich szczeblach
krajowego systemu inspekcji sanitarnej). Wazna bytaby takie dystrybucja materiatéw informacyjnych wsréd instytucji
samorzadu gospodarczego (izby, cechy, zrzeszenia, zwigzki pracodawcéw), ze szczegdlnym uwzglednieniem samorzaddéw
branzowych, ktére dysponujg srodkami do ich dalszego kolportazu wsréd zrzeszonych w nich firm, a nawet - wsrdéd konkretnych
przedsiebiorstw — w branzach szczegdlnie wysoko plasujgcych sie w statystykach dotyczgcych zapadalnosci na choroby
wykluczajgce z rynku pracy.

Istotne jest to, by podejmowane dziatania informacyjne odpowiadaty specyfice regionu, jesli chodzi o rodzaj najczesciej
wystepujgcych choréb zawodowych, a takie wystepowanie czynnikdw je powodujgcych. Szczegdlnie istotne bytoby
réznicowanie przekazu ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy oraz obszar dziatalnosci przedsiebiorstwa, szczegdlnie w
branzach, w ktorych w wojewddztwie Slgskim wystepujg najwyzsze wspdtczynniki zapadalnosci na choroby zawodowe, a takze
zwiekszone ryzyko zachorowan na choroby nowotworowe (ze wzgledu na wystepowanie czynnikow ryzyka) rolnictwo, lesnictwo,
towiectwo i rybactwo, gérnictwo i wydobywanie (w tym: wydobywanie wegla kamiennego i brunatnego) , przetwdrstwo
przemystowe (w tym: produkcja wyrobéw z pozostatych mineralnych surowcéw niemetalicznych; produkcja metali) i

8 Szeszenia-Dgbrowska N., Wilczyriiska U., Choroby zawodowe w Polsce. Statystyka i epidemiologia. Instytut Medycyny Pracy im. J. Nofera, t6dz 2007.
& Szeszenia-Dabrowska N., Wilczyriska U., Sobala W. ,,Choroby zawodowe w Polsce w 2013 r. i ich czynniki przyczynowe” [w:] Medycyna Pracy 2014 nr 65(4), Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera, £6dz 2014.
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budownictwo. W tych branzach szczegdlnie istotne jest tez uczulanie pracodawcow na konieczno$¢ kierowania pracownikéw na
obowigzkowe badania z zakresu medycyny pracy, a takze informowanie o korzysciach zdrowotnych dla zatrudnionych na
stanowiskach szczegdlnie narazajgcych na ekspozycje czynnikéw niebezpiecznych dla zdrowia, wynikajgcych z rotowania
stanowisk pracy. Jest to szczegdlnie istotne, gdyz okres narazenia na czynnik szkodliwy stanowi gtéwny czynnik ryzyka
wystgpienia wiekszosci choréb zawodowych i powinna by¢ szczegdlnie akcentowana w przypadku dziatan prewencyjnych i
informacyjnych, adresowanych do pracodawcéw - miare mozliwosci mogg oni stopniowo odcigza¢ lub modyfikowaé zadan
pracownikow, w przypadku ktérych okres narazenia na czynnik szkodliwy jest na tyle dtugi, ze w sposdb realny zwieksza ryzyko
wystgpienia choroby. Biorgc pod uwage specyfike wojewddztwa, jesli chodzi o zapadalnosé na choroby zawodowe, uzasadnione
jest w wojewddztwie $lgskim szczegdlnie intensywnych dziatan prewencyjnych i informacyjnych dla pylic ptuc.

4.4. Sytuacja szpitali powiatowych i wojewddzkichs5 na Slasku

Ponizszy rozdziat prezentuje przekrojowo obecng sytuacje szpitali powiatowych i wojewddzkich w wojewddztwie Slgskim w
odniesieniu do jednostek chorobowych i dziedzin wskazanych w rozdziale 4.2 jako stanowigce istotny i specyficzny problem
zdrowotny mieszkancéw regionu, tj. w grupie chordb uktadu krazenia — choroba niedokrwienna serca, w grupie chordb uktadu
oddechowego - gruzlica, pylica ptuc (jak réwniez bedaca jej czestym powiktaniem — choroba obturacyjna ptuc - POChP) w grupie
chordb psychicznych — zaburzenia lekowe i depresje dzieci i mtodziezy, w grupie choréb uktadu kostno-szkieletowo-migsniowego
— urazy ukfadu ruchu, w grupie choréb nowotworowych w szczegdélnosci: rak zotgdka, okreznicy, jelita grubego, ptuc i tchawicy,
szyjki macicy i piersi, a w grupie choréb ukfadu wydzielania wewnetrznego — cukrzyca. Pod uwage wzieto takze inne regionalne
problemy i potrzeby zdrowotne (wskazano tu opieke nad matka i dzieckiem jesli chodzi o stany okotoporodowe i niskg wage
urodzeniowg niemowlat, przyczyniajgce sie do wysokiej $miertelnosci noworodkdéw w regionie oraz opieke geriatryczng i
paliatywng nad osobami starszymi, w szczegdlnosci z chorobami przewlektymi); problemy te zostaty szczegétowo omodwione w
analizie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej w poprzedniej czesci raportu (rozdziaty 4.1. oraz 4.2).

Zasoby szpitali wojewddztwa slgskiego w odniesieniu do regionalnych problemow i potrzeb zdrowotnych

W ramach badania analizg objeto zaréwno szpitale specjalistyczne, jak i ogdlne, w ktédrych mogg by¢ diagnozowane i leczone
choroby zidentyfikowane jako stanowigce istotny problem zdrowotny, specyficzny dla wojewddztwa $lgskiego.

Wpg danych wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SuwW® w wojewodztwie $lgskim dziata tgcznie 186 szpitali
ogélnych87, w ktérych tacznie dostepnych jest 25 620 tézek, co daje wskaznik 55,9 tdézka szpitalnego na 10 tys. mieszkancéw
wojewddztwa. Wg danych za 2014r. liczba leczonych oséb w tych szpitalach wyniosta 92 5667 pacjentdw, wskaznik leczonych na
1 t6zko szpitalne wynidst 36 0séb (co sytuuje wojewddztwo $Slgskie na ostatnim, 16 miejscu w kraju), a wskaznik wykorzystania
tézka szpitalnego w skali roku wyniost w tych szpitalach 66,7%. Przecietny czas pobytu chorego w 2014 roku wynosit 6,6 dnia. Wg
danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej Slaskiego Urzedu Wojewc')dzkiego88 w szpitalach ogdlnych
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa Slgskiego dziatato w roku 2014 roku tgcznie 1027 oddziatéw z 25 620 tézkami, z czego
najwieksza liczba tdézek znajdowata sie w oddziatach: chirurgicznych (réznych specjalnosci), choréb wewnetrznych,
rehabilitacyjnych i ginekologiczno-potozniczych. W ogdlnej strukturze tézek w szpitalach, tézka chirurgiczne stanowity 19,3%,
tézka na oddziatach choréb wewnetrznych -13,6%, na oddziatach rehabilitacyjnych — 13,5%, ginekologiczno-potozniczych —7,9%,
w dalszej kolejnosci najwiekszy odsetek tézek szpitalnych znajdowat sie na oddziatach: neurologicznych, neonatologicznych,
gruzlicy i choréb ptuc, kardiologicznych, pediatrycznych, onkologicznych, psychiatrycznych, otolaryngologicznychgg. Nalezy
podkresli¢, ze struktura dostepnosci miejsc w szpitalach ogdlnych jest wiec adekwatna do gtéwnych grup choréb, stanowigcych
problem zdrowotny mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego (opisanych w rozdziale 4.2)90, co wiecej wojewddztwo $lgskie
wyrdznia na tle innych najnizsza w Polsce liczba pacjentéw hospitalizowanych w ciggu roku na jedno t6zko oraz ksztattujgca sie
na poziomie 65% Srednia procentowego wykorzystania t6zek na wszystkich oddziatach szpitalnychgl.

Swiadczenia hospitalizacji w odniesieniu do grup choréb, stanowigcych powazny problem zdrowotny w regionie, oméwionych
powyzej w rozdziale 4.2, odbywa sie w ramach nastepujgcych oddziatéw w szpitalach wojewddztwa s’Iaskiegogz:

1. Grupa | (choroby uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej serca, miazdzycy naczyn mozgowych)
a. Kardiochirurgiczne 7
b. Kardiologiczne 48
c. Neurologiczne 10
d. Neurochirurgiczne 10

& w tym rozdziale pod pojeciem ,szpitale wojewddzkie” mieszcza sie SPZOZ, posiadajace oddziaty szpitalne, dla ktérych organem tworzacym jest Wojewddztwo Slaskie — wg listy
zamieszczonej na: https://bip.slaskie.pl/index.php?grupa=4&dzi=3&id_menu=139.

# por: Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $lgskiego 2014 — cz. |, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW, Katowice 2015.

& w tym, 28 jednostek dla ktérych organem tworzgcym jest jednostka samorzadu wojewddzkiego (tzw. szpitale wojewddzkie), w ktérych znajdujg sie oddziaty leczenia szpitalnego
(stacjonarnego) oraz jednostki, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Slaski Uniwersytet Medyczny, Minister Zdrowia, Minister Obrony Narodowej i in. urzad centralny — por. Ocena
zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa slgskiego 2014 — cz. |, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW, Katowice 2015. str. 16. W tym miejscu —
poza podmiotami prowadzacymi leczenie psychiatryczne i zaktady opiekuriczo-lecznicze i hospicja.

® por: Raport 2014. $laski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2014.

® por: Raport 2014. Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2014.

P por, opinie eksperckie konsultantéw wojewddzkich ds. choréb ptuc i gruzlicy, epidemiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ginekologii onkologicznej, kardiologii i zdrowia
publicznego.

1 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013. Raport GUS, Warszawa 2014.

*2 Obok nazwy specjalnosci podano liczbe oddziatdw w $laskich szpitalach.
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2. Grupa Il (choroby uktadu oddechowego, w tym — gruzlica, oraz choroby zawodowe: pylica ptuc, obustronny trwaty
ubytek stuchu)
a. Gruzlicy i choréb ptuc 26
b. Otolaryngologiczne 46
3. Grupa lll (choroby uktadu kostno-szkieletowo-miesniowego, w tym — choroby ukfadu ruchu i skutki wypadkéw przy
pracy)
a. Rehabilitacyjne 74
b. Chirurgii urazowo-ortopedycznej 63
c. Chirurgiczne ogdlne 102
d. Chirurgiczne dla dzieci 17
e. Reumatologiczne 12

4. Grupa IV (choroby nowotworowe, w tym — rak piersi i szyjki macicy, rak tchawicy, ptuc i oskrzeli, rak zotgdka, okreznicy,
odbytu oraz ztacza jelit i odbytu)
a. Onkologiczne 23
b. Hematologiczne 6

5. Grupa V (zaburzenia psychiczne, w tym — zaburzenia lekowe i depresje mtodziezy i dzieci)
a. Psychiatryczne 17
b. Odwykowe 1

6. Grupa VI (dodatkowo wskazane: choroby uktadu wydzielniczego — cukrzyca, obszar opieki nad matka i dzieckiem oraz
schorzenia oséb w wieku 65+)
a. Pediatryczne 32
Diabetologiczne 1
Neonatologiczne 25
Ginekologiczno - potoznicze 54
Geriatryczne 11
Toksykologiczne 1%

S o a0 o

Zmiane liczby oddziatéw w szpitalach ogélnych wojewddztwa $laskiego w latach 2005-2013 (na bazie danych GUS™
przedstawiono ponizej:

Rys 42 Liczba oddziatéw w $lgskich szpitalach ogdlnych w latach 2005-2013 [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS]
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Jak pokazuje powyiszy wykres, w ostatnich latach w szpitalach w wojewddztwie $lgskim wzrosta liczba niemal wszystkich
oddziatéw, w tym w najwiekszym stopniu — oddziatéw chirurgicznych, kardiologicznych, onkologicznych i psychiatrycznych, co
stanowi pozytywny aspekt funkcjonowania szpitali wojewddztwa slgskiego w odniesieniu do opisanych w rozdziale 4.2 choréb
stanowigcych powazny problem zdrowotny w regionie, niemniej — jak pokazuje powyzszy wykres - spadfa natomiast liczba
oddziatéw pediatrii, neonatologii, gruzlicy i choréb ptuc oraz oddziatéw rehabilitacyjnych. Jesli chodzi o zapewnienie opieki
zdrowotnej najmtodszej grupie pacjentéw (np. noworodkom z niskg wagg urodzeniowg i wadami rozwojowymi), mimo

9 http://katowice.stat.gov.pl/dane-o-wojewodztwie/wojewodztwo-1071/warunki-zycia/
% Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013. Raport GUS, Warszawa 2014.
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obserwowanego w ostatnich latach i spodziewanego dalszego spadku wskaznika przyrostu naturalnego, ich mniejsza niz dotad
liczba stanowi¢ moze zagrozenia w ramach systemu opieki zdrowotnej w regionie dla najmtodszych pacjentéw; ponadto postep
medycyny w tym zakresie sprawia, ze mozliwy jest zakup bardziej zaawansowanej technologicznie aparatury i wyposazenia tych
oddziatéw w celu zapewnienia lepszej opieki noworodkom z niskg waga urodzeniowg i wadami rozwojowymi - co jest
problemem specyficznym i wymagajagcym dodatkowych interwencji, w zwigzku z najwyzszg w kraju umieralnoscia niemowlat,
ktorej przyczynami sg stany okresu okotoporodowego, wady rozwojowe wrodzone, wczesniactwo oraz niska masa urodzeniowa.
Jednak malejaca liczba oddziatéw gruzlicy i chordb ptuc oraz rehabilitacji (w tym — rehabilitacji pulmonologicznej), stanowi
zagrozenie dla zapewnienia petnej dostepnosci leczenia szpitalnego dorostym pacjentom cierpigcym na choroby zakazne, do
ktérych nalezy gruzlica (zwtaszcza w kontekscie odnotowanej ostatnio wzrastajacej zapadalnosci na to schorzenie w regionie);
podobnie — jesli chodzi o zapewnienie wifasciwej rehabilitacji pacjentom wymagajacymi opieki po powaznych zabiegach
chirurgicznych i urazach (wypadkach przy pracy) oraz schorzeniach zwigzanymi z uktadem ruchu (w tym — rehabilitacja po
endoprotezoplastyce), jak i w obrebie klatki piersiowe] (operacje kardiochirurgiczne, torakochirurgiczne, transplantologiczne)gs.
Jednoczesnie biorgc pod uwage niewielkie w skali regionu wykorzystanie t6zek na wszystkich oddziatach (ksztattujgce sie srednio
na poziomie 63-64% rocznie), regionalny zasieg duzych szpitali wojewddzkich wielospecjalistycznych (z dostepnoscig wszystkich
wymienionych tu oddziatéw) i zmiany w tym zakresie wynikajgce z restrukturyzacji i zmian organizacyjnych w szpitalach w
wojewodztwie $laskim, spadajgca liczba oddziatéw rehabilitacyjnych w szpitalach moze by¢ w wystarczajacy sposob
zrekompensowana zwiekszeniem dostepnosci tego typu swiadczen w formie ambulatoryjnej (w ramach AOS).

Z kolei waznym problemem z punktu widzenia opisanych w rozdziale 4.2 choréb stanowigcych powazny problem zdrowotny w
regionie, jest brak w wojewddztwie oddziatu leczenia choréb metabolicznych, diabetologicznego dla dzieci i dostepnos¢ zaledwie
jednego oddziatu diabetologicznego dla dorostych (z dostepnoscia 4 t62ek)*®, co wg opinii ekspertéw, biorgcych udziat w badaniu
pogtebionym, stanowi istotny czynnik ryzyka dla zapewnienia opieki wzrastajacej grupie oséb chorujacych na cukrzyce w
wojewodztwie $lgskim, a takze przyczynia sie do wysokiego wspdtczynnika smiertelnosci z powodu cukrzycy w regionie.

Ponadto, w zakresie choréb zakaznych w wojewddztwie, najtrudniejsza sytuacja dotyczy braku mozliwosci hospitalizacji dzieci z
podejrzeniem choroby zakaznej/chorobg zakazng na oddziatach zakaznych na terenie wojewddztwa s’Iaskieg097. W szpitalach w
wojewddztwie $lgskim na 9 oddziatach tego typu, wedtug stanu z 2013 i 2014r., dostepnych byto w sumie 205 tézek, przy czym
stan zaopatrzenia w t6zka szpitalne na oddziatach zakainych w wartosciach bezwzglednych byt najwyzszy w Bytomiu (60) i
Chorzowie (50), kolejno Czestochowa (26), Raciborz (25), Cieszyn (19) oraz Tychy (15), najnizszy stan zanotowano w Zawierciu
(10)98; sg to jednak oddziaty dla oséb dorostych. Skutkiem tego jest koniecznos¢ zorganizowania transportu chorych do
podmiotu leczniczego, znajdujacego sie na terenie innego wojewddztwa. Bardzo istotnym problemem jest takze bardzo dtugi
$redni czas oczekiwania na wizyte w podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w kierunku choréb zakaznych
oraz pochodzenia tropikalnego w regionie (nawet do 3 lat w przypadku boreliozy). W przypadku zachorowan w tej grupie
schorzen, utrudniony dostep do swiadczert moze bardzo istotnie wptywac na pogorszenie stanu zdrowia pacjentagg.

Jesli chodzi o rozmieszczenie wszystkich tézek szpitalnych (ogétem) w powiatach i miastach na prawach powiatu w
wojewodztwie $laskim jest zréznicowane — wedtug stanu w 2014 roku wskaznik zaopatrzenia ludnosci w tézka szpitalne liczony
na 10 000 ludnosci byt najwyzszy w Katowicach (115,0), powiecie cieszyriskim (99,5), Chorzowie (82,7), powiecie tarnogérskim
(81,4), a wiec przede wszystkim w subregionie centralnym wojewddztwa. Z kolei najnizsze wartosci wskaznika zaopatrzenia
ludnosci w tézka szpitalne odnotowano w powiecie bierunsko - ledziriskim (6,8), powiecie czestochowskim (10,8), natomiast w
powiecie rybnickim nie odnotowano dziatalnosci w zakresie opieki stacjonarnej. W odniesieniu do niskiej dostepnosci leczenia
szpitalnego w tych powiatach nalezy przypuszczaé, ze mieszkancy tych powiatow korzystajg rowniez z tdéziek szpitalnych
zlokalizowanych w sgsiednich miastach na prawach powiatu, gdzie sg rozmieszczone wielospecjalistyczne szpitale wojewddzkie
(powiat czestochowski — Czestochowa, powiat bierurisko - ledziriski — Tychy, powiat rybnicki — Rybnik, Gliwice)'®

Szczegétowe dane na temat zmian liczby dostepnych miejsc (t6zek) w szpitalach ogdlnych i specjalistycznych w wojewddztwie
Slgskim w odniesieniu do diagnostyki i leczenia choréb stanowigcych istotny i specyficzny problem zdrowotny w regionie
(wskazanych w rozdz. 4.2) w latach 2005-2013 przedstawiono na wykresie ponizej.

% por. opinie eksperckie konsultantdéw ds. chordb ptuc i gruzlicy, epidemiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, kardiologii i zdrowia publicznego.

% Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $laskim 2014”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2015

7 por. opinie eksperckie przedstawicieli Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Katowicach

% www.katowice.uw.gov.pl [dostep w dn.08.12.2015]

* por, opinie ekspertow ds. epidemiologii w wojewddztwie $laskim

1% Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $laskim 2014”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2015.

y
Fundusze /I Unia Europejska
Europejskie ' Europejskie Fundusze
Program Regionalny Slaskie. Strukturalne i Inwestycyjne

Pozytywna energia


http://www.katowice.uw.gov.pl/

| TT ||
Strona 60 I I © ITTISp. z 0. 0.

e-technologie | bizmes

Rys 43 Liczba tézek w szpitalach wojewddztwa slgskiego wg GUS [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS]
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Jak pokazuje powyzszy wykres, w ostatnich latach w szpitalach w wojewddztwie $lgskim wzrost liczby t6zek szpitalnych nie byt
analogiczny do wzrostu liczby oddziatéw, w tym wypadku w najwiekszym stopniu wzrosta liczba tdézek na oddziatach
chirurgicznych dla dzieci i onkologicznych, spadfa natomiast — na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej,
reumatologicznych, ginekologiczno-potozniczych oraz gruzlicy i choréb ptuc. Swiadczy to ponownie o dokonywaniu przede
wszystkim zmian restrukturyzacyjnych w szpitalach (zmiana liczby oddziatéw nie pociggata za sobg analogicznych zmian w licznie
tézek szpitalnych), ktére tylko czesciowo odpowiadajg na gtéwne potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego — o
ile w kontekscie wskazanych najpowazniejszych jednostek i grup chorobowych odpowiednie jest zwiekszenie dostepnosci
(liczby) t6zek szpitalnych na oddziatach onkologicznych, o tyle zmniejszenie tej liczby dla pacjentow ze schorzeniami uktadu
kostno-miesniowo-szkieletowego jest tendencjg niekorzystng, co widoczne jest w zwiekszajagcym sie czasie oczekiwania
pacjentow na leczenie na tych oddziatach'®. Podobnie w zakresie choréb ptuc i gruzlicy, zdaniem konsultanta wojewddzkiego ds.
chordb ptuc i gruzlicy, zobrazowana powyzszymi danymi sytuacja zmniejszenia liczby tézek na oddziatach pulmonologicznych i
gruzlicy skutkuje brakiem w wojewddztwie miejsc szpitalnych dla pacjentow z przewlektymi schorzeniami tego typu, zwtaszcza w
wieku starszym, kiedy schorzeniom tym towarzyszg wspotwystepujgce choroby uktadu krgzenia. Ponadto, wg danych S'UW1°2, w
84 funkcjonujgcych w wojewddztwie Slgskim zaktadach pielegnacyjno — opiekunczych, opiekuniczo — leczniczych, hospicjach
stacjonarnych i oddziatach medycyny paliatywnej, byto dostepnych tgcznie 4843 t6zek'® (wskaznik 10,6 na 10 tys. mieszkancéw).
W 2014 roku leczonych w tych placéwkach byto 11 845 osdb, co daje wysoki wskaznik 25,8 leczonych na 10 tys. oséb — w tym
zakresie nastgpit w ostatnich latach znaczacy wzrost liczny chorych - w stosunku do roku 2010, kiedy pacjentéw tych placowek
byto 7 375 (18,6 leczonych na 10 tys. oséb). Co wiecej Srednia dtugos¢ pobytu chorego w tych placowkach jest bardzo dtuga - w
2014 roku wynosita 123,6 dni; dane te $wiadcza o niewystarczajgcej dostepnosci tego typu $wiadczen medycznych dla oséb
starszych i przewlekle chorych, zwtaszcza w kontekscie prognozowanego wzrostu liczby oséb po 65 i 80 roku zycia w najblizszych
20 latach w wojewddztwie élqskimm. Powyzsze stanowig wiec przestanke do wspierania w ramach interwencji RPO WSL 2014-
obszarach, ze szczegélnym uwzglednieniem tych, ktére przyczynia sie do zwiekszenia dostepnosci opieki nad osobami starszymi
z kompleksowymi i przewlektymi schorzeniami, wystepujacymi najczesciej u 0séb po 65 i 80 r.z., z uwzglednieniem réznego typu
form pobytu dziennego i opieki ambulatoryjnej.

Jesli natomiast chodzi o leczenie szpitalne schorzen z grupy zaburzen psychicznych, wg danych §UW1°5, w roku 2014 w

wojewodztwie $laskim funkcjonowaty 23 podmioty stacjonarnej opieki psychiatrycznej (w tym: szpitale i oddziaty dla nerwowo i
psychicznie chorych, stacjonarne osrodki leczenia odwykowego, stacjonarne osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, stacjonarne osrodki rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy uzaleznionej), w ktérych w 2014 roku

% Na podst. danych www.kolejki.nfz.gov.pl [data dostepu: 21 pazdziernika 2015] — szczeg6towe zestawienie zamieszczono w zatgczniku nr 3 do niniejszego raportu.

12 Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $laskim 2014”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2015.

108 Miejsca te nie s3 uwzgledniane w liczbie t6zek w szpitalach ogdlnych powyzej.

Por. prognozy demograficzne przedstawione w rozdz. 4.1.

Por: Raport 2014. Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2014.
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znajdowato sie 2914 tdzek (nieznaczny spadek w stosunku do roku 2013 — dostepne wdweczas byty 2873 féika)los. Wskaznik
zaopatrzenia ludnosci w tézka w podmiotach stacjonarnej opieki psychiatrycznej na 10 tys. ludnosci wynosit 6,4 (w stosunku do
6,2 w 2013 r.). Co istotne w latach 2000-2014 utrzymuje sie na wzglednie statym poziomie liczba leczonych w nich pacjentéw —
bez ruchu miedzyoddziatowego — w 2014 roku wynosita ona 25982 0s6b (wzrost o 726 leczonych w stosunku do roku 2013),
natomiast liczba leczonych w przeliczeniu na 1 tézko rzeczywiste wynosita 8,9 (w 2013 r. — 8,8). W kontekscie zdiagnozowanego
w rozdziale 4.2 problemu zdrowotnego, dotyczgcego duzej zapadalnosci na zaburzenia lekowe i depresje mtodziezy w
wojewodztwie $lgskim oraz wspomniane wczesniej potrzeby zapewnienia opieki osobom starszych z kompleksowymi
schorzeniami, w tym — psychogeriatrycznymi, niepokojgce w tym zakresie sg dane dotyczace tylko jednego funkcjonujgcego w
tych placéwkach oddziatu psychiatrycznego dla dzieci (z 24 t6zkami), jednego oddziatu leczenia zaburzer nerwicowych dla dzieci
i mtodziezy (w ktérym dostepnych w 2014 r. byto 40 t6zek), jednego oddziatu psychiatrycznego dla chorych somatycznie (z
dostepnoscia 30 tézek oraz 4 oddziatéow rehabilitacji psychiatrycznej (z 125 tézkami w 2014 roku). Wedtug opinii konsultantow
wojewodzkich ds. psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, biorgcych udziat w badaniu pog’rebionymm7 w obydwu
przypadkach ten niewystarczajacy stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej mégtby by¢é w sposéb wtasciwy uzupetniony poprzez
zwiekszenie dostepnosci miejsc pobytu dziennego w placowkach, $wiadczgcych ustugi medyczne w podobnym zakresie co
wspomniane wyzej oddziaty szpitalne (z zatozeniem kontynuacji leczenia ich pacjentéw w celu skrocenia pobytu na oddziale i/lub
unikniecia standéw zaostrzenia, powodujacych zagrozenie zycia pacjentéw tych placéwek).

Jednoczeénie wg aktualnych danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW $érednia dtugoéé pobytu
pacjentow w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie $lgskim ulega systematycznemu skracaniu - w roku 2010 wynosita 6,9 dnia, a
w roku 2014 zmniejszyta sie do poziomu 6,6 dnia. Srednio najdtuzej pacjenci pozostawali w szpitalach wojewddzkich - $rednio
przebywali 7,9 dnia, jednak w tego typu jednostkach $rednia diugosé pobytu pacjenta réwniez ulegta zmniejszeniu w stosunku
do roku 2011, kiedy to wynosita 8,7 dnia'®. Nalezy jednoczeénie zauwazy¢, iz $rednia dtugoé¢ pobytu chorego w szpitalach
uwarunkowana jest profilem danego oddziatu (oddziaty typu zabiegowego, oddziaty typu zachowawczego), stad najdiuzej
pacjenci przebywali na oddziatach psychiatrycznych i rehabilitacyjnych — szczegdétowo dane te przedstawiono na wykresie
ponizej. Wykres ten ilustruje jednoczesnie zmiany jesli chodzi o $redni czas pobytu chorego na oddziatach szpitali ogélnych w
wojewodztwie Slgskim w okresie 2005-2013 (por. wykres ponizej):

Rys 44 Sredni czas pobytu chorego na oddziale specjalistycznym w szpitalach wojewddztwa slgskiego wg GUS [Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie raportéw GUS ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce” 2009 i 2013]
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Widoczna tendencja do skracania czasu pobytu chorych na wszystkich oddziatach szpitalnych w wojewddztwie Slgskim jest
spowodowana przede wszystkim dgzeniem do ograniczenia kosztéow ponoszonych przez szpitalelog, ponownie stanowi
przestanke do wspierania ze Srodkéw RPO WSL 2014-2020 przedsiewzie¢ stuzgcych zapewnieniu opieki poszpitalnej pacjentom
opuszczajgcym te placoéwki, ktérzy w przypadku choréb przewlektych i zwigzanych z zabiegami chirurgicznymi, wymagajg dalszej

1% por: Raport 2014. Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2014.

Por. wywiady IDI z konsultantami wojewddzkimi ds. psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy na potrzeby niniejszego badania.

,Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $laskim 2014”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,
Katowice 2015

% por. wywiady pogtebione z ekspertami ds. kontraktowania w wojewddztwie $lgskim.
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opieki medycznej, na przyktad w formie oddziatéw dziennych, do ktdrych mogtaby zosta¢ przeniesiona cze$é¢ swiadczen
medycznych, podlegajacych obecnie hospitalizacji, przede wszystkim z zakresu rehabilitacji.

W 2013 i 2014 roku w szpitalach ogélnych w wojewddztwie $lgskim objeto hospitalizacjag odpowiednio: 7670 w 2013 r., oraz
8992 w 2014 r. pacjentéw innych wojewoddztw (ptatnikiem swiadczenia byty oddziaty NFZ innych wojewddztw) w stosunku do
ogdlnej liczby pacjentéw: 977 481 w 2013 i 1 005 857 w 2014 roku, co stanowi 0,8 % w 2013 roku i 0,9 % w 2014 roku'".
Obrazuje to niewielkie zainteresowanie pacjentéw z innych wojewddztw leczeniem w szpitalach w wojewddztwie slgskim, co
powoduje, ze ich zasieg, mimo zatrudniania wysokiej klasy kadry specjalistycznej i coraz lepszego wyposazenia szpitali w sprzet
medyczny, nalezy okresli¢ jako przede wszystkim regionalny.

Zmiany w zakresie liczby os6b leczonych na oddziatach szpitalnych (w podziale na grupy chordb, stanowiacych istotny problem
zdrowotny mieszkancow regionu) w latach 2005-2013, przedstawiono ponizej na rysunku:

Rys 45 Liczba leczonych oséb (tgcznie z ruchem miedzyoddziatowym) w wojewddztwie slgskim w okresie 2005-2013 wg GUS [Zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie raportow GUS ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce” 2009 i 2013]
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Z kolei na wykresie ponizej pokazano liczbe osobodni leczenia dla réznych specjalizacji oddziatowych w latach 2005-2013.
Widocznie najbardziej wzrastajgca w tych latach krzywa, jesli chodzi o hospitalizacje na oddziatach ginekologiczno-potozniczych,
odzwierciedla m.in. wyzszy wspdtczynnik przyrostu naturalnego (wyz demograficzny) w ostatnich 10 latach w regionie, jednak —
jak wskazuja ponizsze dane — nie towarzyszy mu wyrazny wzrost osobodni leczenia na oddziatach neonatologii, co w kontekscie
stwierdzonej w regionie wysokiej umieralnosci noworodkéw z powodu standw wystepujgcych w okresie okotoporodowym (m.in.
z powodu niskiej wagi urodzeniowej noworodkéw), mozna uznac¢ za negatywne zjawisko, wynikajgce z niedostatecznego
zabezpieczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie $lgskim.

10 Na podstawie http://www.katowice.uw.gov.pl/wdznnsoz/Zdrowie_mieszkancow_w_liczbach.html

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
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Rys 46 Osobodni leczenia pacjentéw w szpitalach wojewddztwa slgskiego w okresie 2005-2013 wg GUS [Zrédto: opracowanie wiasne na
podstawie raportéw GUS ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w Polsce” 2009 i 2013]

1000
900
800 === Chirurgiczny dla dzieci
=== Chirurgii szczekowo-twarzowej
700 =@- Chirurgii urazowo-ortop.
=== Geriatryczny
==é= Ginekologiczno-potozniczy
> 600

=== Gruzlicyi chordb ptuc
\ Hematologiczny
500 === Kardiochirurgiczny

Kardiologiczny

== Neonatologiczny
400
Odwykowy

Osobodni leczenia(tys.)

Onkologiczny
300 ‘ T TTe— Pediatryczny
\N\K Psychiatryczny
Rehabilitacyjn
200 — — yiny
L o Reumatologiczny
100
—_— = r——
o
o+ : ‘ : ‘ % .. ]
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych mieszkanncow wojewddztwa Slgskiego, szczegdlnie istotnym aspektem jest czas
oczekiwania na Swiadczenia zwigzane z leczeniem schorzen zaliczanych do grup choréb, stanowigcych powaziny problem
zdrowotny w regionie, wskazanych w RPO WSL 2014-2020, wskazanych powyzej. Z tego wzgledu w ramach niniejszej analizy
poréwnano takze $redni czas oczekiwania na Swiadczenia w ramach poszczegdlnych ustug medycznych, swiadczonych przez
szpitale w wojewddztwie Slgskim w ramach NFZ (w podziale na grupy choréb — analogicznie jak powyiej)m; zebrane w ramach
niniejszego badania ewaluacyjnego dane obrazujg braki w zakresie dostepnosci ustug we wszystkich grupach schorzen,
wskazanych jako stanowigce powazny problem zdrowotny regionu, przede wszystkim jesli chodzi o:

» w grupie chordb uktadu krazenia — najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy zabiegéw koronarografii (Srednio - 266 dni), leczenia
na oddziale kardiologicznym (78 dni) i kardiologiczny dla dzieci (100 dni), leczenia na oddziale neurologicznym dla dzieci (142
dni), rehabilitacji neurologicznej (125 dni) oraz rehabilitacji neurologicznej dla dzieci (95 dni);

» w grupie chorob uktadu oddechowego - najdtuiszy czas oczekiwania dotyczy leczenia na oddziatach rehabilitacji
pulmonologicznej (106 dni), otolaryngologii (136 dni), otolaryngologii dla dzieci (178 dni) oraz chordéb ptuc dla dzieci (76 dni);

» w grupie choréb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego - najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy leczenia na oddziatach:
chirurgii urazowo-ortopedycznej (w zaleznosci od placéwki od 0 do powyzej roku), rehabilitacji i rehabilitacji narzadu ruchu
(powyzej roku), rewizji po endoprotezoplastyce (powyzej roku);

» w grupie choréb onkologicznych — najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy zabiegdéw teleradioterapii (107 dni), leczenia na
oddziatach chirurgii onkologicznej dla dorostych i dzieci (odpowiednio: 52 i 65 dni);

» w odniesieniu do choréb uktadu wydzielniczego (cukrzycy) najdtuzszy czas oczekiwania dotyczyt przyjecia na oddziat
diabetologiczny i wynosit 58 dni;

» w grupie chordb (zaburzen) psychicznych najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy leczenia na oddziatach: leczenia zaburzen
nerwicowych (163 dni), psychiatrii dla dzieci (119 dni), rehabilitacji psychiatrycznej dla dorostych i dzieci (odpowiednio: 71
dni i powyzej roku)

» w odniesieniu do leczenia najmtodszej i najstarszej grupy pacjentéw, najdtuzszy czas oczekiwania dotyczyt przyjecia na
oddziat geriatrii (37 dni) oraz oddziat niemowlecy (11 dni).

Jak wskazujg powyzsze dane, wprowadzenie od stycznia biezgcego roku tzw. pakietu onkologicznego112 spowodowato, ze
obecnie czas oczekiwania pacjentdw na leczenie onkologiczne w wiekszosci przypadkéow wynosi 0 dni. Jednak opinie
przedstawicieli Srodowiska medycznego (dyrektorow placoéwek — szpitali oraz konsultantéw w dziedzinie onkologii), uzyskane w

m wg www.kolejki.nfz.gov.pl [dostep - listopad 2015 (dla przypadkéw stabilnych)]

112 .
Por. www.nfz-katowice.pl
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ramach wywiadéw pogtebionych, sugerujg, ze obszar ten wymaga dalszych uregulowan na poziomie polityki zdrowotnej
panstwa. Ich zdaniem de facto utrudnit on pacjentom onkologicznym droge leczenia, ze wzgledu na znaczne skomplikowanie
procedur w ramach tzw. karty DiLOm, wystawianej pacjentom z podejrzeniem nowotworu przez lekarzy rodzinnych,
przekazywanych do szybkiej diagnozy i leczenia w ramach procedur pakietu. Jak jednak pokazujg dane przytoczone powyzej, na
oddziatach swiadczacych leczenie onkologiczne chirurgiczne i radioterapie, niezbedne w przypadku nowotwordw jelita grubego,
ptuc, szyjki macicy i piersi (najczesciej wystepujace jednostki w wojewddztwie Slgskim w grupie choréb onkologicznych), czas
oczekiwania nadal jest na tyle dtugi, iz realnie obniza skutecznosc leczenia.

Jednoczednie — jak Swiadczg wyniki badania jakosciowego - wywiaddw pogiebionych, przede wszystkim z konsultantami
wojewodzkimi w zakresie tych grup chordb, o wystgpieniu tych problemoéw decyduje przede wszystkim niedostateczny poziom
kontraktowania z NFZ powyzszych ustug i zabiegdw, w znacznie mniejszym stopniu zas - braki kadrowe czy infrastrukturalne w
szpitalach w wojewddztwie Slgskim. Szczegdlnie zabiegi z zakresu kardiologii (koronarografia, wszczepienie rozrusznikéw serca)
oraz ortopedii (zabiegi endoprotezoplastyki) mogtyby byé - zdaniem konsultantéw wojewddzkich i dyrektoréw placéwek
wykonywane w znacznie wiekszej liczbie. Z kolei braki infrastrukturalne jako przyczyne niedostatecznej dostepnosci do leczenia
wskazywano w obszarze psychiatrii, szczegdlnie dzieci i mtodziezy (niewystarczajaca liczba placéwek w regionie w stosunku do
skali zachorowan z tej grupy wsrdéd dzieci i mtodziezy, jeden z najwyzszych wskaznikow wykorzystania t6zka na oddziale,
wynoszacy 87,3% w skali roku) i geriatrii (podobnie, mimo stosunkowo krétkiego sredniego czasu oczekiwania na przyjecie na
oddziat i niewielkiego wykorzystania rocznego tézek na oddziatach geriatrycznych — 62,7%, zdaniem wiekszosci ekspertéw,
bioracych udziat w wywiadach pogtebionych, ze wzgledu na niewystarczajgcg dostepnos¢ geograficzng oraz zte rozpoznania
pacjentdow geriatrycznych, obecnie pacjenci ci w wiekszosci przypadkow trafiajg na oddziaty wewnetrzne szpitali, gdzie nie
mozna zapewni¢ im fachowej opieki, co wynika z kompleksowego charakteru ich schorzen i niewystarczajgcych programéw
lekowych w szpitalach ogdlnych dla grup pacjentéw ze schorzeniami psychogeriatrycznymi).

Jak wskazujg powyzsze dane statystyczne, niewystarczajgcy stan zabezpieczenia opieki zdrowotnej na w wojewddztwie slgskim
dotyczy przede wszystkim najmtodszej i najstarszej grupy pacjentéw, co w obydwu przypadkach jest zwigzane z niewystarczajgca
liczba placéwek, udzielajgcych swiadczen NFZ z zakresu psychogeriatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, oddziatéw szpitalnych z
zakresu choréb uktadu krazenia dla dzieci. Jesli chodzi o pacjentéw w wieku produkcyjnym, podobne przyczyny warunkujg diugi
czas oczekiwania na leczenie na oddziatach rehabilitacji (mimo stosunkowo duzej liczby tych oddziatéw i S$redniego
wykorzystania t6zek na tych oddziatach w 77,7%), co stanowi przestanke do potozenia nacisku na tworzenie oddziatéw dziennych
i opieki Srodowiskowej dla pacjentdw opuszczajgcych placowki szpitalne, wymagajacych dalszej, specjalistycznej opieki w celu
odzyskania sprawnosci i mozliwosci powrotu na rynek pracy, ktéra moze by¢ $wiadczona poza oddziatami szpitalnymi pod
warunkiem zapewnienia odpowiedniej infrastruktury lokalowej, kadry i sprzetu medycznego (rehabilitacyjnego). Tworzenie
takich placowek nalezy w obszarze polityki zdrowotnej regionu, w obszarze interwencji Srodkéw RPO WSL 2014-2020 miesci sie
jedynie priorytetowe (preferencyjne) traktowanie w konkursach dotyczgcych zakupu sprzetu i inwestycji w infrastrukture tych
placéwek specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, ktére juz prowadza lub zamierzaja poszerzy¢ dziatalno$¢ o rehabilitacje
lecznicza.

Kontrakty NFZ szpitali w wojewddztwie slgskim

W ramach niniejszego badania ewaluacyjnego analizowano takze wysokos$¢ kontraktow dla poszczegdlnych oddziatow i szpitali w
wojewddztwie slgskim.

Ogotem, finansowanie ze srodkéow NFZ szpitali w wojewddztwie slgskim w latach 2015 i 2016 (plan finansowy) ksztattuje sie
nastepujaco:

Tab 7 Koszty Slgskiego Oddziatu NFZ w podziale na kategorie wydatkow [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: http://www.mz.gov.pl]
Koszt Slaskiego Oddziatu NFZ w 2015 Koszt Slaskiego Oddziatu NFZ w 2016

Pozycja (w min zt) (plan finansowy — w min)
Leczenie szpitalne 3791539 3707 702
W tym chemioterapia 227 638 232 745
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 299 359 287 438
Rehabilitacja lecznicza 122 738" 240 068"
Opieka paliatywna i hospicyjna 47 026 49 820

Jesli chodzi o szpitale, w ktorych kontrakty te miaty najwyzszg wartosc, liste przedstawiono w tabeli ponizej:

Tab 8 Lista Slgskich szpitali o najwyzszej wartosci kontraktéw z NFZ za rok 2015[7rédto: opracowanie wtasne na podst. Danych Slgskiego
Oddziatu NFZ]
Wysokos¢ kontraktu z
NFZ
Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie 249 694 346, 00

Nazwa szpitala

' Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.

Kwota dotyczy wytacznie oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej w warunkach szpitalnych (przede wszystkim: rehabilitacja kardiologiczna i neurologiczna) wg www.aplikacje.nfz.gov.pl
[data dostepu 25.11.2015]

s Dotyczy tacznie rehabilitacji ambulatoryjnej i oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej w warunkach szpitalnych (przede wszystkim: rehabilitacja kardiologiczna i neurologiczna) wg
www.aplikacje.nfz.gov.pl - kwota dotyczy planu finansowego w momencie opracowania analizy — brak informacji nt. wysokosci podpisanych uméw na 2016 [data dostepu 25.11.2015]
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SP Szpital Kliniczny Nr 7 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. L. Gieca 247 212 008,30
Slaskie Centrum Chordéb Serca w Zabrzu 180 751 100, 40
Wojewddzki Szpital specjalistyczny im. NMP 161 700 004,30
SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach 149 193 418,60
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu 127 124 315,62
Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 101 612 744,35
American Heart of Poland Spétka Akcyjna 97 601 952,00
SP ZOZ Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku 92 488 848,81
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 SUM w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka 90 672 793,91

Jak wskazuje pordwnanie wysokosci naktadow NFZ na sSwiadczenia w ramach hospitalizacji poszczegdlnych jednostek
chorobowych (i grup choréb), wskazanych w rozdziale 4.2 jako stanowigce istotny problem zdrowotny w regionie,
przedstawione na powyzszych wykresach, najwieksze kwoty kontraktéw 10 wymienionych wyzej szpitali, dotyczg chordb uktadu
krazenia, choréb onkologicznych oraz opieki nad matkg i dzieckiem. Zdaniem ekspertéw, biorgcych udziat w badaniu
pogfebionymllG, wynika to z bardzo wysokiej renomy i wyposazenia w wysokospecjalistyczny sprzet $laskich szpitali
specjalistycznych o zasiegu ponadregionalnym, takich jak: Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej, Slaskiego Centrum Choréb Serca w
Zabrzu oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6 SUM w Katowicach - Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka.
Jednoczes$nie zwraca uwage fakt, iz w 10 najwiekszych $lgskich szpitalach najmniejsze kontrakty dotyczg grupy zaburzen uktadu
wydzielania wewnetrznego (w tym — cukrzycy) oraz opieki geriatrycznej, co jest bezposrednio zwigzane ze wspomniang wyzej
matg liczbg dostepnych tézek szpitalnych, a co za tym idzie — niskg dostepnoscia ustug medycznych wysokiej jakosci, jakis moga
by¢ Swiadczone w tym zakresie przez $laskie szpitale specjalistyczne.

Z kolei ponizej — w tabeli 9 ponizej przedstawiono dane na temat wysokosci wydatkéw wedtug kontraktéw NFZ w wojewddztwie
Slgskim z podziatem na grupy chordb, biorgc pod uwage szpitale Swiadczgce ustugi ze sSrodkéw publicznych (podpisane kontrakty
z NFZ na okreslone swiadczenie) w wojewddztwie $lgskim.

Tab 9 Koszty/wysokos¢ kontraktéow NFZ dla poszczegdinych grup schorzeri [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ za rok 2015]

Grupa Dziaty medycyny tacznie
Operacje serca, Kardiochirurgia, Kardiologia, Hipertensjologia Neurochirurgia, 1087 259 234.00
Grupa I’ - Choroby uktadu krazenia Neurologia, Rehabilitacja neurologiczna, Leczenie udaréw, rehabilitacja ! At
kardiologiczna
Grupa II’ - Choroby uktadu Choroby ptuc, Leczenie gruzlicy, Pulmonologla,' Rehabilitacja pulmologiczna, 112 308 848,00 2t
oddechowego Otorynolaryngologia

Grupa I’ - Choroby uktadu kostno- Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, Rehabilitacja medyczna, Chirurgia

. L . 363 336 946,00 zt

szkieletowo-miesniowego urazowo-ortopedyczna, Reumatologia

Chirurgia onkologiczna, Ginekologia onkologiczna, Hematologia, Onkologia i

Grupa IV’ - Choroby onkologiczne hematologia dziecieca, Onkologia kliniczna, Patomorfologia, Radiologia i 946 099 697,00 zt

diagnostyka obrazowa, Radioterapia onkologiczna, Chemioterapia
Grupa V’ - Choroby (zaburzenia)

. Psychiatria, Leczenie uzaleznien, Leczenie odwykowe 126 561 932,00 zt
psychiczne
Grupa VI’ - Opieka geriatryczna Geriatria 25120 371,00 zt
Grupa VII' - Opieka nad matka i Neonatologia, Pediatria, Pediatria metaboliczna, Perinatologia, Potoznictwo i
Lo . . . . _ . . L 551 289 981,00 zt
dzieckiem ginekologia, Ginekologia potoznicza, Chirurgia dzieci
Grupa VIII" Inne, specyficzne w Diabetologia 2 164 812,00 7t
regionie

Przedstawione w powyiszej tabeli wysokosci kwot kontraktow NFZ na swiadczenia w ramach hospitalizacji poszczegdlnych
jednostek chorobowych (i grup chordb), wskazanych w rozdziale 4.2 jako stanowigce istotny problem zdrowotny w regionie,
pokazuja, ze najwieksze naktady srodkéw NFZ dotyczg leczenia chordb uktadu krazenia, choréb onkologicznych oraz opieki nad
matka i dzieckiem, w dalszej kolejnosci — leczenia i diagnostyki choréb uktadu oddechowego. W stosunku do tych grup choréb
wysokie naktady NFZ dotycza takze rehabilitacji leczniczej, przy czym nalezy zwrdci¢ uwage, ze w warunkach szpitalnych
realizowana jest przede wszystkim rehabilitacja kardiologiczna i neurologiczna, ktéra ze swej specyfiki wymaga biezgcego
monitorowania stanu pacjenta i nie moze odbywaé sie w warunkach ambulatoryjnych (w przeciwienstwie do niezbednej
rehabilitacji w przypadku choréb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego i oddechowego). Podobnie jak w przypadku 10
Slgskich szpitali o najwiekszych kontraktach z NFZ, najmniejsze naktady srodkdw w skali wszystkich szpitali w wojewddztwie,
Swiadczacych ustugi medyczne finansowane ze srodkdw publicznych (NFZ), dotyczg grupy zaburzen psychicznych, leczenia
geriatrycznego oraz cukrzycy (diabetologia), co w przypadku dwdch ostatnich jest zwigzane z matg liczbg miejsc (t6zek) na
oddziatach szpitalnych w wojewddztwie s'Iaskimm. Opieka nad najstarszg grupg pacjentéw, w przypadku osob ze schorzeniami
przewlektymi, zwtaszcza onkologicznymi, czesciowo realizowana jest w ramach oddziatéw medycyny paliatywnej i hospicjow,
jednak wysokos¢ tych srodkow jest zbyt niska w stosunku do obecnego (a zwtaszcza spodziewanego wzrostu) zapotrzebowania

6 por. wywiady IDI z konsultantami wojewddzkimi ds. poszczegdlnych grup chordb, zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

' por. dane na temat liczby oddziatéw i t6zek szpitalnych na poczatku rozdziatu.
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na te usfugillg. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze wydatki na programy lekowe w szpitalach i leczenie szpitalne stanowig tacznie
ok. 70% wydatkow NFZ na swiadczenia zdrowotne ogétem (w stosunku do ok. 12% wydatkdw NFZ ogétem w przypadku AOS i ok.
14% w przypadku POZ)HB, a wysokos¢ finansowania szpitali przez NFZ w wojewddztwie slagskim w kolejnym roku zmniejszy sie o
okoto 84 min. zt, co oznacza, ze postulowana w dokumentach krajowych120 oraz RPO WSL 2014-2020 deinstytucjonalizacja ustug
medycznych, mogtaby w znacznym stopniu poprawic efektywnos¢ finansowania tych swiadczen, w przypadku Swiadczenia czesci
ustug medycznych przez placéwki ambulatoryjne, przy jednoczesnym podniesieniu ich dostepnosci dla pacjentow.

Wyniki badania ankietowego slgskich szpitali powiatowych i wojewédzkich'*

W ramach niniejszego badania przeprowadzono takze badanie ankietowe technikag CAWI (wywiad przez Internet, prowadzony za
pomocg udostepnienia respondentom kwestionariusza internetowego) szpitali w wojewddztwie $laskim, ktorych organem
zatozycielskim jest Marszatek Wojewddztwa S’Iqskiego122 oraz szpitali powiatowychm, bedacych potencjalnymi beneficjentami
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020. Badanie to miato na celu rozpoznanie
najpowazniejszych potrzeb infrastrukturalnych i sprzetowych w szpitalach w wojewddztwie $lgskim, zwigzanych z jednostkami i
grupami chordb, stanowigcych istotny problem zdrowotny w regionie (wskazane w rozdziale 4.2 niniejszego raportu), ktore
mogtyby zostac sfinansowane ze sSrodkéw RPO WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia.

Jednym z obszardow badania CAWI szpitali w wojewddztwie slaskim, byto rozpoznanie ich obecnego potencjatu i doswiadczenia w
zakresie realizacji projektow wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej; z deklaracji respondentéow wynika, ze 68%
placowek w przesztosci realizowato tego typu projekty, przy czym najwieksza liczba placéwek otrzymata dofinansowanie w
ramach RPO WSL 2007-2013, Dziatania 9.1. oraz 2.1 i 2.2. Pozostate programy, w ramach ktérych uczestniczagce w badanu
podmioty otrzymaty dofinansowanie w poprzedniej perspektywie érodkéw UE, to Program Infrastruktura i Srodowisko (Dziatania
12.1§ 12.2 - 11% placéwek) oraz ZPORR (Dziatanie 1.3 Regionalna Infrastruktura Spoteczna — 14% placéwek). Jesli chodzi o
rozktad terytorialny placéwek, ktore do tej pory korzystaty ze srodkéw UE w ramach zrealizowanych projektéw, najwiecej, bo az
100% badanych placéwek zlokalizowanych w subregionie pétnocnym wojewddztwa, najmniej zas — 73% — w subregionie
centralnym, posiadato doswiadczenie w pozyskiwaniu srodkéw UE, co pokazano na mapie ponizej.

8 por. opinie przedstawicieli $laskich placowek AOS i POZ oraz szpitali podczas spotkania fokusowego, zrealizowanego w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego.

Por. www.nfz-katowice.pl

120 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014.

2w tym rozdziale pod pojeciem ,szpitale wojewddzkie” mieszczg sie SPZOZ, posiadajace oddziaty szpitalne, dla ktérych organem zatozycielskim jest Marszatek Wojewddztwa
Slaskiego — wg listy zamieszczonej na: https://bip.slaskie.pl/index.php?grupa=48&dzi=3&id_menu=139.

21w tym rozdziale pod pojeciem ,szpitale wojewddzkie” mieszczg sie SPZOZ, posiadajgce oddziaty szpitalne, dla ktérych organem zatozycielskim jest Marszatek Wojewddztwa
Slaskiego — wg listy zamieszczonej na: https://bip.slaskie.pl/index.php?grupa=48&dzi=3&id_menu=139.

1 Wg bazy Narodowego Funduszu Zdrowia www.katowice-nfz.pl [data dostepu 5.09.2015]
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Rys 47 Odsetek badanych szpitali wojewddzkich i powiatowych, ktére uzyskaty dofinansowanie ze srodkéw UE w latach 2007-2013 w podziale
na subregiony wojewddztwa slgskiego [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw ankietyzacji CAWI, N=23]
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Najczestszymi dziataniami realizowanymi przez placéwki w ramach otrzymanego dofinansowania byta informatyzacja obiektu,
ktorej przeprowadzenie zrealizowato 83,3% badanych placéwek, nastepnie wskazywano na zakup nowego sprzetu medycznego,
ktory zdeklarowato 55,6% jednostek. W dalszej kolejnosci 38,9% szpitali przebudowato, rozbudowato lub wyremontowato swoje
obiekty oraz pomieszczenia infrastruktury.

Respondenci badania poproszeni byli o wskazanie wymiernych korzysci, ktdre przyniosta realizacja tych projektéw. Najczesciej
pojawiajacg sie odpowiedzig byto podniesienie jakosci swiadczonych ustug, zgodnie ze specyfika dziatalnosci szpitala,
dostosowanie infrastruktury do wymogdéw ministerialnych, w zakresie budynkdw i prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej. Ponadto badane jednostki wskazaty jako efekty zrealizowanych przedsiewzieé: unowoczesnienie infrastruktury,
poprawe jakosci pracy, a takze efekty ekonomiczne — oszczednoéci. Zadna z badanych placéwek nie wskazata na wymierne
korzysci zwigzane z okreslonym obszarem zdrowotnym czy grupg chordb, co wynika przede wszystkim z wielospecjalistycznego
charakteru wiekszosci tych placowek oraz kompleksowosci zrealizowanych projektéw, obejmujgcych najczesciej zaréwno
remont/przebudowe budynkéw, wprowadzenie rozwigzan informatycznych i zakup sprzetu, wykorzystywanego do leczenia i
diagnostyki co najmniej kilku schorzen. Nalezy wiec uzna¢, ze zrealizowane do tej pory przez szpitale powiatowe i wojewddzkie
w wojewddztwie $lgskim dziatania wspétfinansowane ze Srodkéw UE byty najczesciej zwigzane z catosciowym usprawnieniem
funkcjonowania placéwki.

Wedtug opinii przedstawicieli badanych podmiotéw, nie ulega watpliwosci, iz korzysci ptyngce z realizacji projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej wystepujg na wielu ptaszczyznach funkcjonowania jednostek, jednak zaledwie
38% z nich przyznato, iz na skutek realizacji projektu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej zmniejszyt sie czas
oczekiwania na Swiadczenie ustug i/lub zwiekszyta sie liczba i zakres ustug $wiadczonych w placéwce. Jest to prawdopodobnie
bezposrednio zwigzane z wspomnianym kompleksowym i przekrojowym charakterem zrealizowanych przez szpitale projektow
(np. informatyzacja, remont budynku), ktére cho¢ podniosty standard swiadczonych ustug, nie przetozyly sie bezposrednio na
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skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne zwigzane z diagnostyka i leczeniem schorzen w obrebie grup choréb
wskazanych jako stanowigce istotny problem zdrowotny mieszkaricéw wojewddztwa élaskiegom. Sktania to do wniosku, ze w
ramach wsparcia udzielanego placdwkom szpitalnym ze srodkéw RPO WSL 2014-2020 w ramach oceny w konkursach wnioskéw
o dofinansowanie projektéw nalezy w szczegdlnosci bra¢ pod uwage wskazanie w nich przez wnioskodawcéw konkretnych
ustug/$wiadczen, zwigzanych z diagnostyka i leczeniem schorzert w obrebie tych grup choréb wskazanych w Programie, ktérych
usprawnienie (np. skrocenie czasu oczekiwania pacjentéw) stanowi¢ bedzie jeden z efektow realizacji projektu. W tym zakresie
nalezy jednak zwrdéci¢ uwage na fakt, iz jak wynika z doswiadczen placéwek z perspektywy srodkéw UE 2007-2013 zwigzanych z
wykorzystywaniem specjalistycznej aparatury zakupionej m.in. ze srodkéw RPO WSL 2007-2013, istotnym ograniczeniem w
zakresie skrécenia czasu oczekiwania pacjentdw na ustugi swiadczone zakupionym sprzetem, jest poziom ich kontraktowania z
NFZ, na co wnioskodawcy nie majg wptywu (jak $wiadczg wyniki kontroli NIK w tym zakresie niewystarczajacy poziom
kontraktowania prowadzi do sytuacji, w ktorej potencjat ludzki oraz sprzet, zakupiony m.in. ze srodkdw RPO WSL 2007-2013 nie
jest w petni wykorzystywanylzs).

Jednoczesnie te placowki, ktére wskazaty na efekty w postaci wzrostu liczby i zakresu Swiadczonych ustug, najczesciej wymieniali
nastepujace: uruchomienie pracowni Rezonansu Magnetycznego, zwiekszenie kontraktu ogdétem o 25%, uruchomienie
diagnostyki w zakresie TK (SOR) i angiografii, wzrost liczby przyje¢ pacjentéw do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Powyzsze odpowiedzi wskazujg na wymierne wyznaczniki rozszerzenia zakresu realizowanych ustug, ktére stanowig korzys¢ dla
funkcjonowania placéwek, co w kontekscie takiego celu dziatan w obszarze zdrowia w ramach RPO WSL 2007-2013 i
najwiekszego odsetka szpitali wojewddzkich, ktdére korzystaty ze srodkdw Programu wskazuje, ze wsparcie cechowata
skutecznosé. Podobne wnioski ptyng ze zrealizowanego w 2010 roku badania ewaluacyjnego Wptyw inwestycji w sprzet
medycznyzew ramach RPO WSL na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa
$lgskiego™®.

Sytuacja w szpitalach w zakresie obcigzenia oddziatéw i zapotrzebowania na ustugi medyczne

W celu rozpoznania sytuacji w szpitalach wojewddztwa $lgskiego respondenci badania ankietowego CAWI wskazywali na
najbardziej obcigzone oddziaty szpitalne oraz zabiegi, ktére wykonuje sie najczesciej, a takze okreslali, na ktdre z nich wystepuje
najdtuzszy czas oczekiwania. Jedli chodzi o choroby wskazane w rozdziale 4.2 jako stanowigce powazny problem zdrowotny
mieszkancow regionu, bez wzgledu na specjalizacje szpitala, w objetych badaniem placéwkach najwieksze problemy zwigzane z
dtugim czasem oczekiwania dotyczy przyje¢ na oddziaty rehabilitacyjne (wskazywane przez 43% szpitali) oraz na oddziaty
urazowo-ortopedyczne i chirurgii ogdlnej (wskazywane przez 37% placowek, przede wszystkim wojewddzkich, specjalizujgcych
sie w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu). Potwierdza to wczesniejszy wniosek ptynacy z analizy danych zastanych, iz w
wojewodztwie $lgskim ze wzgledu na wysokg zapadalnos¢ na choroby zawodowe zwigzane z uktadem ruchu oraz urazy i wypadki
w miejscu pracy, wynikajgce z charakteru zatrudnienia dominujacej czesci mieszkancéw wojewddztwa s'Iqskiego127 stanowi
wazny obszar deficytowy zabezpieczenia opieki zdrowotnej mieszkaricdw regionu.

Wedtug wynikéw badania'®® w szpitalach chirurgicznych i wielospecjalistycznych najczesciej przeprowadzanym zabiegiem
okazuje sie by¢ usuniecie wyrostka, przepukliny, a takze zabiegi dotyczace jelit oraz zotgdka, operacja zacmy, a w dalszej
kolejnosci sg to: endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, zabiegi urologiczne, laryngologiczne i przeszczepy skory.
Wedtug respondentéw najdtuzej trwa oczekiwanie na zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego, w dalszej kolejnosci
wskazano endoprotezy stawu biodrowego, a pojedyncze jednostki wskazaty na operacje onkologiczne, zabiegi kardiochirurgiczne
(wszczepienie rozrusznika serca, zabieg koronarografii), a jesli chodzi o przyjecie na oddziaty — najdtuzszy czas oczekiwania
dotyczy wszystkich oddziatéw rehabilitacji, oddziatu diabetologicznego, oddziatéw otolaryngologicznych i psychiatrycznych dla
dzieci*”. Jak wskazujg odpowiedzi przedstawicieli placowek, najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy tych schorzen i jednostek
chorobowych, ktérych - jak swiadczg wypowiedzi konsultantéw wojewddzkich do spraw poszczegdlnych chordb, stanowigcych
problem zdrowotny wojewddztwa $laskiego oraz dyrektoréw szpitali (bedacych respondentami wywiaddéw pogtebionych,
zrealizowanych w ramach niniejszego badania), dotyczy problem niedostatecznego poziomu kontraktowania tych $wiadczen.

Najczesciej wskazywanym swiadczeniem medycznym realizowanym w placdwkach byto szeroko rozumiane leczenie szpitalne -
takiej odpowiedzi udzielito 30,4% jednostek. W dalszej kolejnosci wedtug respondentéw pacjenci najczesciej korzystaja z
rehabilitacji leczniczej (26%), na zabiegi chirurgiczne (w tym — onkologiczne i ortopedyczne) oraz leczenie zaburzen psychicznych
wskazato 17,4% jednostek, na badania diagnostyczne (w tym — diagnostyke nowotworéw) - 13%, a najmniej (4,3%) badanych
placowek zdeklarowato medycyne paliatywng jako $wiadczenie, z ktorych pacjenci korzystajg najczesciej. Taki rozktad
odpowiedzi potwierdza, ze schorzenia, wskazane w rozdz. 4.2. jako stanowigce istotny problem zdrowotny w regionie, s3
jednoczesnie tymi, ktdre najczesciej dotyczy leczenie szpitalne w placéwkach opieki stacjonarnej w wojewddztwie $lgskim.

124 " e o
Wskazane w rozdziale 4.2 niniejszego raportu

Por. Raport NIK Zakup i wykorzystywanie aparatury medycznej wspotfinansowanej ze srodkéw regionalnych programdow operacyjnych. Informacja o wynikach kontroli, NIK, 2012.
Wptyw inwestycji w sprzet medyczny w ramach RPO WSL na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa slgskiego. Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Katowice 2010.

27 Por, dane na ten temat w rozdz. 4.3. niniejszego raportu.

Po uwzglednieniu wazenia poststratyfikacyjnego, uwzgledniajacego specyfike placdwek.

Powyzsze odpowiedzi przedstawicieli $laskich szpitali potwierdzaja wyniki badania danych zastanych wg www.kolejki.nfz.gov stan na listopad 2015 (dla przypadkéw stabilnych) —
szczegotowa lista Swiadczen, wraz z czasem oczekiwania znajduje sie w zatgczniku 3 niniejszego raportu.
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Przedstawiciele szpitali wojewddzkich i powiatowych w wojewddztwie $lgskim, bedacy respondentami badania poproszeni
zostali o wskazanie czy liczba i zakres swiadczenr medycznych realizowanych w placéwce jest wedtug nich wystarczajaca.
Zdecydowana wiekszos¢, bo az 83% przedstawicieli szpitali byto przekonanych o zbyt matej ilosci i zakresie udzielanych
$wiadczen w stosunku do potrzeb; 70% placéwek zadeklarowato, iz liczba i zakres Swiadczerh medycznych w nich realizowanych
jest zdecydowanie niewystarczajacy, a 13%, ze ,raczej niewystarczajacy”; zadna z placowek nie udzielita odpowiedzi
jednoznacznie twierdzacej (,zdecydowanie tak”), a jedynie 17% uznato, ze jest on ,raczej wystarczajgcy”. Ponownie potwierdza
wiec to wspomniane wczesniej ograniczenia w zakresie niewystarczajgcego poziomu kontraktowania swiadczen NFZ w zwigzku z
jednostkami i grupami chordb, stanowigcymi najpowazniejsze problemy zdrowotne w regionie — zdaniem przedstawicieli
badanych placéwek, mozliwe bytoby zwiekszenie liczby $wiadczonych w nich ustug medycznych pod warunkiem zwiekszenia
kontraktéw z NFZ.

W zwigzku z tym w dalszej czesci ankiety, zapytano o liczbe i zakres swiadczen, ktore mogtyby zostaé poszerzone w dziatalnosci

placéwki. Badane placowki wskazaty najczesciej:

» $wiadczenia dzienne psychiatryczne, rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy, $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieci i mtodziezy leczenie uzaleznien - poradnia dla mtodziezy, leczenie z zakresu psychogeriatrii;

» hospitalizacje w oddziatach pulmonologicznych i chordb ptuc, badania z zakresu diagnostyki zaburzen oddychania, a takze
leczenie z zakresu otolaryngologii i chirurgii szczekowo-twarzowej;

A\

operacje (zabiegi chirurgiczne) onkologiczne;

> $wiadczenia z zakresu leczenia chirurgicznego klatki piersiowej/ kardiologia (hospitalizacja, zabiegi wszczepiania
rozrusznikow) chirurgia naczyn w tym QO1, rehabilitacja neurologiczna i kardiologiczna;

» hospitalizacja z zakresu diabetologii;

» Swiadczenia z zakresu ortopedii (endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego, artroskopia stawdw), Swiadczenia w
zakresie poradni rehabilitacyjnej, fizjoterapii ambulatoryjnej, uruchomienie osrodka rehabilitacji dzienne;j.

Jak swiadczg te odpowiedzi, obecnie istnieje w regionie potencjat do rozszerzenia dziatalnosci i zwiekszenia liczby Swiadczen z
zakresu chordb, stanowigcych istotny problem zdrowotny mieszkaricéw wojewddztwa slaskiego, co wiecej zrealizowanie tego
typu dziatan przyczynitoby sie do poprawy dostepnosci opieki zdrowotnej w regionie, gdyz sg to jednoczesnie $wiadczenia,
ktérych obecnie dotyczy najdtuzszy czas oczekiwania (wg danych NFZ). Sposrdd wszystkich na uwage zastuguje wskazywanie
przez placéwki, jako mozliwy obszar poszerzenia dziatalnosci, prowadzenie osrodkdéw dziennych z zakresu psychiatrii dzieci i
miodziezy oraz psychogeriatrii, ktore byty wskazane jako szczegdlnie istotne z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych
mieszkancdw wojewddztwa slgskiego przez respondentéw wywiadow pogtebionych zrealizowanych w ramach niniejszego
badania ewaluacyjnego (konsultantow wojewddzkich do spraw poszczegdlnych choréb, stanowigcych problem zdrowotny na
wojewddztwa $laskiego oraz dyrektorow szpitali).

Ocena stanu infrastruktury placéwek

W celu oceny potencjalnego zainteresowania szpitali powiatowych i wojewddzkich wojewddztwa $Slgskiego pozyskaniem
$rodkéw RPO WSL 2014-2020 w ramach Pl 9a na modernizacje i/lub przebudowe placowek, w dalszej czesci badania
respondenci zostali poproszeni o ocene obecnego stanu infrastruktury w zakresie budynkow. Najwiecej respondentéw ocenia
stan infrastruktury swoich placéwek jako przecietny. W ten sposdéb odpowiedziato 39% osdb, reprezentujacych badane
jednostki, 35% ocenito stan placéwek jako dobry, a 26% jako zty.

Jak wskazujg wiec wyniki badania ankietowego szpitali w wojewddztwie $lgskim, pomimo wielu inwestycji w tym zakresie,
rowniez wspoéifinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej, nadal wystepuje bardzo duze zapotrzebowanie na prace
remontowo-budowlane. Jedynie nieco ponad jedna trzecia badanych placéwek (34,7%) ocenia stan infrastruktury w zakresie
budynkdéw jako dobry, przy czym oceny pozytywne najczesciej formutowaty w tym badaniu placéwki dziatajace w subregionie
centralnym wojewddztwa $laskiego (40% badanych), przy czym takiej oceny dokonaty wytgcznie szpitale wojewddzkie. Zaden z
respondentdw nie ocenit budynkéw bardzo dobrze, jednak - co jest w pewien sposdb pozytywne - zaden réwniez nie udzielit
odpowiedzi bardzo Zle. Natomiast 26,1% oceniajacych wskazato iz stan infrastruktury w zakresie budynkow jest zty - wszystkie
placowki, ktore udzielity tej odpowiedzi dziatajg w subregionie pétnocnym wojewddztwa.

Wsrod potrzeb inwestycyjnych najczesciej wymieniang byta modernizacja instalacji - wskazato jg az 87% badanych placéwek,
dalej rozbudowa i przebudowa (blisko 62% wskazan, w wiekszosci deklarowane przez szpitale powiatowe w subregionie
pdétnocnym i potudniowym, podobnie jak termomodernizacja — 52% odpowiedzi), dalej takze dostosowanie pomieszczenn do
uzytkowania aparatury medycznej (30% odpowiedzi). Z wymienionych ostatnia byta wskazywana najczesciej przez
przedstawicieli szpitali wojewddzkich w wojewddztwie $lgskim (réwnomierny rozktad odpowiedzi jesli chodzi o subregiony
wojewddztwa), przy czym okreslone w ten sposdb potrzeby szpitali wojewddzkich wojewddztwa $laskiego sg o tyle istotne, ze
nadal zdarzajg sie sytuacje, w ktorych szpital nabywa nowoczesny specjalistyczny sprzet medyczny, jednak nie jest on
wykorzystywany, ze wzgledu na niedostosowania infrastrukturalne. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne, poniewaz taki zakup
nie przynosi wymiernych korzysci dla szpitala w postaci poprawy jakosci leczenia pacjentéw, stgd w kolejnej perspektywie
programowania srodkdw RPO WSL w obszarze zdrowia, warto bytoby potozy¢ szczegdlny nacisk na realizacje przedsiewzieé¢
kompleksowych, obejmujgcych jednoczesnie zakup sprzetu oraz dostosowania infrastrukturalne w zakresie instalacji i
budynkow.
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W zakresie szacowanych kosztéw realizacji potrzeb w zakresie infrastruktury budynkéw, wiekszos$¢ jednostek okreslita potrzeby
na kwote ponad 30 min ztotych. Rozktad odpowiedzi na to zagadnienie zaprezentowany zostat ponizej na wykresie i mapie
obrazujacej zréznicowanie regionalne w tym zakresie:

Rys 48 Szacunkowe koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie budynkéw [Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania CAWI,
=23]

Mdo 1l minPLN B1mln—10mlnPLN B 1l min—20min PLN
W21l mln-30min PLN W pow. 30min PLN

Rys 49 Szacunkowe koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie budynkéw — rozktad terytorialny[Zrédto: opracowanie wiasne na
podstawie wynikéw ankietyzacji CAWI, N=23]

®do 1 min PLN
®m1-10minPLN
B11-20minPLN
H21-30minPLN
mpow.30mIin PLN

Jak wskazuje rozktad odpowiedzi na powyzszej mapie, zapotrzebowanie na srodki stuzgce poprawie infrastruktury szpitali jest
bardzo zréinicowane, nie wystepuje tu charakterystyczna tendencja oraz wyrazny i ujednolicony zakres potrzeb, jednak

ponownie najwieksze potrzeby (wielko$¢ naktadéw finansowych na modernizacje i remonty placéwek), wskazaty podmioty w
subregionie potnocnym wojewddztwa.
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W kontekscie rozpoznania najwazniejszych potrzeb zwigzanych z leczeniem i diagnostyka chordb, stanowigcych istotny problem
zdrowotny w regioniem, przedstawicieli szpitali wojewddztwa slgskiego zapytano takie w ramach ankietyzacji o opinie
dotyczaca obecnego stanu infrastruktury placéwki w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng. Ponad potowa
badanych jednostek ocenita to wyposazenie dobrze (52% badanych placéwek, przy czym ponownie pozytywne oceny byly
najczesciej formutowane przez placowki wojewddzkie, dziatajgce w subregionie centralnym), a jedynie 4,3% wskazato na zty stan
infrastruktury w tym zakresie (zte oceny przedstawity placowki powiatowe dziatajgce w subregionie centralnym i zachodnim).
Pozostate 39% okreslito jego stan jako przecietny, wielu respondentéw zaznaczato réwniez potrzebe nie tyle braku, co
modernizacji lub wymiany na nowoczesniejszy sprzet i aparature medyczng.

Satysfakcjonujacy poziom wyposazenienia slaskich szpitali w wysokospecjalistyczny sprzet i aparature medyczng, jesli chodzi o
choroby wskazane jako istotny problem zdrowotny w regionie, potwierdzajg takze dane statystyczne; wedtug danych Wydziatu
Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW w 2014 roku w $laskich placéwkach leczenia stacjonarnego dostepnych byto: 9
gammakamer i 22 akceleratory liniowe (obydwa rodzaje wykorzystywane w diagnostyce nowotworéw, w tym: raka zotadka,
okreznicy, jelit i odbytu, raka szyjki macicy), 28 mammograféw (wykorzystywane w diagnostyce nowotwordéw piersi i sutka), 3
aparaty do naswietlania kobaltem (wykorzystywane w leczeniu - radioterapii nowotworéw réznego typu, w tym w ginekologii
onkologicznej) i 1 aparat do naswietlern cezem (wykorzystywane w leczeniu — radioterapii, w tym - raka piersi i raka sutka), 54
tomografy komputerowe (wykorzystywane zaréowno w diagnostyce nowotwordw ztosliwych, jak i choroby niedokrwiennej
serca), 6 tomografow pozytronowych (wszechstronnie wykorzystywane w diagnostyce nowotwordw i choréb uktadu krazenia),
25 rezonanséw magnetycznych (wszechstronnie wykorzystywane w diagnostyce nowotwordw, schorzen psychicznych i
psychogeriatrycznych, choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i chordb uktadu krazenia), 53 urzadzenia angiograficzne
(wykorzystywane w diagnostyce choréb uktadu krazenia, w tym — choroby niedokrwiennej serca), 54 echokardiografy (majace
zastosowanie w diagnostyce schorzen kardiologicznych), 19 RTG z opcja naczyniowa i obrébka cyfrowg oraz 153 RTG z torem
wizyjnym (wszechstronnie wykorzystywane w diagnostyce choréb uktadu oddechowego, uktadu mies’niowo—szkieletowego)m.
Jesli chodzi o opieke nad noworodkami (w tym — z niskg wagg urodzeniowg) i zabezpieczenie podstawowej aparatury ratujgcej
zycie, w wojewo dztwie $lgskim w 2012 roku dostepne byty 472 inkubatory (druga co do ilosci najwieksza ich liczba w Polsce, po
wojewodztwie mazowieckim).

Jednoczes$nie w przeprowadzonym na potrzeby niniejszej ewaluacji badaniu ankietowym tgcznie az 96% przedstawicieli szpitali
zadeklarowato potrzeby inwestycyjne w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng.. Jesli chodzi o wskazanie
konkretnych potrzeb w zakresie sprzetu i aparatury medycznej, wykorzystywanego do diagnostyki i leczenia chordb
stanowigcych powazy problem zdrowotny mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego, ponad potowa jednostek (52%) wskazata na
zapotrzebowanie na aparaty USG (wykorzystywane w diagnostyce chordb uktadu trawiennego oraz w ginekologii), w tym
kardiograficzne (echokardiograf, aparat UKG), defibrylator oraz kardiomonitor (wykorzystywane w diagnostyce choréb uktadu
krazenia). Nieco mniejsze potrzeby (48%) dotycza aparatu EKG typu Holter, czy Holter cisnieniowy (wykorzystywane w
diagnostyce chordb uktadu krazenia, w tym — choroby niedokrwiennej serca), spirometr (wykorzystywane w diagnostyce choréb
uktadu oddechowego, w tym — astmy i gruzlicy), a takze puls oksymetr. Szczegétowo odpowiedzi respondentéw w tym zakresie
przedstawia ponizszy wykres:

130 zidentyfikowanych w rozdz. 4.2. niniejszego raportu.
B! Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa Slgskiego 2014 — cz. |, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW, Katowice 2015, str. 30
Wymieniony sprzet medyczny w znaczacej czesci zlokalizowany jest w szpitalach wojewddzkich, a takze niepublicznych oraz klinicznych.
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Rys 50 Potrzeby $laskich szpitali powiatowych i wojewddzkich w zakresie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
wykorzystywane do diagnostyki i leczenia choréb stanowigcych powazy problem zdrowotny regionu [Zrédfo: opracowanie
wiasne na podstawie wynikéw ankietyzacji CAWI, N=23]
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Jak pokazujg powyzsze dane, zapotrzebowanie szpitali wojewddztwa $laskiego na sprzet i aparature medyczng, dotyczy
przekrojowo wszystkich grup chordb, stanowigcych istotny problem zdrowotny mieszkancow wojewddztwa Slgskiego; przy czym
najpowazniejsze (jesli chodzi o naktady finansowe potrzeby, sytuowaty sie w grupie choréb nowotworowych, choréb uktadu
krgzenia oraz chordb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego). Uwage zwracano takie na koniecznos$é¢ zakupu sprzetu
wykorzystywanego w potoznictwie i neonatologii (inkubatory, aparaty KTG, USG ginekologiczne), co jest istotne ze wzgledu na
odnotowywany w wojewddztwie $laskim wysoki wskaznik umieralnosci okotoporodowej noworodkéw >,  Rozktad
deklarowanych przez placowki kosztow realizacji takich potrzeb w zakresie wyposazenia i sprzetu (ogétem) prezentuje ponizszy
wykres.

32 por. dane na ten temat w rozdziale 4.2.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektéw
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Rys 51 Szacunkowe koszty realizacji potrzeb inwestycyjnych w zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczng [Zrédto: opracowanie
wifasne na podstawie wynikéw ankietyzacji CAWI, N=23]
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Jesli chodzi o rozktad terytorialny zapotrzebowania na srodki w tym zakresie, najwieksza cze$¢ badanych placowek deklarujgca
najwyzsze kwoty zapotrzebowania na srodki finansowe, to szpitale wojewddzkie, dziatajagce w subregionie centralnym i
zachodnim wojewddztwa Slgskiego.

Jesli chodzi o inne potrzeby (poza sprzetem rehabilitacyjnym i medycznym) w zakresie wyposazenia wyrazito 78,3% badanych
jednostek, do najczesciej wymienianych nalezaty: zapotrzebowanie na nowe tézka i materace, wyposazenie sal pacjentow i
gabinetow, zakupu ambulansu sanitarnego oraz wyposazenie meblowe pokoi dla rodzin pacjentow.

Ze wzgledu na potrzeby pacjentéw wynikajgce z koniecznosci rehabilitacji po przebytych zabiegach chirurgicznych, wypadkach i
urazach oraz z powodu schorzen mieszczacych sie w grupie choréb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego, w ramach
ankietyzacji weryfikowano takze wyposazenie szpitali w zakresie sprzetu rehabilitacyjnego. W grupie szpitali objetych badaniem
ankietowym 82% ich przedstawicieli zadeklarowato, iz dysponujg one sprzetem rehabilitacyjnym. Wsrdod badanych jednostek
deklarujgcych dysponowanie sprzetem rehabilitacyjnym, az 67% z nich okresla jego obecny stan jako niewystarczajgcy. W
zwigzku z tym respondenci poproszeni zostali o wskazanie jakie s potrzeby jednostki w zakresie sprzetu rehabilitacyjnego. Do
najczesciej wymienianych nalezaty:

> zestawy do wykonywania préb spiroergometrycznych, zestaw do spiroergometrii z bieinial?’a,

» bieznia ruchoma z oprzyrzagdowaniem, urzagdzenia do treningu sitowego, rotory elektryczne z biofeedbackiem, specjalistyczne

rowery treningowe, sprzet do rehabilitacji wirtualnej, aparat kombajn do fizykoterapii134,

> egzoszkielety, parapiony elektryczne, parapiony z biofeedbackiem, cykloergometry i krazki sensomotoryczne,

> aparaty do stymulacji kawitarnej i gtebokiej, aparaty do laseroterapii, biostymulacji laserowej, magnetoterapii, elektroterapii,
ultradzwiekdéw, aquawibrony z ekopompg, aparaty do terapii falami uderzeniowymi, zestaw do ¢wiczen reki neurologicznej

ARMEO BOOM™®,

» wanny do masazu podwodnego, t6zka do hydromasazu bez kontaktu z wodg, aparaty do masazu podciénieniowegol37.

Doposazenie placowek w tego rodzaju sprzet moze w bardzo istotny sposéb ograniczy¢ istniejace braki w dostepnie do
Swiadczen rehabilitacyjnych, mieszczacych sie w obrebie chordb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego oraz chordb
zawodowych138, stanowigcych istotne problemy regionu w obszarze zdrowia.

Jednoczednie wedtug ocen samych przedstawicieli szpitali powiatowych i wojewddzkich, ich obecny stan infrastruktury, czyli
budynki oraz sprzet i aparatura medyczna, sprzyja Swiadczeniu ustug wysokiej jakosci; jedynie 9% z nich zadeklarowato, ze
obecny stan placéwki ,zdecydowanie nie sprzyja” $wiadczeniu ustug wysokiej jakosci (takie oceny formutowaty wytgcznie
szpitale powiatowe). Zestawiajgc te odpowiedzi z wczesniejszymi, dotyczacymi zapotrzebowania zaréwno na inwestycje w
zakresie remontu i rozbudowy infrastruktur, jak i modernizacji i/lub zakupu nowego sprzetu medycznego, mozna przypuszczac,
ze respondenci w powyzszych opiniach nieco zawyzyli swoja ocene, obawiajac sie negatywnego postrzegania swoich placéwek
jako swiadczgcych ztej jakosci ustugi medyczne. Z kolei wskazujac jakie bariery uniemozliwiajgce dostep pacjentdw ich placowek
do ustug medycznych wysokiej jakosci, badane jednostki deklarowaty przede wszystkim niedostateczny poziom kontraktowania z
NFZ, co zostato podkreslone przez 87% respondentow. W dalszej kolejnosci wymieniano braki w zakresie infrastruktury
budynkéw (35% odpowiedzi), wyposazenia w sprzet medyczny (30% odpowiedzi), braki kadrowe (39% odpowiedzi), a takze inne
przyczyny, wsrdd ktérych najczesciej wymieniano odmowe z NFZ na zawieranie nowych kontraktow na kolejne ustugi medyczne,
a takze niedoszacowanie procedur NFZ (17% odpowiedzi).

133 Wg obecnych cen rynkowych, koszt tego typu sprzetu waha sie od 200 do 500 tys. zt.

Wg obecnych cen rynkowych, koszt tego typu sprzetu waha sie od 500 do 700 tys. zt.

Wg obecnych cen rynkowych, koszt tego typu sprzetu ksztattuje sie na poziomie 800 tys. zt.

Wg obecnych cen rynkowych, koszt tego typu sprzetu ksztattuje sie na poziomie 1 min zi.

g Wg obecnych cen rynkowych, koszt tego typu sprzetu waha sie od 500 tys. zt. do 1 min zt.

8 Na tego rodzaju problemy w ramach przeprowadzonych wywiadéw indywidualnych wskazywali konsultanci wojewddzcy w dziedzinach ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz
epidemiologii.
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Ponadto na podstawie badania ankietowego mozna wnioskowaé o niewielkim wykorzystywaniu istniejgcych zasobdéw szpitali w
wojewoddztwie $lgskim. Wedtug deklaracji respondentéw, jedynie 54,5% tych jednostek wykorzystuje infrastrukture budynkéw w
100% (byty to przede wszystkim szpitale powiatowe), natomiast 45,5% jednostek zdeklarowato w tym miejscu poziom 75%
(przede wszystkim byty szpitale wojewddzkie). Analogicznie — wykorzystanie sprzetu medycznego w 100% zadeklarowata tylko
potowa badanych szpitali, 41% placowek wykorzystuje sprzet medyczny w 75%, natomiast 9% w placowek - w 50%. Niemal
identycznie rozktadaty sie odpowiedzi na temat wykorzystania tézek szpitalnych w tych placéwkach, co potwierdza dane
statystyczne, wg ktdrych srednie roczne wykorzystanie tdzka na wszystkich oddziatach szpitali wojewddztwa $lgskiego ksztattuje
sie na poziomie 63%-67%"". Wskazuje to na wtasciwy kierunek interwencji RPO WSL 2014-2020 w zakresie przeniesienia
akcentéw z ustug medycznych wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS; jest to rozwigzanie pozytywnie wptywajgce na
podniesienie efektywnosci systemu opieki zdrowotnej ze wzgledu na niewystarczajace srodki NFZ na hospitalizacje (ktéra jest
kosztowna i wymaga dodatkowych naktaddw na utrzymanie rozbudowanej i czesto przestarzatej infrastruktury budynkéw
szpitali, zwtaszcza matych, powiatowych) przy jednoczesnie wystarczajgcych zasobach szpitali w odniesieniu do ustug
wymagajacych leczenia stacjonarnego (catodobowego).

Deinstytucjonalizacja (opieka sSrodowiskowa, Dzienne Domy Opieki Medycznej)

Wsrdéd zatozeh nowej perspektywy unijnej na lata 2014-2020 jest utworzenie w placoéwkach Dziennych Domoéw Opieki
Medycznej, bedacych konsekwencjg zapotrzebowania na takie jednostki, wynikajagcego ze zmieniajacej sie struktury
spoteczenstwa, a takze potrzeby zmniejszenia obcigzenia opiekundéw oséb niesamodzielnych. Zgodnie z zatozeniami, standard
dziennego domu opieki medycznej zostanie pilotazowo przetestowany w ramach PO WER, a nastepnie upowszechniony z
wykorzystaniem $rodkow Regionalnych Programéw Operacyjnych w ramach perspektywy finansowej na lata 2014-2020.
Swiadczeniami opieki zdrowotnej realizowanymi w ramach dziennego domu opieki medycznej bedg objete osoby majace prawo
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pozn. zm.).**

Realizacja projektow dotyczgcych zapewnienia opieki osobom starszym, niepetnosprawnym i niesamodzielnym, bedzie stanowita
wazne dziatanie w obszarze zdrowia, stuzgce zaspokojeniu potrzeb dynamicznie rosnacej licznie najstarszych mieszkancéw
regionum. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie niewystarczajacej obecnie liczby miejsc w placéwkach opieki paliatywnej,
hospicjach i zaktadach opiekuniczych, funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa slaskiego; jak Swiadczg opinie ekspertow,
zebrane w ramach niniejszego badania, w kontekscie wzrastajgcych z roku na rok potrzeb, zabezpieczenie opieki dla oséb
starszych, zwtaszcza przewlekle chorych, jest w regionie zdecydowanie nieadekwatne.

Wedtug aktualnych danych obecnie funkcjonuje w wojewddztwie $lgskim tylko jedna tego typu placéwka stacjonarna (Goscina
Serca Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus W Katowicach), w ktérej w latach 2010-2014 liczna miejsc zmniejszyta sie z 85 do 38, a
liczba leczonych z 1255 (w 2010r.) do 293 (w 2014r.)***. Podobnie niepokojgca sytuacja dotyczy 13 oddziatéw medycyny
paliatywnej w szpitalach w wojewddztwie Slgskim, w ktorych w ciggu ostatnich trzech lat liczba leczonych oséb zwiekszyta sie o
ok. 47% ( z liczby 2446 leczonych w 2012 roku do 3597 w 2014r., podczas gdy liczba dostepnych miejsc wzrosta o ok. 32% (ze 168
miejsc dostepnych w 2012r do 222 w 2014). Oddziaty zlokalizowane sg w nastepujgcych miastach: Bielsko Biata — 20 miejsc,
Chorzéw — 11 miejsc, Czeladz - 16, Czestochowa — 37 miejsc w dwdch placéwkach, Gliwice - 24 miejsca, Jaworzno — 18 miejsc,
Katowice — 18 miejsc, Orzesze — 15 miejsc, Tarnowskie Gory — 18 miejsc, Wilkowice — 10 miejsc, Zawiercie — 20 miejsc, Zory — 15
miejsc, co jest liczba niewystarczajgca w kontekscie wzrastajgcej liczby oséb po 85 r.z. Biorgc pod uwage powyzsze, wraz z liczba
dostepnych miejsc w zaktadach opiekuriczych, opiekunczo-leczniczych, w regionie jest tgcznie 4843 miejsc143 dla oséb starszych,
przewlekle chorych, co daje wspodtczynnik 10,6 na 10 tys. ludnosci, zdecydowanie zbyt niskim poziomie, by byto mozliwe w
perspektywie nastepnych 20 lat zabezpieczenie na odpowiednim poziomie opieki dla osdb starszych i przewlekle chorych w
regionie.

Ze wzgledu na przedstawiona powyzej sytuacje epidemiologiczng (rozdz. 4.2) i wyzwania zwigzane z zapewnieniem opieki dla
0s6b po 65 r.z. w regionie, w ramach ankietyzacji szpitali powiatowych i wojewddzkich, zapytano ich przedstawicieli, czy w ich
placéwkach bytoby mozliwe poszerzenie zakresu Swiadczen, zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi i
niesamodzielnymi.

Jedynie 34,8% badanych placéwek (w grupie szpitali powiatowych i wojewddzkich) jest zainteresowanych utworzeniem w
swoich strukturach jednostki pbom™ i/lub podobnej placéwki. Jako bariery uniemozliwiajgce ich utworzenie wskazujg
najczesciej kwestie finansowe, zbyt niskie koszty dofinansowania w przypadku koniecznosci remontu, czy przewidywany
obecnymi regulacjami ograniczony czas opieki nad pacjentem (np. tylko pobyt dzienny). Aby utworzy¢ w strukturach jednostki
zapewniajace specjalistyczng i kompleksowg opieke osobom starszym, w szczegdlnosci z chorobami geriatrycznymi,
psychogeriatrycznymi i spektrum choréb wystepujacych w tym wieku, wymagana jest specjalistyczna kadra medyczna w $cisle
okreslonych dziedzinach. Przedstawiciele szpitali w wojewddztwie $lgskim proszeni byli o wskazanie czy personel medyczny,

39 Wg danych SUW WNSOZ — Raport 2013.

0 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/6854/Zalacznik_1_Dzienny_dom_opieki_med.pdf

1 por. dane demograficzne przedstawione w rozdz. 4.1

2 Stan na 31.12.2014r. - dane wg sprawozdania Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW za rok 2015.

Wszystkie dane wg stanu na 31.12.2014r, wg sprawozdania Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW za rok 2015.
Dzienny Dom Opieki Medycznej
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zapewniajacy $Swiadczenie wysokiej jakosci ustug medycznych w tym zakresie, jest zatrudniony w obrebie placowki. Rozktad
odpowiedzi przedstawia wykres ponizej:
Rys 52 Personel medyczny zatrudniony w placéwkach [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw ankietyzacji CAWI, N=23]
0% 20% 4% 60% 80% 100%
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W 100% badanych jednostek zatrudnione sg pielegniarki, w wiekszosci placéwek (90,9%) pracujg takze psychologowie lub
psychoterapeuci. Podobnie wsréd zasobdow kadrowych znacznej czesci placowek (blisko 87%) znajduje sie osoba prowadzaca
fizjoterapie. Niepokojgcy jest fakt bardzo niewielkiego udziatu lekarzy specjalistéw w dziedzinie geriatrii wsréd kadry medycznej
badanych placowek — zaledwie 9% z nich zadeklarowato jego zatrudnianie. Zwazywszy na problem starzejgcego sie
spoteczenstwa brak lekarzy geriatréw w szpitalach jest najistotniejszym brakiem kadrowym, a takze przeszkodg dla mozliwosci
utworzenia w nich réznych form opieki srodowiskowej.

Respondenci biorgcy udziat w badaniu poproszeni zostali rowniez o ogdlng ocene, czy obecny stan infrastruktury, czyli budynki
oraz sprzet i aparatura medyczna, sprzyja swiadczeniu ustug wysokiej jakosci. Pozytywnej odpowiedzi udzielito wiekszos¢
respondentéw, jedynie 9% z nich zadeklarowato, ze obecny stan infrastruktury zdecydowanie nie sprzyja $wiadczeniu ustug
wysokiej jakosci. Biorgc pod uwage wskazane opinie mozna wnioskowaé o dobrej jakosci infrastruktury szpitali w zakresie jakosci
i dostepnosci do ustug medycznych. Jednoczesnie zestawiajac te odpowiedzi z wczesniejszymi, dotyczacymi zapotrzebowania
zaréwno na inwestycje w zakresie remontu i rozbudowy infrastruktur, jak i modernizacji i/lub zakupu nowego sprzetu
medycznego, mozna przypuszczaé, ze respondenci w powyzszych dwdch pytaniach nieco zawyzyli swoja ocene, obawiajac sie
negatywnego postrzegania swoich placowek jako Swiadczgcych ztej jakosci ustugi medyczne.

Z kolei wskazujac jakie bariery uniemozliwiajgce dostep do ustug medycznych wysokiej jakosci, badane jednostki deklarowaty
przede wszystkim niedostateczny poziom kontraktowania z NFZ, co zostato podkreslone przez 87% respondentéw. W dalszej
kolejnosci wymieniano braki w zakresie infrastruktury budynkéw (35% odpowiedzi), wyposazenia w sprzet medyczny (30%
odpowiedzi), braki kadrowe (39% odpowiedzi), a takze inne przyczyny, wsérdd ktdrych najczesciej wymieniano odmowe z NFZ na
zawieranie nowych kontraktéw na nowe ustugi medyczne, a takze niedoszacowanie procedur NFZ (17% odpowiedzi)

Badanie obejmowato réwniez pytanie o wykorzystywanie zasobow jednostki. Placowki wskazywaty w jakim stopniu
wykorzystywana jest infrastruktura budynkow, sprzet medyczny oraz tézka szpitalne. Wykorzystywanie infrastruktury budynkéw
w 100% wskazato 54,5% badanych placéwek (przede wszystkim — szpitale powiatowe), natomiast 45,5% jednostek zdeklarowato
wykorzystanie w 75% (przede wszystkim — szpitale wojewddzkie). W zakresie sprzetu medycznego 50% badanych szpitali
wykorzystuje te zasoby w 100%, 40,9% wykorzystuje sprzet medyczny w 75%, natomiast 9,1% placéwek w 50%. Biorac pod
uwage wykorzystanie tézek szpitalnych 54,5% badanych jednostek wykorzystuje je w 100%. W 75% wykorzystuje je 40,9%
placéwek, natomiast w 50% jedynie 4,5%.

Potencjat do realizacji projektéw wspétfinansowanych ze srodkoéw unijnych w ramach RPO WSL 2014-
2020

Ostatnig czescig badania byto zebranie informacji dotyczacych checi ubiegania sie placéwek o dofinansowanie ze srodkédw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych jednostek, poniewaz az 91,3%, wyrazita che¢ uczestnictwa w programach wspoétfinansowanych we srodkow
unijnych. Jedynie niewielka czes¢ (8,7%) nie planuje lub nie wie, czy placéwka ktdrg reprezentuje zamierza ubiegac sie o
dofinansowanie.

Placéwki, ktére wyrazily zamiar sktadania wnioséow o dofinansowanie poproszone zostaty o uszczegdtowienie, jakie projekty
chciatyby realizowa¢ w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WSL na najblizsze lata. Az 87% jednostek wyrazito chec
przeznaczenia srodkéw na infrastrukture w zakresie budynkow, a 69,6% na modernizacje lub zakup nowego sprzetu medycznego
(najczesciej wskazywane odpowiedzi). Wdrazanie programéw zdrowotnych i profilaktycznych okazato sie by¢ dla badanych
jednostek najmniej interesujgcym dziataniem w ramach programu. Rys 53 przedstawia rozktad wszystkich odpowiedzi badanych
szpitali.
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Rys 53 Projekty, ktére placéwki chciatyby realizowaé w ramach dofinansowania ze $rodkéw RPO WSL 2014-2020 [Zrédto: opracowanie wtasne
na podstawie wynikéw ankietyzacji CAWI, N=23]
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Podsumowanie

Obecny stan zabezpieczenia opieki w szpitalach wojewddztwa slgskiego z punktu widzenia chordb stanowigcych istotny problem
zdrowotny w regionie nalezy ocenic jako przecietny. Pozytywnym aspektem jest dostepnosc¢ duzej liczby tézek na oddziatach
szpitali powiatowych i wojewddzkich w wojewddztwie $lgskim, cho¢ w tym zakresie istniejg tez obszary deficytowe, zwigzane z
leczeniem pacjentow z przewlektymi chorobami ptuc (w tym — gruilicy), pacjentdw diabetologicznych i oséb starszych,
cierpigcych na kompleksowe schorzenia, w tym - psychogeriatryczne (deficyty te sg znaczace ze wzgledu na wskazanie tych
chordb jako stanowigcych istotne problemy zdrowotne w regionie). Do tej pory, m.in. dzieki srodkom UE i dziataniom w ramach
RPO WSL 2007-2013 stan infrastruktury duzych szpitali i przychodni przyszpitalnych w wojewddztwie $lgskim znacznie sie
poprawit, nie tylko pod wzgledem stanu budynkéw (przeprowadzono liczne remonty i dostosowano placéwki do potrzeb oséb
niepetnosprawnych), ale takze jesli chodzi o wyposazenie w sprzet medyczny, réwniez wysokospecjalistyczny sprzet
diagnostyczny w szpitalach. Jak swiadczg wyniki kontroli NIK™, problemem jest zapewnienie wykorzystania tego sprzetu przez
szpitale w ramach kontraktéw NFZ (wymagania RPO WSL 2014-2020 wprowadzajg takie zapisy w zwigzku z zapewnieniem
trwatosci projektu) — kontrakty te sg - zdaniem przedstawicieli badanych szpitali i ekspertéw, biorgcych udziat w badaniu
pogfebionym146 - zbyt niskie, by sprzet ten byt w petni efektywnie wykorzystywany.

Stan szpitali powiatowych, zwtaszcza lezacych na obszarach peryferyjnych, jest znacznie gorszy niz szpitali wojewddzkich™,

zwtaszcza mieszczacych sie w subregionie centralnym wojewddztwa. Mate szpitale powiatowe, zwtaszcza w subregionie
potnocnym majg zdecydowanie wieksze potrzeby: czesto placowki te nie spetniajg wymagan Ministerstwa Zdrowia, najczesciej
rowniez nie sg w petni dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze prowadzenie w nich
prac remontowych jest utrudnione m.in. z powodu wielkosSci placéwek, niemoznosci $wiadczenia w czasie remontu opieki dla
pacjentdw, wysokich kosztéw spowodowanych koniecznoscia kompleksowych prac. Problemy w tym zakresie stwarza takze
struktura wtasnosci tych placéwek, czesto budynki szpitali (w szczegdlnosci - powiatowych) nalezg do JST, co wymaga
zaangazowania witadz samorzgdowych do ubiegania sie o $rodki na prace remontowe np. w ramach projektéw w obszarze
zdrowia w Pl 9a RPO WSL 2014-2020. Ponadto, jak wynika z analizy kontraktowania NFZ'*® w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, wiele $lgskich szpitali udziela licznych ustug medycznych w ramach AQS, prowadzonych przy tych szpitalach.
Dlatego wartosciowym rozwigzaniem, sprzyjajgcym podniesieniu jakosci ustug zdrowotnych, swiadczonych poza szpitalami
(zgodnie z postulatem deinstytucjonalizacji) z wykorzystaniem srodkow RPO WSL 2014-2020, bytoby realizowanie projektéow
stuzgcych podniesieniu dostepnosci ustug zdrowotnych (zwtaszcza w przypadku zakupu sprzetu specjalistycznego i/lub prac
remontowych, przebudowy/ modernizacji infrastruktury), przede wszystkim przez tego typu placowki ambulatoryjne, z uwagi na
ich duzy potencjat organizacyjny i kadrowy. Jak Swiadczg wypowiedzi ekspertéow, uzyskane w ramach niniejszego badania
ewaluacyjnego, istniejgce w tych placowkach powigzania organizacyjne i infrastrukturalne, pozwalajg przypuszczaé, ze mogg one
bardziej efektywnie poszerza¢ zakres i liczbe udzielanych swiadczen, przede wszystkim w obszarze diagnostyki onkologicznej,
rehabilitacji uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego i leczenia kardiologicznegom.

145 Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej wspdtfinansowanych ze srodkéw Regionalnych Programdéw Operacyjnych na lata 2007-2013. NIK, 2012.

8 por. wywiady IDI z ekspertami ds. kontraktowania w wojewddztwie $lgskim, konsultantami ds. poszczegdlnych grup chordb, a takze przedstawione w tym rozdziale dane nt.
wysokosci kontraktéw w ramach umdw placéwek opieki stacjonarnej z NFZ.

M w tym rozdziale pod pojeciem ,szpitale wojewddzkie” mieszczg sie SPZOZ, posiadajgce oddziaty szpitalne, dla ktérych organem zatozycielskim jest Marszatek Wojewddztwa
Slaskiego — wg listy zamieszczonej na: https://bip.slaskie.pl/index.php?grupa=4&dzi=3&id_menu=139.

8 por. www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 23.10.2015]

9 por. wywiady IDI z konsultantami ds. poszczegdlnych grup chordb, a takze przedstawicielami slgskich POZ, AOS i szpitali w ramach wywiadu fokusowego.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Ze wzgledu na zdiagnozowane na podstawie danych epidemiologicznych zapotrzebowanie w wojewddztwie $lgskim na leczenie
zwigzane z wysokim wskaznikiem zapadalnosci na depresje i zaburzenia lekowe w mtodszej grupie mieszkancéw wojewddztwa
élqskiegolso, z punktu widzenia problemdéw zdrowotnych mieszkancéw regionu istotny jest fakt, iz stosunkowo najgorzej
oceniany jest stan placdwek stacjonarnej opieki psychiatrycznej, z uwagi na niewielkie naktady ze $rodkéw NFZlSl, a takze mata
liczbe oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w $lgskich szpitalach. Tymczasem stan istniejgcych placéwek
(zniszczenia, brak unowoczesnien, braki w podstawowym wyposazeniu), decyduja o tym, ze wiele oséb (ktére wymagajg
hospitalizacji) nie podejmuje leczenia lub skraca pobyt w placéwce przed czasem. Przektada sie to na zmniejszenie efektywnosci
leczenia, przede wszystkim w wyniku braku podjecia interwencji na wczesnym etapie choroby (pacjenci rezygnujg z leczenia z
powodu ztego stanu placéwek), co moze skutkowaé w kolejnych latach podniesieniem sie poziomu wskaznika umieralnosci z
powodu tych zaburzen w grupie dzieci i mfodziezy w wojewddztwie s’IqskimlSZ.

Jednoczesnie w zakresie wszystkich chordb przewlektych, sytuujgcych sie w grupach chordb wskazanych jako istotny problem
zdrowotny w regionie (choroby uktadu oddechowego - gruzlica, astma, POChP, choroby ukfadu kostno-miesniowo-
szkieletowego w wyniku urazéw uktadu ruchu oraz depresji, zaburzen lekowych i schorzen psychogeriatrycznych), brakuje w
wojewddztwie $laskim oddziatéw dziennych i rehabilitacyjnych, ktére odcigzytyby szpitale i zmniejszyty koszty leczenia, w tym -
dla najstarszej grupy pacjentc’)wlss.

W zakresie opieki nad osobami starszymi, w tym - cierpigcymi na choroby przewlekte — dla podniesienia jakosci opieki
zdrowotnej w regionie wskazane bytoby zwigkszenie dostepnosci do tego typu placéwek. Jest to rozwigzanie bardzo pozadane
nie tylko z przyczyn ekonomicznych, ale takze zgodne z punktu widzenia przedfuzenia okresu aktywnosci oséb starszych,
zwtaszcza po 80 r.z. Zapotrzebowanie to potwierdzaja przedstawione w rozdziale 4.1, dane demograficzne, wedtug ktoérych
wojewodztwo $laskie jest jednym z najbardziej dynamicznie starzejacych sie regiondw w Polsce, w zwigzku z czym zapewnienie
opieki dla osdb starszych jest problemem, ktéry w najblizszych latach bedzie stanowit powazne wyzwanie. Z jednej strony mozna
uznadé, ze region jest w lepszej sytuacji niz inne w Polsce ze wzgledu na to, ze istniejg w wojewddztwie placodwki specjalizujace sie
w opiece dla oséb starszych i oddziaty geriatryczne, niemniej jest ich zbyt mata liczba, by zaspokoi¢ potrzeby leczenia
najstarszego pokolenia pacjentéw, u ktérych wystepujg na ogot caty zespdt chordb i osoby te wymagajg wykwalifikowanej opieki
wielu specjalistow™*. Co wiecej, mimo éredniego wykorzystania t6zka na oddziale geriatrycznym na poziomie 65% rocznie™,
obecnie czas oczekiwania na przyjecie na oddziat geriatrii wynosi ponad miesigc (37 dni), co zwigzane jest przede wszystkim z
niskg wysokoscig kontraktéw NFZ dla tych oddziatéw szpitali. Zgodnie z zaleceniami formutowanymi m.in. w Policy paper dla
obszaru zdrowia, pobyt pacjenta na tego typu oddziale powinien by¢ krotki i stuzyé przede wszystkim sformutowaniu wtasciwych
zalecen do dalszego leczenia ambulatoryjnego, ktore powinno mieé rowniez charakter kompleksowy, np. w formule placéwek
dziennego pobytu, takiego jak opisane wyzej DDOM. O potrzebie zwiekszenia liczby tego typu placowek swiadczg przedstawione
w rozdziale 4.1 dane demograficzne — nalezy sie spodziewaé, ze w wojewddztwie w perspektywie 10 i 20 lat znaczne wzro$nie
zapotrzebowanie na szpitalne oddziaty geriatryczne (w tym — dla oséb ze schorzeniami przewlektymi, takimi jak gruzlica) oraz
placéwki dziennego pobytu dla oséb po 65 r.z. z kompleksowymi schorzeniami, wystepujacymi u tej grupy wiekowej pacjentéow
(zaliczy¢ tu nalezy zarowno chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce, zaburzenia psychiczne, choroby uktadu ruchu). Istniejgce w
regionie placowki tego typu deklarujg, ze chciataby tworzy¢ tego typu oddziaty i szkoli¢ kadre, by podejs¢ kompleksowo do takich
pacjentow, z tego wzgledu uzasadnione bytoby wsparcie w ramach srodkéw RPO WSL 2014-2020 tych placéwek, ktére planujg
poszerzenie zakresu swoich $wiadczen o ustugi rehabilitacyjne i zwigzane z kompleksowga opiekg nad osobami starszymilse.

Ponadto, jak wynika z analizy planu finansowego kontraktowania NFZ na 2016r.157, w kolejnym roku wzrosng naktady Funduszu
na Swiadczenia zwigzane z rehabilitacjg leczniczg. Jak wspomniano wyzej, obecnie odbywa sie ona w warunkach szpitalnych
przede wszystkim w przypadku rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej, niemniej niezbedna w przypadku chordb uktadu
kostno-mieéniowo-szkieletowego i uktadu oddechowego rehabilitacja odbywa sie w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Jak $wiadcza wypowiedzi ekspertéw, uzyskane w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego, skuteczne
leczenie choréb stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu, wymaga poszerzenia zakresu i liczby swiadczen rehabilitacji
zwiazanej z tymi jednostkami chorobowymi'®®. Jak wspomniano wczesniej, jesli chodzi o te ustugi z zakresu rehabilitacji, ktére
mogg by¢ Swiadczone poza szpitalami (deinstytucjonalizacja) najdtuzszy czas oczekiwania dotyczy: rehabilitacji pulmonologiczne;j
(106 dni); rehabilitacji narzadu ruchu (powyzej roku) i rewizji po endoprotezoplastyce (powyzej roku); rehabilitacji
psychiatrycznej dla dorostych i dzieci (odpowiednio: 71 dni i powyzej roku) — nalezy uznac, ze sg to priorytetowe potrzeby w tym
zakresie. Podobnie, jesli chodzi o choroby stanowigce problem zdrowotny w regionie, dtugi czas oczekiwania na swiadczenia z
zakresu radioterapii (ponad trzy miesigce dla przypadku stabilnego) i diagnostyki onkologicznej oraz przyjecia na oddziat
diabetologiczny (58 dni), Swiadczg o tym, ze ustugi te nie s3 wystarczajgco dostepne w $lgskich szpitalach.

% por. dane epidemiologiczne, przedstawione w rozdz. 4.2.

Por. informacje zebrane w ramach wywiaddw pogtebionych z konsultantami wojewddzkimi ds. psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy na potrzeby niniejszego badania.
Por. rozdz. 4.2.

Por. informacje zebrane w ramach wywiadéw pogtebionych z konsultantami ds. psychiatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy, a takze przedstawione w tym rozdziale dane nt.
wysokosci kontraktéw na leczenie psychiatryczne w ramach uméw placéwek opieki stacjonarnej z NFZ.

4 por. informacje zebrane w ramach wywiadéw pogtebionych z konsultantami ds. tych grup choréb.
Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa slgskiego 2014 — cz. |, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW, Katowice 2015. Str. 30
Wymieniony sprzet medyczny w znaczacej czesci zlokalizowany jest w szpitalach wojewddzkich, a takze niepublicznych oraz klinicznych.

*% por. informacje zebrane w ramach wywiadéw pogtebionych z konsultantami ds. tych grup chordéb.

7 por. www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 23.10.2015]

38 por. wywiady IDI z konsultantami ds. poszczegdlnych grup chordb, a takze przedstawicielami slgskich POZ, AOS i szpitali w ramach wywiadu fokusowego.
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Z tego wzgledu wskazane bytoby wsparcie w kierunku deinstytucjonalizacji i przeniesienia wigkszej liczby ustug rehabilitacyjnych,
diagnostyki i terapii onkologicznej oraz leczenia z zakresu diabetologii ze szpitali do placéwek ambulatoryjnych™, co jest
réwniez zgodne z oczekiwaniami i mozliwosciami ich realizacji przez Slaskie placéwki POZ i AOS, zamieszczonymi w kolejnym
rozdziale.

4.5. Sytuacja w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w wojewddztwie Slaskim

W wojewddztwie $laskim, wedtug aktualnych danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW dziata 876
placéwek Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i 858 — Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)*®. Najwieksze
zageszczenie tych placowek, a co za tym idzie — najwieksza dostepnos¢ ustug medycznych dla pacjentéw, wystepuje w
subregionie centralnym (o czym decyduje przede wszystkim obszar aglomeracji katowickiej), najmniejsza zas — w subregionie
potnocnym i zachodnim'®; przy czym réwniez na tych obszarach, najwieksza liczba placowek funkcjonuje w duzych miastach:
Czestochowie, Raciborzu i Rybniku — rozktad tych placéwek z podziatem na powiaty wojewddztwa Slgskiego przedstawia mapa
ponizej.
Rys 54 Dostepnosc placéwek POZ i AOS w wojewddztwie slgskim w podziale na powiaty w 2015 roku [Zrédto: opracowanie wtasne na

podstawie danych wydziatu nadzoru nad systemem opieki zdrowotnej SUW]
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Najczesciej Swiadczone ustugi medyczne
Wg danych GUS na terenie wojewddztwa $laskiego w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej w ostatnim roku udzielono
facznie 19211,9 porad lekarskich, z czego wiekszos¢ udzielona zostata mieszkaricom miast wojewddztwa $lgskiego (co wynika z

9 por. wywiady IDI z konsultantami ds. poszczegdlnych grup choréb, a takze przedstawicielami slaskich POZ, AOS i szpitali w ramach wywiadu fokusowego.

Raport ,,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w wojewddztwie $laskim”, WNSOZ SUW, Katowice 2015.
Por. mapa ponizej.
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Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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aglomeracyjnego charakteru wojewddztwa) w wieku produkcyjnym, co nie odbiega od tendencji ogdlnopolskich. W zwigzku
jednak z prognozami demograficznymi nalezy spodziewac¢ sie, ze zaréwno w kraju, jak i w wojewddztwie, struktura wiekowa
pacjentow POZ bedzie przesuwata sie w strone coraz liczniejszego udziatu oséb po 65 r.z., co w zwigzku z kompleksowym
charakterem schorzen oséb w tej grupie wiekowej bedzie wymagato coraz lepszego zabezpieczenia infrastrukturalnego i
wyposazenia w sprzet medyczny stuzgcy do diagnostyki najstarszej grupy pacjentow (jak swiadczg dane statystyczne w tej grupie
wiekowej najczesciej odnotowuje sie chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce, chorobe miazdzycowa, zaburzenia psychiczne,
choroby uktadu ruchu) tych placowek. Wczesne zdiagnozowanie tych chordb oraz pozostawanie pod opiekga lekarza POZ stanowi
dla tych osdb czynnik sprzyjajacy przedtuzeniu okresu aktywnosci spotecznej, pod warunkiem odpowiedniej dostepnosci tych
placowek (w tym — w zakresie ich dostosowania lokalowego do potrzeb oséb o ograniczonej mobilnosci) oraz wtasciwej
koordynacji leczenia ze specjalistami takimi jak diabetyk, fizjoterapeuta, psycholog, opiekun medyczny.

Tab 10 Porady lekarskie w POZ w Polsce i wojewddztwie slgskim [Zrédto: ,,Zdrowie i ochrona zdrowia 2013”, GUS 2014]

Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej w tysiqcachm

Polska Wojewddztwo slaskie

miasta wies miasto wies
Razem 119 011,2 38 957,7 15 660,8 3551,1
Ogodtem Dzieciom i mtodziezy do lat 18 (pediatria) 27981,1 8 166,8 3 685,5 822,8
Osobom w wieku 65 i wiecej 36 587,0 12 456,4 51243 1139,8
Kobietom Razem 67 265,1 21777,3 8 664,6 1955,3
W tym kobietom w cigzy w zakresie opieki profilaktycznej (potozne) 22,5 7,0 4,2 1,4

Jesli natomiast chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczng w regionie, wg danych GUS najwieksza liczba swiadczer w ramach

grup chordéb wskazanych jako istotny problem zdrowotny w regionie, udzielana jest w zakresie poradni chirurgicznych, dalej

otolaryngologicznych, kardiologicznych, gruzlicy i chordb ptuc, zdrowia psychicznego oraz diabetologii (zestawienie w tabeli

ponizej).

Tab 11 Specjalistyczne porady w wojewddztwie $lgskim w odniesieniu do choréb, stanowigcych problem zdrowotny regionu [Zrédto: ,,Zdrowie i
ochrona zdrowia 2013”, GUS 2014 oraz danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW — sprawozdania 2014]

[ Naawa_ | liczbaporadwtysigcach

Choroby wewnetrzne 194,8
Neurologiczne 101,9
Neonatologiczne 12,8
Ginekologiczno-potoznicze 1780,0
Onkologiczne 327,9
Chirurgiczne 2836,9
Urazowo-ortopedyczne 1194,3
Gruzlicy i choréb ptuc 380,7
Kardiologiczne 989,2
Diabetologiczne 371,9
Rehabilitacyjne 350,0
Otolaryngologiczne 951,7
Zdrowia psychicznego 565,2
Ogodtem 10057,3

Zwraca uwage w powyzszej tabeli stosunkowo niska (w stosunku do opisanej w rozdziale 4.2 zapadalnosci na choroby
nowotworowe w regionie) liczba porad ambulatoryjnych w zakresie onkologii, co wyjasni¢ mozna specyfikq choréb
nowotworowych, wymagajgcych na ogdét hospitalizacji. Jak jednak swiadczg opinie przedstawicieli placdwek specjalistycznych w
wojewddztwie $lgskim, zebrane w ramach niniejszego badania, znaczna cze$¢ ustug medycznych dla pacjentdw onkologicznych
(przede wszystkim biopsje, diagnostyka z wykorzystaniem tomograféow komputerowych oraz mammograféw, radioterapia i
chemioterapia), wykonywanych obecnie w warunkach szpitalnych, mogtaby by¢ réwniez sSwiadczona w poradniach
specjalistycznych, pod warunkiem zapewnienie odpowiedniej infrastruktury i specjalistycznego sprzetu medycznego. Nalezy
jednak podkresli¢, ze tego typu dziatania, cho¢ stuzgce odcigzeniu placowek szpitalnych, spotykajg z sie z krytycznymi opiniami
ekspertéw163, przede wszystkim ze wzgledu na niedostateczny poziom kontroli jakosci wykonywanych w tym zakresie badan
diagnostycznych w poradniach i brak mozliwosci kontroli zewnetrznej; z tego powodu trudno rekomendowaé udzielenie
wsparcia ze srodkow RPO WSL 2014-2020 na przeniesienie tych ustug do AOS (w ramach dziatan stuzacych deinstytucjonalizacji
opieki zdrowotnej).

162 Wg danych GUS z raportu ,Zdrowie i ochrona zdrowia 2013” — GUS 2014. Zgodnie z przepisami Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych

POZ $wiadczg ustugi zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogélnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane przez lekarzy,
pielegniarki i potozne POZ w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Wg dostepnych danych GUS, sg one objete jedna kategorig — $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej, z
zréznicowaniem jedynie grup odbiorcéw $wiadczen na dzieci i mtodziez (pediatria), kobiety w cigzy (potoznictwo) oraz pozostatych (medycyna rodzinna i ogélna).

1% por. informacje z przeprowadzonych w ramach niniejszego badania wywiadéw pogtebionych z konsultantem wojewddzkim ds. ginekologii onkologicznej, ds. zdrowia publicznego
oraz wyniki wywiadu FGI z przedstawicielami placéwek opieki zdrowotnej oraz UM WSL.
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Jesli natomiast chodzi o drugg najliczniej wystepujacg w regionie grupe schorzen — choroby uktadu krazenia (w tym zwigzane z
najczestszg — chorobg niedokrwienng serca) - jak Swiadczg przedstawione powyzej dane w znacznym stopniu ich leczenie (poza
stanami zaostrzenia) odbywa sie w warunkach ambulatoryjnych. W wojewddztwie $lgskim rocznie udziela sie ponad 989000
porad kardiologicznych, co w przeliczeniu na 100 mieszkaricéw regionu wynosi ponad 19,5 porady rocznie (jest to okoto
dwukrotnie wiecej niz np. w wojewddztwie warminsko - mazurskim, wielkopolskim czy dolnoslgskim), co stanowi pozytywny
przejaw duzej dostepnosci tych Swiadczen, co potwierdzity opinie ekspertéw z tej dziedziny, biorgcych udziat w badaniu
pogtebionym zrealizowanym na potrzeby opracowania niniejszego raportu. Z kolei wskazywanym przez nich obszarem w grupie
tych chordb, ktéry mégtby zosta¢ obecnie obstugiwany w wiekszej mierze przez placowki ambulatoryjne, sg Swiadczenia z
zakresu rehabilitacji kardiologicznej. Podobne opinie dotyczyty grup chordéb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego i uktadu
oddechowego, przy czym w odniesieniu do tych drugich wskazywano na koniecznos¢ zapewnienia w AOS w wojewddztwie
Slaskim wiekszej dostepnosci leczenia choréb przewlektych w trybie placowek dziennego pobytu. Tego typu projekty,
realizowane przez placéwki ambulatoryjne mieszczg sie w ramach interwencji srodkéw RPO WSL 2014-2020 i ich realizacja moze
przyczyni¢ sie do podniesienie efektywnosci i dostepnosci leczenia w tych grupach schorzen w regionie.

Ze wzgledu na potrzebe zweryfikowania obecnej dostepnosci $wiadczen w placéwkach POZ i AOS w zwigzku z grupami chordb,
stanowiacych istotny problem zdrowotny w regionie, w ramach zrealizowanego badania ankietowego z ich przedstawicielami,
uzyskano informacje co do najwiekszego obcigzenia tych placéwek w ramach poszczegélnych swiadczen. Jak wynika z
przeprowadzonych badan CATI, co potwierdzajg przytoczone na poczatku rozdziatu dane statystyczne, najwiekszg grupe
pacjentow poradni podstawowej opieki zdrowotnej, podobnie jak w przypadku poradni specjalistycznych i szpitali, stanowig
osoby w wieku od 35 do 64 roku zycia (wg wskazan respondentéw — stanowig oni 44% pacjentow), w dalszej kolejnosci
najliczniejszg grupe stanowig osoby po 64 r.z. (33%), nastepnie osoby pomiedzy 18 a 35 r.z., najmniej liczna jest najmtodsza
grupa pacjentéw (0 - 17 r.z.), stanowigca zdaniem przedstawicieli placdwek tylko 7% pacjentéw.

Wedtug informacji zebranych w ramach badania ankietowego na reprezentatywnej probie Slgskich placowek POZ i AQOS, dzieci
(tj. osoby od 0 do 17 roku zycia) to najczestsi pacjenci poradni: alergologicznych, neonatologicznych, preluksacyjnych oraz
laryngologicznych. Osoby w wieku 18-35 lat ogdétem najrzadziej korzystajg z ustug specjalistéw, wyjatkiem sg poradnie
ginekologiczne, gdzie ta grupa stanowi najwiekszg czes¢ pacjentdw. W przypadku placéwek specjalistycznej opieki medycznej,
grupa wiekowa 35-64 stanowi najczestszych klientéw specjalistycznej opieki medycznej w ramach ustug poradni:
dermatologicznych, endokrynologicznych, gastrologicznych i proktologicznych, psychiatrycznych, urologicznych oraz leczenia
bolu. Osoby po 64 roku zycia sg najczestszymi pacjentami poradni kardiologicznych oraz chordb ptuc.

Rys 55 Grupy wiekowe pacjentéw réznych poradni specjalistycznych AOS [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CA Tl]
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Z badania ankietowego CATI, przeprowadzonego wsrdd przedstawicieli AOS wynika takie, iz najistotniejszym problemem
zdrowotnym wsrdd dzieci (0-17 lat) w wojewddztwie Slgskim sg choroby uktadu oddechowego, szkieletowo-miesniowego,
infekcje, alergie, choroby oczu oraz zaburzenia psychiczne. Z kolei osoby w wieku produkcyjnym (od 18 do 64 roku zycia)
najczesciej cierpig na choroby uktadu krazenia, szkieletowo-miesniowego i oddechowego oraz zaburzenia psychiczne.
Najistotniejszymi schorzeniami wieku poprodukcyjnego (powyzej 64 lata) sg - zdaniem przedstawicieli placowek ochrony
zdrowia w wojewddztwie $lgskim - choroby ukfadu krazenia, nowotwory oraz choroby uktadu szkieletowo-miesniowego.
Poréwnanie najczesciej wskazywanych przez przedstawicieli placowek AOS schorzen w poszczegdlnych grupach wiekowych
mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego zamieszczono ponizej (Rys 56).

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 56 Najczestsze problemy zdrowotne pacjentéw w poszczegdlnych grupach wiekowych[Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet
CATI z AOS, N=394]
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Z kolei zdaniem przedstawicieli placowek POZ, najczestszym problemem zdrowotnym wieku przedprodukcyjnego s3g infekcje,
znacznie rzadziej choroby uktadu oddechowego oraz uktadu krazenia. Wsrdd oséb pomiedzy 18, a 64 rokiem zycia najczestszy
problem stanowig ich zdaniem choroby ukfadu krgzenia, choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, infekcje, cukrzyca oraz
problemy neurologiczne. Wiek poprodukcyjny, zdaniem respondentéw charakteryzuje sie duzg zachorowalnoscig na choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu miesniowo-szkieletowego, cukrzyce, choroby nowotworowe (rozktad tych odpowiedzi
przedstawia wykres ponizej).

Rys 57 Najczestsze problemy zdrowotne pacjentéow w poszczegdlnych grupach wiekowych [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet
CATI z POZ, N=206]
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Widoczne na powyzszych wykresach rdzinice w obszarach najczestszych schorzen dla poszczegdlnych grup wiekowych,
wskazywanych przez przedstawicieli POZ i AOS, biorgcych udziat w badaniu wynika¢ moze przede wszystkim ze specyfiki ich
dziatalnosci (pracownicy POZ najczesciej nie stykajg sie z pacjentami bedgcymi pod opiekg poradni AOS po zdiagnozowaniu
konkretnych schorzen), w odniesieniu jednak do najwazniejszych choréb, wskazanych jako stanowiagcych problem zdrowotny w
skali regionu, z poziomu codziennej praktyki lekarskiej potwierdzali oni omdéwione we wczesniejszych rozdziatach dane
statystyczne, podkreslajac, ze kazda z wymienionych jednostek chorobowych wystepuje szczegdlnie czesto u najstarszych
pacjentéw (powyzej 65 r.z. — w odniesieniu do kazdej z tych choréb wraz z wiekiem wzrasta prawdopodobienstwo ich
wystgpienia, co szczegdlnie widoczne jest w przypadku cukrzycy, chordb uktadu krazenia, w tym — choroby niedokrwiennej
serca, hipertensji i miazdzycy oraz zaburzen o podtozu psychicznym), co ponownie potwierdza opinie ekspertow biorgcych udziat
w badaniu pogtebionym, na temat koniecznosci skierowania do tej grupy mieszkancow wojewddztwa Slgskiego kompleksowej
oferty leczenia ambulatoryjnego, umozliwiajgcego jak najdtuzsze pozostawanie tych pacjentéow w ich lokalnym $rodowisku,
sprzyjajgcym podtrzymaniu ich aktywnosci rodzinnej i spoteczne;.

Deinstytucjonalizacja w kontekscie mozliwosci swiadczenia ustug przez POZ i AOS w wojewddztwie
Slgskim

W kontekscie zbadania mozliwosci deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w regionie oraz w celu okreslenia obecnego stanu
placowek w zakresie infrastruktury i sprzetu, majgcych wptyw na dostepnosé i efektywnos$¢ leczenia w zwigzku z grupami

chordéb, wskazanymi w RPO WSL 2014-2020 jako stanowiacych istotny problem zdrowotny regionu164, w ramach badania
ankietowego placéwek POZ i AOS, ich przedstawiciele zostali poproszeni o wskazanie barier dla Swiadczenia w

1% por. rozdz. 4.2 dotyczacy sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie $lgskim.
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reprezentowanych przez nich podmiotach ustug medycznych wysokiej jakosci. Jak wynika z przeprowadzonego badania
ankietowego, w opinii przedstawicieli placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, najistotniejszg barierg w dostepnosci do
ustug medycznych wysokiej jakosci jest niedostateczny poziom kontraktowania z NFZ, znacznie rzadziej respondenci wskazywali
na braki kadrowe, czy stan budynku lub brak sprzetu. Rozktad odpowiedzi przedstawia wykres ponizej.

Rys 58 Najwieksze bariery w dostepnosci do ustug medycznych wysokiej jakosci [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z AOS i

POZ, N=600]
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Opinie ankietowanych znalazty petne potwierdzenie w wypowiedziach kadry zarzadzajacej placdwek oraz ekspertow do spraw
kontraktowania $wiadczen NFZ'®, biorgcych udziat w badaniu pogtebionym z przedstawicielami slgskich placéwek POZ i AQS,
przy czym — jak podkreslali oni — problemy dotyczgce niewystarczajgcego poziomu kontraktowania w wiekszej mierze dotykajg
placéwki AOS niz POZ, co wynika z odmiennych rozwigzan systemowych — srodki NFZ dla POZ w ramach umow finansowane sg
per capitalss. Z analizy odpowiedzi w poszczegdlnych grupach respondentdw wynika, ze jesli chodzi o niewystarczajgcy poziom
kontraktowania problem w podobnym stopniu dotyczy catego obszaru wojewddztwa, z kolei braki w zakresie infrastruktury
budynkdéw czesciej wskazywali przedstawiciele placdwek znajdujacych sie w subregionie pétnocnym, braki kadrowe — w
subregionie potudniowym i zachodnim, natomiast braki w zakresie sprzetu — w subregionie potudniowym wojewddztwa.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w zakresie kontraktowania z NFZ problemem placéwek jest nie tylko jego niewystarczajacy
poziom w stosunku do potrzeb zdrowotnych mieszkarncow wojewddztwa $laskiego, ale takze sytuacje niewyptacenia petnej
kwoty lub zerwania kontraktéw na ustugi medyczne w ramach umoéw z NFZ. W placéwkach objetych badaniem ankietowym, taka
sytuacja miata miejsce w 23% POZ (zmniejszenie kontraktu, dotyczyto przede wszystkim dtugoterminowej opieki pielegniarskiej
oraz opieki nocnej i Swigtecznej, a takze bylo spowodowane btedami w dokumentacji przedtozonej NFZ) oraz 21% AOS
(zmniejszenie kontraktu na Swiadczenia z zakresu rehabilitacji, leczenia dermatologicznego i ginekologicznego). Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, iz wg zrédet statystycznych srodki na swiadczenia POZ i AOS to druga co do wielkosSci pozycja budzetu NFZ
(poprzedza jg jedynie najpowazniejszy koszt zwigzany z leczeniem szpitalnym oraz programami leczniczymi i lekowymi), na
poziomie 12-14% ogdlnych wydatkow NFZ*®, stad wykorzystanie ich potencjatu i istniejacej infrastruktury do swiadczenia
szerszego zakresu ustug zdrowotnych, jest rozwigzaniem korzystnym ekonomicznie. Wedtug obecnego planu finansowego
Slaskiego Oddziatu NFZ w stosunku do 2015, w kolejnym roku wzrosng naktady na POZ, przy zmniejszeniu ogdlnej wartosci
kontraktow dla AOS o ok. 10 min. zt, na podobnym poziomie pozostanie kwota kontraktowania $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekur'\cze\z/;ch w ramach opieki dtugoterminowej, natomiast w stosunku do roku biezgcego wzrosng naktady na rehabilitacje
Ieczniczal1 .

Tab 12 Koszty Slgskiego Oddziatu NFZ w podziale na kategorie wydatkéw [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie: http://www.mz.qov.pl]
Koszt Slaskiego Oddziatu NFZ w Koszt Slaskiego Oddziatu NFZ w

Pozycja

2015 (w min zt) 2016 (plan finansowy w min)
Podstawowa Opieka Zdrowotna 923414 1135 000
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 738 269 721938
Rehabilitacja lecznicza 128 909" 240 068°
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki

. . 189 060 189 400
dtugoterminowej

Roéznice systemowe w zakresie kontraktowania POZ (ze wzgledu na ptatnosci per capita, poza wspomnianymi wczesSniej
problemami dotyczgcymi ptatnosci za tzw. nadwykonania) i AOS powodujg, iz kontrakty w ramach POZ utrzymujg sie co roku na
statym poziomie), natomiast jesli chodzi o poszczegdlne grupy chordb i rodzaje swiadczern w AQS, nalezy zwrdcié¢ uwage, ze
wydatki NFZ w tym zakresie co roku sie znacznie réznig nie tylko ze wzgledu na liczbe udzielanych przez nie porad, ale takze ze

1% por. wywiad FGI oraz IDI z ekspertami ds. kontraktowania NFZ.

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014.

167 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014.

168 Nalezy zwrdci¢ uwage, ze kwota w tab.12 w odniesieniu do rehabilitacji leczniczej obejmuje zaréwno ich realizacje (kontrakty) dla szpitali, jak i AOS,a ich doktadny podziat nie jest
znany przed podpisaniem umoéw w 2016r. Zatozy¢ jednak mozna, ze podziat tych srodkéw utrzyma sie na tym samym poziomie, co w 2015 roku.

169 kwota obejmuje wytacznie rehabilitacje Swiadczona w AOS, nie dotyczy oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej w warunkach szpitalnych (przede wszystkim: rehabilitacja kardiologiczna
i neurologiczna) wg www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 25.11.2015]

170 Dotyczy tacznie rehabilitacji ambulatoryjnej i oddziatéw rehabilitacji stacjonarnej w warunkach szpitalnych (przede wszystkim: rehabilitacja kardiologiczna i neurologiczna) wg
www.aplikacje.nfz.gov.pl - kwota dotyczy planu finansowego w momencie opracowania analizy — brak informacji nt. wysokosci podpisanych uméw na 2016 [data dostepu 25.11.2015]

166
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wzgledu na wycene tzw. punktu kontraktowego. | tak, jesli chodzi o jednostki chorobowe i grupy chordéb, stanowigce problem
zdrowotny w regionie, w wojewddztwie slgskim najwieksza czes¢ sSrodkdw NFZ w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w 2015 r. byta zwigzana z leczeniem kardiologicznym (ponad 35 882 mln zt.), leczeniem z zakresu ortopedii i traumatologii ruchu
(37 404 min zi. — bez Swiadczen z zakresu chirurgii ogdlnej), dalej — leczeniem i diagnostyka onkologiczng (27 339 min zt.),
leczeniem gruzlicy i choréb ptuc (15 396 min zt), w znacznie mniejszym stopniu — z leczeniem psychiatrycznym (6 221 min zt.) i z
zakresu diabetologii (6 846 min zt oraz 2 786 min w ramach koordynowanej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu
diabetologii). Jesli chodzi o dodatkowe problemy zwigzane z wyzwaniami w obszarze zdrowia dla regionu, tj. opiekg nad matkg i
dzieckiem w zwigzku z wysoka umieralnoscig okotoporodowa noworodkéw, swiadczenia z zakresu ginekologii i potoznictwa w
AOS stanowity w 2015r. niemal 10% ogdlnej kwoty kontraktowania (71 285 min zt.), znacznie mniej — z zakresu neonatologii (790
tys. zt.); z kolei jesli chodzi o opieke nad osobami starszymi z kompleksowymi schorzeniami specyficznymi dla tej grupy
wiekowej, koszt ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu geriatrii to koszt 970.000 tys. zt., jak rowniez znaczna wiekszos¢
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (koszt NFZ w 2015r. 189 060 mln zt.). Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej udzielane sg w warunkach stacjonarnej opieki dtugoterminowej i
w warunkach domowych. Stacjonarne placéwki opieki dtugoterminowej obejmujg zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO). NFZ finansuje koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ZOL i ZPO, tj. swiadczenia
udzielane przez lekarza, pielegniarke, badania diagnostyczne, rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie prowadzong w celu
zmniejszenia skutkdw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, Swiadczenia psychologa, terapie zajeciows,
leczenie farmakologiczne, leczenie dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi stosowane przy udzielaniu Swiadczen, edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu
Swiadczeniobiorcy i jego rodziny lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. Co warte podkreslenia,
koszty wyzywienia i zakwaterowania w ZOL i ZPO sg pokrywane przez pacjentam. Jest to wiec obszar, w ktérym sytuuje sie
mozliwos¢ tworzenia wiekszej liczby miejsc, w ktérych mozliwe bedzie zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb
starszych, w zwigzku z dynamika starzenia sie populacji wojewddztwa $laskiego i wzrastajgcym zapotrzebowaniem na te
Swiadczenia.

Jak wynika z przeprowadzonych w ramach niniejszego badania ankiet z POZ i AOS w wojewddztwie s’Iaskimm, wiele ustug
obecnie wymagajacych hospitalizacji mogtoby by¢ realizowane w tych placéwkach. tgcznie 21% respondentéow wskazato, ze
istniejg takie ustugi medyczne, ktérych $wiadczenie bytoby mozliwe w ich placdwkach; wsérdéd nich przedstawiciele AOS
najczesciej wymieniali rehabilitacje, znacznie rzadziej: zabiegi chirurgiczne, diagnostyke, zabiegi ginekologiczne, terapie
onkologiczng, czy diagnostyke nowotwordw (wykonywanie biopsji) oraz ich leczenie (chemioterapia, radioterapia). Podobne byty
rowniez opinie na ten temat kadry zarzadzajacej placdwek oraz ekspertéw ds. epidemiologiim, biorgcych udziat w badaniu
pogtebionym z przedstawicielami Slgskich placowek POZ i AOS. Ponizej przedstawiono wyniki ankiety z AOS w postaci schematu
czestosciowego (Rys 59).

Rys 59 Ustugi wymagajqce hospitalizacji, ktére mogtyby by¢ realizowane przez AOS [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z

AOS, N=394]
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Z kolei badane placéwki POZ najczesciej deklarowaty mozliwos¢ przeniesienia do nich $wiadczen z zakresu chirurgii jednego dnia,
opieki nad osobami starszymi, przeprowadzania diagnostyki onkologicznej (biopsje) i leczenia chemioterapig, $wiadczen z
zakresu rehabilitacji medycznej i leczenia psychiatrycznego. Wedtug opinii ekspertéwm, Swiadczy to o istniejagcym obecnie w

m Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2013, poz. 1480)

72 por. badanie iloéciowe na prébie 600 POZ i AOS zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

7 por. wywiad FGI oraz IDI z ekspertami ds. epidemiologii.

4 por. wywiad FGI oraz IDI z ekspertami ds. epidemiologii.
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tych placéwkach potencjale do swiadczenia ustug w kierunku deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i
diagnostyki choréb stanowigcych istotny problem zdrowotny w regionie, co jest wskazywanym w dokumentach regionalnych i
krajowych pozgdanym kierunkiem rozwoju systemu opieki zdrowotnej w celu zwiekszenia jego dostepnosci i efektywnosci,
zwfaszcza z powodu wystepowania zjawiska starzenia sie spoteczenstwa zwiekszy sie odsetek osdb potrzebujacych opieki
zdrowotnej w trybie ambulatoryjnymm.

Deficytowe obszary i potrzeby placowek POZ i AOS w kontekscie specyfiki regionu

Stan infrastruktury budynkow placowek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej przez
przedstawicieli tychze oceniany jest zazwyczaj dobrze lub bardzo dobrze — jedynie 2% respondentéw badania CATI ocenito stan
obiektu, w ktérym pracuja, zle — wyniki przedstawiono na wykresie (Rys 60).

Rys 60 Ocena stanu infrastruktury placéwek AOS i POZ w zakresie budynkéw(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ankiet CATI z AOS i

POZ, N=600]
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Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze przecietne i zte oceny w tym zakresie byly formutowane przede wszystkim przez
przedstawicieli placéwek POZ (Srednio gorsze o ok. 40% oceny niz w przypadku AOS), zwtaszcza tych znajdujgcych sie w
potnocnym i potudniowym subregionie wojewddztwa. Stanowi to prawdopodobnie przyczyne bardzo niskiego zainteresowania
placéwek z tych subregiondw utworzeniem w swoich strukturach placéwek pobytu dziennego i/lub $wiadczenia opieki dla oséb
starszych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych (np. w formie DDOM) - deklaracje takie zgtosito zaledwie 3% placowek POZ z
subregionu potnocnego, 40% placowek w subregionie potudniowym wobec 100% dziatajgcych w subregionie zachodnim i 57% -
w centralnym.

Pomimo tak dobrej oceny stanu infrastruktury, w az 75% placowek POZ | AOS dostrzezono potrzebe w zakresie inwestycji
remontowych lub wyposazenia, przy czym najwieksze zainteresowanie pozyskaniem srodkéw RPO WSL 2014-2020 na inwestycje
w infrastrukture zadeklarowaty placéwki znajdujace sie w subregionie centralnym wojewddztwa (por. ponizej mapa z rozktadem
procentowym wskazan respondentéw co do planéw w zakresie pozyskania srodkéw RPO WSL 2014-2020 na okreslone
przedsiewziecia):

7 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy strategiczne. Ministerstwo Zdrowia. Warszawa 2014.
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Rys 61 Mapa z rozktadem procentowym wskazari respondentow co do planéw w zakresie pozyskania srodkéw RPO WSL 2014-2020 na
okreslone przedsiewziecia w podziale na subregiony[Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z AOS i POZ, N=600]
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Powyzszy rozktad odpowiedzi wskazuje, ze najwieksze zainteresowanie pozyskaniem srodkédw na inwestycje w infrastrukture
budynkéw wystepuje w subregionie poétnocnym i centralnym wojewddztwa, a wiec tych rejonach, gdzie formutowano
odpowiednio: najgorsze i najlepsze oceny dotychczasowego stanu w tym zakresie. W badaniu pogtebionym przedstawiciele tych
placéwek wyjasniali to faktem, ze najwieksze potrzeby dostrzegane sg tam, gdzie obecny stan jest zupetnie niewystarczajacy do
potrzeb i konieczne sg naktady na zapewnienie biezgcego funkcjonowania tych placowek oraz w przypadku bardzo dobrego

. . , . / .. . .. . . . . ;o . 176
funkcjonowania placéwki (rdwniez — finansowego), co wigze sie z planami poszerzenia zakresu udzielanych swiadczen™ .

Jak swiadczg wyniki badania ankietowego i pogtebionego FGI, znacznie wiekszym potencjatem, jesli chodzi o mozliwo$¢
deinstytucjonalizacji ustug medycznych (tzn. $wiadczenia przez placéwki ambulatoryjne ustug obecnie podlegajgcych
hospitalizacji), dysponujg szczegdlnie placéwki ambulatoryjnej opieki medycznej w wojewddztwie $lgskim. Sg one wyposazone
dosy¢ dobrze w niezbedng infrastrukture i sprzetm, wiekszos¢ z nich posiada oddzielne pomieszczenia przystosowane do
realizacji réznych funkcji (np. tazienka z prysznicem, pomieszczenie do przechowywania sprzetu), w prawie co trzecim obiekcie
znajduje sie podstawowy sprzet rehabilitacyjny. W przeprowadzonym badaniu ankietowym placowek AOS w wojewddztwie
élaskim178, ich poziom wyposazenia zostat przez samych respondentéw oceniony w przewazajgcej mierze jako dobry i bardzo
dobry (78% odpowiedzi), réwniez jesli chodzi o infrastrukture i sprzet, ktory mogtby zostaé wykorzystany do swiadczenia w tych
placéwkach ustug z zakresu rehabilitacji i opieki nad osobami starszymi, ktére zostaty wskazane w diagnozie w rozdziale 4.2. jako
stanowigce wazng potrzebe zdrowotng mieszkarncow regionu — dane na ten temat przedstawia ponizszy wykres:

76 por. wywiad FGI z udziatem przedstawicieli $laskich placéwek POZ i AOS w ramach niniejszego badania.
7 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014, str. 153.
'78 por. badanie ilosciowe na prébie 600 POZ i AOS zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.
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Rys 62 Wyposazenie AOS w infrastrukture medycznq [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z AOS, N=394]
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Jest to wazna przestanka do wniosku, iz w zakresie deinstytucjonalizacji wartosciowym rozwigzaniem bytoby swiadczenie ustug
medycznych w zakresie rehabilitacji i opieki nad osobami starszymi przez POZ we wspotpracy z AOS (np. w partnerstwie w
ramach projektu RPO WSL 2014-2020), gdyz obecny stan wyposazenia i infrastruktury POZ (jako samodzielnych placéwek) jest w
wiekszosci niewystarczajagcy do zaspokojenia wzrastajacych potrzeb mieszkaicéw regionu w tym zakresie. Tego typu

rekomendacje zgtaszali réwniez sami przedstawiciele placéwek POZ i AOS w ramach badania FGIY°.

Oprécz tych w wiekszosci pozytywnych ocen stanu budynkoéw i infrastruktury placowek, zwréci¢ uwage nalezy na fakt, iz wg
danych Wydziatu Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej SUW™ w placéwkach AOS w wojewddztwie slgskim dostepna jest
dla pacjentéw, m.in. na skutek duzej liczby zrealizowanych projektéw RPO WSL 2007-2013 w ramach Dziatania 9.2., znaczna
liczba specjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej, wykorzystywana w diagnostyce i leczeniu chordb, wskazanych jak
specyficzne w regionie: 1 gammakamera (uzywana w diagnostyce nowotwordw, w tym: raka zotgdka, okreznicy, jelit i odbytu,
raka szyjki macicy), 35 mammograféw (wykorzystywane w diagnostyce nowotwordw piersi i sutka), 22 tomografy komputerowe
(wykorzystywane zaréwno w diagnostyce nowotwordéw ztosliwych, jak i choroby niedokrwiennej serca), 17 urzadzen
angiograficznych (wykorzystywane w diagnostyce choréb uktadu krgzenia, w tym — choroby niedokrwiennej serca), 180
echokardiograféw (majgce zastosowanie w diagnostyce schorzen kardiologicznych), 14 RTG z opcjg naczyniowg i obrobka
cyfrowa oraz 77 RTG z torem wizyjnym (wszechstronnie wykorzystywane w diagnostyce choréb uktadu oddechowego, uktadu
miesniowo-szkieletowego). Nie ma natomiast w tych placdwkach dostepnego zadnego aparatu do naswietlania kobaltem
(wykorzystywane w leczeniu - radioterapii nowotwordéw rdéznego typu, w tym w ginekologii onkologicznej) i aparatu do

7 por. badanie jakosciowe FGI z przedstawicielami POZ i AOS zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

180 Raport ,,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w wojewddztwie $laskim”, WNSOZ SUW, Katowice 2015.
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naswietlen cezem (wykorzystywane w leczeniu — radioterapii, w tym - raka piersi i raka sutka), ani tez rezonansu magnetycznego
(wszechstronnie wykorzystywane w diagnostyce nowotwordw, schorzen psychicznych i psychogeriatrycznych, chorédb uktadu
miesniowo-szkieletowego i chordb uktadu quienia)181. Jesli chodzi o te ostatnie, ich brak w placdwkach ambulatoryjnych nie
ogranicza w istotny sposob ich dostepnosci dla pacjentéw, poniewaz nalezy zauwazy¢, ze jest on dostepny w szpitalach w
wojewodztwie $lgskim, gdzie ze wzgledu na niewystarczajgcy poziom kontraktowania ustug nie jest on w 100%
wykorzystywanym, stad jego zakup w placéwkach ambulatoryjnych bytby nieefektywny ekonomicznie. Ponadto wymaga on
zapewnienia odpowiednio wykwalifikowanego personelu do obstugi oraz ponoszenia kosztéw amortyzacji, przekraczajgcych —
zdaniem wiekszosci przedstawicieli POZ i AOS™® — ich mozliwosci finansowe. Jednoczeénie nalezy podkresli¢, iz stan wyposazenia
w specjalistyczny sprzet medyczny w wojewddztwie $lgskim nalezy do najlepszych w kraju (I lub Il miejsce w stosunku do innych
wojewodztw w liczbie dostepnego sprzetu poszczegdlnych typdw w przeliczeniu na 100tys. mieszkafcow) ™. Réwniez w
przeprowadzonym na potrzeby niniejszej analizy badaniu ankietowymlss, poziom wyposazenia placéwek specjalistycznej i
podstawowej opieki zdrowotnej w sprzet medyczny oceniony zostat przez ich przedstawicieli w wiekszosci dobrze lub bardzo
dobrze (niemal 79% wskazan), oceng przecietng wybrato 21% respondentdw, a ztg - zalewie jeden (0,49%).

Jednoczesnie przedstawiciele wiekszosci przychodni POZ i AOS, ktdre wziety udziat w badaniu, zadeklarowato jednoczesnie plany
pozyskania srodkdw RPO WSL 2014-2020 na zakup sprzetu medycznego. Najczesciej poradnie POZ wymagajg zakupu sprzetu
EKG i USG, rzadziej RTG, sprzetu laboratoryjnego, spirometrow, mammograféw, sprzetu do rehabilitacji, czy holteréw.
Niepomijalny odsetek instytucji zgtasza takze potrzebe w zakresie sprzetu do badan endoskopowych, lamp bakteriobdjczych oraz
tomograféw komputerowych. Przedstawiciele niektorych placéwek zwracali rOwniez uwage na potrzebe w zakresie sprzetu IT

oraz informatyzacji placowki. Braki i zapotrzebowanie na sprzet przedstawiono ponizej w postaci schematu czestosciowego (Rys
63).

Rys 63 Potrzeby inwestycyjne w zakresie sprzetu medycznego placowek POZ [zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z POZ,
N=206]
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Z kolei, poradnie AOS najczesciej wskazujg na potrzebe zakupu sprzetu RTG i USG, nieco rzadziej EKG (w tym EKG wysitkowe),
tomograféw komputerowych, mammograféw, czy sprzetu rehabilitacyjnego. Wystepuje takze niepomijalne zapotrzebowanie na
RM, gastroskopy (i inne urzadzenia endoskopowe), holtery cisnieniowe, spirometry, sprzet do biopsji, rhinomanometry, sprzet
do diagnostyki okulistycznej oraz urografy. Przedstawiciele niektdrych placéwek zwracali rowniez uwage na potrzebe w zakresie
sprzetu IT oraz informatyzacji placéwki. Braki i zapotrzebowanie na sprzet przedstawiono ponizej w postaci schematu
czestosciowego (Rys 64).

82 Na podstawie informacji uzyskanych w ramach wywiadéw IDI z ekspertami z zakresu kontraktowania.

Por. badanie jakosciowe FGI z przedstawicielami POZ i AOS zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

Wptyw inwestycji w sprzet medyczny w ramach RPO WSL na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa slgskiego. Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego, Katowice 2010.

'8 por. badanie ilosciowe na prébie 600 POZ i AOS zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.
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Rys 64 Potrzeby inwestycyjne w zakresie sprzetu medycznego placéwek AOS [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z AOS,
N=394]
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Jak wynika z powyzszego, istniejg nadal w $lgskich POZ i AOS potrzeby zakupu sprzetu medycznego, zwigzanego z najliczniej
udzielanymi w wojewddztwie sSwiadczeniami — z zakresu chirurgii (w tym w obrebie uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego) i
kardiologii, a takze opieki nad ciezarnymi, co jednoczesnie wpisuje sie w leczenie i diagnostyke chordb, wskazanych w rozdziale
4.2. jako stanowigcych istotny problem zdrowotny w regionie. Podobnie czesto wskazywany jest obszar diagnostyki
nowotwordw (TK, mammografy) oraz choréb uktadu oddechowego (spirometry, RTG) oraz rehabilitacji medycznej, rowniez
odpowiadajacych najwiekszym problemom zdrowotnym mieszkarncéw wojewddztwa, opisanym w rozdz. 4.2.

Szacunkowy koszt tych inwestycji, wedtug deklaracji przedstawicieli placéwek POZ i A0S™® w podziale na subregiony
wojewddztwa zaprezentowano na mapie ponizej:

% Na podstawie wynikéw badania ankietowego na probie 600 POZ i AOS przeprowadzonego na potrzeby niniejszej analizy.

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Rys 65 Koszt inwestycji w zakresie zapotrzebowania na aparature i sprzet medyczny wedtug deklaracji przedstawicieli placéwek POZ i AOS, w
podziale na subregiony wojewddztwa [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankietyzacji CATI z placowkami POZ i AOS w wojewddztwie
Slgskim, N=600]
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Jak wynika z ilustracji na mapie powyziej, pozyskaniem najwiekszej puli srodkéw na inwestycje w sprzet medyczny,
zainteresowane sg przede wszystkim placéwki zlokalizowane w subregionie centralnym, w ktérym jednoczesnie deklarowano
najczesciej zadowalajacy stan infrastruktury i wyposazenia w sprzet medyczny. Zgtaszane przez respondentéw potrzeby w tym
zakresie wynikajg wiec — jak Swiadczg wypowiedzi ich przedstawicieli w badaniu pogtebionym FGI'™ 7z ich znacznego obcigzenia
duzg liczbg pacjentéw i zwigzanym z tym zwiekszeniem potrzeb, co wynika réwniez z wysokiej gestosci zaludnienia w tym
subregionielgg.

Oprécz zdiagnozowania powyzszych potrzeb inwestycyjnych w infrastrukture i sprzet medyczny, w ramach badania ankietowego
w grupie badanych placéwek POZ i AOS w wojewddztwie Slgskim, poproszono takze przedstawicieli tych placowek o deklaracje
co do planéw ubiegania sie o dofinansowanie ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 w ramach poszczegdlnych Dziatan i typéw operacji w Pl 9a. tacznie 67% badanych
POZ i 88% badanych AOS zadeklarowano ubieganie sie o te srodki z przeznaczeniem na:

» przebudowe, rozbudowe i remont obiektow oraz pomieszczen infrastruktury — 42% AQOS i 67% POZ,
» modernizacje/zakup nowego sprzetu medycznego - 39% AOS i 59% POZ,

» wdrazanie programoéw zdrowotnych dotyczacych choréb, bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu - 25% AOS i
20% POZ,

7 por. wyniki badania FGI z przedstawicielami placowek AOS i POZ w ramach niniejszego badania.

Por. dane demograficzne przedstawione w rozdz. 4.1. powyzej.
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» wdrazanie programéw profilaktycznych i programéw dotyczacych wczesnego wykrywania choréb nowotworowych 5% AOS i
18% POZ,

wdrazanie programow zdrowotnych dot. rehabilitacji leczniczej 12% AOS i 15% POZ,
poszerzanie zakresu i liczby Swiadczen adekwatnie do potrzeb zdrowotnych ludnosci regionu 29% AQOS i 4% POZ,
wdrazanie programow zwigzanych ze Srodowiskowymi formami opieki 8% AOS i 25% POZ,

>
>
>
» Az 24% POZ (i tylko 2% AOS) udzielito na to pytanie odpowiedzi ,nie wiem”.

Mozliwosci wspélpracy sieciowej

Bioracy udziat w badaniu pogtebionym eksperci z zakresu dziedzin lekarskich powigzanych z grupami choréb, stanowigcych
istotny problem zdrowotny mieszkaricéw wojewddztwa slaskiego, wskazywali na fakt, iz do poprawy sytuacji w zakresie wsparcia
procesu deinstytucjonalizacji ustug medycznych, przyczyni¢ sie moze realizacja projektdw szeroko rozumianej telemedycyny
(tworzenie rozwigzan telekonsultacji pomiedzy POZ a poradniami specjalistycznymi, jak rowniez pomiedzy nimi a oddziatami
szpitalnymi). Nalezy podkresli¢, ze realizacja tego typu projektdw jest mozliwa w ramach Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa oraz RPO WSL 2014-2020 w ramach Osi 2 Cyfrowe Slgskie i jako dziatanie stuzace podniesieniu jakosci i efektywnosci
leczenia ambulatoryjnego, powinna by¢ upowszechniana i promowana. Bazg dla wdrazania tego typu rozwigzan mogg by¢ nie
tylko zrealizowane do tej pory projekty informatyzacji placéwek (m.in. ze srodkéw RPO WSL 2007-2013'%), ale takze istniejgce
pomiedzy placdwkami powigzania organizacyjne, ktérych wykorzystanie moze - dzieki usprawnieniom z zakresu telemedycyny -
przyczynié sie do poprawy dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej dla mieszkancéw wojewddztwa slaskiego. Z tego wzgledu
warte promowania bytoby zaciesnianie wspodtpracy placéwek POZ i AOS poprzez realizowanie przez nie projektow partnerskich,
rowniez w ramach ubiegania sie przez nie o dofinansowanie ze sSrodkéw RPO WSL 2014-2020.

Zgodnie z wynikami badania ankietowego CATI z placéwkami podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznejlgo, wiekszosé
tych jednostek juz obecnie wspétpracuje z innymi podmiotami w zakresie $wiadczenia ustug medycznych. Taka wspdtpraca
najczesciej dotyczy diagnostyki oraz konsultacji medycznych, rzadziej transportu oraz nocnej opieki medycznej. Poradnie
specjalistyczne (AOS) najczesciej wspdtdziatajg ze szpitalami, niektére réwniez z uczelniami medycznymi. Jesli chodzi o podziat na
subregiony wojewddztwa $laskiego, na podstawie analizy wynikéw badania CATI nalezy zauwazy¢, ze szczegdlnie intensywna
wspotpraca dotyczy placoéwek AOS dziatajacych w subregionie zachodnim i centralnym, stabiej natomiast jest rozwinieta na
potudniu wojewddztwa. Z kolei placéwki podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w wiekszosci wspédtpracujg z innymi podmiotami
w zakresie diagnostyki oraz konsultacji medycznych, przy czym przychodnie POZ najczesciej utrzymujg kontakt ze szpitalami.
Podobnie jak w przypadku AOS, wspdtpraca ta jest najbardziej rozwinieta w subregionie zachodnim, a najstabiej — w subregionie
potudniowym wojewddztwa. Na wykresie ponizej pokazano jaki odsetek placéwek POZ i AOS w poszczegdlnych subregionach
wojewodztwa $lgskiego wspotpracuje z innymi podmiotami.

Rys 66 Odsetek placowek POZ i AOS, ktére wspotpracujg z innymi jednostkami w sektorze zdrowia w podziale na subregiony wojewodztwa
slgskiego [Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie ankiet CATI z POZ i AOS, N=600]
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Jak nalezy na tej podstawie przypuszczaé, zaciesnieniu wspodtpracy placéwek sprzyja przede wszystkim bliskos¢ geograficzna, co
ttumaczy mniejsze jej nasilenie w subregionie potudniowym, gdzie sie¢ placéwek cechuje wieksze rozproszenie.

Podsumowanie

Ze wzgledu na liczbe mieszkancéw wojewddztwa $laskiego oraz przedstawione w rozdziale 4.2 dane epidemiologiczne nalezy
stwierdzi¢, ze zapotrzebowanie na ustugi medyczne swiadczone w placdwkach POZ i AOS jest w regionie jest bardzo duze i mimo
bardzo korzystnych w skali kraju wskaznikéw dotyczacych naktadéw finansowych (najwyzsza w kraju wartos¢ kontraktow z NFZ
jesli chodzi o placowki A0S™Y), infrastruktury (liczby podmiotdow, aparatury i sprzetu medycznego) i kadr medycznych (lekarze

189 Wptyw inwestycji w sprzet medyczny w ramach RPO WSL na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci swiadczeri zdrowotnych na terenie wojewddztwa Slgskiego. Urzad

Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego, Katowice 2010.
g podstawie ankietyzacji $laskich POZ i AOS, N=600, przeprowadzonej na potrzeby niniejszej analizy.
Na podstawie danych www.nfz.gov.pl [data dostepu: 13 listopada 2015]

191

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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specjalisci wielu dziedzin, pielegniarki)m, potrzeby w obszarze zdrowia mieszkaricéw regionu nie zawsze sg zaspokajane. | tak,
mimo duzej liczby udzielanych porad i wystarczajgcej liczby poradni kardiologicznych (wskaznik 2,4 na 10 tys. Iudnos’ci193), okres
oczekiwania na konsultacje kardiologiczng jest jednym z najdtuiszych w kraju (Srednio wynosi 48 dni dla przypadku
stabilneg0194). Jednoczednie umieralnosé oséb w wieku produkcyjnym z powodu jednej z choréb ukfadu krazenia — choroby
niedokrwiennej serca (jednostka chorobowa wskazana jako specyficzny powainy problem zdrowotny w regionie) jest w
ostatnich latach jedng z najwyzszych w Polsce. Wedtug wynikéw badania, w obszarze kardiologii obecne problemy zdrowotne
mieszkancow wojewédztwa195 (zwigzane z wysokg skalg zapadalnosci na te choroby w wojewddztwie i najwyzszym w Polsce
wskaznikiem $miertelnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca), wymagajg naktadow finansowych w celu lepszego
zabezpieczenia w systemie opieki zdrowotnej, co jest zwigzane przede wszystkim z duzg liczbg chorych (w ostatnich latach
zauwazana jest takie wzrastajaca liczba porad kardiologicznych pierwszorazowych dla oséb przed 35 r.z.)™° i jest
prawdopodobnie zwigzane z wysokim tempem zycia i poziomem stresu wynikajgcych z aglomeracyjnego charakteru regionu197. z
tego wzgledu uzasadnione sg inwestycje (ze Srodkéw RPO WSL 2014-2020) w sprzet medyczny wykorzystywany w diagnostyce
tych choroéb (przede wszystkim - EKG) w $lgskich POZ i AOS, przede wszystkim jesli chodzi o odtworzenie i unowoczesnienie
obecnych ich zasobdéw w tych placdwkach, gdyz przy duzej liczbie udzielanych swiadczen z zakresu kardiologii, sprzet ten ulega
szybkiemu zuzyciu, co moze powodowac obnizenie efektywnosci diagnostyki chordb uktadu krgzenia (w tym — najczesciej
wystepujacej w regionie — choroby niedokrwiennej serca). Ponadto w obszarze kardiologii szczegdlnie pozgdane, zdaniem
ekspertéwlgs, jest wykorzystanie rozwigzan telemedycyny, umozliwiajgcej biezace monitorowanie stanu pacjenta bez
koniecznosci jego wizyty w poradni, co jest szczegdlnie istotne w przypadku nagtych stanéw zaostrzenia choroby, specyficznych
dla schorzeri uktadu krazenia™’

Problem stanowi réwniez dostep do diagnostyki nowotwordw oraz leczenia onkologicznego (chemioterapia, radioterapia), czas
oczekiwania na wizyte w poradni specjalistycznej tego typu w wojewddztwie $lgskim nalezg do najdtuzszych w Polsce’®. Mimo
duzej liczby tomograféw, zakupionych m.in. ze $rodkdw RPO WSL 2007-2013, kolejki do wykonania badania sg najdfuzsze w
kraju, a okres oczekiwania (57 dni) jest znacznie dtuzszy niz przecietnie w Polsce (46 dni)zm. Trudna sytuacja zdrowotna
mieszkancéw wojewddztwa wymaga podjecia wszechstronnych dziatan zaréwno organizacyjnych w celu optymalnego
wykorzystania posiadanych zasobdéw (m.in. wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego wykorzystywanego w diagnostyce i

leczeniu onkologicznym), jak i edukacyjno-profilaktycznych, ukierunkowanych na stopniowe zmniejszenie rozmiaru potrzebzoz.

Podsumowujgc wyniki badania wsréd przedstawicieli placowek ochrony zdrowia i opinii ekspertc')w203 nalezy uznaé, ze w
wojewodztwie $Slgskim nadal istnieje zapotrzebowanie na inwestycje zwigzane z zakupem sprzetu oraz modernizacjg
pomieszczen, w szczegdlnosci w celu podniesienia dostepnosci wysokiej jakosci ustug medycznych zwigzanych z opisanymi w
rozdz. 4.2. powaznymi problemami zdrowotnymi mieszkaricdw regionu, w szczegdélnosci dla pacjentéw ze specyficznymi
potrzebami (np. schorzeniami narzadu ruchu, niepetnosprawnoscig) dostosowania ich do panujgcego ustawodawstwa
(Rozporzadzenie MZ z 2012 roku) oraz wymogdw przepisdw przeciwpozarowych. Realizacja dotychczasowych projektéw
wspotfinansowanych ze srodkéw UE w opinii przedstawicieli tych placéwek zabezpieczyta czesciowo ich potrzeby w zakresie
sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do diagnostyki i leczenia chordb stanowigcych istotny problem zdrowotny regionum,
natomiast przychodnie POZ i AOS deklarujg w dalszym ciggu zapotrzebowanie na tego typu inwestycje. Jesli chodzi natomiast o
zakupy sprzetu i wyposazenia, zwigzanego z najistotniejszymi problemami zdrowotnymi mieszkancow wojewddztwa $lgskiego,
istotne potrzeby sytuujg sie w grupie sprzetu onkologicznego (mammografy, tomografy komputerowe, sprzet do biopsji
wykorzystywany w diagnostyce raka ptuc i oskrzeli, raka zotadka, okreznicy, jelit i odbytu, raka piersi i sutka, raka szyjki macicy),
rehabilitacyjnego oraz stuzgcego diagnostyce chordb uktadu oddechowego (spirometry, wykorzystywane w diagnostyce gruzlicy,
pylicy ptuc oraz astmie), kostno-miesniowo- szkieletowego (RTG — wykorzystywanego m.in. w diagnostyce urazéw uktadu ruchu
oraz chordb ptuc), choréb uktadu krazenia (EKG, niezbedne do diagnostyki choroby w niedokrwiennej serca) oraz opieki nad
matkg i dzieckiem (USG ginekologiczne, wykorzystywane m.in. w diagnostyce cigzy zagrozonej, a takie standéw
okotoporodowych, mogacych skutkowaé niska wagg urodzeniowg noworodkéw). W badaniu ankietowym placéwki nie
wskazywaty potrzeb w zakresie sprzetu medycznego wykorzystywanego do diagnostyki chordb psychicznych i geriatrycznych
(np. aparat EEG), jednak w zwigzku z tym, iz jest to jeden z deklarowanych przez AOS i POZ obszaréw poszerzenia dziatalnosci o

192 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania (Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. — red.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -Paristwowy Zaktad Higieny.
Warszawa 2012.

'3 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2013. Raport GUS, Warszawa 2014.

Por. czas oczekiwania na $wiadczenie wg informatora www.kolejki.nfz.gov.pl [data dostepu; 15.10.2015]

Por. choroby stanowigce powazny problem zdrowotny w regionie — rozdz. 4.2.

Por. Raport ,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w wojewddztwie $lgskim”, WNSOZ SUW, Katowice 2015.

Por. wywiady pogtebione z konsultantem wojewddzkim ds. kardiologii oraz ds. zdrowia publicznego zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

Por. wywiady pogtebione z konsultantem wojewédzkim ds. kardiologii oraz ds. zdrowia publicznego zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania (Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. — red.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -Paristwowy Zaktad Higieny.
Warszawa 2012.

2 por. czas oczekiwania na $wiadczenie wg informatora www.kolejki.nfz.gov.pl [data dostepu; 15.10.2015]

21 por. czas oczekiwania na $wiadczenie wg informatora www.kolejki.nfz.gov.pl [data dostepu; 15.10.2015]

202 Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania (Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. — red.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -Paristwowy Zaktad Higieny.
Warszawa 2012.

% por., ankiety CATI z 600 placéwkami POZ | AOS, wywiad FGI z przedstawicielami kadry zarzadzajacej placdwek oraz wywiady pogtebione z konsultantami wojewddzkimi ds.
kardiologii, onkologii, choréb ptuc i gruzlicy, diabetologii, psychiatrii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz ds. zdrowia publicznego zrealizowane na potrzeby niniejszego
badania.

% por., wyzej - rozdz. 4.2, w ktérym wskazano choroby stanowigce specyficzny problem zdrowotny w regionie.
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nowe ustugi medyczne, potrzeby w tym zakresie mogg pojawié sie w przypadku ubiegania sie przez nie o dofinansowanie
projektow w ramach RPO WSL 2014-2020. Jest to szczegdlnie rekomendowany kierunek wsparcia, gdyz problem wojewddztwa
stanowi takze niewystarczajgcy dostep do leczenia geriatrycznego i poradni medycyny paliatywnej, czas oczekiwania na wizyte w

poradni specjalistycznej tego typu w wojewddztwie $lgskim nalezg do najdtuzszych w Polsce®.

W opinii przedstawicieli placéwek ochrony zdrowia i ekspertéwm, bioracych udziat w niniejszym badaniu, bardzo wazne w
przysztosci jest wsparcie placoéwek ambulatoryjnych w regionie w zakresie $wiadczen z dziedzin takich jak: onkologia, rozwdj
opieki nad osobami starszymi w tym srodowiskowej i stacjonarnej (geriatria), kardiologia i rehabilitacja schorzen z grupy choréb
uktadu krazenia, kostno-miesniowo-szkieletowych (w tym urazéw w miejscu pracy, wypadkédw komunikacyjnych i ich powiktan)
oraz uktadu oddechowego (w tym choréb zawodowych mieszczacych sie w tej grupie, takich jak pylice ptuc i bedacej jej czestym
powiktaniem POCHP), a takze opieki dtugoterminowej nad osobami ze schorzeniami pulmonologicznymi (tu przede wszystkim
zwigzanymi z efektami duzej liczby przypadkéw zachorowan na gruzlice w latach 1990-2000 i zwigzanym z tym obecnym
zapotrzebowaniem na leczenie przewlekle chorych pacjentéw z gruzlica, wymagajacych specjalistycznej opieki w zwigzku z
mozliwym rozprzestrzenianiem sie tej choroby zakainejm). Nalezy podkresli¢, ze te obszary ustug medycznych byty wskazywane
przez 21% placéwek ambulatoryjnych w wojewddztwie, jako takie, ktére mogtyby by¢ do nich przeniesione z obecnie
$wiadczonych w szpitalach (deinstytucjonalizacja): badane placéwki POZ najczesciej deklarowaty mozliwo$é przeniesienia do
nich swiadczen z zakresu chirurgii jednego dnia, opieki nad osobami starszymi, z kolei AOS - Swiadczen z zakresu rehabilitacji
medycznej (kardiologicznej, uktadu ruchu, uktadu oddechowego) i ambulatoryjnego leczenia psychiatrycznego oraz chordb
przewlektych (w trybie placéwek pobytu dziennego) oraz ustug medycznych dla pacjentow onkologicznych (przede wszystkim:
biopsje, diagnostyka z wykorzystaniem tomograféw komputerowych oraz mammografow, radioterapia i chemioterapia - pod
warunkiem zapewnienia odpowiedniej infrastruktury i specjalistycznego sprzetu medycznego oraz kontroli jakosci prowadzonej
diagnostyki).

Nalezy tu podkresli¢, iz zdiagnozowany w badaniu ankietowym S$lgskich POZ i AOS*%, potencjat infrastrukturalny placéwek w
zakresie deinstytucjonalizacji i Swiadczenia ustug medycznych w zakresie rehabilitacji medycznej i opieki nad osobami starszymi
jest w wiekszosci POZ niewystarczajgcy samodzielnej realizacji tego typu dziatan; pozadana bytaby w tym zakresie wspdtpraca
POZ z AOS (np. w partnerstwie w ramach projektu RPO WSL 2014-2020). Potwierdza to fakt, iz az 42% badanych AOS i 67% POZ
planuje aplikowanie o $rodki RPO WSL na przebudowe, rozbudowe i remont obiektdw oraz pomieszczen infrastruktury, a 39%
badanych AOS i 59% POZ — na modernizacje/zakup nowego sprzetu medycznego209

W zwigzku z odnotowywang na przestrzeni ostatnich lat w wojewddztwie $lgskim wysokg Smiertelnoscia niemowlatm, bardzo
istotne beda tez inwestycje w nowoczesny sprzet i wyposazenie placowek o specjalnosci ginekologiczno-potfozniczej, a takze
prowadzenie dziatan promujgcych wczesne wykrywanie wad rozwojowych oraz badania prenatalne kobiet w ciaiym. Jak
Swiadczg przestawione na poczatku rozdziatu dane statystyczne, duza liczba porad udzielanych kobietom w cigzy oraz
dostepnos¢ placowek o specjalnosci ginekologiczno — potozniczej w catym wojewddztwie, stanowi potencjat, ktéry moze zostaé
wtasciwie wykorzystany do zniwelowania tego problemu zdrowotnego, m.in. poprzez inwestycje w sprzet wykorzystywany w

diagnostyce wczesnego wykrywania wad rozwojowych oraz badan prenatalnych.

Jesli natomiast chodzi o cukrzyce, wskazang réwniez jako jednostka chorobowa, stanowigca istotny problem w regioniem,

istniejgce zabezpieczenie, jesli chodzi o liczbe specjalistéw diabetologii i 16zek na oddziatach diabetologicznych nalezy ocenié
jako obecnie niewystarczajacem, co wiecej specyfika tej choroby wymaga przede wszystkim monitorowania stanu zdrowia i
leczenia na poziomie opieki ambulatoryjnej, stad warto rozwazy¢ udzielanie szczegdlnego wsparcia podmiotom planujgcym
poszerzenie zasobow kadrowych i zakresu swiadczonych ustug o ustugi skierowane do pacjentéw z cukrzycg (np. konsultacje
dietetyka, realizacja programoéw profilaktycznych cukrzycy). Dziatania tego typu mogtyby by¢ kompleksowe i np. powigzane, dla
wiekszej skutecznosci i efektywnosci z wdrazaniem przez POZ i AOS ze Srodkéw RPO WSL 2014-2020 programéw zdrowotnych
dotyczacych chordb, bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu - zainteresowanie prowadzeniem takich dziatan

zadeklarowato 25% AOS i 20% POZ**.

4.6. Sytuacja w zakresie ksztalcenia studentow na kierunkach medycznych w
wojewddztwie Slaskim

W ramach niniejszego badania ewaluacyjnego przeanalizowano réwniez sytuacje w zakresie ksztatcenia studentéw na
kierunkach medycznych w wojewddztwie $lgskim. Majgc na uwadze jeden z celéw szczegdétowych badania, jakim jest analiza
sytuacji zdrowotnej w wojewddztwie slgskim, wskazano na Sciezki kariery lekarzy w wojewddztwie $lgskim - biorgc pod uwage

%% por. czas oczekiwania na $wiadczenie wg informatora www.kolejki.nfz.gov.pl [data dostepu; 15.10.2015]

Por. wywiady pogtebione z konsultantem wojewddzkim ds. kardiologii oraz ds. zdrowia publicznego zrealizowane na potrzeby niniejszego badania.

Por. wywiad z konsultantem wojewddzkim ds. choréb ptuc i gruzlicy, wywiady z przedstawicielami wydziatu zdrowia UM WSL oraz ekspertami ds. epidemiologii.

®na podstawie ankietyzacji $lgskich POZ i AOS, N=600, przeprowadzonej na potrzeby niniejszej analizy.

2% ha podstawie ankietyzacji $lgskich POZ i AOS, N=600, przeprowadzonej na potrzeby niniejszej analizy.

0 por, wyzej - rozdz. 4.2, w ktérym wskazano choroby stanowigce specyficzny problem zdrowotny w regionie.

2 Na podstawie wywiadéw z przedstawicielami wydziatu zdrowia UM WSL, dziatania takie sg planowane do realizacji na poziomie regionalnym w najblizszym czasie.

22 por. wskazniki umieralnosci i zapadalnosci dla wojewddztwa $lgskiego w rozdz. 4.2.

B por, wywiad z konsultantem wojewddzkim ds. diabetologii, epidemiologii, zdrowia publicznego oraz wnioski ze spotkania fokusowego z przedstawicielami placowek opieki
zdrowotnej oraz przedstawicielami UM WSL.

24 ha podstawie ankietyzacji $lgskich POZ i AOS, N=600, przeprowadzonej na potrzeby niniejszej analizy.
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Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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zapotrzebowanie na konkretnych specjalistow. Omodwione wczesniej zagadnienia: analiza sytuacji demograficznej i
epidemiologicznej w wojewddztwie $laskim, sytuacji placowek podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz sytuacji szpitali powiatowych i wojewddzkich w regionie, uzupetniono ponizej o przedstawienie sytuacji w
zakresie ksztatcenia studentow na kierunkach medycznych w wojewddztwie $lgskim. Ksztatcenie mtodych kadr lekarzy dopetnia
obraz mozliwosci zapewnienia specjalistycznej i podstawowe]j opieki zdrowotnej dla mieszkarncow wojewddztwa $lgskiego w
zwigzku z grupami chordéb wskazanych jako stanowigce powazny problem zdrowotny w skali wojewddztwa; jak wspomniano
wyzej — zalicza sie do nich: w grupie choréb uktadu krazenia — chorobe niedokrwienng serca, w grupie chordb uktadu
oddechowego — gruzlice oraz omawiang jako choroba zawodowa — pylice ptuc (ktérej powiktaniem sg astma oraz przewlekta
obturacyjna choroba ptuc), w grupie choréb psychicznych — zaburzenia lekowe oraz nerwice dzieci i mtodziezy w grupie chordéb
uktadu kostno-szkieletowo-miesniowego — choroby uktadu ruchu bedace m.in. wynikiem wypadkéw w miejscu pracy oraz
choroby nowotworowe, w szczegdlnosci rak jelita grubego, ptuc, szyjki macicy oraz rak piersi, w grupie choréb zaburzenia
wydzielania wewnetrznego — cukrzyca) oraz wyzwania zwigzane z zapewnieniem opieki zdrowotnej osobom starszym i
zapobieganie zgonom noworodkdéw z przyczyn zwigzanych z niskg wagg urodzeniowg i stanami okotoporodowymi. Z tego
wzgledu obecne zainteresowanie mtodych lekarzy realizacjg specjalizacji w tych dziedzinach lekarskich warunkuje mozliwosci
zapewnienia wtasciwej opieki zdrowotnej mieszkancow wojewddztwa slgskiego w perspektywie najblizszych lat.

Specjalizacje lekarskie realizowane przez mtodych lekarzy w wojewédztwie slgskim

Ministerstwo Zdrowia okresla limit miejsc dla studentéw na kierunkach medycznych, biorgc pod uwage mozliwosci dydaktyczne
uczelni oraz zapotrzebowanie na absolwentéw poszczegdlnych kierunkéw. Na rok akademicki 2015/2016 dla wojewddztwa
$laskiego wskazano 937 miejsc na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. W skali kraju stanowi to az 15%, poniewaz
dla catego panstwa przewidziano 6188 miejsc dla przysztych studentéw kierunkéw lekarskich™. Jest to wiec stosunkowo duzy
odsetek, uzasadniony relatywnie gorszg sytuacjg zdrowotng mieszkancéw regionu (wg ocen sytuacji zdrowotnej mieszkancow
podszczegdinych regiondw”'® oraz Krajowego indeksu sprawnosci ochrony zdrowia®"’) i zwiazanymi z nig wiekszymi potrzebami
opieki zdrowotnej w wojewddztwie slaskim. Mozliwosé realizacji danej specjalnosci przez mtodych lekarzy okresla sie odgdrnie
(przez Ministerstwo Zdrowia), majg oni mozliwos$é wyboru sposréd 77 specjalizacji, na ktorych przyznano miejsca rezydenckie na
okreslony rok wedtug zapotrzebowania i mozliwosci wojewédztwaus.

W wojewddztwie $lgskim najwieksza liczba mtodych lekarzy specjalizuje sie w chorobach wewnetrznych, tylko 30% liczby oséb,
ktore zdecydowaty sie na wybor specjalizacji choréb wewnetrznych decyduje sie na chirurgie ogdlng. W dalszej kolejnosci
najwiecej os6b dokonujgcych wyboru specjalizacji wybiera anestezjologie i intensywna terapie, a takze rehabilitacje medyczng i
pediatrie. Szostg z kolei specjalizacjg pod wzgledem liczebnosci oséb, ktore ksztatcg sie w tym kierunku jest potoznictwo i
ginekologia, na kolejnych miejscach sg neurologia oraz onkologia, jak rowniez medycyna sadowa, okulistyka, kardiologia i
psychiatria. Dos¢ duza liczba mtodych lekarzy decyduje sie takze na podjecie dalszego ksztatcenia na specjalizacji ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, a takze neonatologia. Ponadto kilka osdb rocznie podejmuje specjalizacje: choroby zakazne,
medycyna ratunkowa, radiologia i diagnostyka obrazowa, hematologia, onkologia i hematologia dziecieca, choroby ptuc,
geriatria, medycyna paliatywna, patomorfologia, kardiochirurgia, nefrologia, radioterapia onkologiczna, dermatologia i
wenerologia, gastroenterologia, gastroenterologia dziecieca, medycyna pracy, transfuzjologia kliniczna, zdrowie publiczne,
diabetologia, neurochirurgia, reumatologia, alergologia, chirurgia dziecieca, chirurgia klatki piersiowej, choroby ptuc dzieci,
endokrynologia i diabetologia dziecieca, farmakologia dziecieca, nefrologia dziecieca, neurologia dziecieca, otorynolaryngologia,
psychiatria dzieci i mtodziezy, toksykologia kliniczna, urologia. W wojewddztwie $lagskim pojedyncze osoby konczg réwniez
kazdego roku nastepujace specjalizacje: angiologia, audiologia i foniatria, balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia
naczyniowa, chirurgia onkologiczna, genetyka kliniczna, medycyna nuklearna, medycyna sgdowa, mikrobiologia lekarska,
otorynolaryngologia dziecieca™”

Tab 13 Liczba miejsc rezydenckich w wojewddztwie slgskim na specjalizacjach dla lekarzy w roku 2015 z podziatem na okreslone grupy choréb
[Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Liczba przyznanych miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy dentystéw, ktdérzy rozpoczng
specjalizacje na podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie 1-31 paZdziernika 2015]

Choroby uktadu krazenia Choroby uktadu oddechowego Choroby uktadu kostno-szkieletowo-
miesniowego

Chirurgia klatki piersiowej (2) Chirurgia Balneologia i medycyna fizykalna (1)
naczyniowa (1) Hipertensjologia (0) Medycyna sportowa (0)
Kardiochirurgia (5) Kardiologia (18) Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (15)

Kardiologia dziecieca (7) Neurochirurgia (3) Rehabilitacja medyczna (29)

Neurologia (23) Neurologia dziecieca (2)

Choroby ptuc (6) Choroby ptuc dzieci (2)
Otorynolaryngologia (2) Otorynolaryngologia
dziecieca (1)

23 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2015 w sprawie limitu przyjec¢ na kierunki lekarski i lekarsko-dentystyczny, Dz.U. 2015 poz. 1119.

Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania (Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. — red.). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -Paristwowy Zaktad Higieny.
Warszawa 2012.

27 http://www.pwe.pl/pl/media/2014/2014-01-23-krajowy-indeks-sprawnosci-ochrony-zdrowia-2014.html [data dostepu: 12.11.2015]

218, czego 41 specjalizacji jest dwumodutowych, co oznacza, ze w pierwszej kolejnosci kandydaci maja wybra¢ jedng sposrdd pieciu modutéw podstawowych: chirurgia ogdlna, choroby
wewnetrzne, otorynolaryngologia, patomorfologia, pediatria. Pozostate 37 to specjalizacje jednomodutowe.

29 | jezba przyznanych miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy dentystow , ktérzy rozpocznq specjalizacje na podstawie postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w terminie
1-31 pazdziernika 2015,
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Neuropatologia (0)
Chirurgia onkologiczna (1), Ginekologia Diabetologia (3), Geriatria (6), Medycyna
onkologiczna (0), Hematologia (9), Onkologia paliatywna (6), Medycyna pracy (4),
i hematologia dziecieca (9), Onkologia Medycyna rodzinna (23), Neonatologia (12),
kliniczna (23), Patomorfologia (6), Radiologia Pediatria (26), Pediatria metaboliczna (0),
i diagnostyka obrazowa (10), Radioterapia Perinatologia (0), Potoznictwo i ginekologia
onkologiczna (5) (26)

Psychiatria (18)
Psychiatria dzieci i mtodziezy (2)

Ze wzgledu na choroby, stanowigce (zgodnie z danymi epidemiologicznymi przedstawionymi w rozdziale 4.2) powazny problem
zdrowotny, zainteresowanie ksztatceniem mtodych lekarzy w wojewddztwie $laskim nalezy przeanalizowa¢ w podziale na
specjalistdw, zajmujacych sie leczeniem okreslonych grup chordb. | tak rokrocznie 59 mtodych lekarzy podejmuje ksztatcenie na
specjalizacjach odnoszacych sie do chordb uktadu krazenia, w przypadku choréb uktadu oddechowego liczba ta oscyluje okoto 11
kazdego roku, a 45 mtodych lekarzy specjalizuje sie w chorobach ukfadu kostno-szkieletowo-miesniowego. Grupe chordéb
onkologicznych wybiera i podejmuje w niej specjalizacje 63 lekarzy rocznie, a w zakresie choréb psychicznych - okoto 20 kazdego
roku. Rozktad tych specjalizacji jest wiec adekwatny do sytuacji epidemiologicznej w regionie, cho¢ jesli chodzi o specyficzne
jednostki chorobowe w regionie zbyt mata liczba mtodych lekarzy ksztatci sie na specjalizacji geriatria (6), diabetologia (3), a
bardzo niepokojacy jest brak rezydentow na specjalnosciach ginekologia onkologiczna oraz perinatologia. Jednoczesnie na
podstawie opinii konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach lekarskich, zwigzanych z tymi chorobami, nalezy
podkresli¢, ze dostepnos$¢ miejsc rezydenckich nie stanowi problemu wobec mozliwosci zapewnienia wiasciwej obsady kadry
medycznej w placdwkach w wojewddztwie slaskim, kwestig najbardziej problematyczng jest natomiast odptyw wyksztatconych
specjalistdw za granice w zwigzku z nieatrakcyjnymi dla mtodych polskich lekarzy wynagrodzeniami.

Wojewddztwo $laskie, jako region powigzany historycznie z krajami osciennymi, jest potencjalnie bardziej zagrozony odptywem
miodych, juz wyksztatconych w placéwkach wojewddztwa $Slaskiego lekarzy i idgcymi za tym lukami pokoleniowymi wsréd
lekarskiej kadry specjalistycznej. Obecna sytuacja (ograniczony dostep do etatéw rezydenckich) moze dodatkowo nasila¢ to
zjawisko — tatwos$¢ przeptywu obywateli miedzy poszczegdlnymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej, niskie zarobki mtodej
kadry lekarzy wraz z brakiem zobowigzan do przepracowania okreslonej liczby lat w kraju, w potgczeniu z niewystarczajagcym
wykorzystaniem zasobow — to potfgczenie czynnikdw sprzyjajacych emigracji.

Jak zwracali uwage przedstawiciele wysoko wykwalifikowanej kadry medycznej, biorgcy udziat w badaniu pogfebionymm,
zjawisko to mozna bytoby w pewnym zakresie ograniczyé poprzez zakupy najnowoczesniejszego sprzetu medycznego, przede
wszystkim wykorzystywanego podczas zabiegow operacyjnych w placdwkach szkoleniowych lekarzy rezydentow w
wojewodztwie szkolnym. Mozliwos¢ korzystania z najnowszych rozwigzan technologicznych i aparatury medycznej, stanowi -
zdaniem ekspertéw — czynnik sprzyjajacy zainteresowaniu mtodych lekarzy realizacjg specjalizacji w danej placéwce (mogtaby
réwniez przycigga¢ absolwentéw studiow medycznych z innych wojewddztw), co potencjalnie zwiekszytoby zasoby kadrowe
placéwek opieki zdrowotnej w wojewddztwie slgskim w przysztosci.

Ponadto, jak Swiadczg opinie ekspertow, uzyskane w ramach niniejszego badania, wysokiej klasy specjalisci lekarze w dziedzinach
kardiologii, ortopedii i traumatologii ruchu, onkologii i choréb ptuc, stanowig niewykorzystany potencjat wojewddztwa Slgskiego,
gdyz mogliby oni ksztatci¢ znacznie liczniejsza grupe absolwentdw medycyny w tych kierunkach, jednak ogranicza ich w tym
zakresie niewielka liczba przyznawanych miejsc rezydenckich. Dostepnos¢ bazy szkoleniowej w przypadku wojewddztwa slaskiego
jest wysoka — kierujgcy placdwkami medycznymi jasno deklarujg szeroki dostep zaréwno do kadry szkolacej, jak i do
specjalistycznego sprzetu medycznego. Jedynym ograniczeniem sg tu jedynie niskie limity, przyznane przez Ministerstwo Zdrowia.
Zwiekszenie ich — zaréwno w zakresie limitu przyjec¢ na studia medyczne, jak i w przypadku etatéw rezydenckich pozwolitoby w
stosunkowo krétkim czasie wypetnic braki w wielu dziedzinach.

Jak Swiadcza dane na temat wskaZnikéw epidemiologicznych w wojewddztwie $laskim oraz przeprowadzone badania z
przedstawicielami placéwek POZ i AOS, niska dostepnos¢ kadry specjalistycznej negatywnie wptywa na sytuacje w zakresie
medycyny rodzinnej, medycyny pracy oraz geriatrii. Wywiady z ekspertami z zakresu epidemiologii i zdrowia publicznego
wskazaty na rowniez na istotne w kontekscie potrzeb regionu braki kadrowe. Zdaniem ekspertéw, biorgcych udziat w badaniu
pogfebionymm, stan kadry specjalistycznej instytucji ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim w odniesieniu do potrzeb
zdrowotnych regionu jest niewystarczajacy, a do najbardziej istotnych probleméw zaliczyli oni:

> starzenie sie kadry medycznej (lekarze, pielegniarki);

» zmniejszajaca sie liczbe zatrudnionych w wielu specjalizacjach lekarskich (m.in. pediatria, chirurgia ogdlna);

> niewystarczajaca liczbe specjalistéw w zakresie endokrynologii, geriatrii, onkologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej
(zwtaszcza w rejonie Sosnowca, Bedzina, Dgbrowy Gdrniczej), alergologii.

Braki kadrowe w tych specjalnosciach lekarskich uznali oni za podstawowe — obok niedostatecznego poziomu kontraktowania

ustug medycznych - bariery w zapewnieniu dostepnosci do ustug wysokiej jakosci w wojewddztwie Slgskim.

20 \Wazne z punktu widzenia epidemiologii w regionie: medycyna rodzinna, opieka nad matka i dzieckiem, diabetologia, geriatria i medycyna pracy

Por. informacje pozyskane w ramach badania od konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach lekarskich powigzanych z grupami choréb stanowigcymi problem
zdrowotny mieszkaricow regionu oraz: Raport 2013. Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2014.
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Por. wywiady z ekspertami (konsultantami wojewddzkimi) z zakresu dziedzin lekarskich powigzanych z istotnymi problemami zdrowotnymi mieszkaricow regionu.
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Z kolei badanie ankietowe placéwek POZ i AOS w zakresie ich biezgcych potrzeb kadrowych wykazato deficyt zaréwno lekarzy
specjalistéw, jak i lekarzy pierwszego kontaktu. Szczegdlnie czesty byt zgtaszany przez respondentéw (byli nimi wtasciciele,
przedstawiciele kierownictwa i administracji POZ i AOS, ktérzy w ramach ankietyzacji CATI mieli mozliwos¢ przekazania swoich
uwag i opinii w formie odpowiedzi na pytania otwarte) problem z pozyskaniem lekarzy medycyny rodzinnej i pediatrow —
wskazywali oni na stosunkowo niskie wynagrodzenia lekarzy tych specjalnosci w POZ, szczegdlnie w odniesieniu do ich duzego
obcigzenia nie tylko pracg zwigzang bezposrednio z leczeniem pacjentdow, ale takie obowigzkami administracyjnymi i
sprawozdawczoscig do NFZ. W ciggu ostatnich 10 lat, to wfasnie liczba uzyskujgcych specjalizacje z medycyny rodzinnej
zmniejszyta sie najbardziej (Srednio o 79 o0sdb rocznie) - jest to niebezpieczna tendencja jesli chodzi o zapewnienie podstawowej
opieki zdrowotnej mieszkaricom wojewddztwa $laskiego, takze w zwigzku ze wzrastajgcym obcigzeniem lekarzy rodzinnych po
wprowadzeniu tzw. pakietu onkologicznego.

Nalezy jednak podkresli¢, iz dziatania zwigzane ze zwiekszeniem limitow przyje¢ na studia i miejsc rezydenckich dla mtodych
lekarzy, finansowaniem zatrudnienia lekarzy i pielegniarek oraz leczenia pacjentéw, nalezg do polityki zdrowotnej panstwa i nie
lezg w obszarze interwencji $srodkéw RPO WSL 2014-2020. Pewnie dziatania w tym zakresie beda podejmowane w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwdj w Osi Priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia, dziatanie 5.3 Wysoka
jakos$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych, przewidziano: realizacje programéw rozwojowych dla uczelni medycznych
uczestniczacych w procesie praktycznego ksztatcenia studentéw, w tym tworzenie centrow symulacji medycznej oraz realizacje
programéw rozwojowych dla uczelni medycznych uczestniczacych w procesie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
ukierunkowanych na zwiekszenie liczby absolwentow tych kierunkéw. Beneficjentami projektow w tym zakresie maja by¢ m.in.
uczelnie wyzsze, a biorgc pod uwage wysoky jakos¢ ksztatcenia osrodkdw w wojewddztwie $lgskim oraz wysokiej klasy kadre
specjalistéow roznych dziedzin lekarskich, nalezy sie spodziewa¢, ze wykorzystanie srodkow PO WER w ramach tych dziatan,
bedzie miato pozytywny wptyw na zabezpieczenie odpowiedniej kadry lekarzy i pielegniarek, umozliwiajacej zabezpieczenie
kluczowych potrzeb regionu w zakresie zdrowia.

Stan kadry medycznej wobec mozliwosci deinstytucjonalizacji ustug opiekuriczych i medycznych, dla oséb
starszych, niepelnosprawnych i niesamodzielnych

Ze wzgledu na obszar interwencji srodkéw RPO WSL 2014-2020 w kontekscie stanu kadry medycznej nalezy skupié sie przede
wszystkim na kwestii mozliwosci zapewnienia opieki nad osobami zaleznymi, starszymi i w kontekscie przesuwania niektérych
Swiadczen z poziomu hospitalizacji na poziomy POZ i AOS i zwigzanego z tym zapotrzebowania na kadre specjalistyczng do tego
rodzaju ustug medycznych.

W zakresie deinstytucjonalizacji Swiadczenia ustug opiekuriczych i medycznych dla oséb starszych, niepetnosprawnych i innych
0s6b niesamodzielnych szczegdlny nacisk w ostatnim czasie ze strony Ministerstwa Zdrowia zostat potozony na tworzenie
Dziennych Doméw Opieki Medycznej (DDOM?**). Dzienne domy opieki medycznej (DDOM) to nowy rodzaj placowek
medycznych, ktére Ministerstwo Zdrowia zamierza pilotazowo uruchomié¢ w ramach projektu wspétfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego - Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwéj. Wedtug przyjetej definicji: Dzienny
dom opieki medycznej (DDOM) nad osobami niesamodzielnymi moze by¢ wyodrebniong strukturalnie czescig placéwki
podstawowe] opieki zdrowotnej, kompleksu szpitalnego, poradni geriatrycznej lub odrebnym podmiotem leczniczym,
posiadajagcym petne zabezpieczenie do prowadzenia diagnostyki, leczenia i rehabilitacji medycznej oséb niesamodzielnych, w
szczegblnosci osob starszych (powyzej 65 r.z. ). Poza tym personel DDOM przygotowany ma by¢ do prowadzenia niezbednych
szkolen dla cztonkéw rodzin w zakresie prawidtowej opieki nad osobg zalezng. Zaréwno wymagania kadrowe, jak i wymagania
lokalowe gwarantowa¢ majg najwyzszg jakos¢ opieki dla pacjentow. W szczegdlnosci zasoby kadrowe DDOM opierad sie majg na
wyspecjalizowanej kadrze medycznej. Wsrdd pracownikbw DDOM majg sie znajdowaé: lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji medycznej, lekarz specjalista w dziedzinie geriatrii, w dziedzinie neurologii, w dziedzinie kardiologii, w dziedzinie
psychiatrii, pielegniarka, osoba prowadzaca fizjoterapie, opiekun medyczny, terapeuta zajeciowy, psycholog Iub
psychoterapeuta, logopeda, dietetyk.

Ze wzgledu na przewidziane w perspektywie programowania 2014 - 2020 wsparcie ze Srodkéw UE dla tworzenia tego typu
placéwekm, objete badaniem ankietowym placéwki POZ w wojewddztwie $lgskim, udzielity takze informacji na temat
dostepnosci w nich kadry specjalistycznej, ktéra umozliwiataby utworzenie DDOM. W grupie badanych POZ stwierdzono znaczne
braki w zakresie zatrudnienia (oraz potencjalnej dostepnosci) wymaganej kadry: tylko niespetna 4% placéwek zadeklarowato, ze
dysponuje lekarzem geriatrg, 6% — neurologiem oraz tyle samo - lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii, niespetna 5% -
lekarzem specjalista w dziedzinie rehabilitacji leczniczej oraz lekarzem specjalistg w dziedzinie psychiatrii, psychologiem lub
psychoterapeuta, blisko 9% -osobg prowadzaca fizjoterapie, opiekunem medycznym i dietetykiem a zaledwie 0,5% - terapeuta
zajeciowym i 2% — logopeda. We wszystkich badanych placéwkach zatrudnione sg pielegniarki. Ze wzgledu na fakt, ze badanie
dotyczyto reprezentatywnej préby placéwek POZ, nalezy przyjac, ze podobnie ksztattujg sie te wskazniki w catym wojewddztwie,
a tym samym — stan kadry specjalistycznej umozliwiajgcej w chwili obecnej utworzenie w strukturach jednostki Dziennego Domu
Opieki Medycznej (DDOM) i/lub dziennych domdéw opiekuriczo-rehabilitacyjnych w celu $wiadczenia srodowiskowej formy opieki
osobom starszym i niesamodzielnym. W zwigzku z powyzszym, podobny wniosek dotyczacy braku mozliwosci
deinstytucjonalizacji w zakresie swiadczenia ustug opiekunczych i medycznych dla oséb starszych, niepetnosprawnych i innych

23 Program pilotazowy Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl/aktualnosci/ministerstwo-zdrowia-oglasza-konkurs-na-tworzenie-i-prowadzenie-dziennych-domow-opieki-medycznej.
24 Deinstytucjonalizacja ustug spotecznych i zdrowotnych z wykorzystaniem srodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020,
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0s6b niesamodzielnych ze wzgledu na braki kadry specjalistycznej w POZ w wojewddztwie $lgskim. Jest to szczegdlnie istotne w
zwigzku z tym, ze wsparcie ze srodkéw POWER na utworzenie DDOM, bedzie przeznaczone wtasnie dla placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej.

Ze wzgledu na potencjalng mozliwos¢ utworzenia podobnych placéwek ze srodkéw wtasnych lub we wspodtpracy z POZ, w
ramach ankietyzacji placdwek ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), respondentom zadano analogiczne pytanie na temat
dostepnosdci w nich kadry specjalistycznej, ktéra umozliwiataby utworzenie DDOM lub podobnego typu osrodka. W grupie
badanych AOS stwierdzono, podobnie jak w POZ, znaczne braki w zakresie zatrudnienia (oraz potencjalnej dostepnosci)
wymaganej kadry jedynie jedli chodzi o lekarzy geriatrow - tylko nieco ponad 2% placéwek zadeklarowato, ze dysponuje
lekarzem tej specjalnosci, z kolei w pozostatych specjalnosciach wystepowato wystarczajgce zabezpieczenie, jesli chodzi o zasoby
kadrowe. 42% placéwek AOS dysponuje neurologiem, 29% - lekarzem specjalistg w dziedzinie rehabilitacji leczniczej, blisko 36% -
lekarzem specjalistg w dziedzinie kardiologii, 21% - lekarzem specjalistg w dziedzinie psychiatrii, blisko 35% - osobg prowadzacg
fizjoterapig, niemal 14%- opiekunem medycznym, 16%- terapeutg zajeciowym, 38% - psychologiem lub psychoterapeuta, 11% —
logopeda, a 37% - dietetykiem. We wszystkich badanych placéwkach zatrudnione sg pielegniarki. Powyzsze dane nalezy jednak
interpretowaé w kontekscie innej niz w przypadku POZ specyfiki dziatalnosci AOS — przychodnie te czesto sg ze sobg powigzane
(np. osobg wtasciciela, lokalizacja w kompleksie budynkoéw), a ich personel zatrudniony na czes$¢ etatu (lub inng forme umowy
cywilnoprawnej), dlatego nalezy przyjac, ze powyzsze dane nie odzwierciedlajg w petni dostepnosci powyzszych specjalistow w
przypadku koniecznosci ich zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy w danej placowce. Podobna sytuacja dotyczy kadry
pielegniarskiej — mimo ich obecnego zatrudnienia we wszystkich badanych placowkach POZ i AOS, swiadczenie przez nie
dodatkowych ustug w ramach DDOM lub podobnego typu osrodka, wymagatoby zwiekszenia zasobow kadrowych w tym
zakresie, co napotka¢ moze bardzo powazne ograniczenia w zwiazku z dotykajacym caty kraj problemem braku pielegniarek”.
Problem ten bedzie wzrastat, w zwigzku nie tylko z niskimi wskaznikami jedli chodzi o liczbe absolwentéw kierunkéw
pielegniarskich na 100 000 mieszkaricow oraz na 1000 zatrudnionych pielegniarek (a wiec starzeniem sie tej grupy
zawodowej)m, ale takze w zwigzku z obserwowanym odptywem kadr pielegniarskich do innych krajow (migracje zarobkowe);
trend ten moze sie pogtebiac, ze wzgledu na fakt starzenia sie tej grupy zawodowej w wiekszosci krajow Europy, a takze niskie
wynagrodzenia Sredniego personelu medycznego w kraju. Z tego wzgledu nie mozna wiec wprost wnosi¢, iz w przypadku planow
utworzenia w ich strukturach dziennych doméw opiekunczo-rehabilitacyjnych w celu swiadczenia srodowiskowej formy opieki
osobom starszym, niepetnosprawnym i niesamodzielnym, ich obecny stan zatrudnienia stan kadry specjalistycznej nie
zabezpieczytby w petni $wiadczenia przez nie ustug opiekunczych i medycznych dla oséb starszych i innych oséb
niesamodzielnych.

W zakresie zatrudnienia lekarzy specjalistow i wymaganego w ramach placowek pobytu dziennego dla oséb starszych i
niesamodzielnych, personelu medycznego znacznie lepiej ksztattuja sie dane dotyczace ich zatrudnienia w szpitalach
wojewodztwa s’Iqskiegom, ze wzgledu jednak na wskazane w RPO WSL 2014-2020 grupy beneficjentéw, mogacych ubiegac sie o
dofinansowanie projektéw dotyczacych przeniesienia ustug wymagajacych obecnie hospitalizacji do leczenia ambulatoryjnego,
jak réwniez wsparcia dla zwiekszenia dostepnosci placéwek dziennych dla osdéb niesamodzielnych, starszych i
niepetnosprawnych, szpitale nie bedg mogty ubiegaé sie o tego typu Srodki. Biorgc wiec pod uwage dostepnosé personelu
medycznego, niezbednego dla $wiadczenia kompleksowych i specjalistycznych ustug medycznych dla oséb starszych,
niesamodzielnych i niepetnosprawnych w ramach osrodkéw o podobnym przeznaczeniu jak DDOM, wskazane bytoby udzielanie
w pierwszej kolejnosci wsparcia wnioskodawcom, ktérych placéwki mieszczg sie w kompleksie poradni (np. POZ powigzane
strukturg organizacyjng i wtasnosci z AOS i/lub szpitalem), co przyczynitoby sie do zapewnienia fachowej opieki niezbednej dla
potencjalnych podopiecznych.

4.7. Potrzeby regionalne w obszarze zdrowia w wojewddztwie Slagskim

Na podstawie przeprowadzonych badan pierwotnych i analizy danych zastanych z zakresu demografii i epidemiologii w
wojewddztwie slaskim, w rozdziale 4.2. wskazano jednostki chorobowe, stanowigce powaziny problem zdrowotny w skali
wojewddztwa; jak wspomniano wyzej - zalicza sie do nich: w grupie choréb ukfadu krazenia — choroba niedokrwienne serca, w
grupie choréb uktadu oddechowego — gruilica oraz omawiang jako choroba zawodowa — pylice ptuc (ktérej powiktaniem sg
astma oraz przewlekta obturacyjna choroba ptuc), w grupie choréb psychicznych — zaburzenia lekowe i depresje dzieci i
mtodziezy, w grupie choréb uktadu kostno-szkieletowo-miesniowego — schorzenia (w tym — wskutek urazéw i wypadkow w
miejscu pracy) uktadu ruchu, w grupie choréb nowotworowych w szczegdlnosci: rak jelita grubego, ptuc szyjki macicy i piersi, w
grupie chordb uktadu wydzielania wewnetrznego - cukrzyca oraz innych regionalnych problemoéw i potrzeb zdrowotnych
omowionych (wskazano tu opieke nad matkg i dzieckiem jesli chodzi o stany okotoporodowe i niskg wage urodzeniowg
noworodkow, przyczyniajace sie do wysokiej Smiertelnosci noworodkdw w regionie oraz opieke geriatryczng i paliatywna nad
osobami starszymi, w szczegdlnosci z chorobami przewlektymi). Opisane w rozdziatach 4.3 - 4.6 wyniki badania zostaty ponizej
odniesione do tychze chordb w celu wskazania deficytowych obszaréw i potrzeb regionalnych w wojewddztwie $lgskim.

2 por. OECD Health Statistics http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en. [data dostepu 15.10.2015]

Jow.
Omowiono w rozdz. 4.4.
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Po pierwsze nalezy uzna¢, ze obecny stan szpitali powiatowych oraz opieki swiadczonej w ramach szpitali wojewddzkich i
powiatowych oraz w ramach POZ i AOS nalezy oceni¢ jako niewystarczajgcy w niektérych obszarach, zwigzanych z chorobami
wskazanymi jako powazne problemy zdrowotne mieszkaicéw regionu, wskazanymi w RPO WSL 2014-2020.

Liczbe obecnie dostepnych placowek (szpitali, POZ i AOS), swiadczacych ustugi medyczne ogdlnie mozna oceni¢ jako
wystarczajacg w stosunku do liczby mieszkancédw regionu, niemniej ich rozktad geograficzny (rozmieszczenie w wojewddztwie
decydujace o dostepnosci $wiadczen dla pacjentéw) jest nierdwnomierny i gorsza sytuacja w tym zakresie dotyczy subregionu

potnocnego i potudniowego wojewédztwam.

Tab 14 Liczba swiadczeniodawcow poszczegdlnych ustug medycznych na terenie wojewddztwa Slgskiego w 2015 roku [Zrédto: Dane Slgskiego
Oddziatu NFZ w Katowicach]

. . . 229 Liczba swiadczeniodawcow w
Nazwa swiadczenia . ' .. .
poszczegodlnych rodzajach swiadczen

Podstawowa Opieka Zdrowotna 998
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 978
Leczenie Szpitalne 157
Lecznictwo Uzdrowiskowe 8
Opieka Paliatywna i Hospicyjna 52
Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien 185
Leczenie stomatologiczne 1115
Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny 4
Profilaktyczne Programy Zdrowotne 133
Ratownictwo Medyczne 4
Rehabilitacja Lecznicza 355
Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuricze 273
Swiadczenia Zdrowotne kontraktowane odrebnie 37
Zaopatrzenie w  wyroby medyczne bedace  przedmiotami 590
ortopedycznymi oraz srodkami pomocniczymi

Razem: 4889

Celem realizacji Pl 9a RPO WSL 20142-2020 jest poprawa dostepnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Kompleksowe
przedsiewziecia realizowane w ramach tego priorytetu majg mie¢ na celu zwiekszenie jakosci ustug specjalistycznych w
osrodkach regionalnych, odnoszace sie do zidentyfikowanych obszarow deficytowych badz odzwierciedlajgce zdiagnozowane
specyficzne potrzeby regionalne, w szczegdlnosci dotyczace dostosowania systemu ochrony zdrowia do zmieniajgcych sie
trendow demograficznych. W ramach tego Priorytetu wsparcie inwestycji ma by¢ réowniez ukierunkowane na wszystkie
problemy zdrowotne dorostych i dzieci, realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przy czym preferencyjnie traktowane bedg projekty wspierajgce przeniesienie akcentéw z ustug wymagajacych
hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, z uwzglednieniem opieki koordynowanej i zintegrowanych form opieki srodowiskowej.

Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia RPO WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia w pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage na
zasadniczy czynnik warunkujgcy dostepnos¢ i efektywnosci systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do zidentyfikowanych
probleméw zdrowotnych mieszkanicow wojewddztwa $Slaskiego, jakim jest poziom kontraktowania NFZ poszczegdlnych
Swiadczen medycznych. Zgodnie z zapisami Programu, wspierane bowiem z jego srodkéw moga by¢ tylko te swiadczenia, ktére
finansowane sg ze srodkdw publicznych, stad ograniczenie co do wysokosci kontraktéw na poszczegdlne Swiadczenia, zaréwno
w podstawowej, jaki i ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, majg bezposredni wptyw na efektywnos¢ interwencji RPO WSL 2014-
2020 w obszarze zdrowia. Jednoczesnie opinie wszystkich grup respondentéow (reprezentujacych placéwki POZ, AOS, szpitale
wojewodzkie i powiatowe oraz konsultantow wojewddzkich ds. poszczegdlnych dziedzin medycyny, zwigzanych z
najistotniejszymi problemami zdrowotnymi mieszkancéw wojewddztwa s$lgskiego), byty zgodne w zakresie wskazywania
niewystarczajgcego poziomu kontraktowania z NFZ jako podstawowego braku, jesli chodzi o zabezpieczenie opieki zdrowotnej w
regionie. Niewystarczajgcy poziom kontraktowania prowadzi do sytuacji, w ktérej potencjat ludzki oraz sprzet, zakupiony m.in. ze
srodkéw RPO WSL 2007-2013 nie jest w petni wykorzystywanym. Duzym problemem dla podmiotéow prowadzgcych dziatalnos¢
leczniczg jest brak refundacji przez NFZ swiadczenn medycznych udzielanych juz po wyczerpaniu kontraktu lub wyptaty z bardzo
duzym opdzinieniem. Wiele oddziatdw szpitalnych oraz poradni w wojewddztwie $lgskim ogranicza w czwartym kwartale roku (a
czesto nawet w trzecim), przyjmowanie chorych ze wzgledu na przekroczenie limitéw, a taka sytuacja moze stanowic zagrozenie
dla zycia lub zdrowia pacjentéw. Dodatkowo w opinii srodowiska medycznego ustugi medyczne sg niedoszacowane w ramach
umow z NFZ, co powoduje ciggte straty i zadtuzanie sie szpitali. Nalezy podkresli¢, ze obszar ten jest niezalezny od interwencji
srodkéw RPO WSL 2014-2020, w zwigzku z czym efektywnos¢ realizacji projektéw i dziatan z tych srodkéw jest w duzej mierze
uzalezniona od przyczyn niezaleznych zaréwno od Instytucji Zarzgdzajacej Programem, jak i od przysztych beneficjentow.

8 por., wyniki badania ankietowego na reprezentatywnej prébie 600 POZ i AOS oraz badania CAWI z przedstawicielami $laskich szpitali powiatowych i wojewddzkich, zrealizowane na

potrzeby niniejszej analizy.
29 $wiadczenia dla ktérych Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawart umowe w 2014 roku - wg stanu na 21.01.2015 r.
% por, Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej wspdifinansowanej ze srodkéw regionalnych programéw operacyjnych. Informacja o wynikach kontroli, NIK 2012.
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Jednoczesdnie nalezy zauwazyé, ze w wojewddztwie $lgskim kontraktowanie ustug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z NFZ
osigga drugg najwyzszg warto$¢ w kraju (po wojewddztwie mazowieckim, co wynika z liczby ludnosci tych wojewédztwm), co
stanowi znaczacy czynnik sprzyjajgcy osiggnieciu wskaznika rezultatu bezposredniego dla PI 9a RPO WSL 2014-2020, jakim jest
liczba ludnosci objetej ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, a tym samym - efektywnosci wydatkowania $rodkéw Programu.
Skierowanie interwencji na przeniesienie ustug podlegajgcych obecnie hospitalizacji (w tym w zakresie - zakupu
specjalistycznego sprzetu i modernizacji infrastruktury placowek) na AOS w wojewddztwie Slgskim, moze wiec przynies¢ lepsze
rezultaty jesli chodzi o dostepnosc i jakos$¢ ustug medycznych w odniesieniu do choréb stanowigcych istotny problem zdrowotny
w regionie. Nalezy w tym miejscu takze zauwazy¢, ze zrealizowane do tej pory projekty dotyczace zakupu specjalistycznego
sprzetu, stuzgcego do diagnozowania i leczenia tych chordéb, m.in. ze srodkéw RPO WSL 2007-2013** powoduja, iz realizacja
analogicznych dziatan w RPO WSL 2014-2020 (co jest przewidziane alokacja Programu) moze doprowadzi¢ do sytuacji, iz w
bezposredniej bliskosci (na matym obszarze) znajdowac sie bedzie wysokospecjalistyczny sprzet o tym samym lub podobnym
przeznaczeniu, ktéry w tej sytuacji nie bedzie wykorzystywany. W tym zakresie jednak nie jest konieczne wprowadzanie
dodatkowych regulacji zapobiegajgcych ich wystgpieniu, gdyz na zlecenie MZ opracowywane sg obecnie tzw. mapy potrzeb
zdrowotnych (obejmujgce m.in. informacje na temat dostepnego w wojewddztwie sprzetu diagnostycznego i aparatury
medycznej, jego lokalizacji wraz z poziomem wykorzystania233), ktorych wykorzystanie w procedurze wyboru projektéw Pl 9a,
zminimalizuje ryzyko wystgpienia sytuacji dublowania sie tego typu inwestycji na matym terenie.

Z kolei biorgc pod uwage wskazywang przez przedstawicieli placowek POZ i AOS oraz szpitali powiatowych i wojewddzkich w
wojewodztwie $lgskim w ramach ich ankietyzacji potrzebe pozyskania srodkéw RPO 2014-2020 w obszarze zdrowia na
dostosowanie pomieszczen i instalacji do uzytkowania zakupionej specjalistycznej aparatury medycznej, nalezy przyjac, ze w
przypadku realizacji analogicznych projektéow przez tego typu placéwki w biezacej perspektywie programowania, niezbedne
bytoby wymaganie od wnioskodawcow, by planowali realizacje kompleksowych przedsiewzie¢, obejmujacych zaréwno zakup
sprzetu, dostosowanie infrastruktury placowki do jego potrzeb (co jest zgodnie z zapisami Szczegétowego Opisu Priorytetow dla
RPO WSL 2014-2020); efektywnos¢ takich projektéw podnies¢ mogtoby takie jednoczesne wdrazanie przez beneficjenta
programéw zdrowotnych dotyczgcych chordb bedacych istotnym problemem zdrowotnym regionu, wdrazanie programow
profilaktycznych i programéw dotyczacych wczesnego wykrywania choréb nowotworowych i/lub wdrazanie programoéw
zdrowotnych dotyczacych rehabilitacji leczniczej, bezposrednio zwigzanych z pozyskanym w ramach projektu sprzetem.

Z kolei, jesli chodzi o poziom kontraktowania z NFZ poszczegdlnych swiadczen, zwigzanych z leczeniem i diagnostyka chordb,
stanowigcych problem zdrowotny mieszkancéw wojewddztwa élaskieg0234, najwyzsze kwoty kontraktéw dotyczg ustug
medycznych zwigzanych ze schorzeniami kardiologicznymi, onkologicznymi i z zakresu schorzen uktadu kostno-miesniowo-
szkieletowego (w obszarze ortopedii i traumatologii uktadu ruchu)®®. z uwagi na przyjete wskazniki rezultatu i produktu w RPO
WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia, tj. ,Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej” oraz ,,Ludnosc
objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi” oraz ,Liczba wspartych podmiotéw leczniczych” i koniecznos¢ ich osiggniecia na
zaktadanym poziomie w ramach ustug finansowanych ze $rodkéw publicznych (w tym przypadku — z NFZ), ukierunkowanie
wsparcia na te $wiadczenia, ktére sg najliczniej udzielane w A0S oraz ktorych dotycza najwyzsze kwoty kontraktow z NFZ,
powinno w najwiekszym stopniu przyczynic sie do osiggniecia zaktadanych wskaznikéw.

Jak swiadczg wyniki niniejszego badania, deficytowym obszarem, jesli chodzi o dostepnosc swiadczen w wojewddztwie $lgskim
jest rehabilitacja lecznicza. Jak $wiadcza wypowiedzi ekspertéow, uzyskane w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego,
skuteczne leczenie chordb stanowigcych istotny problem zdrowotny regionu, wymaga poszerzenia zakresu i liczby swiadczen
rehabilitacji zwigzanej z tymi jednostkami chorobowymim, przy czym jesli chodzi o dostepnosc¢ leczenia szpitalnego najdtuzszy
czas oczekiwania dotyczy rehabilitacji pulmonologicznej (106 dni); rehabilitacji narzadu ruchu (powyzej roku) i rewizji po
endoprotezoplastyce (powyzej roku); rehabilitacji psychiatrycznej dla dorostych i dzieci (odpowiednio: 71 dni i powyzej roku) —
nalezy uznaé, ze sa to priorytetowe potrzeby w tym zakresie. Jak wynika z planu finansowego kontraktowania NFZ, w 2016r.>**
wzrosng naktady Funduszu na swiadczenia zwigzane z rehabilitacjg lecznicza. Jak wspomniano wyzej, obecnie odbywa sie ona w
warunkach szpitalnych przede wszystkim w przypadku rehabilitacji kardiologicznej i neurologicznej, niemniej niezbedna w
przypadku chordb uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego i uktadu oddechowego rehabilitacja odbywa sie w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jak swiadczg wyniki badania ankietowego z placéwkami ambulatoryjnymi dziatajgcymi w
wojewodztwie slgskim, dysponujg one potencjatem organizacyjnym do Swiadczenia tego typu ustug (deinstytucjonalizacja opieki
zdrowotnej), przy czym wiekszos¢ z nich w celu poszerzenia ustug w zakresie rehabilitacji uktadu ruchu, ma znaczne potrzeby
inwestycyjne, jesli chodzi o sprzet wykorzystywany w fizykoterapii, kinezyterapii i fizjoterapii. Ze wzgledu na jednostki
chorobowe, wskazane w rozdziale 4.2. jako istotne i specyficzne problemy zdrowotne w regionie, w zakresie schorzen uktadu
ruchu na skutek urazéw, przede wszystkim — wypadkdw w miejscu pracy oraz z uwagi na wzrost dtugosci zycia mieszkancow
wojewoddztwa $Slgskiego, zauwazalny jest w ostatnich latach wzrost liczby operacji rekonstrukcyjnych i endoprotezoplastyk

51Na podstawie danych NFZ www.nfz-katowice.pl [data dostepu 13.11.2015]

Por. wyniki przeprowadzonej analizy jako$ciowej wnioskéw o dofinansowanie i o ptatno$¢ Dziatania 9.1 9.2 RPO WSL 2007-2013 w ztaczniku nr 2 do niniejszego raportu.
3 por wywiady z przedstawicielami UM WSL w ramach niniejszego badania.

34 Opisane szczegétowo w rozdz. 4.2.

Por. wysokos¢ kontraktow dla poszczegdlnych oddziatéw szpitalnych — rozdz. 4.4 i AOS — rozdz. 4.5., na podstawie www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 25.11.2015]
Por. liczba swiadczen w wojewddztwie slaskim w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — rozdz. 4.5.

Por. wywiady IDI z konsultantami ds. poszczegdlnych grup chordb, a takze przedstawicielami $lgskich POZ, AOS i szpitali w ramach wywiadu fokusowego.

Por. www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 25.10.2015]
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Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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stawéw, co znajduje odzwierciedlenie w bardzo dtugim, bo wynoszagcym ponad rok okresie oczekiwania na te zabiegi w
regionie239. W zakresie rehabilitacji choréb uktadu ruchu, nalezy przyjgé, ze w zwigzku z dynamicznie starzejgcy sie populacja
mieszkancéw wojewddztwa slaskiego, w kolejnych latach nastgpi duzy wzrost zapotrzebowania na ustugi fizjoterapeutyczne oraz
zakresu balneologii i medycyny fizykalnej; w tym zakresie problem w pewniej mierze — zdaniem ekspertéw — rozwigzatoby
zwiekszenie srodkow NFZ na wyjazdowg fizjoterapie domowga. Mozliwym obszarem wsparcia dostepnosci tych Swiadczen w
ramach interwencji RPO WSL Pl 9a, bytoby wiec priorytetowe przeznaczenie puli Srodkdw na zakup sprzetu rehabilitacyjnego dla
placowek ambulatoryjnych, ktére zamierzajg poszerzy¢ dziatalnos¢ o s$wiadczenia z zakresu rehabilitacji uktadu kostno-
stawowego, jak rwniez wsparcie zakupu najpowszechniej wykorzystywanego w diagnostyce tych chordb sprzetu, czyli aparatow
RTG. Ze wzgledu na potrzebe osiggniecia zaktadanego poziomu wskaznika RPO WSL 2014-2020: , Liczba wspartych podmiotéw
leczniczych” oraz ,Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (obligatoryjny), znaczne zapotrzebowanie w regionie na
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji, zwigzana z tym znaczaca pula zaplanowanych srodkéw NFZ w 2016r.°*, duza liczba (Obecnie
w wojewoddztwie Slgskim istnieje ok. 65 czynnych oddziatéw urazowo - ortopedycznych publicznych i niepublicznych, ktére
zapewniajy odpowiednig dostepnosé chorych do swiadczern medycznych. 224 poradnie rehabilitacyjne, w tym 206 poradni dla
dorostych oraz 18 poradni dla dzieci blisko 150) placéwek s$wiadczacych te ustugi oraz wysokie ceny rynkowe sprzetu
rehabilitacyjneg024l, ukierunkowanie srodkéw RPO WSL 2014-2020 na te dziatania w obszarze zdrowia jest uzasadnionym
kierunkiem wsparcia. Wyniki niniejszego badania stanowig rowniez przestanke do potozenia nacisku na tworzenie oddziatéw
dziennych i opieki srodowiskowej dla pacjentéw opuszczajacych placowki szpitalne, wymagajacych dalszej, specjalistycznej
opieki w celu odzyskania sprawnosci i mozliwosci powrotu na rynek pracy, ktéra moze byé $wiadczona poza oddziatami
szpitalnymi pod warunkiem zapewnienia odpowiedniej infrastruktury lokalowej, kadry i sprzetu medycznego (rehabilitacyjnego).
Tworzenie takich placéwek lezy w obszarze polityki zdrowotnej regionu, w obszarze interwencji Srodkéw RPO WSL 2014-2020
miesci sie jedynie priorytetowe (preferencyjne) traktowanie w konkursach dotyczacych zakupu sprzetu i inwestycji w
infrastrukture tych placéwek specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, ktore juz prowadzg lub zamierzajg poszerzy¢ dziatalnosé o
rehabilitacje lecznicza, warunkiem niezbednym jest jednak deklaracja beneficjenta takiego projektu, iz bedzie realizowat je ze
$rodkéw publicznych (kontrakt z NFZ), niemniej wysokie naktady finansowe Funduszu zwigzana z tym obszarem ustug
medycznych pozwalajg przypuszczad, iz beneficjenci bedg w stanie spetnic¢ ten wymaég.

Z kolei, jesli chodzi o rehabilitacje psychiatryczng, w zwigzku ze wskazanym weczesniej dtugim czasem oczekiwania na

Swiadczenie i stosunkowo najgorzej ocenianym stanem infrastrukturalnym placéwek stacjonarnych o specjalnosci

psychiatrycznej, obszar ten rdwniez nalezy uzna¢ za deficytowy. Biorgc jednak pod uwage najmniejszg skale wystepowania tego
. . 242 . . . s . , . 243 .

problemu zdrowotnego w regionie™ " i fakt, iz roczna liczba tych swiadczen oraz kwota kontraktowania NFZ"™ jest znaczgco

nizsza niz w przypadku wymienionych wczesniej, wsparcie ich deinstytucjonalizacji w kierunku rehabilitacji psychiatrycznej

(ambulatoryjnej) moze w bardzo matym stopniu przyczynic¢ sie do osiggniecia zaktadanych wskaznikow RPO WSL 2014-2020.

Kolejnym problemem, przekrojowo dotyczacym dostepnosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w regionie, ktorego
dotyczy interwencja RPO WSL 2014-2020 Pl 9a, a ktéry wskazywany byt przez kadre zarzadzajgcg placéwek POZ i AOS oraz
szpitali powiatowych i wojewddzkich w wojewddztwie $lgskim, sg braki infrastrukturalne w zakresie budynkdw, infrastruktury i
sprzetu, dostepnego w placowkach opieki zdrowotnej. Na podstawie wynikow badania ewaluacyjnego nalezy jednak stwierdzi¢,
ze problem ten dotyczy w najwiekszej mierze szpitali powiatowych oraz placéwek POZ, mieszczgcych sie w starych budynkach, a
wiec wymagajacych znacznych naktadow finansowych jesli chodzi zaréwno o dostosowanie ich do potrzeb pacjentéw, jak i do
instalacji i wykorzystywania w nich nowoczesnej aparatury medycznej i diagnostycznej. Jesli chodzi o strukture wtasnosci tych
placdwek, w duzej mierze mieszczg sie one w budynkach nalezgcych do wtadz gminy lub powiatu, a wiec realizacja dziatan
zwigzanych z inwestycjami w infrastrukture tych placéwek musi odbywaé sie z udziatem tych JST. Projekty RPO WSL 2014-2020
dotyczace inwestycji w infrastrukture (remonty, przebudowa, termomodernizacja, wymiana instalacji) tych placéwek mogtyby
by¢ wiec realizowane w formule partnerskiej (podmiot opieki zdrowotnej oraz ST, bedacy wtascicielem badZ zarzadca
budynkdow). Takie rozwigzanie przyczynitoby sie prawdopodobnie do zwiekszenia odsetka placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, korzystajgcych ze srodkdw RPO WSL 2014-2020, bowiem partner JST zapewniatby wiekszy potencjat kadrowy i
finansowy, niezbedny POZ w procedurze aplikowania i realizacji tego typu projektow. Jest to istotne, gdyz w poprzedniej
perspektywie programowania Programu (jak $wiadczg wyniki przeprowadzonej analizy wnioskdéw o dofinansowanie dziatania 9.2
RPO WSL 2007-2013), placéwki te stanowity bowiem jedynie 11% wnioskodawcéw, co wydaje sie niewystarczajgce w kontekscie
wzrastajacej roli POZ w diagnostyce choréb nowotworowych, stanowigcych jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
w regionie (po wprowadzeniu tzw. pakietu onkologicznego) oraz w kontekscie ich kluczowej roli dla zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych najstarszej grupy mieszkancéw wojewddztwa $lgskiego; jak Swiadczg przeanalizowane dane statystyczne, u oséb
po 65 r.z. w najwiekszym stopniu wystepujg wszystkie jednostki chorobowe, omdwione wyzej w rozdziale 4.2., stanowigce
specyficzny problem zdrowotny regionu, a ich wczesna diagnostyka, przede wszystkim w odniesieniu do choroby niedokrwiennej
serca, cukrzycy, schorzen uktadu ruchu i zaburzen psychicznych — depresyjnych, moze i powinna by¢ prowadzona wtasnie w POZ.

9 Na post. www.kolejki.nfz.gov.pl — por. zat. Nr 3 niniejszego raportu.

Por. www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 25.10.2015]

* por. koszt sprzetu rehabilitacyjnego, ktdrego potrzebe zakupu wskazywaty placoéwki objete ankietyzacjg CAWI —rozdz. 4.4.
2 por. rozdz. 4.2.

2 por. www.aplikacje.nfz.gov.pl [data dostepu 25.10.2015]
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Jak $wiadczg wyniki badania ilosciowego z placéwkami POZ i AOS w regionie, jak réwniez wyniki badania jakosciowego (wywiad
FGI z przedstawicielami kadry zarzgdzajacej szpitali wojewddzkich, placéwek ambulatoryjnej i podstawowej opieki zdrowotnej w
wojewddztwie $lgskim), w zakresie infrastruktury budynkow i pomieszczen (w tym — pracowni diagnostycznych) gorsza sytuacja,
jedli chodzi o infrastrukture budynkéw, najczesciej dotyczy placdwek POZ i szpitali powiatowych. W przypadku duzego
zainteresowania placéwek ubieganiem sie o srodki Pl 9a, , mozna bytoby rozwazy¢ zastosowanie preferencyjnej metody wyboru
projektow dotyczacych inwestycji w infrastrukture budynkéw w ramach konkurséw Pl 9a RPO WSL 2014-2020, ukierunkowanie
tam s$rodkéw mogloby wiec w znaczacy sposéb poprawi¢ dostepnosé placowek dla pacjentow, zwtaszcza tych z
niepetnosprawnoscig i ograniczeniami motoryki.

Jesli zas chodzi o liczbe i zakres innych niz rehabilitacja ustug medycznych, dotyczacych choréb stanowigcych powazny problem
zdrowotny wojewddztwa Slgskiego, o ktére mogtyby zostaé¢ poszerzone swiadczenia placowek ambulatoryjnych w zwigzku z
przewidywanym w RPO WSL 2014-2020 wsparciem dla przeniesienia akcentéw z ustug wymagajacych obecnie hospitalizacji na
rzecz POZ i AOS, na podstawie analizy epidemiologii w regionie, aktualnych trendéw demograficznych oraz zidentyfikowanych
zasobow infrastrukturalnych (sprzetowych, kadrowych i budynkéw placéwek opieki zdrowotnej w wojewddztwie $laskim , nalezy
wskazaé:

> badania z zakresu diagnostyki zaburzert oddychania (spirometria), w kierunku wykrywania wczesnych stadiéw astmy i
choroby obturacyjnej ptuc (bedacych powiktaniami pylicy ptuc), a takze wykrywania gruzlicy;

» diagnostyka onkologiczna (biopsje) w zakresie raka piersi i sutka, raka zotgdka, okreznicy, jelit i odbytu, raka szyjki macicy;
» leczenie i diagnostyka z zakresu diabetologii;
> $wiadczenia z zakresu psychogeriatrii, prowadzenie osrodka pobytu dziennego dla oséb starszych z chorobami przewlektymi.

Jak sSwiadczg wyniki badania, obecnie istnieje w regionie potencjat do rozszerzenia dziatalnosci i zwiekszenia liczby Swiadczen z
zakresu chordb, stanowigcych istotny problem zdrowotny mieszkarncow wojewddztwa $lgskiego, co wiecej zrealizowanie tego
typu dziatan przyczynitoby sie do poprawy dostepnosci opieki zdrowotnej w regionie, gdyz sg to jednoczesnie swiadczenia,
ktérych obecnie dotyczy najdtuzszy czas oczekiwania (wg danych NFZ). Jednoczesnie, jak $wiadczg wyniki przeprowadzonego
badania, zaréwno na podstawie analizy danych zastanych, jak i opinii eksperckich, nadal wystepujg trudnosci w prowadzeniu
przypadkéw przewlektych schorzen uktadu oddechowego, do jakich nalezy gruzlica — w regionie brak miejsc tego rodzaju w
domach opieki, zintegrowanej opieki paliatywnej i oddziatach dla przewlekle chorych oraz niewystarczajgco liczna jest
dostepnos¢ miejsc na oddziatach geriatrycznych dla oséb z gruzlicy. Zabezpieczenie w regionie tego rodzaju placowek jest
niezwykle istotne ze wzgledu na mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie tej choroby w regionie i zwigzang z tym koniecznosc¢
zapewnienia wtasciwej opieki specjalistycznej dla zdiagnozowanych pacjentéw z gruzlica. Nalezy podkresli¢, iz ryzyko
zachorowania na gruzlice wzrasta wraz z wiekiem, kiedy to dodatkowo prowadzi ona do wielu powikfan, skutkujacych wysoka
Smiertelnoscig w tej grupie wiekowej. Ponadto deinstytucjonalizacja ustug medycznych z zakresu psychogeriatrii, byta wskazana
przez ekspertow, biorgcych udziat w niniejszym badaniu ewaluacyjnym (konsultantéw wojewddzkich do spraw poszczegdinych
chordb, stanowigcych problem zdrowotny w wojewddztwie $lagskim oraz dyrektoréw szpitali) jako szczegdlnie istotna z punktu
widzenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego. W tym zakresie jednak istniejg obawy zwigzane z niska
kwota kontraktowania NFZ w tym obszarze (zaréwno w przypadku AOS, jak i szpitali — por, rozdz. 4.4 i 4.5), stad biorgc pod
uwage mozliwos¢ osiggniecia wskaznikow Programu, wydaje sie bardziej uzasadnione wspieranie tego obszaru w ramach
podniesienia dostepnosci osrodkéw dziennych, swiadczacych ustugi dla oséb starszych, z udziatem lekarzy specjalistow w

ramach kontraktowania AOS), w formie placéwek podobnych do opisanych wyzej DDOM**,

Jesli chodzi o bedacy przyczyng najwiekszej liczby zgondw w wojewddztwie $lgskim chorobe uktadu krgzenia — chorobe
niedokrwienng serca, na podstawie analizy stanu zabezpieczenia opieki zdrowotnej w regionie245 oraz opinii respondentéw
badania nalezy uznag, iz ksztattuje sie on na bardzo dobrym poziomie, rozmieszczenie poradni specjalistycznych kardiologicznych
na terenie wojewddztwa jest rownomierne, a w szpitalach w wojewddztwie $lagskim znajduje sie facznie 36 oddziatow
kardiologicznych lub o profilu kardiologicznym, wyposazonych w wystarczajgcym stopniu w specjalistyczng aparature
diagnostyczng i zabiegowa (angiograf, echokardiograf). Problemem, podobnie jak w odniesieniu do innych jednostek
chorobowych, stanowigcych problem zdrowotny w regionie, jest niedostateczny poziom kontraktowania z NFZ, przede
wszystkim jesli chodzi o zapewnienie leczenia operacyjnego pacjentom z chorobg niedokrwienng serca, podobnie jak brak
powszechnej dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej. Jezeli chodzi o dostepnos$¢ do procedur kardiologicznych, zdaniem
specjalistéw w tej dziedzinie (co potwierdza bardzo kroétki, bo wynoszacy nawet O dni czas oczekiwania na te swiadczenia), w
zakresie choroby niedokrwiennej serca w wojewddztwie jest petna dostepnos¢ do zabiegdw interwencyjnych (angioplastyka,
stenty) oraz zabiegéw operacyjnych w wadach zastawkowych. Niewystarczajgca natomiast jest dostepnos$¢ do: implantacji
kardiowerterow-defibrylatoréw oraz uktadéw resynchronizujacych, wszczepiania systeméw wspomagania lewokomorowego
(LVAD) lub lewo i prawokomorowego (BiVAD) u chorych ze skrajnie ciezkg niewydolnoscig serca jako pomost do transplantacji
lub jako leczenie do wyzdrowienia lub jako leczenie ostateczne, przezskérnych systemoéow wspomagania lewokomorowego do
leczenia najciezszych chorych ze skrajnie ciezkg zdekompensowang niewydolnoScig serca. Ze wzgledu na mozliwosé
sfinansowania ze srodkdw RPO WSL 2014-2020 zakupu sprzetu, stuzgcego do wykonywania tych zabiegéw, zdaniem biorgcych w

24 Y . . , . . . . .
“ Por. nizej — opis rozwiazan w zakresie deinstytucjonalizacji.

%> Raport 2013 — dane WNSOZ SUW.
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badaniu pogtebionym przedstawicieli placowek w wojewddztwie slagskim o specjalizacji kardiologicznej i kardiochirurgiczne;j,
stanowi szanse na poprawe dostepnosci tych ustug w regionie. Co wiecej — najwieksze (w stosunku do pozostatych grup chordb,
wskazanych jako problem zdrowotny regionu) wartosci kontraktéow tych ustug z NFZ oraz skala wystepowania schorzen
kardiologicznych i duza liczba placéwek ambulatoryjnych, Swiadczacych te ustugi w wojewddztwie $lgskim (174 AOS) pozwalaja
przypuszczac, ze wsparcie tego obszaru przyczyni sie w bardzo duzym stopniu do osiggniecia wskaznikéw dla Programu, tj.
,Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”, ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”,
,Liczba wspartych podmiotéw leczniczych” i ,,Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej”.

Jednoczesdnie nalezy podkresli¢, iz chorobe niedokrwienna serca zalicza sie do chordb cywilizacyjnych, a wiec do poprawy
sytuacji w regionie jesli chodzi o wysokg zapadalnos¢ i umieralnosé na te jednostke chorobowg przyczyni¢ sie moze wdrozenie
programéw profilaktycznych w tym zakresie. Podobne dziatania byly realizowane na przestrzeni ostatnich lat w ramach
programéw profilaktycznych konstruowanych w oparciu o strategiczne cele wieloletnich programoéow polityki zdrowotnej
panstwa, takich jak Narodowy program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez
poprawe Zywienia i aktywnosci fizycznej, Narodowy program profilaktyki i leczenia chordéb uktadu sercowo-naczyniowego,
Program prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce, niemniej wystepujgca w dalszym ciggu duza skala zachorowan na choroby, do
ktorych wystgpienia przyczynia sie otytos$¢, uzasadni podjecie dziatan na poziomie regionu. Tego typu dziatania s3 objete
srodkami RPO WSL 2014-2020 w ramach PI 8vi i bedg rowniez realizowane na poziomie centralnym przez MZ ze Srodkdéw
POWER w zakresie profilaktyki nadcisnienia tetniczego oraz chordb uktadu sercowo — naczyniowego. W tym zakresie wsparcie ze
srodkéw RPO WSL 2014-2020 w ramach Pl 9a dla zakupu sprzetu i medycznego i prac infrastrukturalnych (srodki EFRR) w
placéwkach swiadczgcych leczenie i rehabilitacjg kardiologiczng moze byé komplementarnie uzupetniane przez dziatania w
ramach Pl 8vi RPO WSL 2014-2020 oraz POWER ($rodki EFS) w ten sposéb, iz szczegdlnie wspierane powinno by¢ realizowanie
projektéw kompleksowych, obejmujacych zaréwno dziatania infrastrukturalne (np. zakup sprzetu), jak i obszar w profilaktyki
m.in. choroby niedokrwiennej serca poprzez prowadzenie w danej placéwce (beneficjenta) programu profilaktyki w tym
zakresie.

Do poprawy sytuacji w zakresie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen z zakresu leczenia choroby niedokrwiennej serca,
przyczynié sie moze realizacja projektdw szeroko rozumianej telemedycyny (tworzenie rozwigzan telekonsultacji pomiedzy POZ a
poradniami specjalistycznymi - kardiologicznymi, jak réwniez pomiedzy nimi a oddziatami szpitalnymi). Nalezy podkresli¢, ze
realizacja tego typu projektéw jest mozliwa w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa oraz w ramach Osi 2 RPO WSL
2014-2020 Cyfrowe Slgskie i w ten sposéb stanowi¢ moze réwniez obszar komplementarnosci $rodkéw EFRR i EFS oraz
kompleksowosci projektéw realizowanych w ramach Pl 9a RPO WSL 2014-2020. Realizowanie projektow kompleksowych,
obejmujacych zaréwno dziatania infrastrukturalne (np. zakup sprzetu, remont placéwki), jak i obszar telemedycyny, przyczynic
sie powinno do podniesieniu jakosci i efektywnosci leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji kardiologicznej. Bazg dla wdrazania
tego typu rozwigzan mogg byc¢ nie tylko zrealizowane do tej pory projekty informatyzacji placéwek (m.in. ze srodkéw RPO WSL
2007-2013), ale takze istniejgce pomiedzy placowkami powigzania organizacyjne, ktérych wykorzystanie moze zosta¢ dzieki
usprawnieniom z zakresu telemedycyny przyczyni¢ sie do poprawy dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej dla mieszkancéw
wojewodztwa Slgskiego. Z tego wzgledu warte promowania bytoby zaciesnianie wspotpracy placowek POZ i AOS poprzez
realizowanie przez nie projektéw partnerskich rowniez w ramach ubiegania sie przez nie o dofinansowanie ze srodkéw RPO WSL
2014-2020 w ramach Pl 9a.

Jesli chodzi o zapadalnosé na choroby ptuc oraz gruzlice w regionie — jak Swiadczy analiza danych zastanych oraz wypowiedzi
ekspertc')w246 - sytuacja w wojewddztwie $lgskim sie stabilizuje, cho¢ w ostatnich latach ponownie wzrosta w regionie liczba
chorych na te chorobe zakazng, co w zwigzku z mozliwym ponownym rozprzestrzenieniem sie tej choroby nakazuje prowadzenia
dziatan stuzgcych monitorowaniu istniejgcych ognisk zakaznych, a takze zapewnieniu skierowania rozpoznanych przypadkéw na
dalszg droge leczenia. Na podstawie przeprowadzonej analizy dostepnosci placowek leczenia gruzlicy oraz w oparciu o opinie
ekspertéw, bioragcych udziat w niniejszym badaniu ewaluacyjnym, stan zabezpieczenia opieki medycznej, zaréwno jesli chodzi o
szpitale, jak i poradnie specjalistyczne chordb ptuc i gruzlicy jest wystarczajace na terenie wojewddztwa, podobnie jak poziom
kontraktowania tych swiadczen z NFZ. Zdaniem przedstawicieli placowek swiadczacych leczenie w tym zakresie konieczne jest
doposazenie oddziatdw pulmonologicznych w sprzet diagnostyczny, przede wszystkim stuzgcy do wczesnej diagnostyki POCHP,
astmy oraz nowotwordw ptuc, ktére stanowig powiktanie najczesciej wystepujgcej w regionie choroby zawodowej, jaka jest
pylica ptuc (przede wszystkim bytyby to spirometry, a takze aparaty RTG). W ramach analizy danych zastanych, co do
wyposazenia placowek wojewddztwa slaskiego w tego rodzaju sprzet, zauwazy¢ nalezy, iz jest on powszechnie dostepny w
placéwkach specjalistycznych i o charakterze ogdlnym, niemniej jego znaczne zuzycie (jest stosowany takze do diagnostyki
innych chordb) powoduje, ze znaczna jego czes¢, m.in. zakupiona w ramach projektow dofinansowanych ze srodkéw UE, ulegta
obecnie catkowitej amortyzacji i niezbedna jest jego wymiana. Obecne wartosci kontraktow tych ustug z NFZ oraz skala
wystepowania schorzen uktadu oddechowego i duza liczba placdwek ambulatoryjnych, swiadczacych te ustugi w wojewddztwie
Slgskim (129 AOS) pozwalajg przypuszczaé, ze beneficjenci bedg w stanie zapewni¢ swiadczenie ustug medycznych w tym
obszarze ze $rodkéw publicznych, co umozliwi osiggniecie wskaznikdow dla Programu, tj. ,Liczba porad udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”, ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, ,Liczba wspartych podmiotow
leczniczych” i ,Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medyczne;j”.

8 por. wywiady IDI z konsultantem wojewddzkim ds. zdrowia publicznego oraz choréb ptuci gruzlicy.
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Ze wzgledu na duza dynamike zachorowan na cukrzyce w ostatnich latach w wojewddztwie $lgskim, a takze wysoki odsetek
Smiertelnosci z tej przyczyny mieszkancéw wojewddztwa $laskiego, jako jeden z istotnych probleméw zdrowotnych regionu,
analizowano powyzej takze swiadczenie ustug medycznych w zakresie diabetologii. Jak swiadczg wypowiedzi ekspertow, w
zwigzku ze spotecznym charakterem zachorowan na cukrzyce, zaliczang do choréb cywilizacyjnych, potrzeby zdrowotne sa
znacznie wyzsze i o szerszym zakresie niz obecnie istniejgce w regionie i nalezy dgzy¢ do poprawy dostepu do sSwiadczen i jakosci
opieki diabetologicznej. W ramach analizy dostepnosci Swiadczen, zidentyfikowano w regionie tylko jeden oddziat
diabetologiczny (z dostepnoscig 4 tdzek szpitalnych), waznym problemem w odniesieniu do tej jednostki chorobowej, jest
rowniez brak w wojewddztwie oddziatu leczenia chordb metabolicznych i diabetologicznego dla dzieci®”, co wg opinii
ekspertow, biorgcych udziat w badaniu pogtebionym, stanowi istotny czynnik ryzyka dla zapewnienia opieki wzrastajacej grupie
0s6b chorujacych na cukrzyce w wojewddztwie $lagskim, a takze przyczynia sie do wysokiego wspdtczynnika Smiertelnosci z
powodu cukrzycy w regionie. Ze wzgledu na istniejgce braki w tym zakresie, wobec wzrastajgcego wspdtczynnika zapadalnosci
na cukrzyce, nalezy zwiekszy¢ liczbe wysokospecjalistycznych osrodkéw diabetologicznych, przede wszystkim jesli chodzi o
poradnie diabetologiczne (wg aktualnych danych SUW dziata ich w regionie tylko 4); jest to obszar poszerzenia dziatalnosci,
czesto deklarowany przez placowki w zrealizowanym badaniu ankietowym POZ i AOS w wojewddztwie $lgskim, co do ktérego
rowniez istnieje wystarczajgcy obecnie poziom kontraktowania porad diabetologicznych ambulatoryjnych z NFZ**. Cco wiecej, ze
wzgledu na specyfike tej choroby, w wiekszosci przypadkéw prawidtowo prowadzonego leczenia ambulatoryjnego cukrzycy, nie
nastepujg zaostrzenia i powiktania tej choroby, wymagajace hospitalizacji (co jest zgodne z kierunkiem interwencji RPO WSL
20142-2020 w obszarze zdrowia), a poradnictwem ambulatoryjnym mozna objgé szeroka grupe mieszkancéw regionu. Obecne
wartosci kontraktéw tych ustug z NFZ oraz skala wystepowania cukrzycy w regionie pozwalajg przypuszczac, ze beneficjenci bedg
w stanie zapewni¢ swiadczenie ustug medycznych w tym obszarze ze srodkdw publicznych, co umozliwi osiggniecie wskaznikow
dla Programu, tj. ,Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”, ,Ludnos$¢ objeta ulepszonymi
ustugami zdrowotnymi” i ,Liczba wspartych podmiotow leczniczych”. Wskazane bytoby wiec priorytetowe traktowanie w
ramach konkurséw o srodki Programu tych placéwek, ktére planujg poszerzenie zakresu swiadczen o diagnostyke i leczenie
cukrzycy, zwtaszcza takich, ktére zatrudniajg personel wspomagajacy jej leczenie tj. dietetyk, psycholog, edukator w cukrzycy;
jednoczesnie specyfika tego schorzenia nie wymaga zastosowania w leczeniu i diagnostyce specjalistycznego sprzetu, dlatego w
zwigzku z niewielka obecng liczbg placdwek AOS swiadczacych te ustugi, naktady w tym zakresie dotyczy¢ beda przede wszystkim
infrastruktury budynkéw (np. przebudowa, modernizacja pomieszczen w zwigzku ze zwiekszeniem liczby pacjentéw). Ponadto, w
ramach interwencji srodkow RPO WSL 2014-2020 w tym obszarze problemdw zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
Slgskiego, zdaniem ekspertéw wskazane bytoby prowadzenia dziatan stuzgcych popularyzacji zdrowego trybu zycia, aktywnosci
fizycznej i profilaktyki otytosci (w ramach Pl 8vi RPO WSL 2014-2020), jako zmniejszajgcych zaréwno ryzyko wystgpienia
cukrzycy, jak i ryzyko wystgpienia jej powiktan w oséb juz chorujgcych (podobnie jak w przypadku opisanej powyzej profilaktyki
choroby niedokrwiennej serca w ramach programu profilaktyki otytosci i promocji zdrowego stylu zycia). W tym zakresie
wsparcie ze Srodkéw RPO WSL 20142-2020 w ramach Pl 9a dla zakupu sprzetu i medycznego i prac infrastrukturalnych (srodki
EFRR) w placowkach $wiadczacych poradnictwo diabetologiczne moze by¢ komplementarnie uzupetniane przez dziatania w
ramach PI 8vi RPO WSL 2014-2020 oraz POWER (srodki EFS) w ten sposdb, iz szczegdlnie wspierane powinno by¢ realizowanie
projektow kompleksowych, obejmujgcych zaréwno dziatania infrastrukturalne, jak i obszar profilaktyki cukrzycowej poprzez
prowadzenie w danej placowce (beneficjenta) programu zdrowotnego w tym zakresie.

Biorgc pod uwage z kolei nowotwory piersi i sutka, szyjki macicy oraz zotadka, okreznicy, jelit i odbytu (tj. najczesciej
wystepujgce w wojewddztwie slgskim choroby nowotworowe), rozmieszczenie specjalistow w dziedzinie onkologii i chirurgii
onkologicznej, podobnie jak baza szpitalna, sg - jak Swiadczg wyniki analizy danych zastanych — wystarczajgce. Jednakze — jak
Swiadczg wypowiedzi ekspertéw - w procesie diagnostycznym, zwtaszcza w zwigzku z wprowadzeniem tzw. pakietu
onkologicznego — coraz istotniejszg role odgrywac beda lekarze pierwszego kontaktu, stgd dla skutecznosci rozpoznania i
leczenia nowotwordw — wazna jest takze dostepnosé do badan z wykorzystaniem RTG i USG w podstawowej opieki zdrowotnej,
gdyz wczesne rozpoznanie nowotworu przyczynia sie do zwiekszenia szansy na wyleczenie choroby, przede wszystkim poprzez
skierowanie na odpowiednie wysokospecjalistyczne badania diagnostyczne (z wykorzystaniem RM i tomografii komputerowej), a
w dalszej kolejnosci - na wczesnie podjete leczenie chirurgiczne. Jesli chodzi o ginekologie onkologiczng - liczba i rozmieszczenie
oddziatéw szpitalnych oraz placowek opieki specjalistycznej jest niewystarczajgcy - w wojewddztwie $lgskim tylko 5 oddziatow
spetnia warunki do prowadzenia leczenia chirurgicznego onkologicznego, a jednostki te wykonuja jedynie 60% ze wszystkich
wykonywanych procedur chirurgicznych nowotworéw szyjki macicy, endometrium, jajnika i sromu; jesli chodzi o placéwki
ambulatoryjne w catym wojewddztwie dziata ich tylko 10. Zdaniem konsultanta w zakresie tej dziedziny, wobec znaczacego
wzrostu zachorowalnosci na nowotwory narzgdéw piciowych kobiet (ok. 4 % rocznie) nalezatoby utworzy¢ dodatkowe oddziaty
ginekologii onkologicznej w wojewddztwie. Tego typu dziatania nie mieszczg sie w obszarze interwencji sSrodkéw RPO WSL 2014-
2020, jednak ze wzgledu na wysokie wspotczynniki umieralnosci kobiet w regionie z powodu raka piersi i nowotworéow narzgdow
rodnych, wazne bytoby podniesienie dostepnosci w regionie placéwek prowadzgcych wczesng diagnostyke oraz leczenie
radiologiczne i chemioterapie w trybie ambulatoryjnym. Podobnie, jesli chodzi o choroby stanowigce problem zdrowotny w
regionie, dfugi czas oczekiwania na Swiadczenia radioterapii (ponad trzy miesigce dla przypadku stabilnego) i wzrastajgce

7 Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa $laskim 2014”, Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej,

Katowice 2015
8 por. dane nt. wysokosci kontraktow w poszczegdlnych grupach chordb w rozdz. 4.5.
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potrzeby (w zwigzku z rosngca zapadalnoscig na choroby nowotworowe) w zakresie diagnostyki onkologicznej, wskazujg, iz w
dalszym ciggu istotne jest uzupetnianie zasobdéw placéwek, jesli chodzi o sprzet wykorzystywany do diagnostyki onkologicznej
(tomografy komputerowe, rezonans magnetyczny, mammografy) oraz do radioterapii. Jak $wiadczg wyniki badania ankietowego
z placéwkami POZ i AOS w wojewddztwie $lgskim, jest to réowniez obszar, w ktédrym placéwki te mogtyby Swiadczy¢ ustugi
medyczne wymagajace obecnie hospitalizacji (przede wszystkim w zakresie przeprowadzania biopsji oraz radioterapii). Bytoby to
mozliwe jedynie pod warunkiem zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych i zakupu specjalistycznego sprzetu (do
wykonywania biopsji, gammakamer i akceleratorow liniowych, mammograféw, aparatéw do naswietlania kobaltem i cezem).
Wysoki koszt tego rodzaju sprzetu, wraz z koniecznoscig dostosowania infrastruktury placéwki do jego stosowania, sprawia, ze
projekty miatyby wysoka wartosé, jednak z uwagi na fakt, iz wymienione jednostki chorobowe stanowig tgcznie najpowazniejszg
przyczyne zgondw mieszkancoéw regonu, ich realizacja ze $rodkéw RPO WSL 2014-2020 Pl 9a w bardzo istotny sposéb
przyczynitaby sie do podniesienia jakosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej wojewddztwa. Co istotne wysokie (w
stosunku do pozostatych grup choréb, wskazanych jako problem zdrowotny regionu) wartosci kontraktéw NFZ dla diagnostyki i
leczenia nowotworéw?* oraz skala ich wystepowania w regionie, pozwalajg przypuszczaé, ze wsparcie tego obszaru przyczyni sie
w bardzo duzym stopniu do osiggniecia wskaznikéw dla Programu, tj. , Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej”, ,Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi”, ,Liczba wspartych podmiotéw leczniczych” i , Naktady

inwestycyjne na zakup aparatury medycznej”.

Jednoczesnie w zakresie diagnostyki choréb nowotworowych - jak podkreslali eksperci biorgcy udziat w badaniu pogfebionym250

widoczny jest znaczny wzrost zapotrzebowania na ustugi patomorfologiczne oraz specjalistow patomorfologii, ktérych liczba w
regionie jest nadal niewystarczajgca w stosunku do potrzeb wojewddztwa slgskiego. Ze wzgledu na wskazywang przez
specjalistdw rdéznych dziedzin niskg jako$¢ niektérych badan z tego zakresu, istnieje koniecznos¢ wziecia pod uwage, iz w
przypadku placéwek, planujacych rozszerzenie zakresu dziatalnosci o Swiadczenie diagnostyki onkologicznej w projektach w
ramach Pl 9a, wazne bedzie wprowadzenie dodatkowych wymogdéw dotyczacych jakosci swiadczonych ustug, na przyktad w
formie wprowadzenia dodatkowych punktéw dla wnioskodawcow posiadajgcych certyfikat zarzadzania jakoscig w sektorze
ochrony zdrowia zgodny z I1SO 9001%%; posiadanie tego certyfikatu jest rowniez dodatkowo punktowane przez NFZ, w ramach
procesu ofertowania i kontraktowania, przez co uwzglednienie tego wymogu powinno przetozy¢ sie na zapewnienie przez te

placéwki finansowania sSwiadczen ze sSrodkéw publicznych.

Z kolei w odniesieniu do specyficznego problemu zdrowotnego regionu, zwigzanego z wysokim wspdtczynnikiem umieralnosci
noworodkow (z powodu niskiej wagi urodzeniowej oraz standw okotoporodowych), dane na temat dostepnosci hospitalizacji w
regionie, przedstawione w rozdziale 4.4 wskazujg, ze dostepnos¢ leczenia w zakresie tego problemu zdrowotnego mieszkancow
wojewodztwa $laskiego w regionie jest na wystarczajgcym poziomie; wojewddztwo w petni zabezpiecza potrzeby populacji
noworodkéw w zakresie podmiotéw leczniczych podstawowej oraz wysokospecjalistycznej opieki - jak $wiadczg dane SUW w
regionie dziata 25 oddziatbw neonatologii (z dostepnoscia 496 inkubatoréw) oraz 15 ambulatoryjnych poradni
neonatologicznych, w ktérych lekarze neonatolodzy i pediatrzy dokonujg okresowych kontroli stanu zdrowia i oceniajg postepy
rozwojowe noworodkéw do 12 miesigca zycia (w tym noworodkdéw z niskg wagg urodzeniowg) monitorujg i rejestrujg na biezgco
parametry rozwoju dziecka oraz kierujg do lekarzy specjalistow. Jest to szczegdlnie istotne, gdyz noworodki te po wypisie ze
szpitala wymagajg szczegdlnej specjalistycznej opieki, gdyz sg bardziej narazone na choroby uktadu oddechowego, osrodkowego
uktadu nerwowego, chordb serca i oczu, a takie wymagajg konsultacji psychologa, neurologopedy czy fizjoterapeuty.
Poszerzanie przez placowki POZ i AOS zakresu Swiadczen o tego typu ustugi medyczne, powinno w kontekscie danych na temat
umieralno$ci noworodkéw w wojewddztwie slgskim byé wspierane w ramach np. systemu wyboru projektdw dofinansowanych
w ramach Pl 9a. Analiza danych epidemiologicznych wskazuje, ze wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej, mimo, ze nadal
najwyzszy w Polsce, to w ostatnich latach nieco sie obniza. Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych z zakresu potoznictwa jest
wystarczajgce, poniewaz nie ma limitu przyje¢ na trakt porodowy. Limitowane sg natomiast przyjecia na oddziaty noworodkowe
i patologii cigzy, co stanowi¢ moze zagrozenie dla pacjentek, w przypadku odnotowanego obecnie 13 dniowego okresu
oczekiwania na to Swiadczenie w szpitalach w wojewddztwie $Slgskim. Z tego wzgledu zalecane jest wykonywanie u wszystkich
kobiet w okresie cigzy petnego katalogu zalecanych badan diagnostycznych, zgodnie z norma ustalong w czesci Il zatacznika do
rozporzadzenia w sprawie opieki okotoporodowej. W tym zakresie wazne jest zapewnienie odpowiedniej bazy lokalowej poradni
ginekologiczno - potozniczych, ich odpowiednie wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, umozliwiajgce wykonanie badan
diagnostycznych, w tym - w celu identyfikacji cigz wysokiego ryzyka, co powinno ograniczy¢ wysoki wskaznik umieralnosci
noworodkéw w regionie z przyczyny standw zaczynajgcych sie w okresie okotoporodowym i niskiej wagi urodzeniowej.
Jednoczesnie jak $wiadczg wyniki przeprowadzonego w ramach niniejszej ewaluacji badania ankietowego placéwek AOS w
wojewddztwie $Slaskim, w blisko 97% poradni wystepuje zapotrzebowanie na podstawowy wykorzystywany w tym celu sprzet
diagnostyczny, jakim jest aparat USG. Nalezy wzigé pod uwage, ze wszystkie dziatajgce w tej specjalnosci placowki dysponujg juz
takim sprzetem, jednak wyniki badania ankietowego $wiadczg o tym, ze sprzet ten bardzo czesto jest wyeksploatowany i/lub
niskiej jakosci, przez co nie spetnia on wtasciwie swoich funkcji. Ponadto dla poprawienia jakosci i dostepnosci leczenia
noworodkow wskazane bytoby wspieranie doposazenia poradni perinatologicznych w sprzet KTG. Podobnie jesli chodzi o
zapotrzebowanie oddziatéw neonatologii szpitali w zakresie opieki nad noworodkami z niskg wagg urodzeniowg (i problemami

9 por. dane na temat wysokosci kontraktow NFZ w poszczegdlnych grupach choréb w rozdz. 4.4 i 4.5.

0 por, wywiady z konsultantami wojewddzkimi ds. ginekologii onkologicznej i zdrowia publicznego oraz ekspertami z zakresu kontraktowania NFZ w ramach niniejszego badania.
51 http://www.isodlamedycyny.pl/news.html [data dostepu: 01.12.2015]
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zdrowotnymi zwigzanymi ze stanami okotoporodowymi), wazne bytoby ich doposazenie w bardziej nowoczesny sprzet
(inkubatory zamkniete, stanowiska do resuscytacji noworodkdéw, nagrzewacze, lampy ledowe do fototerapii), ktory zapewnié
powinien lepszg jako$¢ opieki, a przez to — zmniejszy¢ umieralnos¢ wczesniakéw i noworodkédw problemami zdrowotnymi
zwigzanymi ze stanami okotoporodowymi.

Deinstytucjonalizacja i sytuacja w zakresie wspolpracy sieciowej podmiotéw w sektorze ustug
zdrowotnych w wojewddztwie slgskim

Jesli natomiast chodzi o wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotnej w zwigzku z silng tendencjg starzenia sie populacji
wojewddztwa $laskiego, na jaka wskazujg dane i prognozy demograficzne, w zakresie zabezpieczenia opieki zdrowotnej
problemem staje sie w perspektywie 10-20 lat zapewnienie osobom starszym oraz przewlekle chorym kompleksowej opieki
specjalistycznej, w tym specjalistycznej w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych i zaktadach opiekunczo-leczniczych. W zwigzku
z wydtuzeniem sredniej dtugosci zycia mieszkanncéw wojewddztwa Slgskiego oraz ciggtym postepem medycyny nalezy przyjaé, iz
wystgpig bardzo duze braki miejsc w nielicznie obecnie funkcjonujagcych oddziatach geriatrycznych oraz w placéwkach
opiekunczo-leczniczych. Jak pokazujg zamieszczone w rozdziale 4.5. dane statystyczne dotyczace opieki w zakresie geriatrii w
wojewddztwie $Slgskim wg danych za 2014r. funkcjonowato 256 tdéiek w oddziatach geriatrycznych oraz 22 poradnie (z
dostepnoscig 287 tdzek), przy czym odnotowano brak oddziatéw geriatrycznych na terenie Bielska-Biatej, Zywca, Gliwic,
Myszkowa, Zawiercia, Kfobucka, Lublinca oraz Jastrzebia Zdréj. Jak wskazujg prognozy, w ciggu najblizszych 20 lat
zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu geriatrii wzrosnie 4-krotnie, a w zwigzku z tym - réwniez zapotrzebowanie na lekarzy
specjalistéw oraz ilos¢ oddziatéw geriatrycznych i poradni. Problem braku miejsc na oddziatach geriatrycznych jest obecnie
rozwigzywany poprzez przyjmowanie pacjentéw geriatrycznych na oddziaty wewnetrzne szpitali ogdlnych lub na pododdziaty
geriatryczne w strukturach oddziatéw internistycznych, ktdre jednak najczesciej nie dysponujg wykwalifikowang kadrg lekarzy
geriatrow, a przede wszystkim — posiadajg w tym bardzo powazne ograniczenie w zakresie kontraktowania tych swiadczen z NFZ.
Podobnie jak w obszarze geriatrii, liczba podmiotéw Swiadczacych ustugi z zakresu medycyny paliatywnej oraz poradni
specjalistycznych w tym zakresie jest obecnie w wojewddztwie $lgskim, zdaniem ekspertdw, niewystarczajgca, wystepujg takze
znaczne braki lekarzy specjalistdow, pielegniarek posiadajgcych specjalizacje z pielegniarstwa opieki paliatywnej oraz
psychologow i fizjoterapeutdw. Z tego wzgledu obszar ustug w zakresie geriatrii i medycyny paliatywnej, nalezy rowniez zaliczy¢
do istotnych problemoéw z zakresu zdrowia w regionie, réwniez jako obszar w ktérym pozadana jest deinstytucjonalizacja ustug
medycznych i Swiadczen zwigzanych z Swiadczeniami pielegnacyjnymi i opiekunczymi.

W RPO WSL 2014-2020 PI 9a, przewidziano dziatania stuzgce wsparciu deinsytucjonalizacji systemu ochrony zdrowia z
uwzglednieniem kierunkéw takich jak: realizacja kompleksowych przedsiewzieé, ktore podniosg jakos¢ specjalistycznych ustug
medycznych w osrodkach regionalnych, preferencyjne traktowanie projektéw wspierajgcych przeniesienie akcentéw z ustug
wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AQOS, z uwzglednieniem opieki koordynowanej i zintegrowanych form opieki
Srodowiskowej. Deinstytucjonalizacja to dziatania podejmowane na rzecz tworzenia réznych form ustug w Srodowisku (w tym
ustug zdrowotnych), majgcych na celu zapewnienie witasciwej opieki oraz wydtuzenie okresu sprawnosci psychofizycznej i
mozliwosci petnienia rdél spotecznych i zawodowych osobom z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnym, osobom w
podesztym wieku, dzieciom i mtodziezy, osobom zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym.

Celem tych dziatan jest rozwdj ustug medycznych o charakterze zapobiegajgcym (profilaktycznym) umieszczeniu osoby
podopiecznej w systemie opieki instytucjonalnej oraz przeniesienie zasobdw ze stacjonarnych zaktaddéw opieki dtugoterminowe;j
w celu $wiadczenia nowych ustug w $rodowisku lokalnym. Dziatania takie mogg by¢ realizowane w rdéznej formie, na przykfad
przez:

» podmioty lecznicze obecnie udzielajgce gwarantowanych sSwiadczern zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej i
paliatywno-hospicyjnej w formie $wiadczern catodobowych, podejmujgc dziatania w ramach dezinstytucjonalizacji ustug
medycznych mogg one poszerza¢ zakres swoich ustug o ustugi realizowane w $rodowisku pacjenta, i Swiadczy¢ je we
wspotpracy z innymi podmiotami w Srodowisku (organizacje pozarzagdowe statutowo zajmujgce sie opiekg nad osobag
zalezng).

» szpitale/oddziaty szpitalne, moga rozwija¢ alternatywne formy opieki pozaszpitalnej takie jak tworzenie dziennych domdw
opieki medycznej/dzienne domy opiekuriczo - rehabilitacyjne, w tym rowniez dla oséb starszych

» $rodowiskowe praktyki pielegniarskie (pielegniarka/potozna POZ, pielegniarka dtugoterminowe] opieki domowej), w ramach
ktorych moga byc¢ dofinansowane koszty ustug pielegniarskich, bedgcych uzupetnieniem swiadczen realizowanych w ramach
kontraktu z NFZ lub wykraczajacych poza katalog Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow NFZ.

W zakres opieki Srodowiskowej wchodzg przede wszystkim podstawowe i specjalistyczne $wiadczenia pielegniarskie,
opiekuncze, rehabilitacyjne i terapeutyczne oraz wsparcie i koordynacja opieki. Opieka Srodowiskowa moze zawierac takze rézne
formy opieki i terapii, w tym osrodki dzienne, osrodki opieki zastepczej oraz swiadczenia realizowane z wykorzystaniem
najnowszych technologii medycznych i informatycznych, takich jak na przyktad: tlenoterapia, zywienie dojelitowe, rehabilitacja
domowa, leczenie ran, dializoterapia w warunkach domowych. Obecnie proponuje sie prowadzenie opieki deinstytucjonalizacji
w roznych formach, takich jak: lokalne centra opieki domowej, interdyscyplinarny zespdét opieki Srodowiskowej, zaktad
opiekunczo-leczniczy czy zaktad pielegnacyjno-opiekunczy.

Jednoczesénie zapis programowy RPO WSL 2014-2020, dotyczacy mozliwosci uzyskania dofinansowania jedynie przez te
przedsiewziecia z zakresu zintegrowanych form opieki Srodowiskowej, ktére opierajg sie na istniejgcej infrastrukturze z
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wykorzystaniem bazy tézkowej danej jednostki (przy czym podmiot realizujgcy projekt dofinansowany ze srodkdw unijnych
powinien zagwarantowad finansowanie $wiadczonych ustug w ramach interwencji w publicznym systemie ochrony zdrowia),
oznacza, ze beneficjentami mogg zosta¢ przede wszystkim szpitale (ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia niezbednej kadry —
przede wszystkim te, ktére prowadzg oddziaty geriatryczne) oraz jednostki juz swiadczace opieke i Swiadczenia medyczne dla
0s6b starszych i niepetnosprawnych, takie jak zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady pielegnacyjno-opiekuricze (ZPO).
Realizowane w nich ustugi pielegnacyjne i opiekuncze sg finansowane z NFZ w zakresie: Swiadczen udzielanych przez lekarza,
pielegniarke, badan diagnostycznych, rehabilitacji ogdlnej (w podstawowym zakresie prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego), Swiadczen psychologa, terapii zajeciowej, leczenia farmakologicznego,
leczenia dietetycznego, zaopatrzenia w wyroby medyczne, edukacje zdrowotng polegajacg na przygotowaniu pacjenta i jego
rodziny do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. Jest to wiec zbiezne z dziataniami rekomendowanymi do
realizacji w ramach opieki koordynowanej, wymienionymi powyzej. Warunkiem niezbednym w ramach realizacji tego typu
projektow ze srodkéw RPO WSL 2014-2020 (ze wzgledu na wytgczenie z zakresu wsparcia opieki stacjonarnej dtugoterminowej)
jest tu jednak poszerzenie zakresu dziatalnosci tych placéwek o oddziaty opieki dziennej, przewidujgce rowniez dziatania na rzecz
wspomagania przejscia podopiecznych do samodzielnosci (np. w formie udzielenie specjalistycznej diagnostyki i poradnictwa
geriatrycznego, ktdrego zalecenia mogtyby by¢ realizowane dalej w ramach opieki w domu pacjenta). Zgodnie z wynikami
niniejszego badania®?, jest to wiec obszar, w ktérym sytuuje sie mozliwo$¢ tworzenia wiekszej liczby miejsc, w ktérych mozliwe
bedzie zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb starszych, w zwigzku z dynamikg starzenia sie populacji
wojewddztwa $laskiego i wzrastajagcym zapotrzebowaniem na te $wiadczenia. Ze wzgledu na warunek niezbedny do realizacji
projektdw z obszaru zdrowia w ramach RPO WSL 2014-2020, jakim jest udzielanie tych Swiadczen ze $rodkéw publicznych
(kontrakt z NFZ), placowki ubiegajace sie o realizacje tego typu projektéw, powinny zagwarantowac juz na etapie aplikowania o
srodki Programu podpisanie kontraktu z NFZ na realizacje tych sSwiadczen, z uwzglednieniem niezbednego zwiekszenia tych kwot
w zwigzku z przewidywanym projektem zwiekszeniem ich liczby.

Jednoczesnie ze wzgledu na wysokie wymagania co do budynkdéw, pomieszczen i zatrudnionej kadry, jakie spetnia¢ muszg te
placowki w celu swiadczenia kompleksowej opieki, ze wzgledu na opisane we wczesniejszych rozdziatach obecne braki
infrastrukturalne i kadrowe szpitali powiatowych, a takze POZ i AQOS, wskazane bytoby wiec udzielanie wsparcia na inwestycje w
modernizacje infrastruktury i zakup specjalistycznego sprzetu medycznego tym placéwkom, ktore zadeklarowatyby utworzenie
w ich strukturach tego typu osrodkow. Ze wzgledu na braki kadrowe w zakresie lekarzy specjalistéw, niezbednych w przypadku
0s6b z kompleksowymi schorzeniami, placéwki takie mogtyby by¢ powotywane w partnerstwie (na przyktad szpitala oraz POZ i
AOS), co jest na terenie wojewddztwa Slgskiego utatwione istniejgcymi powigzaniami w zakresie wspdtpracy w ramach
diagnostyki i leczenia pacjentow (opisana wyzej wspotpraca sieciowa), jak rowniez dziatalnoscig we wspdlnej lokalizacji (wspdlne
budynki) lub powigzania strukturg wtasnosci i administrowania tymi placéwkami. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze realizacja
projektow obejmujgcych kompleksowe dziatania dotyczace deinstytucjonalizacji i opieki koordynowanej, wskazane w
dokumencie Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na
poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi”> lezy poza mozliwosciami i kompetencjami samych podmiotéw sektora
zdrowia i wymaga zaangazowania zaréwno systemu opieki spotecznej (pracownikéw socjalnych, MOPS/GOPS), jak i jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie opracowywania (lokalnych) planéw dziatania zwigzanych z przejSciem do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci oraz prowadzenie dziatan majacych utatwi¢ koordynacje miedzy sektorami i
stworzenie zintegrowanej sieci ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (w tym ustug profilaktycznych i wsparcia
dla rodzin). Zaangazowanie to mogtoby mie¢ forme wspdlnej realizacji projektéw tego typu ze srodkéw RPO WSL w formule
partnerskiej, gdzie liderem (ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia niezbednej infrastruktury i kadry medycznej) bytby podmiot
sektora zdrowia (szpital, ZOL, ZPO, ewentualnie — POZ), wspierany w zakresie mozliwosci objecia opieka oséb starszych i
niesamodzielnych przez JST, ktéra dysponuje mozliwosciami zorganizowania sieci przekazywania informacji o potencjalnych
podopiecznych (np. oséb korzystajacych ze $wiadczen opieki spotecznej lub nieskutecznie ubiegajgcych sie o dofinansowanie
pobytu w placéwce stacjonarnej typu ZOL, ZOP, DPS) i mozliwosciami w zakresie skoordynowania wspotpracy pomiedzy
sektorami zdrowia i opieki spotecznej. Tego typu rozwigzanie (tj. realizacja projektéw tego typu w partnerstwie), powinna by¢
premiowana w konkursach RPO WSL 2014-2020 w obszarze zdrowia w celu zwiekszenia dostepnosci ustug zdrowotnych dla oséb
starszych z kompleksowymi schorzeniami specyficznymi dla ich wieku.

Wspolpraca sieciowa placéwek ochrony zdrowia25+

W zwigzku z zatozeniami dotyczgcymi deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej, zwtaszcza w kontekscie potrzeb regionu w zakresie
zapewnienia opieki poszpitalnej pacjentom wymagajgcym rehabilitacji medycznej, srodowiskowe]j opieki dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (zwtaszcza mtodziezy i dzieci), a przede wszystkim wyzwan zwigzanych z zapewnieniem opieki osobom starszym w
kontekscie dynamicznie rosngcej liczby oséb po 65 r.z. w regionie, tworzenie réznego typu form opieki srodowiskowe] jest

52 przede wszystkim jesli chodzi o zidentyfikowane w badaniu ankietowym szpitali wojewddzkich i powiatowych zainteresowanie realizacja takich dziatan, jak réwniez w zwigzku z
przedstawionymi w rodz. 4.4. danymi statystycznymi na temat niecatkowitego wykorzystania istniejgcych zasobdw tézek w szpitalach ogdlnych oraz kwot dofinansowania NFZ
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych.

23 ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi”, Europejska
Grupa Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012 r., http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2013/05/Toolkit Polish-version.pdf

470 wzgledu na ograniczong liczbe stron raportu koricowego w tym miejscu przytoczono jedynie gtéwne ustalenia z analizy mozliwosci wspétpracy sieciowej placéwek ochrony
zdrowia w wojewddztwie $laskim, catos$¢ analizy przeniesiono do Zatacznika nr 5 niniejszego raportu.
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uzasadnionym kierunkiem wsparcia w ramach Pl 9a RPO WSL 2014-2020. Placéwki i inne osrodki tego typu, w szczegdlny sposdb
wymagaja dziatan skoordynowanych, przede wszystkim — wspotpracy réznego typu placéwek dziatajgcych w sektorze zdrowia.

Wspotpraca jednostek systemu opieki zdrowotnej i wykorzystanie w tym zakresie istniejgcych powigzan sieciowych jest zgodne z
wizjg systemu ochrony zdrowia w 2020%° formutowang w dokumentach krajowych; wizja ta przewiduje nie tylko jego
utrzymanie w dotychczasowym ksztatcie, ale réwniez wzmocnienie roli lekarza POZ jako kierujgcego (tzw. gatekeeper) procesem
leczenia i opieki nad pacjentem, ale przewiduje réwniez - tworzenie wigkszych struktur $wiadczeniodawcéw stopniowo
integrujgcych POZ i AOS z leczeniem szpitalnym (opieka koordynowana); zgodnie z t3 wizjg system ten powinien posiadaé
nowoczesng infrastrukture dostosowang do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych na poziomie kraju i regionu oraz wykorzystywac
innowacyjne rozwigzania i technologie medyczne. W zwigzku z obecnymi brakami rozwigzan prawnych, instytucjonalnych i
scentralizowanym systemem finansowania opieki zdrowotnej w Polsce, petne wykorzystanie rozwigzan opieki koordynowanej,
stosowanych w innych krajach (Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Irlandia) nie jest obecnie mozliwe”™®, lecz jako pozadany
kierunek zmian wymaga wzmacniania istniejgcych powigzan miedzy poszczegélnymi elementami systemu ochrony zdrowia (POZ,
AOS, szpitale, dostawcy ustug, ubezpieczyciele). Jak Swiadczg wyniki dotychczasowych analiz na temat systemu opieki
koordynowanej257, w najwiekszej mierze do jej rozwoju przyczynia sie gromadzenie kompleksowe] informacji o pacjentach i
dostawcach ustug medycznych (w formie informatyzacji placdwek i tworzenia rozwigzan z zakresu telemedycyny) oraz
przestrzenna blisko$¢ i dostepnosé specjalistycznych ustug medycznych; w tym zakresie szczegdlnie nalezy podkresli¢ role
wspotpracy sieciowej podmiotéw sektora medycznego, przy czym — jak swiadczg wyniki niniejszej analizyzsg, wojewodztwo
Slgskie dysponuje potencjatem w tym zakresie, ze wzgledu na juz istniejgcy sie¢ powigzan nieformalnych pomiedzy POZ, AQOS,
szpitalami i jednostkami badawczo-rozwojowymi (przede wszystkim — osrodkami akademickimi). Ich wykorzystanie bedzie
mozliwe w zakresie tworzenia podstaw organizacji opieki koordynowanej do polepszenia jakosci i efektywnosci dostawy
publicznych ustug zdrowotnych259 — w ramach RPO WSL 2014-2020 mozliwe bytoby wzmacnianie istniejgcych sieci wspdtpracy,
przede wszystkim poprzez premiowanie w ogtaszanych konkursach na realizacje projektéw w obszarze zdrowia projektéw
realizowanych w formule partnerskiej — w badaniu ankietowym przedstawicieli placéwek opieki zdrowotnej w wojewddztwie
$lgskim mozliwosci pozyskiwania sSrodkéw w ramach RPO WSL 2014-2020 w partnerstwie z innymi jednostkami az 39% badanych
jednostek pozytywnie ocenito propozycje. Jest to obszar swoistej wartosci dodanej — realizacja kompleksowych projektéw w
partnerstwie (np. POZ i AOS, AOS i szpitala), przewidujacych zaréwno realizacje wspdlnych dziatan infrastrukturalnych (np.
informatyzacja), prowadzenia programu zdrowotnego w powigzaniu z poszerzeniem liczby i zakresu ustug (np. z wykorzystaniem
wspodlnie zakupionego sprzetu medycznego) Nalezy wiec przypuszczadé, iz na bazie istniejgcych powigzan sieciowych pomiedzy
tymi podmiotami, mozliwe bytoby zaréwno podejmowanie przez nie dziatan zwigzanych z deinstytucjonalizacja opieki
zdrowotnej, jaki i wspdlne pozyskiwanie srodkdéw na ten cel w ramach projektow RPO WSL 2014-2020.

5. ZAPROJEKTOWANIE SYSTEMU WDRAZANIA W RAMACH PI 9A RPO WSL 2014-
2020

W ponizszym rozdziale zaproponowano rozwigzania, ktére powinny zosta¢ zapewnione w ramach systemu oceny i wyboru oraz
wdrazania projektdw w obszarze zdrowia ze $rodkéw RPO WSL 2014-2020 w ramach Pl 9a oraz zweryfikowano ewentualne
potrzeby zapewnienia komplementarnosci ze wsparciem EFS w tym zakresie. Do opracowania tych zagadnien wykorzystano
rowniez wnioski z doswiadczen z realizacji projektéw Osi Priorytetowej IX Zdrowie i rekreacja Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013 obejmujgce dziatania zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia mieszkancow regionu.

5.1. Wsparcie w ramach RPO WSL 2007-2013

W ramach Osi Priorytetowej IX Zdrowie i rekreacja Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013 realizowane byty
dziatania zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia mieszkarncow regionu, m.in. poprzez podnoszenie jakosci infrastruktury
lecznictwa zamknietego i otwartego obejmujace modernizacje obiektdw zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia,
dostosowanie ich do wymogow i regulacji krajowych oraz wyposazenie ich w odpowiedni sprzet. Ponadto dofinansowywane byty
takze projekty zwigzane z informatyzacjg obiektow dotyczgce budowy kompleksowych systemdw zarzadzania. Celem inwestycji
w obszarze ochrony zdrowie byfa miedzy innymi poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych, a nie powigkszanie
zasobow strukturalnych sektora. Zakup nowego sprzetu w ramach jednostki miat na celu poprawe jakosci i/lub dostepnosci
ustug medycznych poprzez umozliwienie obstugi wiekszej ilosci pacjentow w krétszym czasie. Wzrost jakosci badan medycznych
mogt by¢ zapewniony dzieki wymianie sprzetu na nowy.

25 Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014.

szor. Kowalska K., Kalbarczyk W. P. Koordynowana opieka zdrowotna. Doswiadczenia miedzynarodowe, propozycje dla Polski. Wyd. Ernst&Young, Warszawa 2013.

Ibidem.
W ramach badania ankietowego szpitali powiatowych i wojewddzkich w wojewddztwie $laskim, az 91% z nich zadeklarowato, iz wspétpracuje z innymi jednostkami z sektora
ochrony zdrowia, przede wszystkim z innymi, podobnymi palcéwkami, oraz z oérodkami akademickimi i naukowo-badawczymi (przede wszystkim - Slaskim Uniwersytetem
Medycznym), por. wyniki badania ankietowego CATI z 600 POZ i AOS oraz CAWI ze szpitalami wojewddzkimi i powiatowymi.
29 pilotaz réznego typu rozwigzan i innowacji organizacyjnych, procesowych i technologicznych jest przewidziany w dokumentach krajowych dla obszaru zdrowia (przede wszystkim w
Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020) do realizacji na poziomie centralnym (krajowym).

258
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Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatoZzen wdrazania i wyboru projektéw
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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W ramach Dziatania 9.1 Infrastruktura lecznictwa zamknietego i Dziatania 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego
dofinansowane byty projekty dotyczace m.in.:

» przebudowy, rozbudowy i remontu obiektéw oraz pomieszczen infrastruktury ochrony zdrowia (sale i bloki operacyjne oraz
sale i bloki diagnostyczne, pracownie i gabinety lekarskie w przypadku lecznictwa zamknietego oraz gabinety diagnostyczne,
diagnostyczno-zabiegowe, gabinety lekarskie i pielegniarskie, pracownie, punkty ambulatoryjne w przypadku lecznictwa
otwartego) wraz z zakupem niezbednego wyposazenia, oraz dostosowanie ich do wymogdéw prawnych, przede wszystkim
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej;

» modernizacji sprzetu medycznego, zakupu nowej aparatury medycznej oraz prac remontowych wynikajgcych z koniecznosci
dostosowania pomieszczen do uzytkowania zakupionego sprzetu;

» informatyzacji ZOZ-6w, polegajgce na zakupie i wdrozeniu systemow poprawiajacych zarzadzanie ochrong zdrowia i jako$¢
ustug medycznych.

W ramach dziatania 9.1 oraz 9.2 warunkowo dopuszczono dofinansowanie takich inwestycji jak wymiana instalacji grzewczej i

zrédfa ciepta oraz termomodernizacja i termoizolacja budynku dostosowanie obiektu do przepiséw przeciwpozarowych,

dostosowanie obiektu do potrzeb oséb niepetnosprawnych, wymiana lub remont dzwigéw osobowych i towarowych W ramach

dziatania 9.1 i 9.2 mozliwa byfa takze rozbudowa budynku jednostki ochrony zdrowia pod warunkiem, ze nie prowadzito to do

rozbudowy sektora tj. sytuacji wigzatoby sie to ze stworzeniem nowych miejsc (t6zek), oddziatéw, itp.

Minimalny udziat srodkéw UE w wydatkach kwalifikowalnych na poziomie projektu wynosit 20%. W przypadku dziatania 9.2
maksymalna wysokos¢ dofinansowania zostata okreslona na wysokos¢ 3 000 000 zt.

Projekty i rezultaty Dziatania 9.1 i 9.2 RPO WSL 2007-2013

W ramach Dziatania 9.1 Infrastruktura lecznictwa zamknietego RPO WSL 2007-2013 przeprowadzono 3 konkursy, w ktérych
wsparcie otrzymaty placéwki nalezgce w 91% do grupy publicznych osrodkéw opieki zdrowotnej, natomiast pozostate to spétki
prawa handlowego (np. cywilne, z ograniczong odpowiedzialnoscig, jawne). Gtéwnymi beneficjentami w ramach Dziatania 9.1
byty szpitale (powiatowe, wojewddzkie, miejskie i rejonowe), a w jednym konkursie - placowki lecznictwa uzdrowiskowego. W
ramach osi priorytetowej ok. 87% inwestycji dotyczyto zakupu nowego sprzetu, 41% wymiany zuzytego sprzetu.

W ramach Dziatania 9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego RPO WSL 2007-2013 wsparcie otrzymaty publiczne i niepubliczne
osrodki pomocy zdrowotnej (ok. 50%), gtéwnymi beneficjentami w ramach Dziatania 9.2 byty przychodnie, a takze osrodki
zdrowia, zaktady stomatologiczne i ambulatoria. W ramach tego Dziatania ok. 91% inwestycji dotyczyto zakupu nowego sprzetu,
a 46% wymiany zuzytego sprzetu.

Analizujgc facznie dziatania 9.1 9.2, 61% inwestycji zostato zrealizowanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej, natomiast
36% przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotne]. Biorgc pod uwage dziatania realizowane w ramach osi priorytetowych
zaréwno 9.1 i 9.2, 1/3 o$rodkdw, ktdre uzyskaty dofinansowanie stanowity szpitale (w tym szpitale powiatowe stanowity 18%,
szpitale wojewddzkie 8%, a szpitale miejskie 5%). Drugg najliczniejszg grupg byty przychodnie, ktére stanowity ponad 11%
beneficjentow, nastepnie osrodki zdrowia (10%), zaktady stomatologiczne (9%) i ambulatoria (blisko 5%). Ogétem 89% inwestycji
w ramach obu dziatan tgcznie dotyczyty inwestycji zwigzanych z zakupem nowego sprzetu, a 45% wymiany zuzytego sprzetu.

Podczas programowania finansowania w ramach RPO na lata 2007-2013 zidentyfikowano priorytetowe potrzeby zdrowotne
populacji wojewddztwa $lgskiego. Dotyczyty one 3 grup chordéb, a mianowicie: choréb uktadu krgzenia, nowotworéw oraz
chordb cywilizacyjnych. Podczas realizacji projektéw w ramach RPO WSL 2007-2013 zakupiono réznego rodzaju aparature
medyczng, zwigzang z tak okreslonymi priorytetowymi potrzebami (grupami choréb) mieszkaricéw wojewddztwa, wsrdd ktdrych
wyrdzni¢ nalezy przede wszystkim:

» aparature zwigzang z kardiologig (szczegdlnie kardiologig inwazyjng): specjalistyczna aparatura USG do diagnostyki serca,
respiratory, aparaty Holtera i EKG, pompy infuzyjne, defibrylatory, kardiostymulatory;

> aparature zwigzang z leczeniem i diagnostyka choréb nowotworowych: aparaty RTG, CT, MRI, mammografy, kolposkopy,
endoskopy, gamma kamery oraz aparature laboratoryjng, anestezjologiczng i chirurgiczna;

> aparature zwigzang z leczeniem i diagnostyka chordéb cywilizacyjnych (do ktérych zalicza sie szeroka grupe schorzen):
aparature do diagnostyki obrazowej i aparature endoskopowg oraz inkubatory niemowlece, respiratory dla dzieci, litotryptor,
densytometr, roznego typu sprzet rehabilitacyjny.

Sposrod wyzej wymienionych, dominujgcg grupg wsrdéd aparatury zakupionej w ramach RPO WSL 2007-2013 stanowita

aparatura diagnostyczna, ktéra ma kluczowe znaczenie dla profilaktyki i diagnozowania chordb uktadu krgzenia, nowotwordw,

chordéb uktadu oddechowego i choréb zawodowych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz zakupiona ze sSrodkéw RPO WSL 2007-

2013 aparatura diagnostyczna, moze by¢ wykorzystywana w réznorodnym spektrum choréb i w ten sposéb odpowiada na

potrzeby szerokiego grona pacjentow.

Analiza rozmieszczenia realizacji projektéw RPO WSL 2007-2013 prowadzi do wnioskéw, ze inwestycje w sprzet medyczny miaty
miejsce praktycznie na terenie catego wojewddztwa Slgskiego. Najwiekszg liczbe inwestycji odnotowano w Czestochowie i
Bielsko-Biatej. Najbardziej rownomiernie roztozyty sie zakupy sprzetu diagnostycznego, a takze sprzetu noworodkowego, do
ratowania zycia i operacyjnego. Natomiast jesli chodzi o sprzet okulistyczny i rehabilitacyjny obserwuje sie wyrazng koncentracje
inwestycji we wschodniej i pdétnocno-wschodniej czesci wojewddztwa. Nieréwnomierne byto takze roztozenie inwestycji
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dotyczacych zakupu sprzetu stomatologicznego — jedynie 1 projekt zostat zrealizowany w tym zakresie w potudniowe]j czesci
wojewddztwa. Generalnie, wiekszo$¢ projektéw Dziatania 9.1 i 9.2 zostata zrealizowana w subregionie centralnym, co wynika
zaréwno z duzego nasycenia ludnosci (az 61% populacji wojewddztwa) jak i najwiekszej liczby instytucji ochrony zdrowia
zlokalizowanych na tym terenie, a wiec bylo dostosowane w zakresie rozktadu terytorialnego (subregiondw wojewddztwa
Slgskiego) do istniejgcych w regionie potrzeb i potencjatu placowek.

Badanie ewaluacyjne tych projektéwm, dotyczace wptywu zakupu sprzetu medycznego w ramach zrealizowanych projektéw
RPO WSL 2007-2013 na zwiekszenie dostepnosci i poprawe jakosci ustug medycznych w wojewddztwie slaskim wskazujg, ze az
70% inwestycji w catkowitym stopniu zwiekszyto liczbe zrealizowanych badan i terapii, poszerzajgc tym samym katalog
realizowanych swiadczen, a 25% inwestycji osiggneta taki efekt jedynie czesciowo. Katalog ustug zostat poszerzony szczegélnie w
przypadku takich placéwek jak: szpitale (gtdwnie rejonowe i powiatowe), ambulatoria i zaktady stomatologiczne oraz
przychodnie i osrodki zdrowia. Ze wzgledu na to, ze wspomniane wyzej badanie zostato zrealizowane przed zakonczeniem
perspektywy programowania srodkéw 2007-2013, w ramach niniejszego badania ewaluacyjnego ponownie przeanalizowano
skutecznosé i efektywnos$¢ tych projektow wraz z efektem trwatosci dziatan (szczegdétowe wyniki analizy zamieszczono w
zataczniku nr 2 do niniejszego raportu). Zrealizowana na potrzeby niniejszego badania analiza skutecznosci, efektywnosci i
trwatosci projektow, zrealizowanych w ramach Dziatania 9.1 oraz 9.2 RPO WSL 2007-2013 (w ramach priorytetu ,Zdrowie i
rekreacja”, ktorego celem byta poprawa stanu zdrowia mieszkancéw regionu), zostata przeprowadzona na podstawie wnioskéw
o dofinansowanie i o ptatnosc i pozwolita na wnioskowanie co do poprawnosci i skutecznosci systemu wdrazania w ramach RPO
WSL 2007-2013, stanowigc przestanke do zaprojektowania systemu wdrazania w ramach RPO WSL 2014-2020 w tym zakresie.

5.2. Rozwigzania w ramach systemu oceny i wyboru oraz wdrazania projektow w
ramach PI 9a RPO WSL 2014-2020

Wsparcie w ramach RPO WSL 2014-2020

Dziatania realizowane w ramach Osi Priorytetowej X Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna ukierunkowane sg
na utatwienie dostepu do ustug spotecznych i zdrowotnych. Celem szczegdétowym dziatan realizowanych w ramach tej Osi
Priorytetowej RPO WSL 2014-2020, Priorytet Inwestycyjny 9a Infrastruktura ochrony zdrowia jest zwiekszenie dostepnosci i
jakosci Swiadczen medycznych. Wskaznikiem rezultatu bezposredniego jest liczba ludnosci objetej ulepszonymi ustugami
zdrowotnymi, natomiast do wskaznikdw produktu zalicza sie: liczbe wspartych podmiotéw leczniczych (obligatoryjny) oraz
naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (obligatoryjny).

W ramach dziatania 10.1 RPO WSL 2014-2020°%, dofinansowane mogg zostac projekty inwestycyjne ukierunkowane na poprawe
jakosci i dostepnosci do swiadczen ochrony zdrowia’®, polegajace na przeprowadzaniu prac remontowo — budowlanych
niezbednych z punktu widzenia udzielania $wiadczern zdrowotnych (wraz z dostosowaniem infrastruktury do potrzeb oséb
starszych i niepetnosprawnych, zakupie aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia, w tym takze oprogramowania i sprzetu IT
(jako element projektu nie przekraczajacy 10% kosztéw kwalifikowanych). Ponadto zgodnie ze wskazaniami zawartymi w Policy
Paper, projekty dofinansowane w ramach dziatania 10.1 majg dotyczy¢é wytgcznie:

» grup chordb, ktére zostaty zidentyfikowane jako istotne przyczyny dezaktywizacji zawodowej (choroby uktadu krazenia,
nowotworowe, uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu oddechowego, choroby psychiczne);

> obszaru $wiadczen opieki geriatrycznej;

» dziedzin medycyny, ukierunkowanych na opieke nad matka i dzieckiem (potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria,
kardiologia i kardiochirurgia dziecieca, chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, psychiatria dziecieca, hematologia i
onkologia dziecieca);

» specyficznych grup chorobowych istotnych dla regionu, wynikajacych z przeprowadzonej diagnozy sytuacji demograficzno-
epidemiologiczne;.

Charakter ustug swiadczonych przez POZ pozwala na dofinansowanie projektdw inwestycyjnych tego Swiadczeniodawcy w
zakresie wszystkich problemoéw zdrowotnych dorostych i dzieci rozwigzywanych w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, przy czym powinny one przyczyniac sie do rozwoju opieki koordynowanej, z uwzglednieniem
zintegrowanych form opieki érodowiskowej263. W pierwszej kolejnosci dofinansowane zostang te projekty, dzieki ktérym
mozliwe jest przeniesienie ustug wymagajgcych hospitalizacji na rzecz podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, jak rowniez te, ktore wspierajg rozwdj opieki skoordynowanej.

O dofinansowanie w ramach Osi Priorytetowej 10.1 mogg ubiegac sie:

%0 Badanie ewaluacyjne pt. Wplyw inwestycji w sprzet medyczny w ramach RPO WSL na poprawe jakosci i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa

$lgskiego. CASE-Doradcy na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego. Katowice 2010.
2t zgodnie z Krajowymi strategicznymi ramami polityki w obszarze ochrony zdrowia Policy Paper — Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2014.

Dofinansowane moga zosta¢ jedynie te przedsiewziecia, ktdre opieraja sie na istniejacej infrastrukturze z wykorzystaniem bazy tézkowej danej jednostki. Podmiot realizujacy projekt
dofinansowany ze srodkéw unijnych powinien zagwarantowac finansowanie swiadczonych ustug w ramach interwencji w publicznym systemie ochrony zdrowia.
%3 ponadto dopuszczenie projektu uwarunkowane jest dostosowaniem inwestycji do deficytow i potrzeb z uwzglednieniem sytuacji demograficznej i epidemiologicznej i do faktycznego
zapotrzebowania i dostepnosci infrastruktury ochrony zdrowia na danym obszarze z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych.
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» podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, posiadajgce osobowos$é prawng lub
zdolno$¢ prawng, udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

> jednostki samorzadu terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia.

W przypadku podmiotdw nadzorowanych przez jednostki sektora finanséw publicznych aplikowaé moga jedynie te podmioty
lecznicze, ktorych podmiotem tworzgcym sg jednostki samorzadu terytorialnego, z wytgczeniem Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (wytgczenie to nie dotyczy szpitali ponadregionalnych posiadajgcych w swoich strukturach oddziaty geriatryczne).

Maksymalna warto$¢ wydatkow kwalifikowalnych projektu ztozonego do dofinansowania nie moze przekroczy¢ 50 min EUR.
Maksymalny poziom dofinansowania UE wydatkéw kwalifikowanych na poziomie projektu oraz maksymalny poziom
dofinansowania catkowitego wydatkéw kwalifikowalnych na poziomie projektu (srodki UE + ewentualne wspétfinansowanie z
budzetu panstwa lub innych zrédet przyznawane beneficjentowi przez wtasciwg instytucje) wynosi 85%.

Alokacja finansowa PI 9a

W osi priorytetowej X ,,Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna” w obszarze zdrowia zdefiniowano dwa dziatania:
10.1 ,Infrastruktura ochrony zdrowia”, 10.2 ,Rozwdj mieszkalnictwa socjalnego, wspomaganego i chronionego oraz
infrastruktury ustug spotecznych”, ktére nalezg do priorytetu inwestycyjnego (Pl) 9a, tzn. ,inwestycje w infrastrukture
zdrowotng i spoteczng, ktdre przyczyniajg sie do rozwoju krajowego, regionalnego i lokalnego, zmniejszania nieréwnosci w
zakresie stanu zdrowia, promowanie wtgczenia spotecznego poprzez lepszy dostep do ustug spotecznych, kulturalnych i
rekreacyjnych, oraz przejscia z ustug instytucjonalnych kulturalnych i rekreacyjnych na ustugi poziomie spotecznosci lokalnych”,
posiadajacego dwa cele szczegdtowe:

1. lepsza dostepnosé i efektywnosé systemu ochrony zdrowia,
2. lepszy dostep do ustug spotecznych dla 0séb wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem.

W obszarze zdrowia mieszczg sie projekty inwestycyjne ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci do swiadczen ochrony
zdrowia, polegajace na pracach remontowo — budowlanych, zakupie aparatury, sprzetu medycznego i wyposazenia. Wskazniki
Dziatania 10.1, w ktérym mieszczg sie te inicjatywy zebrano w tabeli (ponizej):

Tab 15 WskaZniki Pl 9a i Dziatania 10.1 [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie SZOOP RPO WSL 2014-2020]

Daiat (o] Wartos¢ Wartosc
z
Lp . szczegd  Typ wskaznika Wskaznik bazowa docelowa
anie
2013 2023
1 rezultat Liczba porad udzielonych w ramach 7 7
1 o o . 3,391x10 4,232x10
bezposredni ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami
I 1 produkt L Bl eIy 2 736400
zdrowotnymi
E 10.1 1 produkt Liczba wspartych podmiotéw leczniczych 78
Nakfady inwestycyjne na zakup aparatury 98 594 997,20
10.1 produkt ) . )
medycznej (obligatoryjny) zt

Z kolei kwoty alokacji Srodkéw pienieznych z dofinansowania UE w ramach Dziatania 10.1 RPO 2014-2020 w obszarze zdrowia w
Pl 9a zestawiono w tabeli ponizej:

Tab 16 Alokacja srodkéw w Pl 9a w obszarze zdrowia [Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie SZOOP RPO WSL 2014-2020]

. . Oszacowanie kwoty UE .
Dziatanie Kwota UE [euro] Minimalny wktad wtasny [zt] Razem [zt]

[24]
254443412

292609923,80

10.1 63610853 38166511,80

Jesli chodzi o Dziatanie 10.1. odnosnie wskaznika Liczba porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej zaktada
sie, ze wzrost liczby porad udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wyniesie 8410000, czyli 841000 rocznie. Ten
wynik moze by¢ trudno do osiggniecia, gdyz w okresie 2007-2013 w ramach programu RPO 2007-2013 wzrdst jedynie o 205700,
czyli o 34283 rocznie, tzn. o ponad rzad razy mniej niz planuje sie w programie RPO 2014-2020. W obu programach
przeznaczono na tego typu dziatania kwote tego samego rzedu (w RPO 2007-2013 — Dziatanie 9.1 i 9.2: 57759000 euro i wiecej o
10,13% w RPO 2014-2020 - Dziatanie 10.1: 63610853 euro). Trudno wiec oczekiwac tak znaczgcego wzrostu liczby porad
ambulatoryjnych, zaktadajgc nawet efekt kumulacji mozliwosci oferowania porad ambulatoryjnych z wykorzystaniem potencjatu
uzyskane w programie RPO 2007-2013. Potwierdza to wykres ponizej, na ktérym zaznaczono liczbe porad ambulatoryjnych
wedtug GUS, prognozy ich liczby na bazie tych danych historycznych oraz docelows liczbe porad ambulatoryjnych, ktéra ma
zostac¢ uzyskana w ramach programu RPO 2014-2020. Widaé, ze w roku 2023 mozna nie uzyskac zaktadanego celu. Z drugiej
strony zgodnie z prognozami GUS™* bedzie rosta liczba oséb w wieku poprodukcyjnym, co oznacza, ze bedzie rést popyt na
ustugi medyczne. Moze to zatem prowadzi¢ do zintensyfikowania sie liczby oséb z problemami zdrowotnymi w poréwnaniu z

%% Prognoza ludnosci na lata 2014-2050”, GUS 2014 (, Ludnos¢ wedtug pici i funkcjonalnych grup wieku, stan w dniu 31.XI1”)
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programem RPO w poprzednim horyzoncie czasowym. Warto jednak dodaé, ze przy tak duzym wzroscie liczby swiadczen w
postaci porad ambulatoryjnych proponowany przydziat funduszu jest duzo mniejszy niz w poprzednim horyzoncie czasowym w
programie RPO 2007-2013, gdyz wtedy na jedno swiadczenie przypadato 1123,17 zt, zas w obecnym programie RPO 2014-2020
— jedynie 43,22 zt. Wzrost liczby Swiadczer moze wigc odbié sie na ich jakosci.

Rys 67 Prognoza wzrostu liczby porad ambulatoryjnych oraz liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym oraz docelowa liczba porad
ambulatoryjnych w ramach programu RPO 2014-2020 [Zrédto: opracowanie wiasne na podst. “Prognoza ludnosci na lata 2014-
20507, GUS 2014]
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porady ambulatoryjne

oszacowanie liczby ludnosci poprodykcyjnej

W programie RPO 2007-2013 udato sie wesprze¢ 150 i 170 osrodkéw (odpowiednio w 2013 i 2015r.), w ktérych przeprowadzono
prace remontowe/ modernizacyjne lub zakupiono/ zmodernizowano sprzet medyczny. Analogiczny wskaznik — Liczba wspartych
podmiotow, w programie RPO 2014-2020 do osiggniecia jest na ponad dwukrotnie mniejszy przy poréwnywanym budzecie.
Uzyskanie tej liczby podmiotdw leczniczych, ktérym udzielono wsparcia z tego programu RPO, jest wiec realne.

W ramach programu RPO 2007-2013 pozyskano 1842 szt. sprzetu medycznego za $rednig cene 347790 zt/szt. Wydano na ten cel
ok. 104635133 zt. Jest to wiec kwota, ktéra nawet powiekszona o 20% (tzn. 125562159,60) ze wzgledu na wzrost cen i
kupowanie nowoczesniejszego i bardziej specjalistycznego sprzetu, miesci sie w przyjetym budzecie. Jest wiec szansa uzyskaé
wskaznik Naktady inwestycyjne na zakup aparatury medycznej (obligatoryjny) na podobnym poziomie jak w programie
RPO 2007-2013.

Z kolei odnosnie wskaznika Ludnos¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi, to:

a) skupiajac sie tylko na korzysciach wynikajagcych z zakupionego sprzetu medycznego (pomija sie projekty remontowo-
budowlane),

b) zaktadajac pesymistycznie, ze uda sie zakupic jedynie potowe sprzetu medycznego w stosunku do analogicznej liczby sztuk
sprzetu medycznego w RPO 2007-2013 — tzn. tylko 921 szt.,

c) przyjmujac mozliwos¢ zrealizowania na tym sprzecie czterech badan dziennie (liczba ta zalezy znaczaco od warunkow
kontraktéw z NFZ),

d) liczac kazde badanie jako odrebng porade ambulatoryjng (dla jednego pacjenta),

to w okresie 2014-2023 udatoby sie udzieli¢ porad (diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych) dla 8104800 oséb, zatem
wiecej niz wartos¢ omawianego wskaznika przyjeta w RPO 2014-2020. Podsumowujac powyzsze, mozna obecnie uznaé, iz
alokacja RPO WSL w Pl 9a w obszarze zdrowia jest adekwatna do osiggniecia wskaznikow na zatozonym poziomie.

System wyboru projektow w ramach RPO WSL 2014-2020

Zgodnie z zatozeniami sytemu wdrazania RPO WSL 2014-2020, ocena ztozonych wnioskow o dofinansowanie przebiega w sposéb
dwuetapowy: ocene formalng (w ramach oceny formalnej weryfikowane jest w sposéb 0/1 spetnianie przez wnioskodawcow
kryteriow dostepu zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SzOOP RPO WSL 2014-2020 dla projektdw wdrazanych przez Wydziat FR UM
WSL) oraz ocene merytoryczng, uwzgledniajgcg ponizsze kryteria, rekomendowane przez Komitet Sterujacy. Ponadto nalezy
podkresli¢, ze dla zapewnienia efektywnego wyboru przedsiewzieé najbardziej skutecznych w odniesieniu do zidentyfikowanych
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w regionie istotnych problemoéw zdrowotnych, stosowanie wskazanych przez Komitet Sterujgcy kryteriéw w procedurze wyboru
i oceny projektow RPO WSL 2014-2020 powinno by¢ zgodne z podejsciem analizy wielokryterialnejZGS. Przyjete w tym zakresie
kryteria ponadto powinna cechowaé roztgcznos¢, precyzyjnosé, obiektywnosé, mierzalnos¢, spdjnosé i brak sprzecznosci. W tym
celu przede wszystkim do kazdego kryterium powinien przypisany zosta¢ przedziat punktowy, a w przypadku kryteriow
jednoznacznie roztagcznych — punkty 0/1 (tak/nie). Przyjete moze réwniez zosta¢ (np. w przypadku duzego zainteresowania
whnioskodawcédw tym samym konkursem/dziataniem) stosowanie zblizonej skali punktowej dla réznych kryteridw, gdzie istotnosé
poszczegdlnych z nich jest podkreslana wagg, co stanowi dodatkowo o przejrzystosci wszystkich kryteriow. Dla kryteriow
merytorycznych moze to sie odbywac za pomocg statej skali punktowej (np. 1-5), gdzie kazdy punkt jest opisany i opatrzony
waga (np. réwniez w skali 1-5).

Komitet Sterujgcy przedstawit rekomendowane kryteria wyboru projektow dla Instytucji Zarzgdzajgcych i Posredniczgcych,
realizujgcych wsparcie w obszarze zdrowia. Kryteria te sg zgodne z tzw. Giuding principles tj. kierunkowymi zasadami wyboru
projektéw, uzgodnionymi z Komisjg Europejska, majg wiec charakter wigzacy, cho¢ kazda Instytucja Zarzadzajgca dla Programu,
bedzie miata mozliwos¢ ich doprecyzowania w oparciu o wtasne potrzeby i doswiadczenia. IZ oraz IP bedg mogty réwniez wybrac
sposob opisu danego kryterium oraz przypisac¢ rézne wartosci punktowe do poszczegdlnych czesci opisujacych kryterium w celu
réznicowania ztozonych wnioskdw o dofinansowanie. Do decyzji 1Z/IP nalezy réwniez stwierdzenie czy dane kryterium bedzie
traktowane jako kryterium obligatoryjne lub fakultatywne oraz czy oceniane bedg zerojedynkowo czy punktowo. Ponadto
instytucje mogg dodac¢ swéj opis do podanych nizej kryteriow oraz mogg dodawac swoje kryteria (np. specyficzne dla
poszczegdlnych Dziatan Programu). Ponizisza tabela prezentuje zbiorczo rekomendowane kryteria, wraz z propozycjami
odpowiadajacych im wskaznikow.

%63 skulimowski A. (red.) Metody wielokryterialnego wyboru i konstrukcji rankingéw uwzgledniajgcych cele regionalne zwigzane z realizacjgq

Narodowej Strategii Spojnosci, MRR, 2009.
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Tab 17 Rekomendowane kryteria [Zrédto: materiaty przekazane przez UM WSL]

Kryterium Opis kryterium

Preferowane beda projekty promujgce przejscie od opieki instytucjonalnej do
Srodowiskowej zgodnie z ,,0gdlnoeuropejskimi wytycznymi dotyczgcymi przejscia od opieki
instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci” oraz z
,Programem Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020”

Zgodnie dokumentem ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od
opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw
narzedzi”zsez

Wstepna lista dziatan w ramach programoéw operacyjnych EFS (wybrane dziatania dot.
obszaru zdrowia) - dziatania dotyczgce wszystkich grup uzytkownikéw:

- ocena potrzeb, w tym indywidualna ocena potrzeb i zyczen kazdego dziecka lub osoby
dorostej uwzglednionej w planach przejscia;

- opracowanie (lokalnych) planéw dziatania zwigzanych z przejsciem do opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci, w tym planow indywidualnej opieki/wsparcia i
przygotowania dla kazdego dziecka lub osoby dorostej uwzglednionej w planach;

- dziatania majace utatwi¢ koordynacje miedzy sektorami oraz zarzadzanie procesem
przejscia do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci;

- stworzenie zintegrowanej sieci ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci
(w tym ustug profilaktycznych i wsparcia dla rodzin);

- poprawa jakosci istniejgcych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci i
zwiekszenie ich wydajnosci;

- poprawa dostepu do podstawowych ustug (w szczegdlnosci opieki zdrowotnej itp.);

- szkolenie personelu i opracowywanie programow szkolen dla pracownikdéw swiadczacych
ustugi podstawowe na poziomie lokalnych spotecznosci;

- opracowanie strategii komunikacyjnej stuzgcej podniesieniu spotecznej Swiadomosci w
zakresie prawa do niezaleznego zycia w spoteczenstwie;

- dziatania podnoszace s$wiadomos¢ skierowane do osdb potrzebujgcych wsparcia i
zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub dotknietych wykluczeniem spotecznym, stuzace
informowaniu o przystugujgcych im prawach (przy zapewnieniu przystepnej formy
dostarczanych informaciji);

- dziatania stuzgce utatwieniu zaangazowania ze strony uzytkownikow.

Wstepna lista dziatan w ramach programéw operacyjnych EFRR*®’ Dziafania dotyczgce
wszystkich grup uzytkownikéw:

- rozw0j i adaptacja infrastruktury zdrowotnej stuzacej swiadczeniu ustug na poziomie
lokalnych spotecznosci;

- poprawa jakosci i wydajnosci istniejgcej infrastruktury Swiadczenia ustug na poziomie

W celu wypetnienia tego kryterium wniosek o dofinansowanie musi zawiera¢ co najmniej jeden wskaznik z

wymienionych ponizej (Zgodnie dokumentem ,Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki

instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi”zes):

Przyktadowe wskazniki produktu EFS:

- liczba przeprowadzonych ocen indywidualnych;

- liczba opracowanych i wdrozonych indywidualnych planéw opieki/wsparcia;

- liczba opracowanych i wdrozonych indywidualnych programoéw przygotowawczych wspierajgcych przejscie;

- liczba osdb, ktore opuscity zaktady opieki;

- liczba oséb korzystajgcych z ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci;

- liczba nowo powstatych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci;

- liczba nowych dostepnych podstawowych ustug;

- liczba wspieranych dotychczasowych ustug swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci;

- liczba zaktadow opieki dtugoterminowej, ktére zamknieto;

- liczba pracownikdw, ktérych przeszkolono lub przekwalifikowano do $wiadczenia ustug na poziomie lokalnych

spotecznosci badZz podstawowych;

- liczba dziatan utatwiajacych zaangazowanie uzytkownikéw ustug w ich planowanie, Swiadczenie i ocene;

- liczba dziatan podnoszacych swiadomosé, ktore stuza zaradzeniu stygmatyzacji i uprzedzeniom;

Przyktadowe wskazniki rezultatu EFS:

- wzrost zasiegu ustug w spotecznosci;

- wzrost odsetka oséb opuszczajacych zaktady opieki;

- spadek odsetka nowych przyjec¢ do zaktadéw;

- wzrost odsetka osdb potrzebujgcych wsparcia, ktére maja dostep do podstawowych ustug;

- wzrost poziomu regulacji jakosci ustug;

-wzrost odsetka personelu przeszkolonego w $wiadczeniu ustug na poziomie
podstawowych;

- wzrost odsetka uzytkownikéw ustug aktywnie zaangazowanych w planowanie, s$wiadczenie i ocene ustug;

- wzrost odsetka ludzi sSwiadomych swoich praw, w tym prawa do zycia w spoteczenstwie;

Wskazniki produktu EFRR:

- liczba lokali przeznaczonych do niezaleznego zycia w spotecznosci;

- liczba lokali przeznaczonych do zycia wspieranego w spotecznosci;

- liczba nowych lub zaadaptowanych budynkéw przeznaczonych na cele ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych

spotecznosci;

- spadek liczby miejsc w zaktadach;

- liczba zaktadow opieki dtugoterminowej, ktére zamknieto;

- liczba zaadaptowanych podstawowych ustug;

lokalnych spotecznosci i

266 Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejicia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi”, Europejska Grupa Ekspertow ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012 r., http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit Polish-version.pdf, s. 31-35;

7 Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejicia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi”, Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012 r., http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit Polish-version.pdf

268 Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejicia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi”, Europejska Grupa Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na
Poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012 r., http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2013/05/Toolkit Polish-version.pdf, s. 31-35;
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lokalnych spotecznosci;

- plany dotyczace przysztosci infrastruktury zaktadéw (budynkow i zasobéw materialnych),
pod warunkiem, ze zostanie ona wykorzystana do innych celéw niezwigzanych ze
stacjonarng opieka nad jakakolwiek grupg;

- plany powinny przewidywac realny i logiczny sposob wykorzystania budynkéw i nie
powinny zostaé zatwierdzone, jezeli koszty inwestycji w budynki przewyzszajg korzysci;

- budowa mieszkan dostepnych dla oséb niepetnosprawnych w obrebie spotecznosci;

- budowa wspieranych mieszkan zintegrowanych ze spotecznoscig;

- adaptacje mieszkan.

Preferencyjnie traktowane bedg projekty wspierajgce przeniesienie akcentéow z ustug
wymagajacych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, jak rowniez wspierajgce rozwdj opieki
koordynowanej, z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki

Promowane beda projekty efektywne kosztowo i realizowane przez podmioty, ktére
wykazujg najwiekszg efektywnosc¢ finansowa

Promowane bedg projekty przewidujgce dziatania konsolidacyjne i inne formy wspétpracy
podmiotéw leczniczych

Promowane bedg projekty a takze dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji
wewnatrz podmiotéw leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania infrastruktury, w
tym sgsiadujacej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytéw

Promowane beda projekty, ktére sg komplementarne do innych projektéw (réwniez
realizowanych we wczesniejszych okresach programowania)

Preferowane beda projekty realizujgce bezposrednio i w najwiekszym stopniu wskazniki
przyjete dla ram i rezerwy wykonania.

Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Projekt musi uwzglednia¢ zasady horyzontalne wskazane w Umowie Partnerstwa.

270

- liczba zaadaptowanych mieszkan.

Wskazniki rezultatu EFRR:

- wzrost odsetka oséb potrzebujgcych wsparcia, aby zy¢ w spoteczenstwie, ktére majg dostep do zwyktych mieszkan
w obrebie spotecznosci (zycie niezalezne lub wspierane);

- wzrost odsetka oséb potrzebujgcych wsparcia, ktore majg dostep do podstawowych ustug;

- spadek odsetka miejsc w zaktadach;

- spadek odsetka przyje¢ do zaktadow;

- wzrost odsetka osob niepetnosprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnoscig, ktére majg dostep do
powszechnych systemow opieki zdrowotnej, w tym:

- wzrost odsetka dzieci niepetnosprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnoscig, ktére majg dostep do
powszechnych systemdéw opieki zdrowotnej dla matki i dziecka;

- spadek wskaznikdw zachorowalnosci i umieralnosci oséb (w szczegdlnosci dzieci) niepetnosprawnych w systemie.
2.1 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszacego sie do przeniesienia ustug
wymagajacych hospitalizacji do POZ i AOS.

2.2 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do wsparcia opieki koordynowanej z
uwzglednieniem srodowiskowej form opieki.
3.1 Ocena efektywnosci finansowe;j podmiotu26
3.2 Efektywnos¢ kosztowa””’.

4.1 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do dziatan konsolidacyjnych.

4.2 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszacego sie do wspotpracy podmiotow
leczniczych (oprocz konsolidacji)

5.1 Restrukturyzacja przedmiotowa - dotyczy zmian w obszarze techniczno - technologicznym i asortymentowym

5.2 Dotychczasowa restrukturyzacja szpitala

9

6.1 Projekt wykazuje komplementarnosé co najmniej z jednym innym projektem.

6.2 Projekt wykazuje komplementarnos¢ z dwoma lub wiecej innymi projektami.

7.1 Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika przyjetego dla ram i rezerwy wykonania.

7.2 Projekt zaktada osiggniecie dwdéch lub wiecej wskaznikdéw przyjetych dla ram i rezerwy wykonania.

Podmiot leczniczy udziela (w okreslonych przypadkach: bedzie udziela¢) swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umowy zawartej z Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w
adekwatnym dla projektu zakresie.

Zgodnie z rozdziatem 1.5 Umowy Partnerstwa.

Zgodnie z projektem Wytycznych w zakresie zagadnieri zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym projektéw generujgcych dochdd i projektow hybrydowych na lata 2014-2020 - s. 45.

Fundusze
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W ramach oceny formalnej, oprécz wspomnianych wyzej kryteridw dostepu (zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do SzOOP RPO WSL
2014-2020) dla wszystkich projektéw wdrazanych przez Wydziat FR UM WSL weryfikowane jest spetnianie Kryterium nr 9 z
powyzszej tabeli - Projekt musi uwzgledniac zasady horyzontalne wskazane w Umowie Partnerstwa (podobnie jak w przypadku
wszystkich kryteridw dostepu, niespetnienie tego warunku powoduje odrzucenie wniosku na etapie oceny formalnej). Ponadto
w ramach oceny formalnej weryfikowane jest spetnianie kryterium: Koszty i korzysci — wnioskodawca zobowigzany jest dokonaé
wiarygodnej analizy kosztéw i korzysci wynikajgcych z realizacji projektu. Jesli chodzi o wybor projektéw z obszaru zdrowia,
proponuje sie by w tym zakresie przeformutowac opis tego kryterium, wprowadzajac Regulaminem konkursu zobowigzanie
wnioskodawcéw do przedstawienia: a. oceny efektywnosci finansowej podmiotu; b. oceny efektywnosci kosztowej oraz c.
wskaznika realizacji popytu na $wiadczenia zdrowotne (tj. przedstawienia przez wnioskodawce wskaznika okre$lajgcego wktad
jednostki w zapewnienie wystarczajgcej ochrony zdrowia w ramach prowadzonej dziatalnosci operacyjnej — wskaznik obrazujacy
faktyczne wykorzystanie zasobdéw jednostki okreslony w % jako stosunek: nadlimitéw + przychody ze sprzedaiy ustug
medycznych sfinansowanych przez NFZ/ Aktywa catkowite) — co odpowiada kryterium 3 - Promowane bedq projekty efektywne
kosztowo i realizowane przez podmioty, ktére wykazujq najwiekszg efektywnos¢ finansowq w powyzszej tabeli; w tym wypadku
uwzglednienie tego kryterium juz na etapie oceny formalnej zminimalizuje ryzyko realizacji projektow niepopartych wnikliwg
analiza finansowa. Analiza kosztéw i korzysci obejmujgca powyisze, nastepnie powinna by¢é weryfikowana na etapie oceny
merytorycznej przez powotanych ekspertdw. Proponuje sie, by dla kazdego projektu inwestycyjnego wnioskodawca, ubiegajacy
sie o wsparcie z funduszy unijnych, zobowigzany byt réwniez przygotowac i przedstawi¢ wraz z wnioskiem o dofinansowanie
studium wykonalnosci, umozliwiajgce przeprowadzenie analizy i oceny projektu przez IZ RPO WSL oraz dokonanie identyfikacji,
czy projekt jest projektem generujgcym dochdd w mysl art. 61 rozporzadzenia ogdlnego, jak réwniez okreslenie wysokosci
dofinansowania z EFRR. Metodologia opracowania studium wykonalnosci, zawierajgca jego strukture, zakres, a takze sposéb
przeprowadzania analizy finansowo-ekonomicznej powinna zosta¢ szczegétowo opisana w Wytycznych do Studiow Wykonalnosci
stanowigcych zatqgcznik do wniosku o dofinansowanie realizacji projektu z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WSL na lata 2014-2020, stanowigcych element udostepnianych wnioskodawcom
dokumentacji konkursowych naboru projektdw w obszarze zdrowia w ramach Pl 9a.

Ponadto, ze wzgledu na przyjete zatozenia programowe, w systemie wyboru i oceny projektéw w ramach RPO WSL 2014-2020,
powinny by¢ uwzglednione jako kryteria dostepu (ocenianie 0/1) kryterium 7 - Preferowane bedq projekty realizujgce
bezposrednio i w najwiekszym stopniu wskazniki przyjete dla ram i rezerwy wykonania, (poprzez weryfikacje czy projekt zaktada
osiaggniecie dwdch lub wiecej wskaznikéw przyjetych dla ram i rezerwy wykonania) oraz Kryterium 8 z powyzszej tabeli, tj.
Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Jesli chodzi spetnianie Kryterium 8, ocena
formalna opierac¢ sie bedzie na weryfikacji przedstawienia na wraz z wnioskiem o dofinansowanie umowy z Wojewddzkim
Oddziatem NFZ na realizacje swiadczen, ktérych dotyczy projekt, w ramach kontraktu wnioskodawcy. W tym zakresie zrodtem
danych moze by¢ wysokos¢ podpisanego przez beneficjenta kontraktu z NFZ. Nieuwzglednienie tych kryteriow powinno
skutkowac odrzuceniem wniosku o dofinansowanie na etapie oceny formalnej.

Pozostate kryteria, wymienione w powyzszej tabeli powinny wchodzi¢ w sktad oceny merytorycznej projektéw z obszaru zdrowia
wdrazanych przez Wydziat FR i by¢ oceniane w sposdb przedstawiony ponizej.

Ze wzgledu na odmienng specyfike projektdw w obszarze zdrowia, zwigzanych ze zidentyfikowanymi w ramach niniejszego
badania ewaluacyjnego potrzebami regionalnymi w obszarze zdrowia w kontekscie mozliwosci wsparcia ze sSrodkéw RPO WSL
2014-2020 w ramach Pl 9a przedsiewzie¢ majacych na celu zwiekszenie jakosci specjalistycznych ustug medycznych,
odnoszgcych sie do zidentyfikowanych obszaréw deficytowych i stuzgcych dostosowaniu systemu ochrony zdrowia do
zmieniajacych sie trendéw demograficznych, proponuje sie przeprowadzenie naboru wnioskéw w ramach odrebnych konkursow
dla projektéw zwigzanych z:

a. deinstytucjonalizacjg w obszarze opieki dla osdb starszych, niepetnosprawnych i niesamodzielnych w formie poszerzenia
oferty ZOL i ZOP, obecnie realizujgcych Swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne oraz szpitali posiadajgcych oddziaty
geriatryczne, o oddziaty opieki dziennej. Zgodnie z zatozeniami RPO WSL 2014-2020, dofinansowane w tym zakresie mogg
zostac jedynie te przedsiewziecia, ktdre opieraja sie na istniejgcej infrastrukturze z wykorzystaniem bazy tézkowej danej
jednostki. Ponadto podmiot realizujgcy projekt dofinansowany ze srodkéw unijnych powinien zagwarantowac finansowanie
$wiadczonych ustug w ramach interwencji w publicznym systemie ochrony zdrowia (kontrakt z NFZ na Swiadczenia
opiekuncze i pielegnacyjne i/lub leczenie geriatryczne);

b. dziataniami wspierajagcymi przeniesienie akcentéw z ustug medycznych podlegajgcych obecnie hospitalizacji na rzecz
Swiadczen ambulatoryjnych, zwigzanych z leczeniem i diagnostykg chordb stanowigcych powazny problem zdrowotny w
regionie, przede wszystkim ze wzgledu na zidentyfikowany w niniejszym badaniu ewaluacyjnym potencjat placowek POZ i
AOS w zakresie udzielania poza warunkami szpitalnymi ustug medycznych z zakresu rehabilitacji leczniczej (kardiologicznej,
uktadu ruchu, uktadu oddechowego), leczenia cukrzycy oraz ustug medycznych dla pacjentéw onkologicznych (przede
wszystkim: biopsje, diagnostyka z wykorzystaniem tomograféw komputerowych oraz mammograféw, radioterapia i
chemioterapia - pod warunkiem zapewnienia odpowiedniej infrastruktury i specjalistycznego sprzetu medycznego oraz
kontroli jakosci prowadzonej diagnostyki).

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Wydzielenie odrebnej puli srodkéw finansowych w ramach oddzielnego konkursu na projekty zwigzane z deinstytucjonalizacja
opieki nad osobami starszymi, zwtaszcza z kompleksowymi schorzeniami typowymi dla tej grupy wiekowej oraz z chorobami
przewlektymi (prowadzacymi czesto do niepetnosprawnosci), powinno przyczyni¢ sie do osiggniecia wskaznikéw Programu
przede wszystkim jesli chodzi o liczbe wspartych podmiotéw leczniczych z uwagi na zdiagnozowane w ramach niniejszego
badania zainteresowanie $laskich placéwek realizacjg tego typu projektdw. Przeprowadzenie odrebnego naboru na tego typu
projekty, umozliwi zréznicowanie opisu sposobu spetniania (zgodnie z proponowanym opisem ponizej) Kryterium 1 z powyzszej
tabeli, tj. Preferencyjnie traktowane bedq projekty wspierajqce przeniesienie akcentow z ustug wymagajgcych hospitalizacji na
rzecz POZ i AQS, jak rowniez wspierajgce rozwdj opieki koordynowanej, z uwzglednieniem srodowiskowych form opieki. Jak
zaktada sie w powyzszych rekomendacjach do kryteriow wyboru projektéw, w celu wypetnienia tego kryterium wniosek o
dofinansowanie musi zawiera¢ co najmniej jeden wskaznik z wymienionych w dokumencie Wpykorzystanie funduszy Unii
Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw
narzedzim. Proponuje sie ocene spetniania tego kryterium w sposdb punktowy w skali 1-3, gdyz ze wzgledu na specyfike tak
okredlonych projektéw, ukierunkowanych na opieke ambulatoryjng oséb starszych, w sposdb zalezny od beneficjenta mozliwa
bedzie realizacja jedynie nastepujgcych wskaznikdw produktu i rezultatu EFRR: - liczba nowych lub zaadaptowanych budynkéw
przeznaczonych na cele ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (deklaracja wnioskodawcy co najmniej 1 takiego
budynku); - wzrost zasiegu ustug w spotecznosci (deklaracja wnioskodawcy objecia ustugami opiekuriczymi osdb starszych w
ramach wiecej niz jednej gminy);- wzrost odsetka oséb potrzebujgcych wsparcia, ktére maja dostep do podstawowych ustug
(deklaracja wnioskodawcy objecia ustugami co najmniej 10 oséb ponad obecng liczbe pacjentéw/podopiecznych); - wzrost
poziomu regulacji jakosci ustug (deklaracja wnioskodawcy co do prowadzenia monitorowania jakosci poprzez ankietyzacje
zadowolenia pacjentow i cztonkdw ich rodzin); - spadek odsetka przyje¢ do zaktadéw (deklaracja wnioskodawcy co do 10%
spadku przyje¢ pacjentéw, ktérym swiadczona jest opieka w formie dtugoterminowej stacjonarnej, o ile byta swiadczona przed
rozpoczeciem realizacji projektu). W ramach oceny zrédtem informacji na temat osiggniecia zaktadanego wskaznika bedzie baza
KSI, a w ramach procedury oceny i wyboru projektéw - deklaracja wnioskodawcy, gdzie: realizacja jednego z tych wskaznikéw
odpowiada 1 punktowi, 2 — wskaznikéw — 2 punktom, 3 i wiecej wskaznikow — 3 punktom.

W przypadku deinstytucjonalizacji pozostatych ustug medycznych (drugi z proponowanych typow projektéw), proponuje sie
ocene spetniania tego kryterium w sposéb 0/1, gdyz ze wzgledu na specyfike tak okreslonych projektéw, ukierunkowanych na
opieke ambulatoryjng osdb starszych, w sposdb zalezny od beneficjenta mozliwa bedzie realizacja jedynie nastepujacych
wskaznikdéw produktu i rezultatu EFRR: - liczba nowych lub zaadaptowanych budynkéw przeznaczonych na cele ustug
Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci (deklaracja wnioskodawcy co najmniej 1 takiego budynku); - wzrost zasiegu
ustug w spotecznosci (deklaracja wnioskodawcy objecia ustugami medycznymi w ramach wiecej niz jednej gminy); - wzrost
poziomu regulacji jakosci ustug (deklaracja wnioskodawcy co do wprowadzenia w placéwce certyfikatu zarzgdzania jakoscig w
sektorze ochrony zdrowia zgodny z ISO 9001°7; posiadanie tego certyfikatu jest rowniez dodatkowo punktowane przez NFZ, w
ramach procesu ofertowania i kontraktowania, przez co uwzglednienie tego wymogu powinno przetozyé sie na zapewnienie
przez te placéwki finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych). W ramach oceny Zzrédtem informacji na temat osiggniecia
zaktadanego wskaznika bedzie baza KSI, a w ramach procedury oceny i wyboru projektéw - deklaracja wnioskodawcy co do liczby
i sposobu zagwarantowania ww. wskaznikéw EFR i EFS.

Jesli chodzi o proponowang procedure wyboru obydwu typéw projektéw w ramach odrebnych konkurséw, mozliwe bedzie takze
zrdznicowanie sposobu spetniania Kryterium 2 Preferencyjnie traktowane bedq projekty wspierajgce przeniesienie akcentow z
ustug wymagajqcych hospitalizacji na rzecz POZ i AOS, jak rowniez wspierajgce rozwaj opieki koordynowanej, z uwzglednieniem
Srodowiskowych form opieki. Jesli chodzi o wybdr projektéw dotyczacych deinstytucjonalizacji opieki dla osdb starszych,
niesamodzielnych i niepetnosprawnych, w ramach oceny merytorycznej weryfikowane powinno by¢ wskazanie przez
whnioskodawce, iz Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do wsparcia opieki koordynowanej
z uwzglednieniem srodowiskowej form opieki. ze wzgledu na fakt, iz ze specyfiki tych projektéw wynika, ze wskazniki wsparcia
dla opieki koordynowanej bytyby takie same jak w przypadku spetniania kryterium 1, w tym miejscu nalezatoby zastosowac
ocene 0/1 przeprowadzang (przez ekspertéow, dokonujgcych oceny merytorycznej wnioskéw) przed oceng spetniania Kryterium
1. Oznacza to, ze w przypadku nieuwzglednienia przez wnioskodawce zadnego z ww. wskaznikdw, wniosek zaréwno w Kryterium
1i 2 otrzymatby 0 pkt.

Z kolei, jesli chodzi o wybdr projektéw dotyczacych deinstytucjonalizacji pozostatych ustug zdrowotnych, proponuje sie ocene
spetniania Kryterium 2 poprzez ocene czy Projekt zaktada osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do
przeniesienia ustug wymagajgcych hospitalizacji do POZ i AOS. W tym zakresie proponuje sie wykorzystanie wynikdw niniejszego
badania ewaluacyjnego i dostosowanie sposobu oceny tego kryterium do specyficznych jednostek chorobowych, wskazanych w

e »Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki $wiadczonej na poziomie lokal nych spotecznosci — zestaw narzedzi”, Europejska

Grupa Ekspertéw ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spotecznosci, listopad 2012 r., http://deinstitutionalisationguide.eu/wp-
content/uploads/2013/05/Toolkit _Polish-version.pdf, s. 31-35;
772 http://www.isodlamedycyny.pl/news.html [data dostepu: 01.12.2015]
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rozdz. 4.2 jako stanowigce powazny problem zdrowotny w regionie. Ocena ta miataby charakter punktowy w skali 1-5, gdyz ze
wzgledu na specyfike tak okreslonych projektéw, mozliwa bedzie realizacja oprécz wskaznikdw produktu i rezultatu EFRR: -
liczba nowych lub zaadaptowanych budynkéw przeznaczonych na cele ustug $wiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci
(deklaracja wnioskodawcy co najmniej 1 takiego budynku); - wzrostu poziomu regulacji jakosci ustug (zobowigzanie
whioskodawcy co do wdrozenia w placowce co najmniej certyfikatu zarzadzania jakoscig w sektorze ochrony zdrowia zgodny z
ISO 9001), takze dodatkowych wskaznikdéw ukierunkowujgcych podniesienie jakosci i liczby udzielanych swiadczen na istotne
problemy zdrowotne mieszkancéw regionu. | tak, premiowane dodatkowymi punktami mogtoby by¢ zaplanowanie w projekcie
zwiekszenia liczby $wiadczen (kontraktowanych ze srodkdw publicznych NFZ) z obszaru: diagnostyki i leczenia nowotworéw
ztodliwych - raka piersi i szyjki macicy, nowotwordéw tchawicy, ptuc i oskrzeli oraz zotadka, okreznicy, odbytu, ztgcza jelit i odbytu
(zwtaszcza - poszerzenie zakresu Swiadczen ambulatoryjnych o ustugi z obszaru diagnostyki onkologicznej oraz wsparcie
inwestycji w modernizacje infrastruktury placowek i zakupu sprzetu wykorzystywanego w radioterapii); leczenia
diabetologicznego; opieki nad matkg i dzieckiem w zakresie przeprowadzania badan prenatalnych (w zwigzku z wysoka
umieralnoscia noworodkéw ze wzgledu na niskg wage urodzeniowa oraz stany okotoporodowe) i opieki ambulatoryjnej z
zakresu neonatologii i perinatologii; leczenie i rehabilitacje medyczng z zakresu pulmonologii (szczegdlnie przewlektych chordb
ptuc i gruzlicy), schorzen uktadu ruchu na skutek urazéow i wypadkow przy pracy oraz choroby niedokrwiennej serca. W ramach
oceny zrédtem informacji na temat osiggniecia zaktadanego wskaznika bedzie baza KSI oraz umowa z Wojewddzkim Oddziatem
NFZ na realizacje tych Swiadczen w ramach kontraktu wnioskodawcy, a w ramach procedury oceny i wyboru projektow
zaplanowanie poprawy jakosci i dostepnosci ustug medycznych w kazdym z tych obszarédw —premiowanie uzyskaniem
dodatkowo 1 punktu. Uzyskanie dodatkowych punktéw w tym kryterium mozliwe powinno by¢ takze dla projektow
przewidujgcych jednoczesne wdrazanie programéw wczesnej profilaktyki i programow zdrowotnych ukierunkowanych na kazdy
z tych obszaréw (po 1 dodatkowym punkcie — wg deklaracji wnioskodawcy weryfikowanej w ramach bazy KSI poprzez liczbe
0s6b, ktore zostaty objete tymi programami).

Jak swiadczg wyniki badania, przeprowadzone z placéwkami POZ i AQS, istnieje po stronie tych podmiotéw potencjat do
realizacji dziatan stuzgcych deinstytucjonalizacji i przeniesieniu ustug wymagajgcych obecnie hospitalizacji do POZ i AOS, jednak
zapewnienie optymalnego wykorzystania wspartej w ramach projektow infrastruktury i sprzetu medycznego, wymagato bedzie
zaangazowania kilku takich podmiotdw, a sprzyja¢ temu moze przede wszystkim realizowanie projektéw w partnerstwie tych
placéwek. Z tego wzgledu spetnianie Kryterium 4, dotyczacego: Promowania projektow przewidujgcych dziatania konsolidacyjne
i inne formy wspdtpracy podmiotow leczniczych, powinno odpowiadaé wymogowi realizacji projektéw w partnerstwie (w ten
sposob projekty powinny zakfadaé osiggniecie co najmniej jednego wskaznika odnoszgcego sie do wspodtpracy podmiotéw
leczniczych oprdcz konsolidacji). Kryterium to oceniane powinno by¢ zarowno na etapie oceny formalnej (w sposéb zero-
jedynkowy, w ktérym utworzenie tego typu partnerstwa stanowi¢ bedzie kryterium dostepu, oceniane juz na etapie formalnej
oceny wnioskdw o dofinansowanie i konieczne bedzie zatgczenie do niego umowy, porozumienia lub innego dokumentu,
zawartego miedzy liderem i partnerami), ale takze na etapie oceny merytorycznej, podczas ktérej oceniane bedzie dodatkowo
czy umowa ta/porozumienie dotyczgce partnerstwa zostata zawarta przez podmioty, ktdrych udziat jest uzasadniony z punktu
widzenia efektéw projektu i przewiduje co najmniej: udostepnienie przez inny podmiot zasobdéw ludzkich, technicznych i
organizacyjnych do realizacji projektu; zaangazowaniu kapitatu prywatnego w realizacje projektu; wspotpracy opartej na
porozumieniu/umowie przewidujgcej oddanie infrastruktury powstatej w wyniku realizacji projektu w zarzadzanie jednej ze
stron; wspdlnego zakupu towardow lub ustug od innych podmiotéw. Uwzglednienie co najmniej jednego z powyzszych zapisow w
zataczonej umowie/porozumieniu o partnerstwie powinny byé dodatkowo premiowane 1 punktem, gdyz dodatkowo sprzyjaé
bedzie optymalizacji wykorzystania zasobdéw infrastrukturalnych i sprzetowych placéwek opieki zdrowotne;j.

Ze wzgledu natomiast na zidentyfikowane w ramach badania znaczne potrzeby inwestycyjne w zakresie budynkow i sprzetu
szpitali powiatowych i wojewddzkich, stanowig przestanke do premiowania ich w procedurze ubiegania sie o srodki RPO WSL
2014-2020 pod warunkiem realizacji przez nie projektéw dotyczacych deinsytytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi, jak
rowniez przeniesienia czesci ustug zwigzanych z istotnymi problemami zdrowotnymi regionu (zgodnie z opisem dotyczgcym
spetniania Kryterium 2 powyzej), Swiadczonych w warunkach hospitalizacji do prowadzonych przez nie poradni przyszpitalnych
(POZ i AOS). W tym zakresie procedura wyboru projektéw powinna odnosi¢ sie do kryterium 5, tj. Promowane bedq projekty, a
takze dziatania w zakresie reorganizacji i restrukturyzacji wewngtrz podmiotow leczniczych, w celu maksymalizacji wykorzystania
infrastruktury, w tym sqsiadujqgcej, oraz stopnia jej dostosowania do istniejgcych deficytow. Spetnianie tego kryterium powinno
by¢ oceniane w sposdb 0/1 poprzez weryfikacje eksperckg dokumentéw potwierdzajgcych przeprowadzenie w placéwce
restrukturyzacji, w tym: restrukturyzacji przedmiotowej dotyczacej zmian w obszarze techniczno - technologicznym i
asortymentowym. Przedstawienie tego typu dokumentacji, powinno skutkowa¢ uzyskaniem dodatkowego punktu w ocenie
merytorycznej wniosku o dofinansowanie, niemniej ze wzgledu na koniecznos$¢ zapewnia szerokiego dostepu do mozliwosci
ubiegania sie o srodki RPO WSL 2014-2020 i mozliwos¢ wystepowania znacznych potrzeb w szpitalach, ktére nie zostaty objete
restrukturyzacjg, kryterium temu powinna zostaé przypisana mniejsza waga punktowa (3).

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow
z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Whioski z kontroli NIK*" dotyczgce wystgpienia sytuacji, w ktdrej potencjat ludzki oraz sprzet, zakupiony m.in. ze srodkéw RPO
WSL 2007-2013 nie jest w petni wykorzystywanym, zwracajg uwage na celowosé uwzglednienia w procedurze oceny i wyboru
projektow z obszaru zdrowia w ramach Pl 9a takze Kryterium 6, tj. Komplementarnosci z innymi, wczesniej zrealizowanymi
projektami wnioskodawcy, co umozliwityby optymalizacje wykorzystania juz posiadanej infrastruktury i sprzetu.
Komplementarnos$¢ ta w ramach oceny merytorycznej projektéw powinna by¢ oceniana jako jego powigzanie z projektami juz
zrealizowanymi, bedacymi w trakcie realizacji lub zaakceptowanymi do realizacji, gdzie punkty powinny by¢ przyznawane wg
podziatu: 2 pkt. — jesli projekt wykorzystuje w catosci rozwigzanie (np. wyremontowane pomieszczenia, budynki, zakupiony
sprzet, stuzgcy do $wiadczenia ustug medycznych), 1 pkt. — jesli wnioskodawca zadeklaruje komplementarnos¢ z projektami
zrealizowanymi w ciggu ostatnich 5 lat poprzedzajgcych rok ztozenia wniosku i 1 pkt. - — jesli wnioskodawca zadeklaruje
komplementarno$¢ z rdéwnolegle realizowanymi projektami/z projektami zaakceptowanymi do realizacji, tj. majacymi
zapewnione finansowanie. Przyktadem takich komplementarnych powigzan, bytaby réwnolegta lub poprzedzajgca w czasie
realizacja przez projektodawce programu zdrowotnego i/lub profilaktycznego dotyczgcego podobnego obszaru problemow
zdrowotnych mieszkaricéw regionu (np. w ramach Osi VIl RPO WSL - Rynek pracy, Pl 8vi). Realizacja tego typu programoéw przez
wnioskodawcéw projektéw w ramach Pl 9a, mogtaby przyczynic sie do zapewnienia komplementarnosci wewnetrznej projektéw
w ramach PI 9a, jako dziatan uzupetniajgcych dla modernizacji infrastruktury i/lub zakupu sprzetu, wykorzystywanego do
leczenia i/lub diagnostyki choréb stanowigcych problem zdrowotny w regionie, zwtaszcza w przypadku: choroby niedokrwiennej
serca, gruzlicy, cukrzycy czy schorzen uktadu ruchu. Programy te ponadto uzupetnig dziatania w zakresie programow
profilaktycznych, realizowanych na poziomie centralnym, w ramach srodkéw EFS w Programie POWER, bedg wiec w stosunku do
niego komplementarne. Podobnie komplementarna wobec projektéw w obszarze zdrowia w ramach Pl 9a, bytaby jednoczesna
lub poprzedzajaca w czasie realizacja projektu z zakresu e-zdrowia (w ramach Osi 2 RPO WSL — Cyfrowe Slaskie) — jak $wiadcza
wyniki niniejszego badania tego typu kompleksowe dziatania bedg szczegdlnie efektywne w odniesieniu do ustug medycznych z
zakresu kardiologii oraz diabetologii.

Jako dodatkowe kryterium merytoryczne w odniesieniu do RPO WSL 2014-2020 i POWER 2014-2020 w obszarze
komplementarnosci za $Srodkami EFS na poziomie krajowym, jest ksztatcenie kadr medycznych. Ze wzgledu na obszar interwencji
obydwu tych Programéw oraz wskazang pomiedzy nimi linie demarkacyjng nie jest mozliwe wspétfinansowanie przedsiewzie¢ w
tym obszarze, ze wzgledu jednak na wskazane braki kadrowe lekarzy specjalistéw w wojewddztwie s'Iqskim275, warto bytoby
rozwazy¢ priorytetowe wsparcie zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego w ramach konkursow na realizacje projektow
(dotyczacych m.in. modernizacji placowek, zakupu specjalistycznego sprzetu) w ramach Pl 9a dla placowek prowadzacych w
wojewodztwie $lgskim szkolenie miodych kadr lekarskich (tzw. rezydentury) w zakresie dziedzin lekarskich zwigzanych z
leczeniem i diagnostyka chordb, stanowigcych problem zdrowotny w regionie. Ze wzgledu jednak na fakt, ze trudno okresli¢
spodziewang efektywnos¢ tego typu dziatan dla zainteresowania mtodych lekarzy podjeciem specjalizacji w tych dziedzinach w
regionie, wprowadzenie kryterium tego typu powinno mieé charakter dodatkowy i by¢ stosowane jedynie w przypadku duzego
zainteresowania placowek podobnego typu (specjalnosci) realizacja dziatari o analogicznym zakresie. W takim przypadku (np.
ubiegania sie wnioskodawcow o zakup wysokospecjalistycznej aparatury lub sprzetu tego samego przeznaczenia (w odniesieniu
do chordéb stanowigcych istotny problem zdrowotny w regionie), ocena wniosku o dofinansowanie powinna obejmowac
kryterium dodatkowe ,Jednostka prowadzgca szkolenie lekarzy specjalistdow”, ocenianego w formie punktowej (zero-
jedynkowej), gdzie prowadzenie przez Wnioskodawce szkolenia na miejscach rezydenckich powinno by¢ premiowane 1 punktem
za kazde miejsce rezydenckie co powinno by¢ deklarowane przez beneficjenta we wniosku i potwierdzone aktualnym wpisem do
rejestru jednostek prowadzacych szkolenie.

Pozostate kryteria, rekomendowane przez Komitet Sterujacy wymienione w tabeli umieszczonej na poczatku tego podrozdziatu
(tj. Kryterium 3, 7, 81 9) powinny zosta¢ uwzglednione na etapie oceny formalnej wniosku o dofinansowanie.

Biorgc pod uwage tak okreslone kryteria wyboru projektow w obszarze zdrowia w ramach Pl 9a RPO WSL 2014-2020 oraz
mozliwos¢ osiggniecia zatozonych wskaznikow produktu i rezultatu, na podstawie wynikow przeprowadzonego badania
ewaluacyjnego nalezy uznaé, ze planowane w ramach Pl 9a wsparcie w obszarze zdrowia w ramach RPO WSL 2014-2020 jest
dobrze dostosowane do potrzeb zdrowotnych regionu, a planowane dziatania wspétfinansowane funduszami EFRR i EFS s3
wobec siebie komplementarne i nie istnieje dodatkowa potrzeba zapewnienia komplementarnosci pomiedzy poszczegdlnymi
dziataniami w ramach EFRR i EFS.

3 por. Raport NIK Zakup i wykorzystywanie aparatury medycznej wspdtfinansowanej ze srodkéw regionalnych programéw operacyjnych. Informacja o wynikach kontroli, NIK, 2012.

Por. Raport NIK Zakup i wykorzystywanie aparatury medycznej wspotfinansowanej ze srodkdw regionalnych programdéw operacyjnych. Informacja o wynikach kontroli, NIK, 2012.
Por. informacje pozyskane w ramach badania od konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych dziedzinach lekarskich powigzanych z grupami choréb stanowigcymi problem
zdrowotny mieszkaricOw regionu oraz: Raport 2013. Slaski Urzad Wojewddzki, Wydziat Nadzoru nad Systemem Opieki Zdrowotnej, Katowice 2014.

274
275
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6. WNIOSKI I REKOMENDACJE

Ponizej przedstawiono podsumowanie badania w formie tabeli wnioskéw i rekomendaciji.

Rekomendacja powigzana z

Whiosek D
whnioskiem

W kontekscie potrzeb regionu w zakresie zapewnienia opieki
srodowiskowej w formie otwartych placéwek dziennych dla
0s06b starszych i niepetnosprawnych, zwtaszcza z
kompleksowymi i przewlektymi schorzeniami, pozadanym
kierunkiem wsparcia ze Srodkéw RPO WSL 2014-2020 w
obszarze zdrowia jest deinstytucjonalizacja $wiadczen

opiekunczych i pielegnacyjnych swiadczonych obecnie w formie lub dodatkowy utworzenie réznego typu

dtugoterminowej stacjonarnej zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych oraz opiekuriczo-pielegnacyjnych. Ustugi te
mogtyby by¢ realizowane w formie placéwek lub oddziatéw
pobytu dziennego poprzez poszerzenie dziatalnosci ZOL i ZOP
oraz przeniesienie na rzecz przyszpitalnych POZ i AOS czesci

ustug medycznych realizowanych na oddziatach geriatrycznych

szpitali. (str. 104-105)

W ostatnich latach w szpitalach w wojewddztwie $lgskim

spadta liczba m.in. oddziatéw pediatrii i neonatologii, co nalezy

oceni¢ jako zagrozenie dla zapewnienia wtasciwej opieki

zdrowotnej najmtodszej grupie pacjentéw (np. noworodkom z

niska waga urodzeniowa i wadami rozwojowymi), co jest
problemem specyficznym i wymagajacym dodatkowych
interwencji, w zwigzku z notowang w regionie najwyzsza w
kraju umieralnoscig niemowlat, ktérej przyczynami sg stany
okresu okotoporodowego, wady rozwojowe wrodzone,
wczesniactwo oraz niska waga urodzeniowa. (str. 47, 58-59)

Ze wzgledu na wskazanie niewystarczajacego poziomu
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w regionie z zakresu
rehabilitacji kardiologicznej, pulmonologicznej oraz uktadu

kostno-miesniowo- stawowego, wazne bedzie uwzglednienie w placéwek opieki zdrowotnej

kryteriach konkursowych w ramach wsparcia dla placéwek
opieki zdrowotnej dodatkowych punktéw dla placowek, ktére
zadeklarujg realizacje kompleksowych projektéw,
obejmujgcych réwnolegte dziatania w zakresie poprawy

infrastruktury, zakupu sprzetu i poszerzenia zakresu swiadczen

o ustugi dotyczace obszaru rehabilitacji medycznej (zwtaszcza
kardiologicznej, uktadu kostno-szkieletowego, przewlektych

Tab 18 Tabela wnioskow i rekomendacji

Adresat rekomendacji

Sposéb wdrozenia

Rekomendacje horyzontalne — nie wskazano rekomendacji horyzontalnych

Rekomendacje kluczowe

Przeznaczenie srodkéw na wsparcie tych
placéwek, ktére w ramach aplikowania o
Srodki RPO WSL 2014-2020 w réznych

dziataniach, przewiduja jako cel gtéwny UM WSL jako
1Z dla RPO

form opieki Srodowiskowej dla oséb WSL 2014-
starszych i niepetnosprawnych, zwtaszcza 2020
z kompleksowymi i przewlektymi
schorzeniami w formie placéwek lub
oddziatéw pobytu dziennego.
Uwzglednienie w kryteriach
konkursowych w ramach wsparcia dla
placéwek opieki zdrowotnej
preferencyjnego traktoyvama projektow UM WSL jako
Slotyczacylch poszerzenia zakresu 1Z dla RPO
Swiadczen a.mbulato“ryjnych o us+u“g| z WSL 2014-
obszaru perinatologii, neonatologii oraz

. . . 2020
diagnostyki wad rozwojowych
wrodzonych, standw okresu
okotoporodowego oraz niskiej wagi
urodzeniowej noworodkdéw.
Uwzglednienie w kryteriach
konkursowych w ramach wsparcia dla
preferencyjnego traktowania projektow U:\; (\ﬂgs:;ﬂ;o
dotyczacych poszerzenia zakresu
e a . . WSL 2014-
Swiadczen ambulatoryjnych o ustugi z 2020

obszaru z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej, pulmonologicznej oraz
ukfadu kostno-miesniowo- stawowego.

Przeznaczenie w ramach konkurséw RPO WSL 2014-2020 w
obszarze zdrowia odrebnej puli srodkdw i ogtoszenie
odrebnego konkursu na realizacje projektow, ktére
przewiduja jako cel gtéwny lub dodatkowy utworzenie
réznego typu form opieki sSrodowiskowej w formie placéwek
lub oddziatéw pobytu dziennego dla oséb starszych i
niepetnosprawnych, zwtfaszcza z kompleksowymi i
przewlektymi schorzeniami.

Przyznawanie dodatkowych punktéw w ramach procedury
wyboru i oceny projektow z obszaru zdrowia dla
whnioskodawcow, ktdérzy zadeklaruja, jako cel gtéwny lub
dodatkowy, poszerzenie zakresu Swiadczert ambulatoryjnych
o ustugi z obszaru perinatologii, neonatologii oraz diagnostyki
wad rozwojowych wrodzonych, stanédw okresu
okotoporodowego oraz niskiej wagi urodzeniowej
noworodkéw, a takze stuzgcych podniesieniu dostepnosci
badan prenatalnych - zgodnie z propozycja punktacji
przedstawiong w rozdz. 5.2 (Kryterium przeniesienia ustug
wymagajacych hospitalizacji do POZ i AOS)

Przyznawanie dodatkowych punktéw w ramach procedury
wyboru i oceny projektéw z obszaru zdrowia dla
whnioskodawcéw, ktorzy zadeklaruja, jako cel gtéwny lub
dodatkowy, poszerzenie zakresu Swiadczert ambulatoryjnych
o ustugi z obszaru rehabilitacji kardiologicznej,
pulmonologicznej i uktadu kostno-miesniowo-szkieletowego,
zgodnie z propozycjg punktacji przedstawiong w rozdz. 5.2

(Kryterium przeniesienia ustug wymagajacych hospitalizacji do

POZ i AOS)

Termin realizacji

Okres
programowania
RPO WSL 2014-

2020

Okres
programowania
RPO WSL 2014-

2020

Okres
programowania
RPO WSL 2014-

2020

Raport koricowy

Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020

Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozeri wdrazania i wyboru projektow z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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infrastrukturalnych i sprzetowych. (str. 105, 116) it A [Tl

oddanie infrastruktury powstatej w wyniku realizacji projektu
w zarzadzanie jednej ze stron; wspdlnego zakupu towaréw
lub ustug od innych podmiotéw - zgodnie z propozycj3
punktacji przedstawiong w rozdz. 5.2 (Kryterium partnerstwa)

obszarze zdrowia Pl 9a — nie wskazano rekomendacji operacyjnych
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choréb uktadu oddechowego). (str. 58,77)
Uwzglednienie w kryteriach
Ze wzgledu na wysokie wspoétczynniki zapadalnosci oraz konkursowych w ramach wsparcia dla Przyznawanie dodatkowych punktéw w ramach procedury
umieralnosci w regionie, waznym problemem zdrowotnym w  placéwek opieki zdrowotnej wyboru i oceny projektéw z obszaru zdrowia dla
regionie, jest brak wystarczajgcej liczby miejsc na oddziatach  preferencyjnego traktowania projektow UM WSL iako whnioskodawcow, ktdérzy zadeklaruja, jako cel gtéwny lub Okres
diabetologicznych dla dorostych, oraz brak oddziatu dotyczacych poszerzenia zakresu Z dla Ré’o dodatkowy, poszerzenie zakresu Swiadczern ambulatoryjnych rogramowania
diabetologicznego dla dzieci, co stanowi istotny czynnik ryzyka swiadczen ambulatoryjnych o ustugi z WSL 2014- o ustugi z obszaru diabetologii dla dorostych i dzieci; wsparcie ng WSL 2014-
dla zapewnienia opieki wzrastajgcej grupie osob chorujgcych nz obszaru diabetologii dla dzieci, wsparcie 2020 inwestycji w modernizacje infrastruktury tych placowek, 2020
cukrzyce w wojewddztwie Slagskim, a takze przyczynia sie do inwestycji w modernizacje infrastruktury zgodnie z propozycjg punktacji przedstawiong w rozdz. 5.2
wysokiego wspdtczynnika $miertelnosci z powodu cukrzycy w  placéwek i zakupu sprzetu (Kryterium kompleksowosci projektu i przeniesienia ustug
regionie. (str. 59) wykorzystywanego w leczeniu i wymagajacych hospitalizacji do POZ i AOS).
diagnostyce diabetologicznej.
. . - , . Uwzglednienie w kryteriach P ie dodatk h kté h d
Ze wzgledu na wysokie wspoétczynniki zapadalnosci oraz wagigdniente w Kty erlac. rzyzna\{vanle ° a. O\A,ch PRI L ra’T’ac et LY
. - . o . konkursowych preferencyjnego wyboru i oceny projektéw z obszaru zdrowia dla
umieralnosci w regionie na nowotwory ztosliwe, wazng . . . . g 2 . a
. - . . L traktowania projektdw obejmujacych whioskodawcéw, ktérzy zadeklaruja, jako cel gtéwny lub
potrzeba zdrowotng mieszkaricdw regionu jest zapewnienie . o . . . . . .
. . . . . .. poszerzenie zakresu Swiadczen UM WSL jako dodatkowy, poszerzenie zakresu Swiadczert ambulatoryjnych Okres
dostepnosci do wczesnej diagnostyki onkologicznej oraz terapii . . . . . . . . .
S . . .. ambulatoryjnych o ustugi z obszaru IZ dlaRPO o ustugi z obszaru diagnostyki onkologicznej oraz wsparcie programowania
specjalistycznym sprzetem; jest to istotne ze wzgledu na wciaz . . . . . . .. . . .
. . L . . . diagnostyki onkologicznej oraz wsparcie WSL 2014-  inwestycji w modernizacje infrastruktury placéwek i zakupu RPO WSL 2014-
wystepujgce dtugie kolejki oczekujacych na radioterapie, co . . . . " . .
L. . ;i , . inwestycji w modernizacje infrastruktury 2020 sprzetu wykorzystywanego w radioterapii onkologicznej, 2020
przyczyniac sie moze do wysokiego wspdtczynnika , . . . " .
et = , - S placéwek i zakupu sprzetu zgodnie z propozycja punktacji przedstawiong w rozdz. 5.2
Smiertelnosci z powodu nowotworéw ztosliwych w regionie. . .. . L . o
wykorzystywanego w radioterapii (Kryterium przeniesienia ustug wymagajacych hospitalizacji do
(str. 102) . . .
onkologicznej. POZi AOS).
Przyznawanie dodatkowych punktéw w ramach procedury
Najbardziej efektywne w obszarze zdrowia bytoby realizowanie Uwzglednienie w kryteriach UM WSL iako wyboru i oceny projektéw z obszaru zdrowia dla Okres
kompleksowych (komplementarnych) projektéw, obejmujacyct konkursowych w ramach wsparcia dla Z dla RIJDO whnioskodawcéw, ktérzy zadeklaruja realizacje kilku typéw rogramowania
facznie zmiany infrastrukturalne, zakup sprzetu oraz realizacje placéwek opieki zdrowotnej WSL 2014- operacji, ktore sa powigzane z innymi, realizowanymi obecnie ng WSL 2014-
programu zdrowotnego i/lub profilaktycznego przez preferencyjnego traktowania projektéw o 2020 lub w poprzedniej perspektywie programowania projektami 2020
beneficjenta. (str. 105, 115) charakterze kompleksowym. ze srodkéw UE, zgodnie z propozycjg punktacji przedstawiona
w rozdz. 5.2 (kryterium kompleksowosci projektu).
Przyznawanie dodatkowych punktéw w ramach procedury
oceny merytorycznej w ramach wyboru projektow z obszaru
zdrowia dla wnioskodawcéw, ktérzy zadeklarujg w
Efektywne w obszarze zdrowia bytoby realizowanie projektéw L . umowach/porozumieniach dotyczacych partnerstwa co
.. - . . . ... Uwzglednienie w kryteriach . L . . . :
w formule partnerskiej, co sprzyja¢ bedzie deinstytucjonalizacji . UM WSL jako najmniej: udostepnienie przez inny podmiot zasobdéw Okres
. . L. . . konkursowych w ramach wsparcia dla . . . . . . . .
i przygotowaniu systemu opieki zdrowotnej do dziatan z X . . I1Z dla RPO ludzkich, technicznych i organizacyjnych do realizacji projektu;  programowania
. . . . placéwek opieki zdrowotnej . . . . .
zakresu opieki koordynowanej, a takze przystuzy sie do . . o WSL 2014- zaangazowanie kapitatu prywatnego w realizacje projektu; RPO WSL 2014-
N . . 3 preferencyjnego traktowania projektéow o , . b . S
optymalizacji wykorzystania posiadanych zasobdéw 2020 wspotprace opartej na porozumieniu/umowie przewidujgcej 2020

Rekomendacje operacyjne (dotyczace kwestii biezgcej realizacji Programu oraz usprawnien w jego obrebie, o charakterze technicznym) — ze wzgledu na stan zaawansowania realizacji RPO WSL 2014-2020 w
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7. ZALACINIKI - WZORY NARZEDZI BADAWCZYCH ORAZ ZRODLA
INFORMACJI WYKORZYSTANE W BADANIU

Ze wzgledu na ograniczenia co do liczby stron niniejszego raportu, wzory narzedzi badawczych (kwestionariuszy
ankiet, scenariuszy wywiadow indywidualnych i fokusowych) wraz ze szczegétowym opisem metodologii
badania oraz lista zrédet informacji wykorzystanych w badaniu, znajdujg sie w Zatgczniku nr 1 do raportu.
Podobnie - w Zafaczniku 2 zamieszczono wyniki jakosciowej analizy wnioskdw o dofinansowanie i o pfatnos¢
projektéw Dziatania 9.1 i 9.2 RPO WSL 2007-2013 (metoda dodatkowa wykorzystana w badaniu), natomiast w
Zataczniku nr 3 przedstawiono szczegdétowe dane dotyczace sytuacji oraz stanu zabezpieczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach specjalistycznych i ogdlnych w wojewddztwie Slgskim w zakresie diagnostyki i leczenia
chorob, stanowigcych specyficzny problem zdrowotny w regionie, wykorzystane w badaniu. W Zatgczniku nr 4
zamieszczono szczegétowe dane dotyczgce zapadalnosci i umieralnosci mieszkancéw na choroby, stanowigce
specyficzny problem zdrowotny w regionie w powiatach wojewddztwa Slgskiego (z uwzglednieniem kategorii
ptci). Ze wzgledu na ograniczenia co do liczby stron czesci gtéwnej niniejszego raportu do Zatacznika nr 5
przeniesiono cato$¢ rozdziatu dot. Analizy mozliwosci wspdtpracy sieciowej placdwek ochrony zdrowia w
wojewddztwie $lgskim, (dodatkowy obszar badawczy, zaproponowany przez Wykonawce), w tresci raportu
pozostawiajac jedynie gtéwne wnioski z tej analizy (w rozdz. 4.4., 4.5. oraz 4.7.).

Raport koricowy
Badanie ewaluacyjne pt. Analiza sytuacji zdrowotnej, potrzeb infrastrukturalnych w wojewddztwie slgskim oraz zatozer wdrazania i
wyboru projektéw z obszaru zdrowia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020



