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WSTEP

Gtéwnym zatozeniem w procesie opracowania Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego
2030 (zwanej dalej takze Regionalng Politykq Zdrowia) byto witaczenie w proces tworzenia dokumentu
mozliwie szerokiego gremium podmiotéw zwigzanych z ochrong zdrowia w wojewdédztwie $lgskim
oraz oparcie wypracowanych rozwigzan na eksperckiej wiedzy autorytetow w szeroko pojmowanych
dziedzinach zwigzanych ze zdrowiem w celu wspoélnego wypracowania jak najlepszych rozwigzan
na przysztos¢.

Rysunek 1

Przestanki opracowania Regionalnej Polityki Zdrowia

Konieczno$c¢ rozpoczecia prac
koncepcyjnych zwigzanych

z opracowaniem nowego Programu pn.
Fundusze Europejskie dla Slgskiego

Dostt ni iSG
ostosowanie zapisow 2021-2027

dokumentéw regionalnych do nowo
przyjetych oraz aktualnie

przygotowywanych
dokumentéw na szczeblu
rzgdowym
Wiaczenie sie w proces wdrazania
Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju i Programu dla Slgska, w tym
Przygotowanie wtasnych, przygotowanie do zintegrowania systemu
kluczowych projektow Samorzgdu planowania i realizacji dziatan
Wojewodztwa do realizacji po roku przeciwdziatania rozwojowi pandemii

2020 w ramach wdrazania
krajowych i regionalnych programow

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W ramach prac przeprowadzono:

dogtebna diagnoze ilo$ciowq opracowang na podstawie danych publicznych GUS oraz danych
Narodowego Funduszu Zdrowia i Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

badanie ankietowe skierowane do  zarzadzajgcych  szpitalami  dziatajgcymi
na terenie wojewddztwa umozliwiajgce podzielenie sie posiadang wiedza na temat
prowadzonych placédwek, ich problemoéw oraz proceséw, ktére w ich ocenie w przysztosci
decydowaé bedg o zapotrzebowaniu i mozliwosciach rozwoju ustug zdrowotnych
w wojewddztwie,

badanie typu delfickiego skierowane do o0sdb zwigzanych z systemem ochrony zdrowia, ktére
posiadajg wysoki autorytet, cieszg sie szacunkiem i sg uznawane za lideréw wyznaczajacych
kierunki myslenia i dziatania w zakresie ochrony zdrowia. Ich celem byto zebranie fachowych,
oryginalnych, przetamujacych stereotypy opinii i pomystéw opartych na szerokiej wiedzy
i doswiadczeniu ekspertéw. Respondenci odpowiedzieli na te pytania, ktére wuznali
za najblizsze wzgledem reprezentowanej profesji i posiadanej wiedzy.
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Rysunek 2 Uktad prac diagnostyczno-projektowych
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Przygotowany dokument powinien zatem petni¢ funkcje:
e diagnostyczng, prognostyczng — przewidywanie trendéw, analiza rynku, potrzeb
zdrowotnych,
e wizerunkowg, komunikacyjno- informacyjng — poprawa postrzegania ochrony zdrowia
przez spoteczenstwo, promocja regionu i ustug medycznych,
e edukacyjng — zwiekszenie Swiadomosci mieszkancow,
e integracyjng uczestnikdw systemu, organizacyjng — uporzadkowanie zasobow i funkcji,
dostosowanie zasobu ustug do potrzeb,
e dajagcg mozliwos¢ do kreowania innowacyjnych rozwigzan w systemie ochrony
zdrowia,
e mobilizacyjng,
e koordynacyjna,
e monitorujgco — ewaluujgca pozwalajgc na uczenie sie na doswiadczeniu.

W pracach i debatach strategicznych, zainicjowanych przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego,
zwigzanych z przygotowaniem niniejszego dokumentu brali udziat eksperci i konsultanci wojewddzcy
i krajowi z zakresu ochrony zdrowia oraz przedstawiciele:

e Narodowego Funduszu Zdrowia,

e Wojewody Slgskiego,

e Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego,

e administracji samorzaddéw lokalnych,

e placéwek ochrony zdrowia szczebla regionalnego i lokalnego oraz placéwek

prywatnych,

e Gtoéwnego Urzedu Statystycznego,

e $rodowisk naukowych, w tym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego i Politechniki

Slaskiej,

e Wojewddzkiej Stacji Epidemiologiczno-Sanitarnej,

e Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

e Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny,

e reprezentatywnych organizacji zwigzkowych i organizacji pracodawcow,

e izb zawoddédw medycznych,

e organizacji pozarzadowych,

e departamentéw Urzedu Marszatkowskiego i jednostek podlegtych Samorzadowi

Wojewddztwa Slaskiego,

e innych instytucji z sektora ochrony zdrowia.
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Rysunek 3 Harmonogram prac zwigzanych z przygotowaniem dokumentu
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WNIOSKI Z DIAGNOZY STRATEGICZNEJ?!

Wojewddztwo $laskie potozone jest w potudniowej czesci Polski i
zajmuje obszar 12 333 km?, tj. 3,9% powierzchni kraju, co daje 14. Specyficzny uktad
miejsce wsrdod wszystkich regiondw Polski, przed wojewddztwami
Swietokrzyskim i opolskim. Strukture administracyjng wojewddztwa
tworzy 167 gmin, oraz 36 powiatdw - 17 ziemskich i 19 grodzkich Bardzo wysoki

(miasta na prawach powiatu). Sposréd 167 gmin 49 to gminy miejskie, wskaznik urbanizacji
22 to gminy miejsko-wiejskie, natomiast 96 to gminy wiejskie.

Wojewddztwo $lgskie jest najbardziej zurbanizowanym regionem gestosci zaludnienia
Polski (76,7% ludnosci miejskiej) o najwyzszej w kraju gestosci
zaludnienia (366 osdb/km?, przy s$redniej krajowej 124 osoby/km?).

osadniczy regionu

Wysoki wskaznik

Wojewddztwo $lgskie zamieszkuje 4,5 min oséb, co stanowi 11,8%
ludnosci Polski. Pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo znajduje
sie na drugim miejscu w kraju po wojewddztwie mazowieckim (14%). W 2019 roku w miastach powyzej
100 tys. oséb mieszkato 44,9% populacji wojewddztwa slaskiego. Natomiast tereny wiejskie
wojewddztwa, stanowigce 69,3% powierzchni regionu byty zamieszkiwane przez 1,05 min oséb (23,4%

ogo6tu ludnosci wojewddztwa).

Mapa 1 Gestos¢ zaludnienia w powiatach woj. slgskiego w roku 2019

tarnogorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

zawierciariski

gestosé
zaludnienia w
tys. 0s. na km?

0,1-0,5
0,5-1,0
1,0-2,0

- Bielsko-Biata

- Bytom

- Chorzow

- Czestochowa

- Dabrowa G.

- Gliwice

- Jastrzebie-Zdroj
- Jaworzno

- Katowice

- Mystowice

- Piekary SI.

- Ruda Sl.

- Rybnik

- Siemianowice SI.
- Sosnowiec

- Swietochtowice
- Tychy

- Zabrze

- Zory

! Informacje zawarte w niniejszym rozdziale stanowg podsumowanie analiz zawartych w opracowaniu
pn. ,Diagnoza strategiczna do dokumentu pn. Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 20307,
stanowigcym zbidr pogtebionych diagnoz strategicznych w zakresie obszaru ochrony zdrowia w wojewddztwie

$lgskim.
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Wojewddztwo $laskie boryka sie z wieloma problemami w zakresie ochrony srodowiska, wynikajgcymi
ze specyfiki historii rozwoju spoteczno-gospodarczego w tym regionie zwigzanej z urbanizacjg oraz
rozwojem przemystu, w szczegélnosci przemystu ciezkiego zwigzanego z wydobyciem kopalin i ich
przetwarzaniem.

Czynniki i uwarunkowania zwigzane z jakoscig Srodowiska maja istotne
znaczenie dla stanu zdrowia mieszkancow regionu. Jednym
z najistotniejszych probleméw dotyczacych stanu s$rodowiska jest
obecnie globalne zagrozenie zwigzane ze zmianami klimatu.
W wojewddztwie slgskim wystepuje tez szereg problemdw
z podstawowymi elementami Srodowiska takimi jak woda, powietrze czy
ziemia. Nalezy tu zwrdcié szczegbdlng uwage na problem zwigzany
Z zanieczyszczeniem powietrza, co zwigzane jest zaréwno z rozwinietym
sektorem przemystu jak réwniez tzw. niskg emisjg. Powyzsze stanowi
jedno z istotnych czynnikdéw wptywajgcych na poziom zachorowalnosci
mieszkancow regionu m.in. na choroby uktadu oddechowego.
Ze wzgledu na silng koncentracje przemystu region emituje duze ilosci pytéw oraz zanieczyszczen
gazowych i byt jednym z trzech wojewddztw (obok tédzkiego i mazowieckiego), ktére w ostatnich
latach emitowato do atmosfery najwiecej wskazanych zanieczyszczen (17% emisji w kraju).

Stan srodowiska jako
czynnik wptywajacy
na stan zdrowia
mieszkancow

Wojewddztwo $laskie jest silnym gospodarczo regionem z czym ) .

i jest dus k Wojewddztwo $lgskie jest Duzy, dynamiczny
zwigzany jest duzy rynek pracy. j q J rynek pracy
najbardziej zurbanizowanym regionem w Polsce i charakteryzuje sie

duzym zréznicowaniem terytorialnym pod wzgledem wartosci PKB.
W wojewddztwie S$lgskim utrzymuje sie réwniez zrdznicowanie
terytorialne bezrobocia. Wyraznie widoczna jest ogdlna spadkowa tendencja wskaznika bezrobocia
oraz nizsza stopa bezrobocia w wojewddztwie $lgskim w poréwnaniu do stopy ogdlnopolskiej. W roku
2019 stopa bezrobocia w wojewddztwie $lgskim iw Polsce wynosita odpowiednio 3,6 i 5,2%.
Jednoczesnie w latach 2002-2014 ptace w wojewddztwie slaskim przewyzszaty srednig ogdlnopolska
0 3-4 p. proc. Od roku 2011 obserwowane jest wyrdwnywanie sie ptac, co skutkowato ich zréwnaniem
w latach 2017-2019 ze srednig ogdlnopolska.

Wojewddztwo  $lgskie charakteryzuje sie wystepowaniem

Niekorzystne tendencje niekorzystnych tendencji demograficznych.
demograficzne W wojewddztwie Slgskim zjawisko depopulacji, czyli spadku liczby
ludnosci, widoczne jest od dtuzszego czasu. Spadek liczby ludnosci
Starzenie sig spowodowany jest zaréwno utrzymujgcym sie  ujemnym
spofeczenstwa przyrostem naturalnym, jak i bardzo duzym odptywem migracyjnym

ludnosci. Ponadto region cechuje sie jednym z najwiekszych
strumieni odptywu ludnosci z miast na obszary wiejskie.

Proces starzenia sie spoteczeristwa w wojewddztwie $lgskim jest
nieco bardziej zaawansowany w porownaniu do sytuacji
ogodlnopolskiej.

Rosnacy stopied natezenia procesu starzenia sie spoteczenstwa
mozna zaobserwowaé porownujgc miedzy sobg piramidy wieku
w roku 2002 i 2018. W szczegdlnosci pordwnujgc wartosci oséb
w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Odptyw ludnosci
Niski przyrost naturalny

Znaczne zréznicowania
wewnetrze w regionie
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wykres 1 Piramida wieku ludnosci w wojewddztwie Slgskim w latach 2002 i 2018
woj. §laskie - 2002 woj. §laskie - 2018
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

O procesie starzenia $wiadczy rowniez rosngca wartos¢ mediany wieku ludnosci. Wartos¢ ta dla kraju
oraz regionu wykazuje tendencje wzrostowa, jednak tempo wzrostu w wojewddztwie $lgskim jest
nieznacznie wyzsze co $Swiadczy, o tym ze proces starzenia sie ludnosci tu jest nieco szybszy. Mediana
wieku w 2019 roku w wojewddztwie Slgskim wyniosta 42,7 lat i byta wyzsza od mediany wieku ludnosci
Polski, ktérej wartos¢ byta réwna 41,3 lat. Jednoczesnie wojewddztwo charakteryzuje sie nizszg niz
srednia w kraju wartoscig wskaznika przecietnej dtugosci dalszego trwania zycia. W regionie wynosi
ona 73,8 lat w przypadku mezczyzn, a w kraju 74,1. W przypadku kobiet srednia dla regionu wynosi
80,8 lat, dla kraju natomiast 81,8.

wykres 2 Przecietne dalsze trwanie zycia przy urodzeniu w Polsce i w woj. $lgskim w latach 1995-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030
Niestety tendencje te majg charakter trwaty i zgodnie z prognozami GUS liczba ludnosci

w wojewddztwie $lgskim wzgledem roku 2018 zmniejszy sie o ponad 200 tys. oséb do roku 2030
iaz 018,8%, tj. 0 850 tys. oséb do 2050 roku.

Tabela 1 Prognoza stanu ludnos$ci Polski i woj. slaskiego w roku 2030

ludnos¢ ludnos$¢ 0-14  ludnos$€ 15-  ludnosc 65+ ludnos¢ 80+  wspotczynnik
2030 [%] 64 1%] %] feminizacji
[%] [liczba kobiet
na 100
mezczyzn]

prognoza na rok 2030

Polska 37,7 min 14,2 63,1 22,7 5,7 106,7
woj. Slgskie 4,3 min 13,4 62,1 24,5 6,3 107,3
zmiana w stosunku do roku 2018
Polska -710,3 tys. -1,1 -4,1 5,1 1,4 0,0
woj. $laskie -226,0 tys. -1,1 -4,8 5,9 1,9 -0,1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Wskaznik urodzen w wojewddztwie slgskim jest wyraznie nizszy (mniej wiecej o 1%o.) od wartosci
ogolnopolskiej. Jednoczesnie w wojewddztwie slgskim obserwowany jest silny wzrost wspétczynnika
umieralnosci, ktéry w roku 2002 byt taki sam jak w catej Polsce, a obecnie przewyzsza on s$rednig
ogolnopolskg o ponad 0,5%.. Efektem tych proceséw jest w regionie znaczgcy ujemny przyrost
naturalny.

Wykres 3 Przyrost naturalny i jego sktadniki w Polsce i w woj. $lgskim w latach 2002-2019
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS

W zakresie ruchu naturalnego ludnosci nalezy podkresli¢ znaczny poziom zréznicowan wewnetrznych
w regionie. Najwyzszym wspofczynnikiem urodzen i jednoczesnie najnizszym wspdtczynnikiem
zgonow charakteryzujg sie najmtodsze powiaty lezgce przede wszystkim w pasie od powiatu
gliwickiego przez podregion tyski az do podregionu bielskiego. Jednoczesnie najnizsze wskazniki
wspotczynnika urodzen i najwyzsze wartosci wspoétczynnika zgonéw odnotowano w pétnocnej czesci
wojewddztwa i w podregionie sosnowieckim, a takze w niektorych miastach konurbacji gérnoslaskiej,
przy czym tutaj wspétczynniki sg dosé zrdéznicowane. W efekcie dodatni przyrost naturalny wystepuje
obecnie w powiatach: bierurisko-ledzinskim, pszczyriskim, mikotowskim, bielskim i rybnickim, a takze

9
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w Zorach i Rybniku. Najnizszy, ujemny przyrost naturalny cechuje pdétnocne i zachodnie krarice
wojewddztwa, a takze wiekszosé miast GZM.

Réwniez saldo migracji, jak i finalny wspdtczynnik zmiany liczby ludnosci cechujg sie duzym
zréznicowaniem na poziomie powiatow. W przypadku obu wskaznikdw wyraZnie zarysowane jest
zjawisko suburbanizacji polegajagce na migracji mieszkancéw miast na tereny podmiejskie
i zmniejszaniem sie populacji duzych miast na rzecz otaczajgcych je powiatéw wiejskich. W roku 2019
wysokie wartosci obu wspodtczynnikow odnotowano w powiatach tarnogdrskim, mikotowskim,
pszczynskim i bielskim. Tymczasem najwiekszy spadek populacji ogétem i wynikajacy z emigrac;ji
ludnosci dotycza miast GZM oraz Czestochowy. Do$¢ wyrazny ubytek ludnosci pojawit sie takze
w Rybniku i Jastrzebiu-Zdroju oraz powiatach: raciborskim, zawierciariskim i myszkowskim.

Mapa 2 Zrdznicowania wewnetrze w regionie w zakresie przyrostu naturalnego oraz salda migracji w 2019 r.
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Zjawiskiem niekorzystnie wptywajgcym na sytuacje oraz prognozy demograficzne w regionie jest
rowniez wysoki poziom zgondw niemowlat oraz oséb ponizej 65 r.z.

Wspdtczynnik umieralnosci niemowlat pomimo, ze cechuje sie systematycznym spadkiem w okresie
2002-2019, to jednak jego poziom w wojewddztwie $lagskim jest wyraznie wyiszy niz Srednia
ogdlnopolska.

wykres 4 Umieralnos$é niemowlat oraz oséb ponizej 65. r. z. w Polsce i w woj. slagskim w latach 2002-
2019
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Mieszkancy regionu borykajg sie z szeregiem problemoéw zdrowotnych.
Do gtéwnych problemoéw zaliczy¢ mozemy:

Zty stan zdrowia

mieszkancow ° Cukrzyce

W 2019 roku w regionie, z powodu cukrzycy pod opiekg lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej (rodzinnego) przebywato 142 708
osO6b w wieku 19 lat i wiecej. Najczesciej chorowaty osoby starsze tj. 65
lat i wiecej (72 710 osob) oraz w wieku 55-64 (41 888). Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na osoby,
u ktérych stwierdzono wystepowanie cukrzycy po raz pierwszy w okresie sprawozdawczym. Nowych
przypadkéw zachorowan na cukrzyce stwierdzono 12 213. Cukrzyca jest diagnozowana réwniez
u dzieci i mtodziezy. W wojewddztwie slgskim w 2019 r. 1 632 dzieci i mtodziezy pozostawato pod
opieka lekarza POZ z powodu cukrzycy. We wskazanej liczbie 280 przypadkdéw, to nowe zachorowania,
czyli stwierdzone po raz pierwszy wroku sprawozdawczym. W catym kraju liczbe chorych
w analizowanej grupie oszacowano na 2 911,1 tys., co w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw daje
liczbe 7,6 tys. W samym wojewddztwie $lgskim chorych byto 406,3 tys. oséb, natomiast w przeliczeniu
na 100 tys. - 8 912,0 przypadkdw.

e Nowotwory

Wséréd mieszkancéw regionu ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg dominowaty osoby starsze.
Ponad 90,18% przypadkdéw to osoby po 50 r.z. Najbardziej liczna byta grupa z przedziatu wiekowego 70
lat i wiecej (39,88% zachorowan ogdétem w wojewddztwie slagskim). W poréwnaniu do pozostatych
wojewddztw, slgskie byto liderem pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory zto$liwe w 2017 r.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze analizujgc wspodtczynnik zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci,
wojewddztwo slaskie uzyskujgc wartos¢ 439,2 uplasowato sie na pozycji dsmej. Analizujac
zarejestrowane zachorowania na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie $lgskim stwierdzono,
Ze najczesciej diagnozowano nowotwory oskrzeli i ptuc (2 679 przypadkéw), sutka (2 160), gruczotu
krokowego (1 775), jelita grubego (1 454) i inne nowotwory ztosliwe skéry (1 437).

e Zaburzenia psychiczne

W wojewddztwie Slgskim w 2019 r. w jednostkach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej udzielono
1 083 026 porad, co w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci wyniosto 2 397,3. Ponad potowa wskazanych
porad zostata udzielona przez lekarza (49,5%), natomiast reszta przez psychologa (24,2%) i innego
terapeute (26,4%). Najczesciej chorzy korzystali z psychoterapii indywidualnej (32 964 osdb), porad
telefonicznych (17 983) czy tez psychoterapii grupowej/rodzinnej (9 690). Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze 8,8% leczonych to dzieci i mtodziez do 18 r. zycia. Wsréd omawianego typu schorzen w regionie
dominowaty zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (58 126 osdb), zaburzenia
organiczne (21 389), schizofrenia (16 539) oraz depresje nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe
(16 739). U dzieci i mtodziezy najczesciej diagnozowano zburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce
sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym (5 434 osoby), catosciowe zaburzenia rozwojowe
(4 695) oraz zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (2 379).

e Choroby uktadu pokarmowego

Zapadalno$¢ rejestrowana na najczesciej diagnozowane choroby gérnego odcinka przewodu
pokarmowego tj. zaburzenia wchtaniania z przewodu pokarmowego oraz chorobe refluksowg przetyku
wynosita odpowiednio 13,8 tys. oraz 16,1 tys. przypadkdéw. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
wspotczynnik osigga wartosci odpowiednio 303,3 oraz 352,8. W zakresie choréb dolnego odcinka
przewodu pokarmowego najczesciej odnotowuje sie zapalenie jelita w tym infekcyjne i pasozytnicze
(bez choroby Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita grubego) oraz choroby
czynnosciowe jelit. Zapadalnos$¢ rejestrowana przy schorzeniach dotyczacych zapalenia jelit wyniosta
w 2016 r. 49,1 tys., natomiast w przypadku chordb czynnosciowych jelit 112,7 tys. Wspodtczynnik
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zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci dla ww. choréb dolnego odcinka przewodu
pokarmowego wyniést odpowiednio 1077,9 i 2472,1. Nalezy zauwazy¢, iz w skali kraju region
charakteryzuje sie duzg zapadalnoscig (w wartosciach bezwzglednych) na zapalenia jelita w tym
infekcyjne i pasozytnicze (4 miejsce), zaburzenia wchfaniania z przewodu pokarmowego (2 miejsce)
oraz choroby czynnosciowe jelit (4 miejsce).

W przypadku dwdch pierwszych grup schorzen, pacjentami najczesciej byli najstarsi mieszkarcy
regionu tj. powyzej 65 r.z. Inaczej sytuacja przedstawia sie w przypadku dwéch pozostatych grup
schorzen. Na zapalenie jelit w tym infekcyjne i pasozytnicze (bez choroby Lesniowskiego-Crohna
i WZJG) chorowali najczesciej mieszkancy regionu bedacy w wieku do 18 r.z. (49,19%), natomiast
w przypadku chordb czynnosciowych jelit mieszkancy z przedziatu wiekowego 18 — 44 lata (32,61%).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podobna tendencja utrzymywata sie réwniez na poziomie kraju.

Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy inne przyczyny hospitalizacji (badania
kontrolne i przesiewowe) w 2016 r. w regionie osiggnat wartos¢ 1 484 przypadki, co stanowito
najwyzszy wynik wzgledem pozostatych wojewédztw. Pozycja regionu ulegfa znacznej zmianie,
po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (32,5 -9 m.).

e Choroby uktadu oddechowego

Zapadalnosé rejestrowana na astme w Polsce, w roku 2016 wyniosta 181,4 tys. przypadkéw, natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 472,1. W wojewddztwie
$lgskim zapadalnos¢ wyniosta 23,8 tys., natomiast wskaznik na 100 tysiecy ludnosci osiggnat wartos¢
522,9. Nalezy zauwazy¢, ze region charakteryzowat sie najwyiszg liczbg bezwzgledng zachorowan,
natomiast pod wzgledem wartos$ci wskaznika uplasowat sie na 5 pozycji wzgledem pozostatych
wojewddztw. Najczesciej na astme w regionie zapadaty dzieci i mtodziez (34,95%), najrzadziej
natomiast osoby z przedziatu wiekowego 44-54 lata (8,7%). Drugg pod wzgledem liczebnosci
zachorowan byta przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Zapadalnos¢ rejestrowana na wyzej wskazang
jednostke chorobowa wyniosta w Polsce w 2016 r. 79,8 tys. przypadkdw, natomiast w wojewddztwie
$laskim 10,4 tys. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wskaznik dla regionu wynidst 228,8, a osiggnieta
warto$¢ byta wyzsza od wartosci na poziomie kraju (207,6). W wojewddztwie $lgskim, podobnie jak
w pozostatych regionach, najwiecej nowych zachorowan stwierdzono wsréd oséb powyzej 65 r.z.
(55,8%).

Nalezy rowniez zwrdcié uwage na problem zwigzany z gruzlica. W Polsce na gruzlice w 2018 r.
chorowato 5 321 oséb. Wsrdd wojewddztw najwiekszg zachorowalnoscig cechowato sie mazowieckie
(885 przypadki) i Slgskie (863). W przypadku wspdtczynnika zachorowalnosci na 100 tys. ludnosci
najwyzszg wartos¢ wskaznika stwierdzono w lubelskim (20,0) i $lgskim (19,1).

e Choroby uktadu krazenia

W kraju pod opieka lekarza POZ (rodzinnego) przebywato w 2019 r. 1 341 519 dzieci i mtodziezy
w wieku 0-18 lat, u ktérych stwierdzono choroby ukfadu krazenia. W samym wojewddztwie slgskim
wskazanych oséb byto 121 435 (9,05%). Wsréd dorostych mieszkancow wojewddztwa $lgskiego,
w 2019 r. pod opiekg lekarza POZ, u ktérych stwierdzono choroby uktadu krazenia byto 528 025 oséb,
co stanowito 59,77% ogdtu osdb, u ktdrych stwierdzono jakiekolwiek schorzenia. W catej Polsce
w poradniach kardiologicznych udzielono 4 948,42 tys. porad, z czego 669,11 tys. w samym
wojewddztwie Slgskim. Wyniki wyzsze od regionu uzyskato jedynie wojewddztwo mazowieckie —
690,40 tys. U pacjentéw najczesciej wystepowata choroba nadcisnieniowa (395 273 osoby) oraz
niedokrwienna choroba serca (96 897). W catym kraju chorobowosc rejestrowang dla grupy choroba
niedokrwienna serca oszacowano w 2016 r. na 2 478,0 tys. Wsrdd wojewddztw osiggane wartosci
miescity sie w przedziale od 56,3 tys. (opolskie) do 370,6 tys. (Slgskie). Region osiggat rowniez
najwyzsze wartosci wskaznika w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci - 8 129,1. W wojewddztwie $lgskim
wystepowata rowniez jedna z najwyziszych zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupe
schorzen. W roku 2016 osiggneta ona wartosc¢ 28,8 tys. (pozycja najwyzsza).
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Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia w roku
2016 w catym kraju wynosita 209,5 tys., natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej
na 100 tys. ludnosci wyniést 545,0. W przypadku wojewddztwa $laskiego analogiczne osiggat
on wartosci 24,9 tys. oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw - 547,1 (wynik powyzej $redniej
na poziomie kraju).

e Choroby uktadu kostno-miesniowego

Zapadalnosé rejestrowana dla grupy choroby stawéw w 2016 r. wyniosta 543,3 tys. przypadkéw
w catym kraju (w 2014 wyniosta 584,5 tys.). Slaskie z wynikiem 67,4 tys. znalazto sie na pozycji drugiej.
Nowe zachorowania na choroby stawéw dotyczyty w regionie gtéwnie starszych mieszkancow.
Najwiecej zachorowan dotyczyto 0séb z przedziatu wiekowego 65+ (29,73%) oraz 54-64 lata (23,08%).
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze we wskazanym zakresie region nie wyrdzniat sie na tle pozostatych
wojewddztw. Wojewddztwo Slaskie charakteryzowato sie réwniez wysokg zapadalnoscig na choroby
kregostupa. W roku 2016 wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupg schorzen
wynidst w regionie 78,1 tys. przypadkow, co stanowito 14,33% nowych zachorowan na poziomie kraju.

W zakresie chordb powiezi, Sciegien i tkanek miekkich (niezapalne) wskaznik zapadalnosci w 2016 r.
na omawiang grupe schorzen w Polsce oszacowano na 818,4 tys. oséb (w 2014 r. - 458,5 tys.). W wyzej
wskazanej liczbie 12,49% przypadkdw (tj. 102,2 tys.) to mieszkaricy wojewddztwa $laskiego.

e Choroby uktadu nerwowego w szczegdélnosci choroby wieku podesztego

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroba Alzheimera i inne otepienia w 2016 r.
w catym kraju wyniosta 20,1 tys. przypadkdéw. Zdecydowanymi liderami pod wzgledem zapadalnosci
na wyzej wskazane schorzenia byto wojewddztwo mazowieckie (3 831 osdb) i Slaskie (3 511).
Wspodtczynnik zapadalnosci (na 100 tys. ludnosci) na poziomie kraju wynidst 52,2. W samym
wojewddztwie Slgskim wspodtczynnik osiggnat wartos¢ 77,0. Zapadalnos¢ rejestrowana w catym kraju
na chorobe Parkinsona i inne zaburzenia ruchowe osiggneta wartos¢ w 2016 r. 36,7 tys. przypadkow.
Patrzac na poziom zapadalnosci pod katem miejsca zamieszkania pacjenta mozna stwierdzié,
ze najwiecej chorych to mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego (5 165 osob) i Slaskiego (4 818).
Wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci w Polsce wynidst 95,6 osdb. Wynik
wyzszy od sredniej krajowej uzyskato siedem wojewddztw, w tym Slgskie (105,7 oséb).

e Choroby gruczotéw wydzielania wewnetrznego

W 2016 r. w catym kraju zapadalno$¢ rejestrowana na choroby gonad wyniosta 51,1 tys. przypadkéw,
natomiast w przeliczeniu na 100 tys. oséb wyniosta 133,1. Najwieksza wartos¢ zapadalnosci
rejestrowanej w liczbach bezwzglednych stwierdzono w wojewddztwach: mazowieckim (9,6 tys.
pacjentéow), slaskim (6,1 tys.), matopolskim (4,4 tys.) i wielkopolskim (4,4 tys.). Pod wzgledem
wspotczynnika zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wojewddztwo $laskie z wynikiem 134,5
znalazto sie na 6 pozycji wzgledem pozostatych regiondw. Region uzyskat rowniez jeden z najwyzszych
wynikéw pod wzgledem chorobowosci rejestrowanej na choroby gonad (59,3 tys.). Wynik wyzszy
od wojewddztwa slgskiego uzyskato jedynie mazowieckie (93,6 tys.).

e Choroby krwi i uktadu odpornosciowego

W catym kraju w 2016 r. wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na niedokrwisto$ci niedoborowe
osiggnat wartos¢ 30,9 tys. przypadkéw. Wojewddztwo $lgskie z wynikiem 4 166 zajeto 2. pozycje
w wyzej wskazanym zakresie (ok. 14% przypadkéw w kraju). Pod wzgledem wartosci wskaznika
zapadalnosci rejestrowanej na niedokrwistosci niedoborowe w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
wojewddztwo Slaskie znalazto sie wprawdzie na dalszej pozycji wzgledem pozostatych regionéw
(7 pozycja), jednak uzyskany wynik byt wyiszy od S$redniej na poziomie kraju. Zapadalnosé
rejestrowana na zaburzenia krzepniecia i skazy krwotoczne (nabyte) na poziomie kraju wyniosta 28,2
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tys. (w regionie 3 842 przypadki), natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys.
ludnosci wynidst 73,4 (w regionie 84,3).

e Choroby oka i okolic

Zapadalnos¢ rejestrowana w roku 2016 w catym kraju wyniosta 617,9 tys., natomiast w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci - 1 607,8. Analizujgc warto$¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej dla
wojewddztwa slgskiego stwierdzono, ze region plasuje sie na pozycji lidera w przypadku zapadalnosci
w liczbach bezwzglednych (83,8 tys.), natomiast w przypadku zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci na pozycji wicelidera (1 837,8).

Analiza zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od wieku pacjenta wykazata, ze grupa schorzen
najczesciej dotyczyta mieszkanncow do 18 r.z. (26,12%). Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan
z grupy za¢ma w 2016 r. w Polsce wyniosta 237,0 tys. przypadkéw. Liczba przypadkéow
zdiagnozowanych w regionie osiggneta wartos¢ 33 tys., co stanowito 13,9% przypadkdéw na poziomie
kraju. Jednoczesnie wynik osiggniety przez wojewddztwo $lgskie byt najwyzszym wynikiem wzgledem
pozostatych wojewddztw. Region uplasowat sie na pozycji lidera rowniez po przeliczeniu wartosci
wskaznika na 100 tys. ludnosci. W wojewddztwie S$lgskim w 2016 r. najwiecej osdéb byto
hospitalizowanych z powodu schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu. W liczbach
bezwzglednych byto to 26 871 osdéb. Wynik wyzszy od regionu uzyskato jedynie wojewddztwo
mazowieckie (27 762). Wojewddztwo S$lgskie osiggajagc wynik 589,4 byto réwniez liderem
w przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci.

Wojewddztwo slaskie charakteryzowato sie rowniez najwiekszg iloscig porad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, udzielonych osobom ze schorzeniami oka i okolic.

e Choroby nerek i drég moczowych

W przypadku grup chordb nerek i drég moczowych, wsréd chordb przewlektych, najczesciej w regionie
wystepowaty choroby cewkowo-srédmigzszowe nerek i kamica moczowa. Natomiast w przypadku
choréb o przebiegu ostrym, najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie infekcji uktadu moczowego.

e Choroby watroby, drég zétciowych i trzustki

Zapadalnosc¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy pozostate choroby watroby w catym kraju osiggnetfa
warto$é¢ 35,6 tys. przypadkéw. Wsrdd poszczegdlnych wojewddztw zdecydowanym liderem byto
wojewddztwo $lgskie osiggajac wynik 6 107 przypadkdéw. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczng przewage
regionu nad wojewddztwem mazowieckim, zajmujgcym 2. pozycje (4 290). Region osiggnat rdwniez
najwyzsze wyniki po przeliczeniu wskaznika na 100 tys. ludnosci (133,9). Na wskazang grupe chordb
najczesciej chorowaty osoby powyzej 54 r.z.

e Choroby zakazne

W roku 2018 w Polsce zdiagnozowano 9 957 przypadkdw zachorowan na salmonellozy, z czego 1 066
przypadkéw to mieszkancy wojewddztwa $lgskiego. Biorgc pod uwage bezwzgledng liczbe
zachorowan, wyniki wyzsze od wojewddztwa $lgskiego osiggnety jedynie mazowieckie (1 792
przypadki) i matopolskie (1 214). Niewatpliwie najczesciej od kilku lat wystepujgcg chorobg zakazng
sg biegunki u dzieci do lat 2. W roku 2018 w catym kraju zdiagnozowano 40 585 przypadkdw choroby.
W wojewddztwie $lgskim mieszkato 11,5% wskazanej powyzej liczby tj. 4 657 dzieci.

W okresie od 14 do 20 marca 2020 r. obowigzywat w Polsce stan zagrozenia epidemicznego, a od
20 marca, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia obowigzuje w Polsce stan epidemii w zwigzku
z zakazeniem wirusa SARS-Cov-2. Do 29 listopada 2021 r. odnotowano 3 520 961 przypadkdw zakazen
wirusem SARS-CoV-2, z czego zmarto 83 067 osoby, a ozdrowiato 3022 771 oséb (na Swiecie
odpowiednio: zachorowania 262 174 370, zgony 5 207 397). Do tej pory zakazenie koronawirusem
wywotujgcym chorobe COVID-19 potwierdzono u 9,34 % populacji Polski.
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Wykres 5 Zakazenia wirusem SARS CoV-2 wsrdd mieszkaricow Polski w podziale na wojewddztwa
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych https://koronawirusunas.pl/ stan na 29.11.2021 r.

Wykres 6 Zgony wywotane wirusem SARS CoV-2 wsréd mieszkaricdw Polski w podziale na wojewddztwa
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych https://koronawirusunas.pl/ stan na 29.11.2021 r.

Do dnia 29.11.2021 r. stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 418 448 mieszkancow
wojewddztwa $laskiego, w stosunku do fgcznej populacji 4 533 565 mieszkancow tego wojewddztwa.
Oznacza to, ze w wojewddztwie $lgskim zakazonych zostato 9,23 % ludnosci. Na jedng osobe, u ktorej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przypada 11 mieszkaricdw, u ktdrych wirus nie zostat
rozpoznany. Od poczatku pandemii z powodu zakazenia koronawirusem w regionie zmarty 9 972
osoby. Nastgpito pogorszenie stanu zdrowia spoteczenstwa, zaréwno wskutek powiktan po zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2 (long COVID), jak réwniez niewydolnosci systemu ochrony zdrowia
i utrudnionego dostepu do specjalistéw oraz braku diagnoz (choroby przewlekte, w tym onkologiczne).
Petne spektrum odlegtych powiktan do przechorowaniu COVID-19 nie zostato w petni rozpoznane,
natomiast do najczestszych utrzymujgcych sie nastepstw po przebyciu zakazenia s3: przewlekte
zmeczenie, niewydolnos¢ uktadu oddechowego, zaburzenia neurologiczne dotyczace proceséw
poznawczych i pamieci o charakterze "mgly mdézgowej" czy nawet demencji, pozapalne zamiany
w sercu, zaburzenia lekowe oraz zaburzenia wechu i smaku. Nie rozpoznano réwniez dalszych
rokowan, co do zdrowia dzieci, ktdre przebyty ciezki COVID-19 oraz dtugoterminowych powikfan po
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przechorowaniu Covid-19 we wczesnym dziecinstwie, w tym w postaci przewlektych choréb uktadu
oddechowego.

Zidentyfikowano natomiast, potegowane na skutek epidemii SARS-CoV-2, zagrozenie wynikajgce
z czestego korzystania przez dzieci i mtodziez z medidéw cyfrowych za posrednictwem narzedzi takich
jak komputery, smartfony, tablety czy inne urzgdzenia elektroniczne.

e Choroby zawodowe

W roku 2018 na choroby wywotane czynnikami szkodliwymi wystepujgcymi w $rodowisku pracy
lub zwigzanymi ze sposobem jej wykonywania, chorowaty 2 022 osoby. Wspdtczynnik zachorowan
na 100 tys. pracujgcych wynidst 12,9. Wsrdod wojewddztw uzyskujacych najwyzsze wyniki
we wskazanym powyzej zakresie znalazty sie: slaskie (391 przypadkdéw), mazowieckie (233 przypadki)
i dolnoslaskie (212 przypadkéw). W poréwnaniu do pozostatych wojewddztw, $laskie
charakteryzowato sie zachorowaniami na pylice ptuc i wystepowaniem ubytku stuchu, co jest
niewatpliwie spowodowane przemystowym charakterem regionu.

e Niepetnosprawnos¢

Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci w 2019 r. byto w wojewddztwie $lgskim 291 tys.
oséb z niepetnosprawnoscig? w wieku 16 lat i wiecej. W ciggu 10 lat wynik ten spadt o 10 tys. oséb.
Osoby z niepetnosprawnoscig z wojewddztwa $laskiego stanowity 9,6% wszystkich oséb w tej kategorii
0s6b w kraju. Liczba oséb z niepetnosprawnoscia w wojewddztwie $lgskim w 2019 r. stanowi trzeci
wynik wsréd wojewddztw (po wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim). Udziat oséb
z niepetnosprawnoscia w populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej sytuuje wojewddztwo juz
w zdecydowanie lepszej pozycji w stosunku pozostatych regionéw Polski.

e Choroby jamy ustnej i zebow oraz okolic przylegtych

Wog informacji zawartych w programie Ministerstwa Zdrowia pn. Monitorowanie stanu zdrowia jamy
ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020 choroby zebdéw oraz zaburzenia w obrebie przyzebia
i schorzenia btony Sluzowej jamy ustnej stanowig istotny problem zdrowotny spoteczenstwa.

Wg dostepnych danych w Polsce udzielono 34 345 293 porady stomatologiczne w specjalistycznej
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w tym w wojewddztwie $lgskim 4 206 670 porad. Swiadczenia
zrealizowane w wojewddztwie stanowig 12,25% liczby ogdlnopolskiej. W poréwnaniu do roku 2018
nastgpit spadek liczby ww. Swiadczen o 41 383 w Polsce i 1 450 w wojewddztwie Slgskim.

Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan wskazujg na alarmujgco zty stan zdrowotny uzebienia,
w szczegblnosci dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce. Stan ten rdézni sie znaczaco od stanu
obserwowanego nie tylko w krajach rozwinietych ale takze w krajach UE wzbudzonych gospodarczo.
Z uwagi na niski odsetek oséb korzystajacych ze swiadczen refundowanych ze srodkéw publicznych
oraz niedostateczng sprawozdawczoscig $Swiadczeniodawcdw, realizujgcych ustugi stomatologiczne
w sektorze prywatnym obiektywna i kompleksowa ocena sytuacji jest mocno utrudniona.

Stomatologiczne Swiadczenia gwarantowane w katalogu $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych figurujag z najnizszg wyceng. Konieczna jest korekta katalogu i wycen s$wiadczen
stomatologicznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

*  Przyczyny zgondéw

Stan zdrowia mieszkancow regionu przektada sie na poziom zgonow. W wojewddztwie $lgskim
w 2019 r. zmarto 51 766 osdb (co stanowito 12,61% wszystkich zgonéw w Polsce i jest to drugi wynik

2 W badaniu reprezentacyjnym BAEL do 0s6b niepetnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wiecej, ktére
majg przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy.
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wsréd polskich regionéw po wojewddztwie mazowieckim). Liczba zgondw pomiedzy rokiem 2010
a 2019 wzrosta o 7,92% (podobny wzrost zanotowano dla catego kraju). Zgony w wojewddztwie
Slgskim mozna sklasyfikowa¢ wg przyczyn powodujacych smieré. Struktura zgondéw wg przyczyn
w wojewddztwie slgskim jest podobna do tej, ktdra charakteryzuje Polske.

Wykres 7 Struktura przyczyn zgonéw w wojewddztwie $lgskim i w Polsce w latach 2009-2019 (%).
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.
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W 2019 r. istniato w wojewddztwie $lgskim 136 3 szpitali, ktére

dysponowaty 23 287 tézkami. W tym czasie leczono w nich 875 006

Rozbudowana pacjentéw?. Ukazanie wojewddztwa $laskiego na tle Polski i poréwnanie
infrastruktura z innymi regionami wykazuje, ze wojewddztwo S$lgskie stanowito
ochrony zdrowia w w 2019 r. jeden z czotowych obszaréw pod wzgledem skupienia ustug
regionie szpitalnych w Polsce. Wskazane 136 szpitali stanowito 15,28%
wszystkich szpitali w Polsce, skupiajgcych 13,96% t6zek w kraju i leczac

11,72% wszystkich pacjentéw. Wojewddztwo $lgskie dysponujgc taka

liczba szpitali byto liderem pod tym wzgledem wsrdd polskich regiondw,
a liczba ta byta wieksza niz suma wszystkich szpitali, ktérymi dysponowato pieé najstabszych w tej
kategorii regiondw.

wykres 8 Liczba tdzek oraz oséb leczonych (bez ruchu miedzyoddziatowego) w szpitalach
w wojewddztwie slgskim w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych BDL GUS.

Zasob tdzek szpitalnych wojewddztwa Slagskiego w 2019 r. ustepowat jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu (mniej o 741), ale byt wyzszy od trzeciego w tej kategorii wojewddztwa matopolskiego
0 9 537 miejsc. Liczba pacjentéw obstugiwanych przez szpitale wojewddztwa $lgskiego byta drugim
wynikiem w Polsce po wojewddztwie mazowieckim (wojewddztwo mazowieckie obstugiwato 267 545
wiecej pacjentow, z kolei trzecie pod tym wzgledem wojewddztwo matopolskie obstugiwato 265 666
mniej pacjentéw). W wojewddztwie $lgskim widoczny byt w latach 2012-2018° trend zwiekszania sie
liczby szpitali przy jednoczesnym spadku liczby tézek i obstugiwanych pacjentéw. W regionie nastgpit
wzrost liczby szpitali 0 17,2% w badanym okresie i byt to drugi wynik w Polsce po niewiele wyzszym
wzroscie w wojewddztwie matopolskim (choé¢ nalezy zauwazy¢, ze w liczbach bezwzglednych najwiecej
szpitali przybyto w wojewddztwie Slgskim — 23). Dynamika zmiany liczby tézek wykazata tendencje
spadkowg (spadek o 5%) wpisujac sie w ogdlnopolski trend ograniczania liczby tézek.

3 Wg danych statystycznych dla wojewddztwa $laskiego pochodzacych z BDL GUS

4 Leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego

> Wybrano te lata ze wzgledu na to, ze w roku 2012 zmieniono metodologie liczenia szpitali (zaczeto wliczaé
te podlegte MON i MSWiA)
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Szpitale w wojewddztwie slgskim liczyty tgcznie w 2019 r. 910 oddziatéw, ktdre stanowity 12,7%
oddziatéw w Polsce i byt to drugi wynik wsrdd wszystkich regionéw ustepujac jedynie wojewddztwu
mazowieckiemu z wynikiem 14,73 %.

Wojewddztwo $lgskie dysponowato w roku 2019 najlepszg dostepnoscig tézek szpitalnych w catym
kraju. Wskaznik liczacy liczbe ludnosci przypadajacej na 1 tézko szpitalne wynidst 194 osoby i byt o 36
0s6b nizszy od wskaznika dla Polski. Wojewddztwo slgskie byto lepsze od drugiego w kolejnosci
wojewddztwa lubelskiego o 17 osdb. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dostepnos$é spadta w latach 2012 —
2019, a wymiar wskaznika wzrést o 3,76% i byta to tendencja ogdlnokrajowa.

Wykres 9 Dostepnosc¢ tdzek szpitalnych wg rodzajéw oddziatéw w Polsce i jej regionach w 2019 r.

3,5 60
51,55
47,36 46,91 o
43,46 3% 150 o ~e {431 43,95 43,16 43,34 43,87 20
e e ° 74 39,32 4031110 3907 e o o o o5, 0P
/ . a ) M 35,98 ’ @ 40
_ _ o - °
M Q
2 —
30
1,5
20
1
o 1 1 B
o R N R I S R R R R IR R
PR F IS T E T
L & ®) X ) ) SN Q Q M ®) o & N Q Q)
X § NN S, SOBRN & OIS S
Q e S N \,O ,\/O e) %?‘ QO o Qo @V‘ {_O o
o R @?‘ \a & R ) o < X
Q o @ ‘$\ % &\ N
(:)L_ ] 5 S Q$
N > o
\B\V Q~® C
L Na ¥

[Etd6zka na oddziatach kardiologicznych na 10 tys. ludnosci
tézka na oddziatach kardiochirurgicznych na 10 tys. ludnosci
tézka na oddziatach onkologicznych na 10 tys. ludnosci

[ tozka na oddziatach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci

Etd6zka na oddziatach dla przewlekle chorych na 10 tys.
ludnosci
@ tozka w szpitalach ogdlnych na 10 tys. ludnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Rozmieszczenie tézek szpitalnych w wojewddztwie $laskim byto w 2019 r. niejednolite. Najwieksze
skupisko tézek szpitalnych zanotowano w stolicy wojewddztwa (w Katowicach byto ich 3 401). Drugi
wynik osiggnat powiat cieszynski z 1 832 tdzkami. Wiekszg iloscig niz 1000 szpitalnych tézek dysponujg
przewaznie duze powiaty grodzkie zlokalizowane w GZM (Sosnowiec, Zabrze, Bytom) oraz dwa miasta,
ktore miaty w przesztosci status stolic wojewddzkich (Bielsko-Biata i Czestochowa), poza nimi taka
liczbg dysponuje jeszcze powiat tarnogorski. Zasobem tdzek szpitalnych pomiedzy 500 a 1000
dysponujg powiat bielski, Chorzéw, Rybnik, Jastrzebie-Zdréj i Gliwice, przy czym nalezy zauwazyd,
ze Rybnik musi obstuzy¢ jednoczesnie powiat rybnicki, w ktérym nie ma ani jednego tdzka szpitalnego.
Najnizsze wyniki poza powiatem rybnickim osiggnety powiat bierunsko-ledzinski (46), ktobucki (120),
czestochowski (137), Zory (164) oraz Mystowice (199). Takze dostepnoéé¢ mierzona liczbg tozek
szpitalnych przypadajgcych na 10 tys. mieszkancéw jest wyraznie zréznicowana przestrzennie.
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Mapa 3 Dostepnos¢ do tdzek szpitalnych w powiatach wojewddztwa slgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Nalezy podkresli¢, ze placdwki ochrony zdrowia zlokalizowane w regionie Swiadczg ustugi zdrowotne
rowniez dla mieszkancéw innych wojewddztw. Analizujgc rozktad przestrzenny pacjentéw spoza
wojewddztwa $laskiego, wiekszos¢ badanych grup choréb ma obszar oddziatywania obejmujacy
wojewddztwa oscienne, gtéwnie matopolskie i opolskie. Najwieksze oddziatywanie wystepuje
w przypadku nowotwordw ztosliwych (kod C), zaburzen psychicznych (kod F) oraz choréb uktadu
oddechowego (kod J).
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Mapa 4 Powigzania miejsca zamieszkania pacjentéw leczonych w wojewddztwie $lgskim
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych oddziatéw wojewddzkich NFZ.
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Jednoczesnie nalezy stwierdzié¢, ze specyficzna struktura placowek ochrony zdrowia oraz ukfad
osadniczy w regionie powoduje, iz w uktadzie regionalnym sg one placéwkami o charakterze
ponadlokalnym oferujgcym ustugi zdrowotne dla mieszancow z innych czesci wojewddztwa.

W latach 2019-2020 roku w wojewddztwie faktycznie funkcjonowaty 162 zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), 14 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) w tym 2 szpitalne oddziaty
ratunkowe dla dzieci oraz 1 baza lotniczego pogotowia ratunkowego. Ponadto w regionie dziatajg 82
izby przyjeé, z czego 72 przyjmuje pacjentdéw w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. W odniesieniu
do innych regiondw w kraju wojewddztwo $lgskie charakteryzuje sie szczegdlnie wysoka liczbg ZRM
(druga pozycja po wojewddztwie mazowieckim), ale niskg liczbg SOR-6w (dziewigta pozycja). Wsrdd
ZRM 41 stanowig jednostki specjalistyczne, a 121 podstawowe.

Mapa 5 Rozmieszczenie ZRM-6w i SOR-6w w wojewddztwie $lgskim - stan na marzec 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie PLAN DZIAtANIA SYSTEMU PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE DLA
WOJEWODZTWA SLASKIEGO — Aktualizacja nr 2/2018.

W wojewddztwie $laskim byto w 2019 r. 18 211 lekarzy z prawem

wykonywania zawodu, co stanowito 12,07 % lekarzy w Polsce (wyzsze

Silna i dobrze skupisko osdb dysponujgcych prawem wykonywania tego zawodu
wyksztatcona kadra stanowito tylko wojewddztwo mazowieckie — 18,14%).

medyczna w regionie Podobne udziaty wojewddztwa $lgskiego w ogdlnopolskim zasobie kadr

medycznych charakteryzowaty lekarzy dentystéw (11,04 % ogdtu lekarzy
dentystéw — 4 721 osdb), pielegniarki (13,01% ogétu pielegniarek —
38 993 0s06b) i potozne (12,19% ogdtu potoinych — 4 758 osdb). Liczba
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0s6b dysponujacych prawem do wykonywania zawodu medycznego wzrastata w latach 2009-2019
zarowno w wojewddztwie $lgskim jak i w catym kraju. Dostepnos¢ lekarzy liczona poprzez wskaznik
liczby lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu przypadajgcych na 10 tys. mieszkancow
pozycjonuje wojewddztwo $lgskie z wynikiem 40,31 powyzej wyniku dla Polski (39,32 lekarza) osiggajac
przy tym 6. wynik wsrdd regiondw w kraju.

Wojewddztwo $lgskie na tle regiondw lepiej prezentuje sie pod wzgledem dostepnos$ci pielegniarek,
z wynikiem 86,31 pielegniarki osiggajac 4. pozycje w kraju po wojewddztwach swietokrzyskim,
podkarpackim i lubelskim i znaczaco przekraczajgc wynik dla catego kraju, ktéry wyniést 78,06
pielegniarki. Z kolei dostepnos¢ potoznych liczona wg oséb posiadajgcych tego rodzaju uprawnienia
wyniosta w regionie 10,53 potoznej, co byto 7. wynikiem w Polsce i nieznacznie lepszym anizeli w catym
kraju (10,17 potoznych na 10 tys. mieszkancow).

wykres 10 Dostepnos¢ do ustug lekarskich i pielegniarskich oraz zmiana liczby lekarzy i pielegniarek
w latach 2009-2019 (%) w Polsce i jej regionach.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.

Poréwnanie wojewddztwa $lgskiego z wynikami notowanymi w Unii Europejskiej wykazuje jeszcze
wyzsze braki w dostepie do kadry medycznej®. Liczba lekarzy przypadajacych na 10 tys. mieszkaricow
w wojewddztwie $lagskim w 2019 r. wyniosta 24,49, co byto wynikiem nieco lepszym anizeli
ogdlnopolski. Jednakze najlepsze wojewddztwo tddzkie osiggneto wartosé 28,54 lekarza, a od wyniku
dla wszystkich 28 panstw Unii Europejskiej dzieli region znacznie wiecej. Szacowany wynik dla catej UE
w 2017 r. wynidst 36,3 lekarza. Liczona w adekwatny sposdéb dostepnos¢ lekarzy dentystow data
w 2019 r. wynik 3,12 dentysty w wojewddztwie s$lgskim, co jest wynikiem ponizej wskazania dla catego
kraju, a najlepszy region uzyskat wynik 5,59 dentysty (wojewddztwo lubuskie).

W wojewddztwie $lgskim pracowato w 2019 r. 3 428 farmaceutéw (11,16% farmaceutéw w Polsce).
Wiecej oséb w tym zawodzie pracowato tylko w wojewddztwie mazowieckim — 4 309. W latach 2009
— 2019 zauwazalny jest wzrost liczby farmaceutéw o blisko 26% i jest to 3. wynik w kraju i wyzszy
od krajowego o 9 pp. Jednakze dostepnosé do farmaceuty liczona na 10 tys. mieszkancéw wskazywata
wynik 7,6 niewiele wyzszy od ogdlnopolskiego (7,4) i sytuujgcego wsrdd pozostatych regiondw

6 wg podstawowego miejsca zatrudnienia
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w potowie stawki. Pordwnanie z krajami europejskimi takze wypada nie najlepiej. Najwyzszy wynik’
w 2015 r. osiggneta Hiszpania (15 farmaceutdéw na 10 tys. mieszkaricow).

W wojewddztwie slagskim w 2019 r. pracowato 8 416 lekarzy specjalistow, ktérzy stanowili 12,47%
wszystkich specjalistéw pracujacych w Polsce. Najliczniejsze specjalizacje w regionie to specjalisci
choréb wewnetrznych (1 237 lekarzy, stanowigcych ponad 15 % wszystkich pracujgcych w Polsce
lekarzy tej specjalnosci) oraz chirurdzy (1 019 lekarzy, stanowigcych 12,4% chirurgéw zatrudnionych
w Polsce), a wiecej niz 500 lekarzy notowaty jeszcze takie specjalizacje jak pediatria, medycyna
rodzinna, anestezjologia i intensywna terapia oraz potoznictwo i ginekologia.

Rozktad terytorialny kadry medycznej w wojewddztwie slagskim w 2019 r. wykazuje tendencje
do koncentrowania sie przez nig w miastach na prawach powiatu,
szczegoblnie tych najwiekszych. Najwiecej lekarzy zatrudnionych byto
Zréznicowany dostep w Katowicach — 2 099 os6b, drugie co do wielkosci skupisko stanowita
Czestochowa (przy czym lekarzy byto tam zatrudnionych 743). Jeszcze
tylko pie¢ miast tworzyto skupiska lekarzy powyzej 500 osdb (byty to:
Zabrze — 665 lekarzy, Bielsko-Biata — 686 lekarzy, Gliwice — 582 lekarzy,
Sosnowiec — 570 lekarzy oraz Bytom — 509 lekarzy). 23 powiaty
zatrudniato lekarzy w wielkosci miedzy 100 a 500 osdb. Powiaty
z najmniejszg liczba zatrudnionych lekarzy to: powiat myszkowski - 103 lekarzy, Mystowice - 98 lekarzy,
Zory- 98 lekarzy, powiat ktobucki - 89 lekarzy, Swietochtowice - 54 lekarzy, powiat rybnicki - 38 lekarzy,
powiat bierunsko-ledzinski - 41 lekarzy. Dostepnos¢ do ustug lekarskich liczona liczbg lekarzy
przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw takze najwyzsza jest w Katowicach (71,69) jednak wyniki
w pozostatych powiatach prezentujg sie odmiennie w stosunku do liczb bezwzglednych (lecz takze
w tej kategorii dominujg powiaty grodzkie).

do specjalistow w
regionie

7 W$rdd dostepnych danych na Eurostacie
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Mapa 6 Dostepnos¢ kadry medycznej w powiatach wojewddztwa $lgskiego w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie BDL GUS.
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W wojewddztwie $lgskim funkcjonuje 1 z 9 polskich uniwersytetéw medycznych — Slaski Uniwersytet
Medyczny. W 2018 r. studiowato na nim 10 451 studentéw, co stanowito

16% studentéw uczelni medycznych w Polsce (najwyzszy wynik w kraju).
Silny o$rodek Liczba ta wzrosta przez dekade o 30%. Liczba absolwentéw uczelni
akademicki w zakresie medycznej w 2018 r. wyniosta 2 071 osdb (15,4% absolwentéw polskich
ksztatcenia kadr uczelni medycznych). Takze w tym przypadku zanotowano wzrost
w latach 2009-2018 — wzrost o 1/3. Uczelnia w 2018 r. dysponowata
kadrg liczagcg 1 282,6 etatu nauczyciela akademickiego (12,5% etatow
akademickich polskich uczelni medycznych), przy czym 155,1 etatu byto
realizowane przez pracownikdw z tytutem profesora (10,9% etatéw profesorskich w polskich
uczelniach medycznych w Polsce). W latach 2009-2018 liczba akademickich etatéw wzrosta minimalnie

0 2,1%, przy tym liczba etatéw profesorskich wzrosta wyrazniej (36%). W ramach limitow przyjec na rok

ochrony zdrowia

2019/2020 przyznano SUM 4 209 miejsc dla studentdw, przy czym limit miejsc na kierunku lekarskim
wynidst 1 016 miejsc (z czego 697 na studiach stacjonarnych), a na studiach ksztatcgcych lekarzy
dentystow 226 miejsc (z czego 130 stacjonarnych). Limit na kierunku analityka medyczna wynidst
120miejsc. Ten kierunek w wojewddztwie $lgskim jest realizowany wytacznie na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym. Z kierunkdw, ktére reprezentowane sg na innych uczelniach w regionie istotne miejsce
w strukturze nauczania SUM zajmujg takze pielegniarstwo (590 miejsc, z tego 430 na studiach
stacjonarnych), fizjoterapia (590 miejsc, z tego 360 na studiach stacjonarnych), dietetyka (360 miejsc,
z tego 240 miejsc na studiach stacjonarnych) oraz potoznictwo (344 miejsc, z tego 174 na studiach
stacjonarnych). W naborze na rok 2020/2021 notuje sie spadek limitu miejsc o 75, w tym na kierunku
lekarskim (40 miejsc), na kierunku ksztatcgcym lekarzy dentystow (12 miejsc) oraz na fizjoterapii
(20 miejsc). Slaski Uniwersytet Medyczny ksztatci kadry w zawodach medycznych nie tylko w zasiegu
regionalnym, ale rowniez krajowym i miedzynarodowym.

Wykres 11 Limity przyje¢ na rok akademicki 2019/2020 wg kierunku studiéw na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym (% miejsc danego kierunku w ogolnej liczbie miejsc SUM).

inne *26,3 lekarze 24,14

analityka medyczna dentysci 5,37
2,85
farmaceuci 5,13

fizjoterapeci 14,02
potozne 8,17
pielegniarki 14,02

* ratownictwo medyczne, neurobiologia, biotechnologia medyczna, kosmetologia, elektroradiologia, coaching
medyczny, dietetyka, zdrowie publiczne, zarzqdzanie ryzykiem zdrowotnym

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych: Slgski Uniwersytet Medyczny, https://kandydat.sum.edu.pl/?r=site/limity,
stan na: 2 maja 2021 r.
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Tabela2 Pordwnanie limitéw przyjeé na studia na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
w wojewddztwie slgskim

SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

Limit ogétem 1016 226 976 214 984 209

w formie studiow
stacjonarnych w 697 130 720 130 728 125
jezyku polskim

w formie studiéw
niestacjonarnych w 155 60 96 48 126 48
jezyku polskim
w formie studiow
stacjonarnych lub
niestacjonarnych w 164 36 160 36 130 36
jezyku innym niz jezyk
polski

WYZSZA SZKOtA TECHNICZNA W KATOWICACH

- . 140 190 260
Limit ogétem - - -

w formie studiéw
stacjonarnych w 100 - 100 - 150 -
jezyku polskim
w formie studiow
niestacjonarnych w 40 - 40 - 60 -
jezyku polskim
w formie studiow
stacjonarnych lub
niestacjonarnych w - - 50 - 50 -
jezyku innym niz jezyk
polski

Zrédto: Opracowanie wiasne. na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2019 r. w sprawie limitu przyje¢
na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U.2019 poz. 1344), Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2020 r. w sprawie limitu przyjec¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym (Dz.U.2020 poz. 1272)
oraz Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i
lekarsko-dentystycznym (Dz.U.2021 poz. 1359).

W wojewddztwie $Slaskim na kierunkach medycznych w 2018 r. uczyto sie 11 817 studentow
(co stanowito 11,5% ogdtu studentdéw tego typu kierunkow w Polsce), na kierunkach dotyczacych
opieki spotecznej studiowato 487 studentow (9% wszystkich tego rodzaju studentéw w kraju),
tymczasem na kierunkach prowadzonych w ramach interdyscyplinarnych programow i kwalifikacji
obejmujgcych zdrowie i opieke spoteczng uczyty sie 423 osoby (40,9% tego rodzaju studentow
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w Polsce). Liczba studentéw na studiach medycznych wzrosta od 2014 r.8 o 8,3%. Zauwazalny jest
przeptyw studentow z kierunkow Scisle powigzanych z opieka spoteczng do tych, ktére tgczg w swoim
programie zagadnienia opieki spotecznej i ochrony zdrowia. W latach 2014-2018 liczba studentéw
kierunkéw zajmujacych sie pomocgy spoteczng spadfa o 40,9%, za to zainteresowanie kierunkami
interdyscyplinarnymi tagczacymi tematyke zdrowia i opieki spotecznej wzrosto od 0 do 423 studentéw.

Najistotniejszg czes¢ wydatkéow w zakresie ochrony zdrowia pokrywa
obowigzkowe sktadkowe ubezpieczenie zdrowotne wydatkowane przez

Relatywnie wysoki
poziom finansowania
ochrony zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia. Plan finansowy NFZ na rok 2019
przewidywat finansowanie $wiadczen przez Slaski Oddziat Wojewddzki
na poziomie 10990532 tys. zt, co stanowito 12,2% finansowania
Swiadczen przez wszystkie oddziaty wojewddzkie w kraju i byta to druga
wartos¢ wsrdd polskich regiondw (pierwszg uzyskato wojewddztwo

mazowieckie). Dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych mierzona
za pomocg wskaznika wartosci finansowania przez NFZ sSwiadczen

przypadajacych na 1 mieszkanca wojewddztwa miescita sie w przedziale o granicach wyznaczonych
z jednej strony przez wojewddztwo opolskie (2 183,72 zt) a z drugiej przez wojewddztwo tédzkie
(2 486,45 zt). Wojewddztwo $lgskie sytuowato sie na 4. pozycji z wynikiem 2 424,26 zt.

Wykres 12 Finansowanie $wiadczen zdrowotnych przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu
Zdrowia w regionach Polski w 2019 r. (zt).
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

W wojewddztwie Slgskim najwiekszy udziat w kosztach sSwiadczen finansowanych przez NFZ

ma leczenie szpitalne.

Koszty swiadczen tego typu stanowig ponad potowe wydatkdw NFZ w regionie

(51,8%) i ich wartos¢ w planie zostata okreslona na poziomie 5 691,8 min zt (stanowita przy tym 11,9%

wydatkéw ogdlnokrajowych tego typu).

8 Pierwszy mierzony przez GUS rok w tej kategorii
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Wykres 13 Struktura kosztéw Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ w wojewddztwie $lgskim
w 2019 r. (%).

13,4
28,1 6,7
51,8
@ podstawowa opieka zdrowotna ambulatoryjna opieka specjalistyczna leczenie szpitalne inne

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Planu finansowego NFZ na 2019 r.

Poréwnanie finansowania w kraju i w regionie przypadajgcego na 1 mieszkarica wypadato w 2019 r.
w wiekszosci kategorii na korzy$é regionu, a w przypadku catosci kosztéw finansowanych przez NFZ
przewaga regionu wyniosta 79,06 zt. O ile w kwestii ustug POZ przewaga regionu nad catym krajem jest
niewielka i wynosi 2,13 zt to juz w kategorii Swiadczen AOS byta wyrazniejsza (27,08 zt), a w przypadku
leczenia szpitalnego 17,83 zt. Nizsze w regionie anizeli w catym kraju koszty swiadczen przypadajace
na 1 mieszkanca wystgpity w przypadku opieki paliatywnej (-0,15 zt), leczenia stomatologicznego
(-5,44 1), lecznictwa uzdrowiskowego (-1,18 zt), sSwiadczen opieki zdrowotnej kontraktowanej
odrebnie (-1,54 zt), programéw polityki zdrowotnej realizowanych na zlecenie (-0,08 zt) oraz realizacji
zadan zespotéw ratownictwa medycznego (-5,28 zt).

W wojewddztwie slagskim w 2018 r. samorzady terytorialne wydaty
na ochrone zdrowia 455,1 min zt, co stanowito 11,8% S$rodkéw
samorzgdowych w Polsce kierowanych na ochrone zdrowia i byt to
drugi wynik w Polsce po wojewddztwie mazowieckim (22,3%
wydatkéw samorzaddw terytorialnych na ochrone zdrowia w skali
kraju). Samorzady w wojewddztwie Slaskim przeznaczyty na 1
mieszkanca 100,39 zt i byt to 4. wynik wsrdd polskich regiondéw.
Najlepsze pod tym wzgledem wojewddztwo mazowieckie
charakteryzowato sie wartoscig 158,86 zt.

Samorzad jako istotny
podmiot w procesie
finansowania ochrony
zdrowia

Ze wspomnianych 455,1 min zt wydanych przez samorzad terytorialny na ochrone zdrowia
w wojewddztwie $lgskim w 2018 r. ponad potowe srodkéw (53,6%) wydatkowaty miasta na prawach
powiatu. Wiecej niz 1/5 catosci srodkow byta sfinansowana przez samorzad wojewddztwa. Wielkosci
w okolicach 12% osiagnety zaréwno powiaty ziemskie jak i gminy. Samorzad Wojewddztwa Slaskiego
wydat w 2018 r. na ochrone zdrowia 99,7 min zt i byt to trzeci wynik wsrdd polskich regionéw
(po wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim).

W regionie realizowano szereg dziatan profilaktycznych, w tym:

¢ finansowane ze Srodkow NFZ:
e Program profilaktyki chordb uktadu krazenia
e Program profilaktyki gruzlicy
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Program profilaktyki choréb odtytoniowych — w tym program przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc - etap podstawowy

Program profilaktyki choréb odtytoniowych — palenie jest uleczalne — etap specjalistyczny
Program profilaktyki raka piersi

Program profilaktyki raka szyjki macicy

Program badan prenatalnych

e finansowane ze $rodkéw Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Program przeciwdziatania narkomanii w wojewddztwie $lgskim na lata 2017-2020

Program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w wojewddztwie $lgskim
na lata 2016-2020

Program profilaktyki chordb ptuc w wojewddztwie $lgskim na lata 2015-2020

Program zapobiegania nadwadze i otytosci w wojewddztwie $lgskim na lata 2015-2020
Program zdrowego kregostupa regionalny program zdrowotny wojewddztwa slgskiego na lata
2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku
szkolnym oraz edukacja w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka

Slaski program ochrony zdrowia psychicznego na lata 2019-2022

Zdrowa matka i dziecko regionalny program zdrowotny wojewddztwa $lgskiego na lata 2018-
2022 w zakresie poprawy opieki nad kobietg w cigzy w kontekécie budowania postaw
Swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci
w okresie prenatalnym

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otytosci wéréd dzieci w wieku
przedszkolnym w wojewddztwie $lgskim na lata 2019-2022,

oraz regionalne programy z zakresu rehabilitacji (finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego):

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami ukfadu krazenia na lata 2019-2022
Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz
nerwicowymi na lata 2019-2022

Regionalny program rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi
uzywaniem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych na lata 2019-2022

Regionalny program rehabilitacji oséb z chorobami przewlektymi uktadu kostno-stawowego
i miesniowego na lata 2019-2022

Regionalny program rehabilitacji oséb z zapalnymi chorobami uktadu kostno-stawowego
i miesniowego na lata 2019-2022

Regionalny program rehabilitacji oddechowej jako droga powrotu do aktywnosci zawodowe;j
i spotecznej na lata 2019-2022.
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UWARUNKOWANIA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWIA WOJEWODZTWA SLASKIEGO

SEKTOR MEDYCZNY JAKO ELEMENT GOSPODARKI REGIONU

Rozwdj innowacyjnych technologii jest sitg napedowg wspodtczesnej gospodarki i stanowi o realizacji
wizji rozwojowych krajow i regiondw. Wspdtczesne wyzwania gospodarcze, spoteczne i sSrodowiskowe
ukierunkowujg zapotrzebowanie na nowe technologie i zwigzane z tym potrzeby.

Jednym ze sposobdw wspierania innowacyjnosci jest wyznaczenie tzw. inteligentnych specjalizacji,
ktore sg zwigzane z identyfikowaniem wyjgtkowych cech i aktywoéw regionu, podkreslaniem zrédet ich
przewagi konkurencyjnej oraz skupieniem regionalnych partneréw i zasobdéw wokét wizji ich
przysztosci.

Rysunek 4 Inteligentne specjalizacje wojewddztwa $laskiego.

Energetyka

Zielona
Gospodarka

Technologie
informacyjne i
komunikacyjne

Przemysty
wschodzace

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://www.scp-slask.pl/czytaj/zaktualizowanalista_inteligentnych _specjalizacii
wojewodztwa_slaskiego.

W celu integracji dziatan aktoréw ekosystemu innowacji wokét wyzwan rozwojowych regionalnych
obszaréw specjalizacji w 2017 r. w wojewddztwie $laskim powstaty Regionalne Obserwatoria
Technologiczne. Wséréd wyzej wymienionych znajduje sie Obserwatorium Specjalistyczne w obszarze
Technologie dla Medycyny, w ktérego sktad wchodzg: Gdrnoslagska Agencja Przedsiebiorczosci
i Rozwoju Sp. z 0.0., Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi, Sie¢ Badawcza
LUKASIEWICZ - Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu, Politechnika Slaska - Wydziat
Inzynierii Biomedycznej.

Analiza przeprowadzona przez Obserwatorium pozwolita na ustalenie listy technologii i kierunkéw ich
rozwoju’. W zakresie technologii dla medycyny (ochrony zdrowia) wskazano:
e Technologie telemedyczne;

9 Zrédto: analizy SO RIS
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e Technologie materiatowe w medycynie;

e Technologie medycyny regeneracyjnej;

e Narzady sztuczne;

e Technologie, urzadzenia i wyroby medyczne;

e Informatyczne narzedzia medyczne;

e Technologie zmierzajace do uzyskania zasadniczego postepu w zakresie zwalczania

choréb cywilizacyjnych.
Jak wynika z analiz przeprowadzonych przez wskazane powyzej Obserwatorium oferta wyrobdéw
medycznych na rynku polskim jest szeroka i poréwnywalna do najbardziej zaawansowanych krajow
Swiata. Polskg specjalnos$cig s3 meble szpitalne, lampy operacyjne, diagnostyczne i bakteriobdjcze,
materiaty opatrunkowe i higieniczne, wyroby zaawansowane technologicznie (narzedzia chirurgiczne,
implanty). Wojewddztwo $lgskie natomiast dominuje w takich dziedzinach medycyny jak: kardiologia
i kardiochirurgia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, transplantologia, rehabilitacja medyczna,
onkologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecieca oraz rehabilitacjia onkologiczna.
W wojewddztwie mocno zarysowuje sie rowniez obszar technologii wykorzystywanej w stomatologii
oraz wykorzystywania w medycynie druku 3D. Region posiada duzy potencjat do dalszego rozwoju,
z uwagi na to, ze stanowi silny osrodek akademicki w zakresie ksztatcenia kadr w omawianym obszarze,
jak réwniez posiada instytuty badawcze zwigzane z rozwojem technologii dla medycyny. Zauwazalna
jest rowniez aktywnos$¢ uczelni technicznych i instytutéow badawczych w zakresie aplikacji
patentowych. Ponadto wskazane jednostki nie tylko prowadza badania, ale réwniez wspodtpracujg
z sektorem gospodarczym.

UWARUNKOWANIA O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030 jest uwarunkowana oddziatywaniem
szeregu dokumentéw wyzszego rzedu na poziomie regionalnym, krajowym i miedzynarodowym.
25 wrzesnia 2015 r. Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Narodoéw Zjednoczonych przyjeto Agende
na rzecz zrownowazonego rozwoju 2030, ktéra nakresla w Celu 3. Zapewni¢ wszystkim ludziom
w kazdym wieku zdrowe zycie oraz promowac dobrobyt zadania konieczne do jego realizacji
obejmujace obszar ochrony zdrowia. Na poziomie europejskim polityka zdrowotna wojewdédztwa
Slaskiego wpisuje sie w zakres nowych ram polityki regionalnej i spéjnosci Unii Europejskiej,
a w szczegdlnosci w Cel 4. Europa o silniejszym wymiarze spotecznym. Cel ten przyswiecajacy nowym
inwestycjom UE w latach 2021-2027 opisywany jest jako wdrazajacy europejski filar praw socjalnych
i inwestujgcy w wysokiej jakosci zatrudnienie, edukacje, umiejetnosci, integracje spoteczng i réwny
dostep do opieki zdrowotnej. Jednoczesnie w dokumencie przyktada sie duzg wage
do unowoczesniania narzedzi (w tym ustug i narzedzi zwigzanych z sektorem ICT) oraz rozwoju kadr
medycznych. Szczegdlng wage przyktada sie tez do sposobu zarzadzania i organizacji w ramach sektora
ochrony zdrowia oraz mozliwosci deinstytucjonalizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Najwazniejszym punktem odniesienia w kraju jest Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Cele
Regionalnej Polityki Zdrowia wpisujg sie we wszystkie cele wyzej wymienionego dokumentu.
Cel 3: Medycyna i zdrowie jako czynnik rozwoju silnie korespondujg z politykg gospodarczg panstwa
wyznaczong w Celu szczegétowym | SOR (M Trwaty wzrost gospodarczy oparty coraz silniej o wiedze,
dane i doskonato$¢ organizacyjng, a w szczegdlnosci w obszarach dotyczacych reindustrializacji
i rozwoju innowacyjnym firm. W tych obszarach wprost ukierunkowano dziatania na rzecz rozwoju
technologii medycznych itelemedycznych. Istotne w tym przypadku jest takze to, ze technologie
medyczne sg wyrdznione jako inteligentna specjalizacja wojewddztwa slgskiego w takich dokumentach
jak Regionalna Strategia Innowacji Wojewddztwa Slaskiego na lata 2013-2020 oraz w Programie
Rozwoju Technologii Wojewddztwa Slaskiego na lata 2019-2030. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia
wpisujg sie najpetniej w Cel szczegdtowy |l Strategii na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju: Rozwdj
spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony i w oba jego obszary, przy czym nalezy zauwazyg,
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ze w obszarze dotyczacym rozwoju zréwnowazonego terytorialnie sg wpisane dziatania bezposrednio
dla wojewddztwa $lgskiego, a poza nimi wiele ukierunkowanych jest do miast, co jest istotne
w przypadku tak silnie zurbanizowanego regionu. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego spéjne sa takze z trzecim celem szczegétowym SOR V): Skuteczne paistwo i instytucje stuzgce
wzrostowi oraz wigczeniu spotecznemu i gospodarczemu, a w szczegdlnosci wpisujg sie w obszary:
Instytucje prorozwojowe i strategiczne zarzadzanie rozwojem oraz E-panstwo, w ktdrych to wyraznie
artykutuje sie potrzebe reformy systemu ochrony zdrowia, wzmocnienie jakosci organizacji instytucji
oraz kreowanie rozwigzan z zakresu ICT w organizacji ustug publicznych. Cele Regionalnej Polityki
Zdrowia wpisuja sie takze w takie obszary wptywajgce na osiggniecie celéw SOR ¥ jak Kapitat ludzki
i spoteczny oraz Cyfryzacja.

Kolejnym istotnym dla realizacji Regionalnej Polityki Zdrowia dokumentem na poziomie kraju jest
projekt Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030. Projekt bezposrednio odnosi sie do tematyki
ochrony zdrowia w celu szczegdétowym 2: Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego sg zbieine
z postulowanym w projekcie Strategii kierunkiem dziatan w zakresie ochrony zdrowia. Projekt zaktada
dziatania na rzecz wzmocnienia efektywnosci sektora ochrony (wykorzystujgc nowoczesne
technologie), przy jednoczesnym zwiekszeniu nacisku na dziatania profilaktyczne i popularyzacji
zdrowego stylu zycia. Dziatania na rzecz ochrony zdrowia i dobrej psychofizycznej jakosci zycia majg
takze na celu utrzymanie obywateli na rynku pracy, co mocniej wybrzmiewa w Celu szczegétowym 3:
Wzrost i poprawa wykorzystania potencjatu kapitatu ludzkiego na rynku pracy oraz w Celu
szczegdétowym 4: Redukcja ubdstwa i wykluczenia spotecznego oraz poprawa dostepu do ustug
Swiadczonych w odpowiedzi na wyzwania demograficzne (gdzie podkresla sie wage zdrowego
starzenia sie dla aktywnosci spotecznej i zawodowej). Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa
Slgskiego jest spojna takze z dotychczas obowigzujgcym Narodowym Programem Zdrowia na lata
2016-2020 oraz jego kontynuacjg na lata 2021-2025. Celami strategicznym NPZ s3: wydtuzenie zycia
w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nieréwnosci
spotecznych w zdrowiu.

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego ma charakter dokumentu dookreslajacego
dziatania Wojewddztwa Slaskiego w zakresie zdrowia w ramach realizacji Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego ,,Slaskie 2030”. W Strategii kierunki dziatars bezposrednio odnoszacych sie
do zdrowia mozna odnaleZ¢:
e Cel A.2. Innowacyjna gospodarka, w ktérym stawia sie nacisk na rozwdj ustug i technologii
medycznych;
e Cel B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym zdrowotnych, ktéry w najwiekszym stopniu
odnosi sie do podniesienia jakosci i rozwoju ustug, kadr i infrastruktury z zakresu medycyny
i dostosowanie ich do zmian spotecznych i demograficznych;
e Cel B.2. Aktywny mieszkaniec, ktdry zawiera w sobie promocje aktywnego i zdrowego stylu
zycia;
e Cel D.3. Nowoczesna administracja publiczna, ktéry zawiera w sobie wzmocnienie sektora
bezpieczenstwa publicznego, w tym stuzb ratunkowych.

Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego jest réwniez zgodna z Priorytetami
dla Regionalnej Polityki Zdrowia — Wojewddztwo Slagskie 01.01.2019-31.12.2021. Priorytety
dla Regionalnej Polityki Zdrowia skupiajg sie na poszczegdlnych jednostkach chorobowych (choroby
sercowo-naczyniowe, uktadu oddechowego, onkologiczne, zwigzane z wiekiem, zaburzenia
psychiczne, choroby cywilizacyjne, w szczegdlnosci metaboliczne, choroby uktadu ruchu i zakazne)
i rodzajach swiadczen zdrowotnych (diagnostyka, profilaktyka, Swiadczenia dotyczgce nagtych stanow
zagrozenia zdrowia i zycia, bezpieczenstwo epidemiczne). Pojawiajg sie tez priorytety majgce charakter
bardziej ogdlny jak Priorytet 3. Wydtuzenie trwania zycia i poprawa jakosci zycia oraz ograniczenie
niepetnosprawnosci poprzez przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym (opieka w catym
cyklu zycia w szczegélnosci dotyczaca tych najbardziej wrazliwych kategorii spotecznych, takich jak
dzieci, matki i osoby starsze), czy Priorytet 11. Wspieranie dziatan majacych na celu zwiekszenie
zasobow kadrowych ochrony zdrowia na Slgsku, ktéry w swej istocie wspiera wszystkie pozostate
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priorytety. Cele Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego majg charakter horyzontalny
w stosunku do analizowanych Priorytetéw i kazdy z celdéw bezposrednio lub posrednio je realizuje.
Cel 1. Polityki ukierunkowany jest na wzmocnienie jakosci i dostepnosci ustug zdrowotnych i silnie
wspiera realizacje wszystkich priorytetéw. Cel 2. ukierunkowany na wykreowanie warunkéw
dla realizacji zdrowego stylu zycia i wzmocnienie swiadomosci spotecznej w zakresie zachowania
zdrowia wpisuje sie mocniej w te priorytety, ktére podkreslajg znaczenie profilaktyki zdrowotnej
dla skutecznosci dziatan na rzecz zachowania dobrego stanu zdrowia. Z kolei Cel 3., ktdry
ukierunkowany jest w strone wdrazania i rozwijania nowoczesnych ustug i technologii medycznych
oraz wzmacniania medycyny jako sektora nowoczesnej gospodarki wpisuje sie posrednio we wszystkie
Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowia, gdyz zapewnia mozliwie najbardziej rozwiniete
technologicznie narzedzia dla realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Ponadto ramy dla Regionalnej Polityki Zdrowia wyznaczajg nw. kluczowe dokumenty programowe,
ktore okreslajg kierunki zmian systemowych zaréwno o charakterze rozwojowym, jak
i restrukturyzacyjno-reorganizacyjnym:

1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030,

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,

Mapy potrzeb zdrowotnych opublikowane przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2015-2018,
Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 .

Krajowy Plan Transformacji,

Program Polski tad.

© N Uk WwN

Ustawia o Funduszu Medycznym.

(procedowane projekty)

1. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci,

2. Strategia ZDROWA PRZYSZtOSC. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywg do 2030 r. wraz z zatacznikami: ,Strategig deinstytucjonalizacji:
opieka zdrowotna nad osobami starszymi” oraz ,Strategig deinstytucjonalizacji: opieka
zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi” — stanowigcej kontynuacje ,POLICY
PAPER dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”,

Wojewddzki Plan Transformaciji,

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,

Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej,

Zatozenia reformy podmiotédw leczniczych wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne.

7. Program ,Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027".

oukWw

Dokumenty wyzszego rzedu na poziomie miedzynarodowym, krajowym i regionalnym okreslajg
najwazniejsze uwarunkowania wypracowania najlepszych rozwigzan na przysztosé dla sektora zdrowia
wojewddztwa Slgskiego.
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Rysunek 5 Aspekty optymalnosci systemu lecznictwa.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

PROGNOZY/TRENDY DLA OBSZARU ZDROWIA

PROGNOZA EPIDEMIOLOGICZNA®Y

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dziataniem pozwalajgcym m.in. na ocene
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej
oraz zbadanie zachodzgcych zmian.

Wspdtczynniki zapadalnosci na wybrane choroby zostaty okreslone na podstawie danych rejestrowych.
Trudno jest jednoznacznie okredli¢ z jakiego powodu zachorowalnosé rézni sie w poszczegdlnych
wojewddztwach, dlatego w celach prognostycznych podjeto decyzje o badaniu scenariuszowym.
Ponizej wskazano cztery warianty:

1. Wariant demograficzny  “minimalny” - gléwnym  zatozeniem  wariantu  jest
nadrozpoznawalnos$¢ jednostki chorobowej, zwigzana z wyceng niektdrych $wiadczen.
Uwzgledniajagc wskazane zjawisko, w celach prognostycznych przyjmuje sie najnizsze
wojewddzkie wartosci wskaznika.

2. Wariant demograficzny “maksymalny” - gtéwnym zatozeniem wariantu s rdznice
w dostepnosci do stuzby zdrowia, a w zwigzku z tym w niektérych regionach choroby
sg rzadziej i podiniej wykrywane. We wskazanym wariancie w celach prognostycznych
przyjmuje sie najwyzsze wojewodzkie wartosci wspotczynnika.

3. Wariant demograficzny “zindywidualizowany” - gtéwnym zatozeniem wariantu sg rdznice
miedzy wojewddztwami w zakresie zachorowalnosci na poszczegdlne choroby. W celach
prognostycznych zatozono wystepowanie wskazanych rdznic réwniez w przysztosci.

10 Zawarte w rozdziale prognozy powstaty w oparciu o dane historyczne, nie uwzgledniajg trudnych do
przewidzenia zachorowan nagtych, takich jak epidemie czy kleski zywiotowe. Analizie poddano schorzenia,
ktore zostaty uwzglednione w czesci dotyczgcej zachorowalnosci, a jednoczesnie dla ktérych zostaty
sporzgdzone prognozy w Mapach potrzeb zdrowotnych.
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4. Wariant demograficzny “usredniony” - gtéwnym zatozeniem wariantu jest zatozenie,
ze rdznice pomiedzy wojewddztwami w diugim okresie czasu sie wyrdwnajg, wobec czego
w celach prognostycznych przyjmuje sie wspodtczynnik zachorowalnosci réwny wartosci

dla Polski.

Ze wzgledu na znaczng obszernos¢ materiatu zdecydowano, ze na potrzeby niniejszej diagnozy analizie
poddany zostanie jedynie wariant demograficzny “zindywidualizowany”, uwzgledniajgcy w procesie
prognozowania wystepujace réznice miedzy wojewddztwami.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze w prognozie epidemiologicznej uwzgledniono jedynie schorzenia, ktdre
w czesci diagnostycznej z zakresu stanu zdrowia mieszkancéw wykazaty sie najwyzszymi wartosciami
wskaznikdw np. zachorowalnosci, chorobowosci rejestrowane;.

Tabela 3 Prognozowane kierunki zmiany zapadalnosci rejestrowanej na wybrane grupy schorzen.

Kierunek zmiany Kierunek zmiany
prognozowanej prognozowanej
. . zapadalnosci zapadalnosci rejestrowanej
Schorzenie/grupa schorzen . . . .
rejestrowanej na na poziomie wojewddztwa
poziomie kraju do roku do roku 2031
2031
Cukrzyca wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy ptuc i oskrzeli wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy piersi wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy gruczotu wzrost wzrost
krokowego
Nowotwor ztosliwy jelita grubego wzrost wzrost
Nowotwor ztosliwy skéry (czerniak) wzrost wzrost
Nowotwor nieztosliwy uktadu wzrost spadek
kostno-miesniowego
Nowotwor nieztosliwy skory spadek spadek
z przydatkami
Nowotwor nieztosliwy wzrost wzrost
endokrynologiczny
Zaburzenia psychiczne — organiczne wzrost wzrost
Zaburzenia psychiczne - uzaleznienia spadek zblizony poziom
Zaburzenia zachowania i emocji spadek spadek
rozpoczynajace sie zwykle w
dziecinstwie i wieku mtodzieficzym
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wzrost wzrost
Zaburzenia wchtaniania z przewodu wzrost wzrost
pokarmowego
Choroba refluksowa przetyku wzrost spadek
Zapalenie jelita w tym infekcyjne spadek spadek
i pasozytnicze (bez choroby
Lesniowskiego-Crohna i WZJG)
Choroby czynnosciowe jelit spadek spadek
Astma spadek spadek
Inne przewlekte choroby uktadu wzrost wzrost
oddechowego
Gruzlica wzrost spadek
Gruzlica uktadu oddechowego, wzrost spadek
bakteriologicznie i histologicznie
potwierdzona
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Zapalenia ptuc spadek spadek
Choroba niedokrwienna serca wzrost wzrost
Pozostate zaburzenia rytmu wzrost wzrost
i przewodzenia

Nadcisnienie tetnicze wzrost wzrost
Zator ptucny wzrost wzrost
Tetniak aorty wzrost wzrost
Choroby stawoéw wzrost spadek
Choroby kregostupa wzrost spadek
Choroby powiezi, sciegien i tkanek wzrost spadek
miekkich (niezapalne)

Choroba Parkinsona i inne wzrost wzrost
zaburzenia ruchowe

Choroba Alzheimera i inne otepienia wzrost wzrost
Pozostate naczyniopochodne wzrost wzrost
TIA wzrost wzrost
Udar niedokrwienny mozgu wzrost wzrost
Padaczka zblizony poziom zblizony poziom
Mononeuropatia, zespoty ciesni wzrost wzrost
i radikulopatia

Choroby zwyrodnieniowe kregostupa wzrost wzrost
Bole gtowy wzrost wzrost
Urazy gtowy wzrost spadek
Urazy kregostupa wzrost wzrost
Choroby gonad spadek spadek
Choroby tarczycy spadek spadek
Choroby trzustki wzrost wzrost
Niedokrwistosci niedoborowe wzrost wzrost
Zaburzenia krzepniecia i skazy spadek spadek
krwotoczne (nabyte)

Inne choroby krwi wzrost spadek
Zez i niedowidzenie spadek spadek
Zaéma wzrost wzrost
Schorzenia aparatu ochronnego oka wzrost spadek
i oczodotu

Choroby cewkowo-$Srodmigzszowe wzrost wzrost
nerek

Kamica moczowa wzrost spadek
Infekcja uktadu moczowego wzrost spadek
Pozostate choroby watroby wzrost wzrost
Choroby drég zé6tciowych (z kamica wzrost wzrost
lub bez)

Choroby pecherzyka 2é6tciowego wzrost wzrost
(z kamica lub bez)

WZW (ostre) spadek spadek

Zrédto: Opracowanie wiasne. na podstawie Map potrzeb zdrowotnych z 2018 r.11

11 7e wzgledu na to, ze przy opracowaniu tabeli korzystano z wielu Map potrzeb zdrowotnych, zdecydowano
0 nieumieszczaniu ich petnych tytutéw w zrédle. Tytuty konkretnych Map potrzeb zdrowotnych zostaty
wskazane w czesci diagnostycznej dotyczacej poziomu zachorowalnosci na wyszczegdlnione w tabeli grupy

schorzen.
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Prognoza hospitalizacji

W Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. slgskiego zawarto prognozy,
ktore zostaty utworzone celem oszacowania przysztego zapotrzebowania na tdézka szpitalne i analizy
mozliwosci aktualnych zasobéw w diugoterminowej perspektywie, tj. do roku 2031.

Na podstawie danych dotyczacych liczby hospitalizacji za lata 2012-2016 zagregowanych do miesigca,
okreslono czy obecna infrastruktura zapewnia potrzeby na przysztg liczbe osobodni w wojewddztwach.

W celu sprawdzenia, czy aktualna infrastruktura jest w stanie zapewni¢ potrzeby wynikajgce
z prognozowanej liczby osobodni, zdefiniowano przedziaty liczby osobodni, ktére zabezpiecza obecna
liczba t6zek. Przedziaty zostaty wyznaczone przy zatozeniu optymalnego obtozenia szpitala dla stopy
odsytania 3% - dla dolnej granicy, 5% dla gérnej (odpowiednio 0,1% oraz 1% dla oddziatow dzieciecych
oraz realizujgcych ponad 75% hospitalizacji w trybie nagtym lub przynajmniej 40% hospitalizacji
ze Swiadczeniem ratujagcym zycie. Do oddziatéw tych zaliczono oddziaty: choréb wewnetrznych,
nefrologiczny, toksykologiczny, kardiochirurgiczny, chirurgii naczyniowej, kardiologiczny (w tym ink),
neurologiczny (w tym udarowy), hematologiczny (w tym nowotwordw krwi oraz transplantacji szpiku),
immunologii klinicznej, onkologii klinicznej oraz pozostatych swiadczeh w ramach chemioterapii,
radioterapii, medycyny nuklearnej). Stopa odsytania jest rozumiana jako cze$¢ pacjentow
nieuzyskujacych Swiadczenia. Dla oddziatéw, gdzie prognozowana liczba osobodni wskazuje
na potrzebe modyfikacji w zakresie infrastruktury, wyznaczono przedziaty pokazujgce minimalny
i maksymalny zakres modyfikacji poprzez analize scenariuszows.

W przypadku zapotrzebowania na zwiekszenie liczby t6zek, scenariusz dodajgcy minimalng liczbe tézek
zaktada umieszczenie ich na najwiekszym oddziale w wojewddztwie przy stopie odsytania réwnej 5%.
Scenariusz maksimum proponuje uzupetnienie matych oddziatéw do pewnego rozmiaru, a nastepnie
tworzenie nowych o tym samym rozmiarze przy stopie odsyfania réwnej 3%. Do utworzenia tej
propozycji nalezato przyjgé minimalny rozmiar zapewniajacy efektywnos¢. Zdecydowano, ze bedzie
to liczba tézek na najmniejszym oddziale danego typu w Polsce po odjeciu 10% najmniejszych
oddziatow.

W przypadku zmniejszenia zapotrzebowania na t6zka, scenariusz pozostawiajacy minimalng liczbe
zaktada jej zmniejszenie na najwiekszym oddziale w wojewddztwie przy stopie odsytania rownej 3%.
Scenariusz maksimum proponuje redukcje liczby tézek na najmniejszych oddziatach przy stopie
odsytania rownej 5%.

Tabela4 Zmiana liczby t6zek w stosunku do aktualnej infrastruktury i prognoza liczby hospitalizacji
z wojewddztwa $laskiego w szpitalach w wojewddztwie $laskim.?

Aktualnie Prognozowana zmiana Poziom Prognoza
Oddziat zapewnione | liczby t6zek potrzebna na hospitalizacji = hospitalizacji
osobodni rok 2031 na rok 2016 na rok 2031
[tys.] Kierunek Bezwzgledna [tys.] [tys.]
Alergologiczny 5,0-5,2 spadek 10-13 0,93 0,85
Alergologiczny dla 3,2-4,0 brak zmian - 1,05 0,80
dzieci
Chirurgiczny dla dzieci 58,6 -71,3 spadek 46 - 125 21,38 17,88

12 W tabeli zawarto informacje dla oddziatéw, dla ktérych zostaty przygotowane analizy w Mapie potrzeb.

W analizie dotyczace osobodni uwzgledniono oddziaty, ktére w 2016 r. byty w szpitalach wojewdédztwa
Slgskiego. W analizie nie wskazano rowniez oddziatéw, dla ktérych nie prognozuje sie hospitalizacji w szpitalach
wojewddztwa $lgskiego w roku 2031.
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Chirurgii klatki 21,4-22,3 wzrost 2-8 3,78 4,62
piersiowej

Chirurgii naczyniowej 47,7 -56,8 wzrost 40-193 8,40 9,86
Chirurgii ogdlnej, w tym | 555,4-579,0 spadek 237 —397 77,10 79,82
wieloprofilowy

zabiegowy

Chirurgii onkologicznej 60,0 -62,4 spadek 52-75 7,98 7,95
Chirurgii plastycznej 6,9-7,6 spadek 5-12 2,11 2,16
Chirurgii szczekowo- 11,2-11,8 spadek 23-29 1,06 0,93
twarzowe;j

Chirurgii urazowo- 422,0-440,0 spadek 196 — 329 54,73 56,42
ortopedycznej

Chirurgii urazowo- 9,9-13,3 spadek 5-34 3,21 2,83
ortopedycznej dla

dzieci

Choréb wewnetrznych | 850,7 -960,1 | brak zmian - 121,06 128,89
Dermatologiczny 53,9-57,0 wzrost 29-60 6,51 7,02
Dermatologiczny dla 1,3-1,9 wzrost 10-32 0,57 0,51
dzieci

Endokrynologiczno- 13,3-15,6 spadek 4-18 4,07 3,28
diabetologiczny dla

dzieci

Endokrynologiczny 32,4-34,1 spadek 24 -44 5,05 4,93
Gastroenterologiczny 54,9-57,4 wzrost 22 -65 9,34 10,27
Gastroenterologiczny 13,6 -16,6 spadek 11-28 3,18 2,59
dla dzieci

Ginekologii 5,0-5,3 brak zmian - 0,86 0,98
onkologicznej

Gruzlicy ptuc lub 291,4 -302,7 spadek 56 -112 26,12 30,36
choréb ptuc

Gruzlicy lub choréb 49,7-54,1 spadek 116 -124 2,13 1,75
ptuc dla dzieci

Hematologiczny (w tym 45,7 -52,2 wzrost 119 - 266 12,01 13,44
nowotwordw krwi oraz

transplantacji szpiku)

Kardiochirurgiczny 36,6 —41,6 wzrost 18 -58 4,19 5,05
Kardiochirurgiczny dla 3,9-5,3 wzrost 4-21 0,30 0,22
dzieci

Kardiologiczny (w tym 203,7-235,9 wzrost 228 —789 55,55 66,54
INK)

Kardiologiczny dla 12,5-15,0 spadek 6-16 2,55 2,08
dzieci (w tym INK)

Medycyny nuklearnej 1,5-2,1 wzrost 11-363 0,38 0,34
Nefrologiczny 40,1-49,9 wzrost 56-—279 6,35 7,36
Nefrologiczny dla dzieci 6,1-8,2 brak zmian - 2,48 2,12
Neurochirurgiczny 69,5-72,4 spadek 26-41 5,62 5,65
Neurochirurgiczny dla 1,5-2,1 wzrost 3-9 0,28 0,22
dzieci

Neurologiczny (w tym 276,4-322,4 wzrost 173 - 505 38,79 43,34
udarowy)

Neurologiczny dla 11,9-141 spadek 2-17 2,15 1,71

dzieci
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O charakterystyce 15,9-19,3 wzrost 23 -65 3,18 2,61

onkologicznej oraz

transplantacji szpiku

dla dzieci

O specyfice choréb 59,0-61,6 spadek 26 —-46 6,44 6,18

zakainych

Okulistyczny 136,6 — 144,1 spadek 179 -277 48,52 61,17
Okulistyczny dla dzieci 9,3-11,8 spadek 5-25 2,77 2,36

Onkologii klinicznej 194,0-217,2 wzrost 47 -310 76,44 88,62
oraz pozostate

swiadczenia w ramach

chemioterapii

Otorynolaryngologiczny | 96,3-102,3 spadek 118 -190 18,57 17,74
Otorynolaryngologiczny | 14,8-19,1 spadek 5-36 6,57 5,09

dla dzieci, w tym

chirurgii szczekowo-

twarzowej dla dzieci

Pediatryczny 177,1-210,3 spadek 215-413 36,41 27,47
Radioterapii 16,0-19,5 wzrost 45-113 7,58 7,91

Reumatologiczny 101-105,7 spadek 40-70 8,86 9,54

Reumatologiczny dla 3,4-43 spadek 1-6 0,68 0,54

dzieci

Toksykologiczny 6,4—-7,6 spadek 12-17 0,67 0,61

Transplantologiczny 18,0-18,8 spadek 12-16 1,00 0,97

Urologiczny 120,3-126,0 | brak zmian - 25,19 28,91

Zrédto: Opracowanie wiasne. na podstawie: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa
Slgskiego, Ministerstwo Zdrowia, 2018, str. 1140-1292.

Z perspektywy wojewddztwa slaskiego, niezwykle istotne sg réwniez zmiany dotyczgce zapewnienia
odpowiedniej liczby miejsc na oddziatach geriatrycznych. Wprawdzie w Mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa slgskiego, nie zawarto informacji dotyczacej
zmiany liczby t6zek w stosunku do aktualnej infrastruktury, ale opracowano prognozy dotyczace
osobodni oraz dotyczace hospitalizacji w szpitalach znajdujacych sie w regionie. W pierwszym
przypadku, zgodnie z prognozami, liczba osobodni wzro$nie z 77,4 tys. w 2016 r., do 115,4 tys. w roku
2031. W przypadku liczby hospitalizacji, prognozuje sie zmiane ich liczby z 8,03 tys. (2016 r.) do 11,97

tys. (2031 r.).
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KLUCZOWE UWARUNKOWANIA | WYZWANIA SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Podczas spotkan warsztatowych, a takze w trakcie konferencji stanowigcej forum dla dyskusji na temat
znaczenia sektora zdrowia w regionie oraz kluczowych przedsiewziec i roli poszczegdlnych sektoréw
wyszczegdlniono réznego typu uwarunkowania, procesy i zjawiska, ktore nalezy wzigé pod uwage
w toku definiowania celéw oraz wdrazajgc Regionalng Polityke Zdrowia, w tym:

spoteczne i demograficzne,
epidemiczne,
ekonomiczne,
technologiczne,

YV VV VY

srodowiskowe,
» polityczne, prawne, regulacyjne.
Obszar epidemiologiczny uzupetniony zostat o zagrozenia i skutki pandemii COVID-19.

Tabela 5 Kluczowe generalne uwarunkowania wyznaczenia celéw i mechanizmodw realizacji Regionalnej
Polityki Zdrowia

= starzenie sie spoteczenstwa i migracje,

= ujemny przyrost naturalny, niski wskaznik urodzin,

= wzrost prognozowanej dtugosci zycia,

= ograniczona dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw geriatrycznych,
w tym spowodowana brakiem specjalistow geriatrii,

= wzrost oczekiwan dotyczgcych jakosci zycia — warunkéw ekonomiczno-spotecznych,

= wzrost oczekiwan pacjentédw co do jakosci Swiadczonych ustug medycznych,

= wzrost ilosci chordb cywilizacyjnych,

= wzrostilosci chordb zwigzanych z wiekiem (onkologia, kardiologia, geriatria, psychiatria,
pulmonologia),

= wzrost zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne oraz sanatoryjno — uzdrowiskowe,
z uwagi na postepujacy odsetek osdb starszych z problemami w zakresie uktadu
szkieletowo — miesniowego,

= rosnhace potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej,

= ograniczona dostepnosc¢ do swiadczen opieki dlugoterminowej w zaktadach opiekunczo-
leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

= niedobdr kadry medycznej,

= spadek atrakcyjnosci zawodéw medycznych,

=  wplyw jakosci i liczebnosci pracownikéw medycznych na stan zdrowia danej populacji,

= niedostateczna Swiadomos¢ spoteczna w zakresie profilaktyki zachorowan,

= niedostateczna swiadomos¢ spoteczna w zakresie profilaktyki szczepiennej,

= niska Swiadomos$¢ zdrowotna spotfeczeristwa w zakresie zdrowia jamy ustnej oraz
zaniedbania higieniczne,

= tatwa dostepnosé produktdw zawierajgcych cukier,

= spersonalizowany sposdb diagnostyki i leczenia,

= zmiana mentalnosci pacjenta,

= deficyty edukacji prozdrowotnej,

= rozpad wiezi spotecznych w zwigzku z izolacjg wywotang pandemig;
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w sferze ,zagrozen i skutkow pandemii COVID-19”
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w sferze technologicznej

wptyw pandemii na organizacje sfer zycia cztowieka, w tym zawodowego,

postepujgca transformacja cyfrowa spoteczenistwa niosgca nowe zagrozenia zdrowotne
(np. depresje, choroby oczu, choroby kregostupa, otyto$¢) oraz pogtebiajaca
problematyka uzaleznien technologicznych wsrdd dzieci i mtodziezy,

wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia diagnostyczne i rehabilitacyjne oraz
sanatoryjne,

nadmierna $miertelno$¢ — osoby zmarte z powodu COVID-19, ale réwniez ofiary
powiktan choréb przewlektych, niewydolnosci systemu ochrony zdrowia lub
utrudnionego dostepu do specjalistow i braku diagnoz,

pogorszenie stanu zdrowia spoteczenstwa, w tym powiktania po zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2,

pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, w tym nasilenie sie syndromu wypalenia
zawodowego (stan wyczerpania umystowego, emocjonalnego i fizycznego w wyniku
przyttaczajgcych wymagan, przewlektego stresu czy niezadowolenia z pracy),

czasowe w dobie pandemii COVID-19 ograniczenia dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych zaréwno wynikajgce z uwarunkowan epidemicznych (ogniska zakazen),
regulacji prawno-organizacyjnych (zabezpieczenie tézek covidowych), jak rowniez
spotecznych (zachowan pacjentow),

obcigzenie zasobéw podmiotéow leczniczych bezposrednio zaangazowanych
w diagnozowanie i leczenie pacjentéow zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2,
przecigzenie mozliwosci adaptacyjnych systemu diagnozowania i leczenia chordb, w tym
m.in. onkologicznych i innych choréb przewlektych;

wzrost kosztow leczenia i diagnostyki — niewystarczajace naktady na ochrone zdrowia,
rozwdéj sektora prywatnego w ochronie zdrowia (finansowanie sSwiadczen przez
pacjenta),

wzrost zamoznosci spoteczenstwa,

wzrost kosztdw wynagrodzen w ochronie zdrowia,

wzrost kosztodw odszkodowan z tytutu btedéw medycznych,

niedofinasowanie infrastruktury placowek medycznych,

braki w diagnozowaniu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu,

brak dodatkowych Zrédet finansowania placéwek publicznych,

niedoszacowane wyceny procedur medycznych,

model finansowania niedostosowany do potrzeb,

sposoéb finasowania swiadczen w dobie pandemii; konieczno$¢ pdziniejszej realizacji
niewykonanych swiadczen sfinansowanych zaliczkowo przez NFZ;

rozwdj e-medycyny/telemedycyny,

rozwdéj nowych technologii okotomedycznych,

wzrost dostepnosci do wiedzy, diagnostyki i terapii oraz rozwdj wspotpracy
miedzynarodowej,

rozwdéj nowych technologii leczenia, diagnostyki i komunikacji z pacjentem,

nowe techniki genetyczne,

rozwdj medycyny regeneracyjnej — interdyscyplinarnej dziedziny medycyny faczacej
wiedze m.in. z inzynierii tkankowej i biologii molekularnej,

robotyzacja,

kreatywne zastosowania druku 3D w medycynie i onkologii,

niskie kompetencje technologiczne odbiorcow w medycynie (pacjentow),
przyspieszenie transformacji cyfrowej na $wiecie wskutek pandemii COVID-19;
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= wysoki stopien zanieczyszczenia Srodowiska - powietrza, gleby, wody,
= wzrost zachorowan zwigzanych z zanieczyszczeniem srodowiska,

= zmiany klimatyczne,

= wzrost Swiadomosci i promocja zachowan proekologicznych;

w sferze
dowisko

Sro

7

= duza zmiennosc¢ regut prawnych i nieprzewidywalnos¢ zmian,

= wewnetrzna konkurencja o te same srodki finansowe,

= brak wieloletniej strategii / polityki w obszarze zdrowia publicznego,

= brak regulacji dotyczacych wspétfinansowania ustug medycznych ze zrédet innych
niz NFZ,

= niewtasciwa alokacja srodkdw,

= uyjawnienie przez pandemie deficytéw i stabosci organizacji i finansowania systemu
opieki zdrowotnej.
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Do kluczowych wyzwan lezgcych u podstaw tworzenia efektywnego sektora ochrony zdrowia
w regionie zaliczy¢ nalezy:

> W ZAKRESIE ROZWOJU INNOWACYJNOSCI PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA
WOJEWODZTWA SLASKIEGO:

= dobrze wyszkolona kadra medyczna i okotomedyczna,

= kompleksowos¢ leczenia w regionie,

= e-ustugi, nowoczesne technologie (nano i naprotechnologie, systemy biotechnologii,
robotyka i automatyka w medycynie),

=  zintegrowana informacja o pacjencie,

= sprawna, dostosowana do potrzeb pacjentéw obstuga,

= integracja sektoréw nauki/przedsiebiorstw/administracji,

= odporna infrastruktura podmiotéw leczniczych elastycznie dostosowana do sytuacji
kryzysowych (w tym: epidemicznych i sSrodowiskowych),

= inwestycje infrastrukturalne z uwzglednieniem koniecznosci adaptacji do zmian
klimatu i wymogoéw zwigzanych z ochrong srodowiska,

= inwestycje w infrastrukture ustug zdrowotnych na obszarach zdegradowanych;

> W ZAKRESIE BUDOWY STABILNEGO | EFEKTYWNEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA:

= jasny podziat kompetencji pomiedzy uczestnikami systemu,

= Swiadomos¢ zdrowotna pacjentéw,

= koncentracja na potrzebach pacjenta,

= ujednolicenie i zwiekszenie przejrzystosci procedur,

= przebudowa piramidy swiadczen,

= koncentracja wysokospecjalistycznych procedur medycznych,

= przepustowosc i wydolnos¢ systemu,

=  wspodtpraca podmiotdéw tworzgcych spzoz/udziatowcodw/akcjonariuszy spoétek
medycznych w realizacji polityki regionalnej,

= gotowos$¢ na sytuacje kryzysowe i zdolnos$¢ szybkiego reagowania w przypadku
ich wystgpienia;

» W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA NEGATYWNYM TRENDOM DEMOGRAFICZNYM:
= programy profilaktyki choréb cywilizacyjnych,
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nowoczesne ustugi zdrowotne,

edukacja w zakresie korzystania z telemedycyny,
programy w zakresie zdrowia reprodukcyjnego,
stworzenie systemu zachet prozdrowotnych,
deinstytucjonalizacja opieki medycznej;

> W ZAKRESIE WYDLUZENIA ZYCIA | POPRAWY JEGO JAKOSCI:

profilaktyka od wczesnego dziecinstwa,

edukacja zdrowotna i sSrodowiskowa,

optymalizacja dziatan i posiadanych zasobdw — restrukturyzacja, synchronizacja,
koordynowana, kompleksowa opieka nad pacjentem,

rozwadj obszaru e-zdrowie,

wykorzystanie waloréw srodowiskowych wojewdédztwa,

turystyka zdrowotna, rozumiana jako wyjazd do danego miejsca, w celu poprawy
stanu zdrowia, samopoczucia fizycznego, ogdlnej regeneracji oraz zadbania o kondycje
fizyczna i psychiczng,

programy rehabilitacji leczniczej i sanatoryjnej,

aktywizacja ruchowa i intelektualna spoteczeristwa;

> W ZAKRESIE POPRAWY BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO MIESZKANCOW:

rownomierne przestrzenne rozmieszczenie placdwek medycznych,

dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych wysokiej jakosci,

profilaktyka i promocja zdrowia,

monitoring efektywnosci i skutecznosci leczenia,

programy przeciwdziatania zachowaniom ryzykownym,

poprawa warunkéw zyciowych mieszkancéw,

niwelowanie skutkéw i powiktan po przebytej chorobie COVID — 19 — prognozowany
wzrost zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne,

niwelowanie skutkéw zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza, w szczegélnosci
dotykajgcych nastepujgce grupy zagrozenia: dzieci, osoby starsze, osoby z chorobami
uktadu krazenia i oddechowego, chorzy na cukrzyce, osoby z otytoscig, osoby o niskim
statusie spofeczno-ekonomicznym;

> W ZAKRESIE ROZWOJU JAKOSCI INFRASTRUKTURY OCHRONY ZDROWIA:

modernizacja, budowa obiektéw ochrony zdrowia,

unowoczesnienie sprzetu i aparatury medycznej oraz pozostatej infrastruktury
podmiotéw leczniczych,

informatyzacja podmiotéow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w tym wymiana
danych o zdarzeniach medycznych pomiedzy podmiotami leczniczymi,

rozwdj i unowoczesnienie infrastruktury,

dostosowanie infrastrukturalne placowek medycznych dla o0séb starszych
i Z niepetnosprawnosciami;

» W ZAKRESIE FINANSOWANIA SYSTEMU:

prawidtowa wycena swiadczen,
wzrost naktadéw na ochrone zdrowia,
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= wprowadzenie jakosci w opiece zdrowotnej, jako kryterium przy finansowaniu
placéwek medycznych,

= system pozyczek i poreczen,

= rozwdj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,

=  monitoring finanséw, standard rachunku kosztow,

= dostepnos¢ srodkdw zewnetrznych.

Tabela 6 Ocena regionalnych potencjatéw na rzecz Regionalnej Polityki Zdrowia

Deficyty, braki, ograniczenia utrudniajace
formutowanie i wdrazania Regionalnej Polityki

Atuty, potencjaty wspierajgce

i napedzajgce wdrozenie Regionalnej Polityki
Zdrowia Zdrowia

Duza liczba renomowanych placéwek
ochrony zdrowia

Wykwalifikowana kadra medyczna

Wysoki potencjat infrastruktury
placowek medycznych

Popyt na swiadczenia zdrowotne

Lokalizacja — fatwa dostepnos¢
komunikacyjna

Liczne programy zdrowotne

Wiedza i doswiadczenie kadry
zarzadzajacej

Wysoki poziom stosowanych technologii
medycznych

Duza baza tozkowa

Wspotpraca podmiotdw sektora
zdrowia/stuzb/instytucji regionu w walce
z pandemig COVID-19

Sprawne i efektywne mozliwosci
dostosowawcze placéwek ratownictwa
medycznego i lecznictwa szpitalnego
zaréwno kadrowe, jak i infrastrukturalne
oraz inwestycyjne w odpowiedzi na
zagrozenia epidemiczne,

Potencjat $lgskich placéwek naukowych.

Nadmierne rozproszenie kontraktéow

i niewykorzystany potencjat, w tym
kadrowy i infrastrukturalny (ograniczone
finasowanie swiadczen ze srodkéw
publicznych)

Pogtebianie probleméw kadrowych przez
odptyw specjalistow do sektora
prywatnego, w szczegdlnosci
specjalistdw psychiatréw oraz
psychiatrow dla dzieci i mtodziezy

Niskie finansowanie swiadczen
zdrowotnych

Brak mozliwosci optymalnego
wykorzystania potencjatéw leczniczych
placowek medycznych regionu

Niedobory kadrowe i starzenie sie kadr
medycznych — luka pokoleniowa
wynikajgca z niekorzystnej struktury
wiekowej — zaréwno wsrdd lekarzy, jak i
pielegniarek

Deficyt koordynacji dziatan
poszczegodlnych elementéw systemu

Duze potrzeby inwestycyjne czesci
placowek medycznych

Brak koordynacji niezbednych dziatan
restrukturyzacyjno — reorganizacyjnych
na poziomie podmiotéw decyzyjnych
dla placowek medycznych

Brak kompleksowosci opieki
pozaszpitalnej i jej kompatybilnosci

z publiczng ochrong zdrowia w zakresie
zapewnienia opieki w warunkach
domowych, w tym opieki nad osobami
z nieuleczalnymi i postepujacymi
chorobami
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Brak akceptacji spotecznej dla
niezbednych zmian konsolidacyjnych
w strukturze podmiotdéw leczniczych

Mato rozwiniety system wspotpracy
z biznesem, w tym: w formule
partnerstwa publiczno — prywatnego

Duze obcigzenie zasobdw systemu
pandemig COVID-19 i zwigzane z tym
duze ryzyko spadku wydolnosci
potencjatu podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza w leczeniu
pozostatych schorzen, w tym chordb
przewlektych
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ANALIZA SWOT

Analiza SWOT zostata opracowana na podstawie przeprowadzone] przez zespét projektowy diagnozy

oraz wynikdbw warsztatow i debat

strategicznych.

Celem analizy jest

i zhierarchizowanie czynnikéw istotnych dla polityki zdrowotnej regionu.

W analizie SWOT zastosowano nastepujace kryteria:

e Sity - pozytywne cechy analizowanej dziedziny wptywajgce na jej rozwdj;

e Stabosci - negatywne cechy analizowanej dziedziny ograniczajace jej rozwdj i potencjat;

e Szanse — czynniki zewnetrzne sprzyjajgce rozwojowi analizowanej dziedziny;

uporzadkowanie

e Zagrozenia - czynniki zewnetrzne mogace negatywnie wptywac¢ na rozwdj analizowanej

dziedziny.

Tabela 7 Czynniki analizy SWOT

Potencjat gospodarczy regionu, w tym sektora
medycyny, wykorzysujgcego i kreujacego
nowe technologie.

Silny osrodek naukowy oraz rozwiniety sektor
B+R dziatajacy m.in. w obszarze medycyny.

Wysoka koncentracja specjalistycznych
placéwek medycznych oraz wykwalifikowanej
kadry medycznej.

Wyspecjalizowane osrodki leczenia
rehabilitacyjnego i uzdrowiskowego.

Wysoka dostepno$¢ do diagnostyki i leczenia
ambulatoryjnego.

Placowki specjalistyczne o wysokiej renomie,
Swiadczgce ustugi z zakresu onkologii,
kardiologii i ortopedii oraz leczenia oparzen.

Wieloletnie doswiadczenie w ksztatceniu kadr
medycznych.

Lokalizacja szpitali klinicznych i oddziatéw
klinicznych dysponujacych

Negatywne zjawiska demograficzne, w tym:
starzenie sie spoteczenistwa.

Migracja specjalistycznych kadr medycznych.

Niewystarczajaca liczba specjalistéw w
niektoérych dziedzinach ochrony zdrowia.

Nieréwnomierne rozmieszczenie placéwek
opieki zdrowotnej w regionie.

Przestarzata infrastruktura techniczna czesci
podmiotéw leczniczych wymagajaca
modernizacji, przebudowy lub przeprofilowania
dziatalnosci.

Rozdrobnienie ustug zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych
powodujgce nieuzasadniong konkurencje
pomiedzy jednostkami o pacjentow, personel
medyczny oraz zasoby materialne.

Zta jakos¢ srodowiska, w tym powietrza
atmosferycznego, wynikajgca z wysokiego
poziomu niskiej emisji oraz znaczgcej emisji
dwutlenku wegla z sektora przemystowego.
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wysokospecjalistyczng kadrg medyczna
i sprzetem medycznym najnowszej generacji.

Lokalizacja jedynego w Polsce Wydziatu
Inzynierii Biomedycznej (Politechnika Slaska),
dysponujacego wysokospecjalistyczng kadrg
naukowo-dydaktyczng oraz unikatowa
aparaturg naukowo-badawcza.

Najwieksza w kraju liczba szpitali, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest samorzad
regionalny.

Zdolnosci adaptacyjne potencjatu leczniczego
podmiotéw medycznych w regionie w walce z
pandemia COVID-19.

Wysoka jakos¢ wspétpracy jednostek systemu
ratownictwa medycznego i lecznictwa
szpitalnego oraz instytucji sektora
administracji w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentom
podejrzanym i zakazonym wirusem SARS-CoV-
2.

Relatywnie gorszy stan zdrowia mieszkarcéw
i stabo rozwiniety system profilaktyki
zdrowotnej.

Brak zintegrowanego podejscia do
rozwigzywania probleméw spotecznych

i niewystarczajaca infrastruktura pomocy
spotecznej.

Brak systemowych dziatan w obszarze promocji
aktywnego i zdrowego stylu zycia.

Niski poziom wydatkéw na cele badawcze oraz
niewystarczajgcy poziom innowacyjnosci
przedsiebiorstw, w tym sektora medycznego.

Niewystarczajgcy poziom wspotpracy miedzy
podmiotami ochrony zdrowia, w tym w zakresie
wymiany doswiadczen.

Pogarszajacy sie stan zdrowia psychicznego
spoteczenstwa, w szczegdlnosci dzieci

i mtodziezy, spotegowany skutkami pandemii
COVID-19.

Wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne
oraz wystepowanie uzaleznien.

Trudnosci w zapewnieniu stabilnego stanu
zatrudnienia personelu medycznego w
podmiotach leczniczych, w tym w psychiatrii
powodujgce zakontraktowanie swiadczen
nieadekwatnie do potrzeb i potencjatu
infrastrukturalnego.
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Czwarta rewolucja przemystowa, w tym
rozwdj nowoczesnych technologii
teleinformatycznych, rozwoj e-ustug.

Naptyw inwestycji zagranicznych oraz
dostepnosc srodkéw zewnetrznych
wspierajacych rozwoj sektora B+R, w tym

regionalnych inteligentnych specjalizacji.

Zwiekszenie liczby programow i inicjatyw
poprawiajacych jakos¢ srodowiska.

Wdrozenie unijnych standardéw opieki
medyczne;.

77 2

Dostepnosé srodkow zewnetrznych dla sektora
medycznego, w tym mozliwos$¢ uczestnictwa

w miedzynarodowych projektach i programach
badawczych.

Wptyw pandemii na priorytety rzadzacych i
wsparcie dziatan z obszaru sektora ochrony
zdrowia.

Rosnaca swiadomos¢ spoteczna co do roli
ochrony zdrowia oraz wzrastajaca presja opinii
publicznej na wzrost jakosci realizowanych
ustug medycznych.

Zaktadany wzrost naktadow na system
ochrony zdrowia do 7% PKB do 2027 r.

Nasilenie zjawisk kryzysowych, takich jak
zagrozenie epidemiczne, w zwigzku
z globalizacjg Swiatowych gospodarek.

Pojawiajgce sie pandemie zdrowotne
zagrazajgce zdrowiu i zyciu mieszkancow oraz
wplywajace na zmniejszenie wydolnosci
systemu ochrony zdrowia.

Niewystarczajgce skoordynowanie systemoéw
i procedur zwigzanych z reagowaniem

na sytuacje kryzysowe, w tym dotyczace
zagrozenia epidemicznego.

Brak wieloletniej strategii/polityki w obszarze
zdrowia publicznego na poziomie krajowym.

Niewystarczajgce inwestycje w infrastrukture
systemu ochrony zdrowia z uwagi na ryzyko
zagrozen epidemicznych i klesk zywiotowych.

Niedostateczny poziom finansowania ustug
publicznych.

Spadek zaufania do publicznej opieki
zdrowotne;.

Wysokie koszty utrzymania placowek
medycznych.

Brak pewnosci kontraktacji, w tym niekorzystny
dla regionu algorytm podziatu srodkéw NFZ.

Bariery prawne w zakresie wprowadzenia
dodatkowych Zrédet finansowania w
publicznych placdwkach medycznych.

Niewystarczajaca liczba podmiotéw, ktére moga
ksztatci¢ lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
personelu pielegniarskiego.
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Brak systemowych rozwigzan dotyczgcych
asysty i opieki nad osobami starszymi.

Niestabilne otoczenie prawne.

Brak mechanizmdéw wspierajgcych dziatalnosé
biznesowg w zakresie wdrazania innowacji
medycznych.
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W oparciu o przeprowadzone prace diagnostyczne obejmujgce zaréwno analizy iloSciowe w zakresie
potrzeb zdrowotnych oraz prace warsztatéw z przedstawicielami srodowisk medycznych i podmiotami
dziatajgcymi w sektorze oraz badania ankietowe wyznaczono 3 obszary priorytetowe, dla ktérych
zdefiniowano cel strategiczny, cele operacyjne i zbidr dziatan.

Tabela 8 Uktad logiki celdw Regionalnej Polityki Zdrowia

Zawartos¢

Cel gtéwny Regionalnej Polityki Zdrowia znaczenie zdrowia dla regionu i jego
mieszkancow
Priorytety najwazniejsze  kwestie skfadajgce sie na

Regionalng Polityke Zdrowia i zagadnienia, na
ktorych Regionalna Polityka Zdrowia musi sie

skupié

Cele strategiczne kluczowe stany, ktére powinny zostac osiggniete
w wyniku realizacji Regionalnej Polityki Zdrowia
W regionie

Cele operacyjne stany czastkowe sktadajgce sie na przyjete cele

strategiczne
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Celem gtéwnym Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego jest:
Wydtuzenie i poprawa jako$ci zycia mieszkancow regionu.

Dla osiggniecia celu gtéwnego nalezy podja¢ dziatania w 3 priorytetowych obszarach:
= PRIORYTET | UStUGI ZDROWOTNE
= PRIORYTET Il ZDROWY STYL ZYCIA

= PRIORYTET Ill MEDYCYNA | ZDROWIE JAKO CZYNNIK GOSPODARCZEGO
ROZWOJU REGIONU

Dla wyznaczonych priorytetéw zdefiniowano odpowiadajgce im cele strategiczne:

cel strategiczny 1: WYSOKA ~ JAKOSC | POWSZECHNA  DOSTEPNOSC  UStUG
ZDROWOTNYCH W  REGIONIE

cel strategiczny 2 : SKUTECZNA PROFILAKTYKA I DOGODNE ~ WARUNKI  DLA  REALIZACII
ZDROWEGO STYLU ZYCIA MIESZKANCOW  REGIONU

cel strategiczny 3 : TECHNOLOGIE MEDYCZNE | UStUGI ZDROWOTNE INTELIGENTNA
| WYSOKOKONKURENCYJNA BRANZA ROZWOJU REGIONU
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Tabela9 Uzasadnienie wyboru celow.

Gioéwne procesy
determinujace cel

Kluczowe uwarunkowania

(potencjaty i zachowania)

wptywajace na mozliwosci
osiggniecia celu

Cel strategiczny 1:
wysoka

jakosc i powszechna
dostepnosc ustug
zdrowotnych w regionie

zmiany cywilizacyjne
i demograficzne,

zmiany jakosci Srodowiska
zZycia,

postep technologiczny

w medycynie i e-ustugach,

zmiana poziomu i stylu
zycia spoteczenstwa,

przestrzenne
réznicowanie dostepnosci
i jakosci ustug
medycznych,

zagrozenia pandemiczne

i epidemiczne oraz
klimatyczne,

procesy sieciowania,
specjalizacji, optymalizacji
zasobow;

dostepnosc¢ zintegrowanej
informacji o pacjencie,
edukacja i poziom
kompetencji mieszkancow
w zakresie korzystania

z ustug zdrowotnych oraz
e- ustug,

kompetencje

do prognozowania
zapotrzebowania na ustugi
medyczne w oparciu o dane
epidemiologiczne i inne
zrédta informacii,

wysoki wskaznik
Smiertelnosci z powodu
zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2,

skutki pandemii COVID-19 —
niespotykane dotad deficyty
i wyzwania dla sektora
ochrony zdrowia,

krajowe regulacje prawne

i programowe,

realne szacowanie kosztow
zdefiniowanych procedur,
warunki finansowe dla
modernizacji przestarzatej
infrastruktury i wdrazania
innowacji w placéwkach
zdrowotnych (zasoby
dostosowane do wymogow
wspotczesnej medycyny
oraz zmian klimatu i
ochrony srodowiska),
koordynacja dziatania
placowek w ramach regionu
i podobszaréow w regionie,
w tym optymalizacja
zasobow i podziat
kompetencji — racjonalizacja
potencjatu leczniczego,
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Gtéwne procesy
determinujace cel

konsolidacja zadar/ustug
zdrowotnych w regionie,
wspotpraca organdw
decyzyjnych w zakresie
ochrony zdrowia;

Kluczowe uwarunkowania

(potencjaty i zachowania)

wptywajace na mozliwosci
osiggniecia celu

Cel strategiczny 2:
skuteczna
profilaktyka i
dogodne warunki
dla realizacji
zdrowego stylu
2ycia mieszkarncow
regionu

procesy spoteczne
w zakresie aktywnosci
fizycznej i intelektualnej,

zmiany w skutecznosci
edukacji zdrowotnej,

procesy spoteczne
w zakresie podejscia do
ekologii,

skutecznosé planowania
oraz realizacji inwestycji
i rozwigzan
organizacyjnych na rzecz
ochrony srodowiska,

trendy spoteczne
negatywnie wptywajace
na zdrowie,

pandemia COVID-19
wyzwaniem
wspotczesnego
spoteczenstwa —
negatywnie czynniki
wptywajace na stan
sprawnosci fizycznej,
psychicznej i spotecznej,

uzaleznienia cyfrowe dzieci
i mtodziezy;

dostepnosc terendw
i infrastruktury aktywnego
spedzania czasu wolnego,

poziom Swiadomosci

we wszystkich grupach
wiekowych spoteczenstwa
na temat zwigzkédw miedzy
zdrowiem a jakoscig zycia,
warunki dla zwiekszenia
aktywnosci spotecznej
wobec 0séb
niesamodzielnych, chorych,
starszych,

poziom Swiadomosci
wspotodpowiedzialnosci
pacjenta za efekty leczenia,
poziom profilaktyki choréb
cywilizacyjnych, edukacji
zdrowotnej

i Srodowiskowej,
propagowanie kultury
zdrowia,

poziom zamoznosci
spoteczenstwa
umozliwiajgcy realizacje

zachowan prozdrowotnych:

aktywny styl zycia, sposdb
odzywiania,

wspieranie zachowan
prozdrowotnych przez
podmioty sektora
publicznego, biznes

i organizacje pozarzagdowe;
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Gtowne procesy
determinujace cel

Kluczowe uwarunkowania
(potencjaty i zachowania)
wptywajace na mozliwosci

osiggniecia celu

Cel strategiczny 3:
technologie medyczne
i ustugi zdrowotne
inteligentng i
wysokokonkurencyjnq
branzq rozwoju
regionu

Zrédto: Opracowanie wiasne.

postep technologiczny w
medycynie i ustugach,

tempo transferu innowacji
z nauki i sfery B+R do
biznesu medycznego

i placéwek zdrowotnych,

pandemia COVID-19 jako
silny impuls rozwojowy dla
wszelkiego rodzaju
technologii medycznych
umozliwiajgcych zdalne
ustugi zdrowotne.

dziatalnos¢ instytucji
wspierajgcych kreowanie
i transfer innowacji,

system wspierania
innowacyjnosci w ochronie
zdrowia,

stworzenie warunkoéw dla
wsparcia potencjatu
placowek naukowych
gotowych odpowiedziec
wyzwaniom i wspétczesnym
zagrozeniom dla zdrowia,

w tym pandemicznym

i epidemicznym oraz
klimatycznym,

warunki dla rozwoju kadr
medycznych, udziatu
w badaniach naukowych,

partnerstwo podmiotéw
tworzacych produkty
medyczne i podmiotéw
turystyki zdrowotnej
(samorzady lokalne,
podmioty medyczne,
uzdrowiskowe, spa, hotele
i inne).
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Tabela 10 Cele strategiczne i cele operacyjne Regionalnej Polityki Zdrowia

Priorytet I:

Ustugi zdrowotne

Cele operacyjne

Cel strategiczny 1:

Wysoka jakos¢ i powszechna dostepnos¢ ustug zdrowotnych
W regionie

Cl.1.

C1.2.

C1.3.

Cl.4.

C1.5.

C1.6.

C1.7.

C1.8.

C1.9.

C1.10.

Wysoki poziom ustug zdrowotnych, dostosowany
do procesow demograficznych oraz zagrozen
epidemicznych i podnoszacy jakosé zycia w regionie.

Kompleksowos¢ ustug zdrowotnych wspierajgca petny
proces leczenia i powrotu do zdrowia pacjentéw.

Przestrzenna dostepnos¢ ustug zdrowotnych w regionie.

Etyczne i empatyczne podejscie personelu medycznego
do pacjentéw.

Nowoczesnos¢ rozwigzan technologicznych
i organizacyjnych w ustugach zdrowotnych w regionie.

Atrakcyjne, zdrowe i bezpieczne warunki pracy dla
personelu reprezentujacego rézne zawody medyczne.

Wysoka efektywnos$é/zwiekszona wydolnosé potencjatu
leczniczego regionu.

Rozwdj szeroko rozumianej srodowiskowe] opieki
psychiatrycznej.

Wzmocnienie priorytetéw zdrowotnych poprzez
zapewnienie przepustowosci systemow i ich odpornosci
oraz zdolnosci reagowania na stany nagte.

Wysoka jakos¢ i skutecznosé procedur diagnostycznych
i terapeutycznych.
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Priorytet Il: Cel strategiczny 2:

Zdrowy styl zycia Skuteczna profilaktyka i dogodne warunki dla realizacji

zdrowego stylu zycia mieszkarncéw regionu

. C2.1. Wysoki poziom swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa.
Cele operacyjne

C2.2. Upowszechnienie wsréd mieszkancéw zdrowego stylu zycia
obnizajgcego koszty systemu opieki zdrowotnej.

C2.3. Ograniczenie skali choréb cywilizacyjnych i wypadkdéw.

C2.4. Spoteczna wrazliwos¢ na potrzeby zdrowotne seniorow
i 0s6b z deficytami zdrowotnymi oraz réznymi formami
niepetnosprawnosci.

C2.5. Koordynacja ustug zdrowotnych w potaczeniu z ustugami
spotecznymi.

C2.6. Sprawnie funkcjonujgce i wspdtpracujace zasoby systemow
ochrony zdrowia.

C2.7. Dostepnosc opieki dtugoterminowej i rozwoj opieki
wytchnieniowej.

C2.8. Poprawa jakosci zycia 0séb wymagajgcych wsparcia i ich
rodzin.

Priorytet lll: Cel strategiczny 3:

Medycyna i zdrowie Technologie medyczne i ustugi zdrowotne inteligentna

jako czynnik i wysoko konkurencyjng branza gospodarki regionu
gospodarczego rozwoju
regionu

. C3.1. Implementacja ustug i technologii medycznych kreowanych
Cele operacyjne
i doskonalonych w regionie, integrujgcych potencjat

placowek ochrony zdrowia, nauki i biznesu.
C3.2. Regionalny ekosystem wsparcia cyfrowego zdrowia.

C3.3. Produkcja w regionie nowoczesnych urzadzen medycznych
o wysokim potencjale rynkowym.
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C3.4.

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Rozwinieta w regionie turystyka zdrowotna (medyczna,
uzdrowiskowa, spa & wellness) taczaca oferte podmiotow
z réznych sektoréw i wykorzystujgca specjalizacje
medyczne wojewddztwa.

Dla wyznawczych celéw sformutowano réwniez priorytetowe dziatania odpowiadajgce kluczowym

zidentyfikowanym wyzwaniom.

Tabela 11 Kluczowe dziatania

Cel Regionalnej Polityki Dziatania

Zdrowia

wysoka jakos¢ i powszechna ¢
dostepnosc ustug
zdrowotnych w regionie

podnoszenie poziomu ustug zdrowotnych i dostosowanie ich
profilu do procesdw demograficznych, Srodowiskowych,
zawodowych i epidemicznych,

konsolidacja zadan i ustug podmiotéw leczniczych
dziatajgcych w regionie,

rozwoj zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad
pacjentem, w szczegdlnosci srodowiskowych form opieki,

poszerzenie zakresu odpowiedzialnosci i zadan POZ i AOS
celem odcigzenia systemu lecznictwa stacjonarnego
(ograniczenie liczby procedur realizowanych na poziomie
szpitalnym),

wspotpraca i koordynacja dziatari POZ z innymi poziomami
systemu ochrony zdrowia,

przeprofilowanie oddziatéw na oddziaty leczenia dziennego,

zapewnienie przepustowosci systemow i ich zdolnosci
reagowania kryzysowego poprzez m. in. przebudowe
struktury organizacyjnej, stworzenie sieci wspotpracy
interesariuszy, inwestycje w zasoby (segmentacja
infrastruktury),

modernizacja, budowa obiektéw ochrony zdrowia,
wymiana sprzetu i aparatury medycznej,

optymalizacja wspoétpracy i budowanie systemu
przygotowanego do efektywnego dziatania w sytuacjach
wystgpienia pandemii i epidemii, w tym przeptyw informacji,
przeptyw zasobdéw technicznych, bezpieczenstwo personelu
medycznego,
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skuteczna profilaktyka i
dogodne warunki dla
realizacji zdrowego stylu zycia
mieszkancéw regionu

technologie medyczne i ustugi
zdrowotne inteligentna
i wysokokonkurencyjna
branzg rozwoju regionu

poprawa kompleksowosci ustug zdrowotnych,

rozwéj diagnostyki, w tym chordb przewlektych, choréb
cywilizacyjnych, diagnostyki mikrobiologicznej i
patomorfologii,

wsparcie procesu rehabilitacyjnego zaréwno w systemie

szpitalnym, jak i sanatoryjnym,

rozwdj cyfrowego i infrastrukturalnego otoczenia procesu
wsparcia terapeutyczno-rehabilitacyjnego dzieci i mtodziezy z
niepetnosprawnosciami,

zapewnienie przestrzennej dostepnos¢ ustug zdrowotnych
W regionie,

zwiekszenie liczebnosci kadry medycznej w regionie,

rozwoéj kompetencji pracownikow sektora, w tym
kompetencji medycznych oraz w zakresie etycznego i
empatycznego podejscia personelu medycznego do pacjenta,

wdrazanie nowoczesnych rozwigzan technologicznych
i organizacyjnych w ochronie zdrowia,

poprawa warunkow i bezpieczeistwa pracy personelu
medycznego i okotomedycznego;

podnoszenie poziomu $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa,

upowszechnianie zdrowego stylu zycia,
rozwéj infrastruktury do uprawiania sportu i rekreacji,

przeciwdziatanie rozwojowi choréb cywilizacyjnych,
zakaznych i wypadkdw,
wzmacnianie spotecznej wrazliwosci na potrzeby zdrowotne

senioréw i niepetnosprawnych,

podnoszenie poziomu swiadomosci w obszarze "silver
economy" - wykorzystywanie potencjatu oséb starszych oraz
uwzglednianie ich potrzeb bytowych i zdrowotnych,

przygotowanie i realizacja programéw profilaktyki
zdrowotnej;

tworzenie i wdrazanie ustug i technologii medycznych
integrujgcych potencjat w regionie,

wzmachianie branz i sektoréw dziatalnosci gospodarczej
zwigzanych z produkcjg w regionie nowoczesnych urzgdzen
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

medycznych oraz systemoéw opartych na nowoczesnych
rozwigzania ICT i IA,

budowa regionalnej zintegrowanej infrastruktury wspoétpracy,
wdrozenie systemu teleopieki,

poprawa dostepnosci do opieki zdrowotnej na obszarach
stabo skomunikowanych i oddalonych od duzych miast,

rozwdj turystyki zdrowotnej w regionie.
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KLUCZOWE PROJEKTY

W toku warsztatow i debat strategicznych zdefiniowano liste kluczowych kierunkdw i przedsiewzie¢,
ktore stanowa gtéwne sciezki implementacji polityki, projekty wdrozeniowe wpisujgce sie w priorytety,
ktérych realizacja prowadzi do osiggania wyznaczonych celéw.

Tabela 12 Kierunki i projekty wyznaczone w toku warsztatéw i debat strategicznych oraz konsultacji
spotecznych.

KIERUNKI / PROJEKTY Realizatorzy / partnerzy

Priorytet | UStUGI ZDROWOTNE

+  UMWSL, Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich, Unia
Metropolii, JST oraz zwigzki

*  Forum wymiany dobrych praktyk JST w zakresie
ochrony zdrowia

miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
Ministerstwo Zdrowia, AOTMIT,
uczelnie medyczne i techniczne,
podmioty lecznicze, lekarze i
lekarze dentysci prowadzacy
praktyki zawodowe, a takze
pielegniarki, potozne i
fizjoterapeuci prowadzacy takie
praktyki;

e Przygotowanie studium wykonalnosci w zakresie . L
e UMWSL, Urzad Wojewddzki,

struktury swiadczen, zaspokojenia potrzeb .
uczelnie;

* Dostosowanie placowek medycznych do zmian . ,
) ) . e podmioty tworzgce placéwek
demograficznych oraz skutkéw pandemii COVID-19, w
medycznych,

tym w szczegdlnosci leczenia choréb przewlektych i
¥ & P 4 Urzad Wojewddzki, MZ;

leczenia  pacjentéw w  wieku podesztym z
wielochorobowoscig (w tym: modernizacja,
doposazenie i zwiekszenie efektywnosci bazy tézkowej
w oddziatach internistycznych, pulmonologicznych,
choréb zakaznych, geriatrycznych, kardiologicznych,
neurologicznych, urologicznych,  onkologicznych,
lecznictwa uzdrowiskowego), wsparcie oddziatéw
zachowawczych i rozwdj stacjonarnych $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowe;j
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Promowanie rozwigzan majacych na celu rozwdj
zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem,
w szczegdlnosci sSrodowiskowych form opieki i opieki
rodzinnej,

Promowanie rozwigzan majacych na celu zwiekszenie
roli POZ i AOS w systemie

Kompleksowa  przebudowa modelu lecznictwa

psychiatrycznego wraz z modernizacjg infrastruktury

Rozwdj infrastruktury oraz zasobdw w zakresie
rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego, w szczegdlnosci
w aspekcie bezprecedensowych wyzwan zwigzanych ze
stanem zdrowia mieszkancéw regionu po pandemii
COVID-19 (dorostych i dzieci), w tym: wsparcie zasoboéw
ludzkich,

i sprzetowej

dostosowanie infrastruktury lokalowe;j

Modernizacja, rozbudowa infrastruktury i doposazenie
podmiotéw leczniczych pozwalajgce na uruchomienie
planowanych szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR)
lub budowa SOR od podstaw wraz z wprowadzeniem
mechanizméw pozwalajacych na wsparcie procesu
przeksztatcania Izby Przyjeé szpitala w SOR

Utworzenie centrum  pulmonologii i leczenia

niewydolnosci oddechowej poprzez sieciowanie

oddziatow i placowek medycznych

Utworzenie osrodka chordb zakaznych dla dzieci

podmioty tworzgce placéwek
medycznych, podmioty lecznicze,
JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NFZ, MZ;
instytucje opieki sSrodowiskowej

podmioty tworzgce placéwek
medycznych, podmioty lecznicze,
JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NFZ, MZ;

UMWSL, JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
MZ,NFZ;

UMWSL, podmioty lecznicze,

w tym uzdrowiska, JST oraz
zwigzki miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
uczelnie wyzsze;

e NFZ, SUW, UMWSL,
podmioty tworzgce podmioty
lecznicze, podmioty lecznicze,
MZ;

UMWSL, podmioty tworzace
podmioty lecznicze, NFZ, Urzad
Wojewaddzki, MZ;

SUM; podmioty tworzgce
podmioty lecznicze, NFZ, Urzad
Wojewddzki, MZ;
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* Utworzenie centrum urologii poprzez sieciowanie

oddziatow i placowek medycznych

* Stworzenie centrum leczenia udaréw poprzez

sieciowanie oddziatéw i placowek medycznych

* Stworzenie osrodka leczenia boreliozy i innych choréb

odzwierzecych

* Wdrozenie i upowszechnienie w podmiotach
leczniczych narzedzi stuzacych usprawnieniu
i poprawie jakosci komunikacji z pacjentem:
— kolejkomaty,
— aplikacje na urzgdzenia mobilne,
— elektroniczne tablice informacyjne,

* Realizacja regionalnych programoéw zdrowotnych

ukierunkowanych na choroby bedace istotnym
problemem regionu

* Regionalne programy zdrowotne dotyczace
rehabilitacji medycznej

* Koordynator procesu leczenia pacjenta w warunkach

pozaszpitalnych

* Projekty infrastrukturalne zwigzane z rozwojem
nowoczesnych technologii wykorzystywanych w
ochronie zdrowia

podmioty tworzgce podmioty
lecznicze, NFZ, Urzad
Wojewddzki, MZ;

podmioty tworzgce podmioty
lecznicze, NFZ, Wojewddzki,
MZ;

podmioty tworzgce podmioty
lecznicze, NFZ, Urzad
Wojewddzki, MZ;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze;

Samorzad Wojewddztwa
(negocjacje z Komisja
Europejska), JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
podmioty lecznicze, w tym
uzdrowiska;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze, w tym uzdrowiska;

Podmioty lecznicze, praktyki
zawodowe, w tym praktyki
prowadzone przez lekarzy i
lekarzy dentystéw, JST oraz
zwigzki miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne;

SUM, uczelnie wyzsze, podmioty
lecznicze;
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Uwzglednienie w procesie ksztatcenia kadr
medycznych aspektdéw zwigzanych z empatycznym
kontaktem z pacjentem i bezposrednim otoczeniem
pacjenta (rodzina)

Programy profilaktyczne w zakresie choréb
cywilizacyjnych

Wsparcie zespotdéw terapeutycznych w diagnostyce i
rehabilitacji dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi, neurologicznymi, w tym rehabilitacji po
pandemii COVID-19

Opieka nad pacjentem okotooperacyjnym narzadu
ruchu ,,opiekun fizjoterapeutyczny”

Opieka Farmaceutyczna jako element profilaktyki
chordéb — Pharmacy Concergie, przeglady lekowe —
audyt przebiegu farmakoterapii - uefektywnienie
procesu leczenia ,opiekun farmakologiczny”

Wspieranie rozwoju rozwigzan w obszarze farmacji,
w tym w zakresie nosnikéw lekéw nowej generacji —
systemow docelowego wprowadzania lekéw do tkanek

Organizacja taficucha wspotpracy podmiotéw
leczniczych z pionem polityki spotecznej, bezpieczne
przekazanie pacjenta do opieki domowej (koordynacja
dalszej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i edukacji
prozdrowotnej)

uczelnie medyczne, podmioty
lecznicze, JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
oraz samorzady zawodow
medycznych;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NFZ, podmioty
lecznicze, w tym uzdrowiska;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze, placéwki oswiatowe
(w tym poradnie psychologiczno-
pedagogiczne);

KIF, placéwki medyczne;

Slaska Izba Aptekarska, apteki,
szpitale, firmy farmaceutyczne;

e firmy farmaceutyczne,
przedsiebiorstwa przemystowe,
instytucje B+R, uczelnie wyzsze,
Ministerstwa;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze, podmioty polityki
spotecznej;
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KIERUNKI / PROJEKTY

Priorytet I ZDROWY STYL ZYCIA

System wspierania rodzicow w procesie
wychowawczym

System wspierania pedagogéw w procesie
ksztattowania dobrych nawykéw dzieci i mtodziezy

Programy profilaktyczne dla oséb pracujgcych

Opracowanie Regionalnych programéw zdrowotnych
w zakresie:
- rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi,
- rehabilitacji oséb z chorobami uktadu kostno-
stawowego i mieSniowego;
- przeciwdziatania cukrzycy i zwalczania otytosci

Programy profilaktyczne dla dzieci

Projekty w zakresie profilaktyki, poprawa zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne, zapobieganie infekcjom
bakteryjnym, popularyzacja szczepien, nowy model
badan profilaktycznych oséb pracujacych

Programy profilaktyki choréb nowotworowych
poprzez rozwdj oddziatéw dziennych diagnostyki
i leczenia onkologicznego ( w szczegdlnosci raka ptuca)

Realizatorzy / partnerzy

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, pracodawcy;

UMWSL

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze;

Ministerstwo Zdrowia, NFZ;

Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
AOTMIT, podmioty lecznicze;
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Program profilaktyki wysitkowego nietrzymania moczu
przy zastosowaniu nowoczesnych narzadzi
diagnostycznych i terapeutycznych

Program smartfonowa szyja — program profilaktyczny
w szkotach (z akcentem na dzieci)

Programy profilaktyczne dla klas 4-8 (waga, wady
postawy, zwiekszenie aktywnosci fizycznej)

Program profilaktyki symetrii i prawidtowe] osi koriczyn

dolnych szansg na skuteczng walke z chorobg
zwyrodnieniowg stawéw konczyn dolnych

Aktywny $lgski senior — lekka diagnostyka + grupowa
bezptatna aktywnosc fizyczna + profilaktyka
przeciwupadkowa

Program pomocy sgsiedzkiej — wsparcie dla osob
starszych /samotnych

Rozwdj organizacji spotecznych aktywizujacych osoby
starsze

Wsparcie rozwoju opieki wytchnieniowej opiekundow
sprawujacych opieke nad osobg niesamodzielng —

KIF; JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne;

KIF, JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze, w tym uzdrowiska;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, KIF, podmioty
lecznicze, w tym uzdrowiska;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, KIF, podmioty
lecznicze, w tym uzdrowiska;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NGO;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NGO;

NFZ, JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
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niepetnosprawng, w tym rozszerzenie modelu opieki
paliatywnej— 14 dniowy urlop dla rodziny nad osobg
zalezng (dot. oséb dorostych) w miejscu zamieszkania

Tworzenia placowek w formule dziennej dla oséb
wymagajacych opieki hospicyjnej, paliatywnejwraz zich
wsparciem w srodowisku domowym.

Targi zdrowej zywnosci i zdrowego stylu zycia

Programy promujace zdrowe zycie (szkoty,
przedszkola) — akcje pij wode, jedZz warzywa, uprawiaj
sport — wprowadzenie do szkét dla wszystkich szczebli

Programy profilaktyczno — lecznicze i edukacyjne
w zakresie stanu uzebienia oraz chordb przyzebia
i chordb onkologicznych

Tworzenie obszaréw aktywnosci fizycznej

Spersonalizowane place zabaw, sitownie na swiezym
powietrzu dla mtodziezy, seniorow i oséb z
niepetnosprawnosciami

Profilaktyka zywienia przed i pozabiegowego (program
informacyjny, edukacyjny, platforma)

powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
MZ i AOTMIT;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NFZ, MZ;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NGO;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwiazki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, uczelnie, NGO;

¢ Podmioty lecznicze, praktyki
zawodowe, w tym praktyki
prowadzone przez lekarzy i
lekarzy dentystéw, JST oraz
zwigzki miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
AOTMIT;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, NGO, kluby
sportowe;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
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*  Warsztaty dla projektantow i oséb zwigzanych z
budownictwem skierowane na potrzeby oséb
niepetnosprawnych i starszych

e Rozbudowa infrastruktury rowerowe;j

»  Program Edukacji Mieszkarcéw Slaska w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

KIERUNKI / PROJEKTY

metropolitalne, podmioty
lecznicze, praktyki zawodowe,
w tym praktyki prowadzone
przez lekarzy i lekarzy
dentystow, NGO;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, PFRON;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, KIF;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze, praktyki zawodowe,
w tym praktyki prowadzone
przez lekarzy i lekarzy
dentystow;

Realizatorzy / partnerzy

Priorytet 1l MEDYCYNA | ZDROWIE JAKO CZYNNIK GOSPODARCZEGO ROZWOJU REGIONU

* Dedykowane regionalne programy wsparcia start — up
w obszarze technologicznym (po okresie inkubacji)

e Stworzenie funduszu wspierajgcego patenty w
ochronie zdrowia (fundusz regionalny, inwestycyjny)

* Rozszerzenie funkcjonalnosci systeméw i infrastruktury
informatycznej

UMWSL; uczelnie medyczne,
uniwersytet ekonomiczny,
uczelnie techniczne, izby
przemystowo — handlowe;

UMWSL; uczelnie, oérodki
badawcze;

UMWSL, SUM, podmioty
lecznicze, praktyki zawodowe,
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Promowanie medycyny $lgskiej — Slgska Marka
Medyczna; wysokiej rangi konkursy, nagrody dla
twoércéw technologii w zakresie rozwoju ustug
medycznych

Wsparcie wdrazania narzedzi usprawniajacych
organizacje i zarzadzanie podmiotami leczniczymi, w
celu zwiekszenia bezpieczenstwa, jakosci i
efektywnosci leczenia

Zarzadzanie informacjg medyczng, takze dla potrzeb
realizacji ustug komercyjnych

Integracja sieci wspoétpracy publicznych szpitali,
placéwek edukacyjnych i badawczych, innowacyjnych
przedsiebiorstw

Edukacja i ksztatcenie kadr okotomedycznych,
spotecznych w zakresie kompleksowej opieki nad
pacjentem po zakonczeniu leczenia szpitalnego

Ksztatcenie kadr medycznych i zapewnienie
odpowiedniej ich liczby

Wprowadzenie zawodu inzyniera medycznego do
zawodow medycznych, wsparcie inzynierskie
wykorzystania narzedzi telemedycyny, robotyki,
biotechnologii

Projekty z zakresu procesu patentowego; szkolenia z
pozyskiwania srodkow na zadania naukowe

w tym praktyki prowadzone
przez lekarzy i lekarzy
dentystéw, NFZ, klastry
medyczne, instytuty badawcze;

UMWSL, Ministerstwo Zdrowia,
uczelnie;

Centrum Monitorowania Jakosci
w Systemie Zdrowia/ Narodowy
Fundusz Zdrowia, UMWSL.
uczelnie wyzsze;

podmioty lecznicze, praktyki
zawodowe, w tym praktyki
prowadzone przez lekarzy i
lekarzy dentystow, SUM;

UMWSL, uczelnie wyisze,
Ministerstwa (w szczegdlnosci
Zdrowia, Edukacji i Nauki,
Funduszy i Polityki Regionalnej),
szpitale, placowki B+R;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, placowki
oswiatowe;

placowki oswiatowe, uczelnie
wyzsze, samorzad lekarski;

uczelnie wyzsze, firmy
technologiczne;

UMWSL, Ministerstwo, uczelnie
wyisze, placowki B+R;
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* Regionalny konkurs mtodych wynalazcow

* Targi technologii medycznych

* Modernizacja i rozbudowa infrastruktury
rehabilitacyjnej i uzdrowiskowej — oferta dla pacjentow
zagranicznych

*  Rozwdj turystyki medycznej (rehabilitacja, ustugi
sanatoryjne) w dziatajgcych osrodkach,
telerehabilitacja

* Stworzenie wspotpracy miedzy réznymi sektorami
gospodarki (integracja rynkéw lokalnych)

*  Wsparcie rozwoju technologii — testowanie i wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan oraz pdzniejsza
komercjalizacja wiedzy i technologii

UMWSL; JST, uczelnie wyisze,
klastry medyczne;

UMWSL: JST oraz zwigzki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
uczelnie wyzsze, klastry
medyczne, instytuty badawcze,
RIG;

UMWSL, JST oraz zwiazki
miedzygminne, zwigzki
powiatowe, zwigzki powiatowo-
gminne, zwigzki metropolitalne,
podmioty lecznicze, w tym
uzdrowiska;

UMWSL, podmioty lecznicze;

JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, Ministerstwa,
NFZ, placéwki edukacyjne i
badawcze, podmioty lecznicze,
AOTMIT, wytworcy
farmaceutykow, innowacyjne
firmy informatyczne, wytworcy
sprzetu medycznego, firmy
ubezpieczeniowe;

Uczelnie wyzsze, jednostki B+R,
JST oraz zwigzki miedzygminne,
zwigzki powiatowe, zwigzki
powiatowo-gminne, zwigzki
metropolitalne, podmioty
lecznicze, wytwdrcy
farmaceutykdw, innowacyjne
firmy informatyczne, wytworcy
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sprzetu medycznego, firmy
ubezpieczeniowe;

. Wsparcie badan i rozwigzan z zakresu medycyny ¢ Przedsiebiorstwa, instytucje
spersonalizowane]j i regeneracyjnej, w tym opartych otoczenia biznesu, instytucje
odruk 3D i biodruk 3D czy nanotechnologie naukowe, jednostki B+R;

wykorzystywane m.in. w walce z nowotworami
Zrédto: Opracowanie wiasne.

Na podstawie przeprowadzonych analiz, warsztatow, konsultacji oraz opiniowanych i konsultowanych
dokumentéw programowych krajowych i regionalnych wyznaczono propozycje kluczowych projektéw.

Nalezy podkresli¢ ze projekty te nie stanowia katalogu zamknietego, a majq one zainicjowac
dziatania systemowe oparte o zapisy Regionalnej Polityki Zdrowia. Realizacja poszczegélnych
projektow kluczowych, jak rowniez innych projektéw zdefiniowanych na etapie wdrazania zalezna
bedzie od moziliwosci finansowych zarowno Samorzagdu Wojewddztwa, jak i innych podmiotéw
partnerskich oraz funduszy europejskich i systemu finansowania ochrony zdrowia w Polsce.

Przyjetg logike formutowania projektéw mozna zaprezentowaé w oparciu o nizej przedstawione
schematy:

Schemat 1 Technologie medyczne przysztoscig regionu.

WSPOLNY PROJEKT

WSPOLDZIALANIE

WYDOLNOSC SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

WZROST GOSPODARCZY REGIONU

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Schemat 2 Profilaktyka i ustugi zdrowotne w regionie w perspektywie 2030 roku.

PRZEBUDOWANA PIRAMIDA SWIADCZEN

POTENCJAt LECZNICZY PODMIOTOW

PARTNERSTWO

PRZEPUSTOWOSC SYSTEMU

PRZYJAZNOSC SYSTEMU

Zrédto: Opracowanie wiasne.
Do grupy projektow kluczowych zaliczono:

1. RACJONALNE | EFEKTYWNE WYKORZYSTANIE POTENCJAtOW SEKTORA MEDYCZNEGO REGIONU,
PRZY JEDNOCZESNYM PODNIESIENIU POZIOMU JAKOSCI | SKUTECZNOSCI UStUG
ZDROWOTNYCH - optymalne wykorzystanie zasobdéw, w szczegdlnosci deficytowych zasobdéw
kadrowych, w tym: personelu lekarskiego, pielegniarskiego, fizjoterapeutdéw, psychologéw,
ratownikéw i opiekunéw medycznych, farmaceutéw w placéwkach zdrowia o profilu
dostosowanym do proceséw demograficznych, srodowiskowych i epidemicznych, m. in. poprzez:
v konsolidacje zadan i ustug w regionie — reorganizacje dziatalno$ci medycznej (m.in. rezygnacja

z realizacji dublujacych sie na danym obszarze procedur, zmiana struktury, w tym wtasnosci,
przenoszenie oddziatéw, przeprofilowanie /w tym z uwagi na zmiany demograficzne, skutki
pandemii COVID-19, choroby przewlekte/, redukcja liczby tézek przy jednoczesnej poprawie
wskaznikédw wykorzystania), zwiekszenie zakresu kompetencji POZ i AOS,

v’ likwidacje przestarzatej infrastruktury szpitalnej oraz ratownictwa medycznego i zastapienie
zmodernizowang lub nowa o podobnym profilu,

v' zwiekszenie efektywnodci dziatania specjalistycznych wielopoziomowych podmiotéw
leczniczych, kluczowych placdwek szpitalnych (rowniez w walce z Covid-19) realizujgcych

72



Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030

Swiadczenia od podstawowej opieki zdrowotnej i ratownictwa medycznego, przez

diagnostyke, leczenie operacyjne oraz rehabilitacje i profilaktyke,
w tym m.in. realizacja projektow:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ZWIEKSZENIE WYDOLNOSCI | EFEKTYWNOSCI BAZY tOZKOWEJ W ODDZIAtACH
INTERNISTYCZNYCH i ROZWOJ BAZY tOZEK GERIATRYCZNYCH: budowa,
modernizacja, doposazenie; wzmocnienie zasobdw w zakresie opieki nad pacjentami
z wielochorobowosciq, w szczegdlnosci poprzez inwestycje w oddziaty w szpitalach
wielospecjalistycznych, koncentrujgcych specjalistow z rdznych dziedzin oraz
posiadajgcych zaplecze tézek OIOM; zapewnienie petnej ,Sciezki leczenia” oraz
infrastruktury odpornej na sytuacje zagrozenia.

ROZWOJ BAZY OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ: modernizacja i rozbudowa
infrastruktury zaktaddw opiekuriczo — leczniczych i zaktadow pielegnacyjno —
opiekuriczych (ZOL i ZPO), w tym psychiatrycznych;

UTWORZENIE OSRODKOW KOMPETENCJI w zakresie ONKOLOGII, UROLOGII,
NEUROCHIRURGII, LECZENIA UDAROW, GINEKOLOGII | POtOZNICTWA, W TYM
DEDYKOWANYM PACJENTKOM DO 18 ROKU ZYCIA oraz PULMONOLOGII
| LECZENIA NIEWYDOLNOSCI ODDECHOWEJ POPRZEZ SIECIOWANIE ODDZIAtOW
| PLACOWEK MEDYCZNYCH: koncentracja procedur wysokospecjalistycznych
w o$rodkach referencyjnych;

MODERNIZACJA | BUDOWA NOWYCH, NOWOCZESNYCH POD WZGLEDEM
TECHNOLOGICZNYM BLOKOW i TRAKTOW OPERACYINYCH WRAZ
Z WYPOSAZENIEM ORAZ STANOWISK INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ:
efektywnos¢ ekonomiczna i medyczna zabiegdw/tdzek szpitalnych; zmiana profilu
oddziatdow na oddziaty leczenia dziennego i jednego dnia; infrastruktura
umozliwiajgca zdalne operacje chirurgiczne; zwiekszenie przepustowosci
i wzmocnienie odpornosci kluczowej infrastruktury lecznictwa szpitalnego.

PODNIESIENIE POZIOMU DIAGNOSTYKI, W TYM: DIAGNOSTYKI CHOROB
PRZEWLEKYCH, CHOROB CYWILIZACYJNYCH, DIAGNOSTYKI POCOVIDOWEIJ,
MIKROBIOLOGICZNEJ | PATOMORFOLOGII - zapewnienie ciggtosci leczenia
w poradniach specjalistycznych, w tym szpitalnych.

OPTYMALIZACIA | ZWIEKSZENIE DOSTEPNOSCI DO SWIADCZEN REALIZOWANYCH
PRZEZ ODDZIAtY RATUNKOWE ORAZ PODNIESIENIE JAKOSCI UStUG
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO.

2. BUDOWA NOWYCH KOMPLEKSOW MEDYCZNYCH — utworzenie oérodka leczenia boreliozy
i innych chordéb odzwierzecych, utworzenie osrodka choréb zakaznych dla dzieci, osrodkéw

leczenia onkologicznego, kompleksowa przebudowa modelu lecznictwa psychiatrycznego —

modernizacja i tworzenie centréw zdrowia psychicznego, zaktadéw opiekunczo-leczniczych dla

0s06b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, w tym dzieci, stworzenie sieci dziennych osrodkéw
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opieki dtugoterminowej dla oséb wymagajgcych wsparcia: dzieci i dorostych majgcych problemy
psychiczne, oséb z niepetnosprawnos$ciami oraz oséb starszych;

3. BUDOWA NOWYCH KOMPLEKSOW OKOtOMEDYCZNYCH - tworzenie doméw opieki
umozliwiajgcych zamieszkanie seniorom, osrodkéw kultury i sztuki zycia w zdrowiu — edukator
zdrowotny jako jeden z kluczowych zawoddéw okotomedycznych, z jednej strony okazujgcy
zainteresowanie potrzebami pacjentdw, z drugiej strony wspierajgcy proces leczenia poprzez
promocje zdrowego stylu Zzycia i zachowan prozdrowotnych oraz uswiadamiajacy
o wspotodpowiedzialnosci pacjenta za efekt leczenia, utrwalanie od najmfodszych lat wtasciwych
wzorcow zdrowego zycia.

4. STWORZENIE REGIONALNEGO SYSTEMU WSPARCIA RYNKU E-ZDROWIA - BUDOWA
REGIONALNEJ INFRASTRUKTURY WSPOLPRACY MIEDZY ROZNYMI SEKTORAMI GOSPODARKI,
regionalny program wsparcia start-up; rozwdj inicjatyw klastrowych, utworzenie inkubatora
przemystéw medycznych, rozwdj dziatalnosci badawcze;j.

5. §LASKIE CYFROWE ZDROWIE - .S‘LASKA INFRASTRUKTURA UStUG ELEKTRONICZNYCH/
SYSTEMOW TELEINFORMATYCZNYCH CYFROWEGO ZDROWIA ODPOWIEDZIA
NA WYZWANIA WSPOtCZESNEJ MEDYCYNY | GOSPODARKI ORAZ ZAGORZENIA EPIDEMICZNE:
wsparcie rozwigzan umozliwiajgcych zdalny dostep do ustug medycznych (teleporady, zdalne
konsultacje, edukacja prozdrowotna); wsparcie rozwigzan z obszaru m-zdrowia —wykorzystywania
narzedzi/czujnikbw do monitorowania stanu zdrowia pacjentéow i zbierania informacji o ich
zachowaniu; wsparcie projektéw infrastrukturalnych zwigzanych z rozwojem nowoczesnych
technologii wykorzystywanych w ochronie zdrowia; dalszy rozwdj ustug telemedycznych;
wsparcie projektow z zakresu konsolidowania i zarzadzania danymi medycznymi pacjenta, w tym
wdrozenie systemoéw opartych na nowoczesnych rozwigzania ICT i IA, np. wykorzystania sztucznej
inteligencji i uczenia maszynowego do analizy badan obrazowych i szybszego wykrywania réznego
typu schorzen.

6. WDROZENIE KONCEPCJI SZPITALA DOMOWEGO - rozwdj opieki $rodowiskowej i teleopieki;
stworzenie odrebnego systemu ukierunkowanego na leczenie pacjenta w warunkach domowych
z zapewnieniem realizacji $wiadczen medycznych dotyczacej nielicznej grupy zachorowan celem
zapobiegania hospitalizacji, ewentualnie przyspieszenia wypisu pacjenta ze szpitala, a takze opieki
poszpitalnej;

7. PLATFORMA WIEDZY O PROGRAMACH | DOBRYCH PRAKTYKACH W OCHRONIE ZDROWIA -
zestawienie informacji o programach na rzecz ochrony zdrowia dostepnych dla rdinych
podmiotéw w regionie, prezentowanie dobrych praktyk, ktédre mogg inspirowac potencjalnych
realizatorow programow i projektdw zdrowotnych, wspieranie nawigzywania kontaktéw miedzy
podmiotami moggcymi realizowac¢ duze, innowacyjne projekty partnerskie, baza ekspertéw
i doradcéw, ktdrzy mogg wesprzec projekty od strony koncepcyjnej i realizacyjnej.

8. REGIONALNY PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ - ukierunkowanie na choroby stanowigce
istotny problem spotecznosci regionalnej w tym nowotwory (w szczegdlnosci rak ptuc), choroby
uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu szkieletowo — miesniowego,
choroby uktadu moczowego. Okreslenie preferowanych narzedzi w realizacji z partnerami
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10.

krajowymi, lokalnymii prywatnymi, prezentowanie instrumentdw i zasad udzielania wsparcia dla
realizatoréw projektéw, sieciowanie projektéw lokalnych w projekty o skali regionalnej.

SLASKIE TARGI INNOWACJI MEDYCZNYCH - Targi prezentujace innowacyjne technologie i ustugi
medyczne, promujgce firmy i placéwki medyczne regionu, wspierajgce rozwdj dziatajacych
w regionie start-upow medycznych, dostarczajgce okazji do bezposredniego spotkania Srodowisk
regionalnych z liderami innowacji w kraju i na $wiecie, wspierajgce przemiane wizerunku
wojewddztwa.

REGIONALNY ATLAS ZDROWIA (narzedzie ICT) — ZACHOROWALNOSC, DOSTEPNOSC UStUG
MEDYCZNYCH - zintegrowanie danych z réinych Zrédet, zestawienia danych w ujeciu
przestrzennym pokazujgce zmiany zachorowalnosci i dostepnosci ustug medycznych, zrédta
zagrozen zdrowotnych, zestawienia prognostyczne w oparciu o analize trenddw; dzieki statej
aktualizacji bedacy solidng podstawg dla podejmowania decyzji przez rozne podmioty ksztattujace
i realizujgce polityke zdrowotng, w tym takze dla podmiotéw decydujgcych o rozdziale srodkéw
z réznych zrodet.

11. KSZTALCENIE KADR — wsparcie uczelni medycznych, rozwéj potencjatu edukacyjnego, rozwdj

systemu stypendialnego, rozwdj i wsparcie systemu szkolen dla pracownikow medycznych,
ksztatcenie kadr pod katem podnoszenia jakosci ustug wykonywanych w ramach posiadanych
kompetencji, racjonalizacja ksztatcenia potencjatu kadrowego poprzez utworzenie nowych
zawodéw w opiece przedmedycznej (np. edukator zdrowotny) i okotomedycznej (inzynier
medyczny, opiekun rehabilitacyjny, koordynator procesu leczenia pacjenta w warunkach
pozaszpitalnych, opiekun farmakologiczny) majacych na celu zwiekszenie swiadomosci ludnosci
i wzmocnienie dziatan profilaktycznych, usprawnienie procesu leczenia pacjenta poza placowkami
ochrony zdrowia, usprawnienie systemu poprzez delegowanie czesci uprawnien i obowigzkdéw
(wzmocnienie roli opiekuna medycznego, asystenta medycznego, opiekuna seniora), a takze
koordynacje opieki medycznej na wszystkich szczeblach systemu opieki zdrowotnej.

12. SLASKA REHABILITACIA DZIECI | DOROStYCH — rehabilitacja szpitalna i sanatoryjna, w tym:

pulmonologiczna, psychiatryczna, neurologiczna, postcovidowa, kardiologiczna, onkologiczna,
pourazowa oraz rehabilitacja/leczenie uzdrowiskowe w profilaktyce choréb cywilizacyjnych,
w tym cywilizacyjnych schorzen dzieci (m.in. fizjoterapia w leczeniu cukrzycy, otytosci, wad
postawy u dzieci), a takze w profilaktyce zapobiegania przewlektym schorzeniom uktadu ruchu;
wspomaganie systemu skoordynowanej opieki zdrowotnej w wojewddztwie $lgskim, zapewnienie
ciggtosci leczenia — w regionie o ztej jakosci Srodowiska i negatywnych zjawiskach
demograficznych; narzedzie w walce z deficytami i skutkami pandemii COVID-19 oraz
nastepstwami chordb cywilizacyjnych oraz choréb przewlektych, m.in. poprzez:

» modernizacje i rozbudowe infrastruktury rehabilitacyjnej i uzdrowiskowej, w tym
likwidacja przestarzatej infrastruktury szpitalnej i zastgpienie zmodernizowana
lub nowg o podobnym profilu,

» realizacje regionalnych programoéw zdrowotnych, w tym w zakresie pobytéw
stacjonarnych — ograniczenie negatywnego wptywu czynnikdw srodowiskowych
i zapewnienie dostepnosci do swiadczen,

» zastosowanie nowoczesnych narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych,
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13.

14.

15.

16.

> wsparcie multidyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych wykorzystujgcych
nowoczesne narzedzia rehabilitacyjne, innowacyjne metody i rozwigzania
neurotechnologii w diagnostyce i terapii zaburzen neurologicznych, psychiatrycznych
i psychosomatycznych u dzieci i mtodziezy,
» unowoczes$nienie zasobow sprzetowych dostosowanych do postepdw wspdtczesnej
medycyny,
> wsparcie innowacyjnych rozwigzan technologii telekomunikacyjnych
i informatycznych umozliwiajgcych zdalny dostep do:
* ustug medycznych (telerehabilitacja) oraz
e dziatalnosci edukacyjnej;
» stworzenie nowoczesnej bazy zywienia szpitalnego i wprowadzenie diety jako
elementu systemu wzmocnienia procesu terapeutycznego;

WSPARCIE KOMPETENCJI KADR ZARZADZAJACYCH PLACOWKAMI MEDYCZNYMI ORAZ
ROZWOJ | WZMOCNIENIE KOMPETENCJI KADRY ADMINISTRACJI PUBLICZNE) ROZNYCH
SZCZEBLI ZAANGAZOWANEJ W ZADANIA W OCHRONIE ZDROWIA — w tym zastosowania
narzedzi wspomagajgcych funkcje badania i zarzgdzania jakoscig udzielanych Swiadczen w celu
podniesienia efektywnosci medycznej i ekonomicznej, skutecznosci leczenia oraz
bezpieczenstwa pacjentdow i personelu, wsparcie kadry wspomagajgcej zawody medyczne
w celu usprawnienia procesu organizacyjnego, decyzyjnego i zwiekszenia efektywnosci
podejmowanych dziatan.

EMPATIA W PROCESIE LECZENIA — wzmacnianie kompetencji kadr medycznych w zakresie
komunikacji z pacjentem jako elementu procesu terapeutycznego i jego wptywu
na zaangazowanie pacjenta w walke o powrdt do zdrowia.

DOSTEPNO.S:C' OPIEKI FARMACEUTYCZNE] (MODEL PHARMACY CONCERGIE) -
DOSTOSOWANY SCHEMAT LEKOTERAPII DO POTRZEB | STANU PACJENTA — zapobieganie
zjawisku polipragmazji (niewtasciwej terapii wielolekowej, produktami leczniczymi, ktére
wchodzg w interakcje powodujgc brak efektu leczniczego badz niekorzystne efekty
terapeutyczne, niejednokrotnie zagrazajgce zdrowiu pacjenta); wzmocnienie efektywnosci
procesu leczenia; wspdtpraca z lekarzami POZ pomagajaca spersonalizowac zarzadzanie lekami
poszczegblnych pacjentéw; obnizenie kosztow opieki zdrowotnej; edukacja w zakresie
farmakoterapii, a takze zmiany stylu zycia; monitoring pacjentéw.

ODPORNE PRZESTRZENIE PUBLICZNE - tworzenie przestrzeni publicznych elastycznie
dostosowywanych do sytuacji kryzysowych (epidemicznych i klimatycznych), w tym poprzez
zastosowanie rozwigzan architektonicznych, cyfrowych, organizacyjnych, zarzgdczych; celem
przedsiewziecia jest zapobieganie catkowitemu wytgczaniu z uzytkowania przestrzeni
publicznych w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci okresowemu zawieszaniu realizacji
ustug zdrowotnych — ochrona i wzmocnienie priorytetéw zdrowotnych (w tym z zakresu
deinstytucjonalizacji), zapewnienie przepustowosci systemow i ich reagowania na stany nagte
poprzez m. in. przebudowe struktury organizacyjnej, stworzenie sieci wspdtpracy
interesariuszy, inwestycje w zasoby, segmentacje infrastruktury i zasobdw — gotowosc
systemu zdrowia do ograniczania ryzyka przerw w udzielaniu $wiadczen medycznych w wyniku
zagrozen epidemicznych.
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17. SLASKA PSYCHIATRIA NOWOCZESNA | PRZYJAZNA — ochrona i wzmocnienie systemu
lecznictwa psychiatrycznego dzieci i mtodziezy oraz dorostych — priorytetowych Swiadczen

zdrowotnych (ambulatoryjnych, szpitalnych, w tym sgdowych na rzecz pacjentéw wobec

ktorych zastosowano $rodek zabezpieczajgcy w postaci detencji oraz dtugoterminowych),

poprzez m.in. inwestycje w monoprofilowe szpitale psychiatryczne w zakresie zapewnienia

przepustowosci systemu, wielostronnej opieki zdrowotnej, sprawnosci i efektywnosci oraz

nowoczesnosci leczenia:

modernizacje stacjonarnej i niestacjonarnej infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego,
w celu rozwoju bazy klinicznej oraz naukowo-dydaktycznej wspomagajgcej ksztatcenie
kadr medycznych,

stworzenie infrastruktury oddziatéw psychiatrii sgdowej, w tym oddziatéw psychiatrii
sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu - odpornej na sytuacje kryzysowe (epidemiczne
i klimatyczne),

rozwdj bazy opieki dtugoterminowej,

budowa infrastruktury innowacyjnych metod i rozwigzan technologicznych oraz
przyjaznej, odpowiadajgcej wspdtczesnym oczekiwaniom chorych i ich rodzin/opiekunéw
infrastruktury lokalowo - sprzetowej wspomagajacej: realizacje specjalistycznych
programow i terapii, skuteczng rehabilitacje i terapie leczenia zaburzen psychiatrycznych,
terapie uzaleznien od alkoholu oraz uzalezinien behawioralnych — opieke medyczng
skoncentrowang na pacjencie i jego potrzebach, a takze stworzenie nowoczesnej bazy
zywienia szpitalnego i wprowadzenie diety jako elementu systemu wzmocnienia leczenia
depresji, schorzen somatycznych oraz innych zaburzen psychicznych,

stworzenie na terenie wojewddzkich szpitali psychiatrycznych izb pamieci lecznictwa
psychiatrycznego w celu zachowania historycznego dziedzictwa regionu -
udokumentowania zmian zachodzgcych w sposobie leczenia, a takze udokumentowania
roli szpitali w zyciu i rozwoju miast (m.in. w Rybniku, Lublificu).
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SYSTEM WDRAZANIA | FINANSOWANIA

Proces wdrazania Regionalnej Polityki Zdrowia wymaga poprawy wydolnosci systemu lecznictwa
szpitalnego (obcigzonego dodatkowo skutkami walki z pandemig COVID-19) poprzez zapewnienie
dostepnosci do infrastruktury odpowiadajgcej wymogom wspdtczesnej medycyny, przy jednoczesnym
aktywnym ksztatceniu kadr medycznych i okotomedycznych, administracyjnych oraz promocji
zdrowego stylu zycia i stopniowej deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych.

Rysunek 6 Budowa stabilnosci systemu ochrony zdrowia w regionie.

Leczenie, w tym
leczenie szpitalne

Profilaktyka

eimoJlpz Auouydso Ajoiwpod

kadra medyczna

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Realizacja Regionalnej Polityki Zdrowia bedzie zadaniem ztozonym i wielopodmiotowym, m.in. z uwagi
na wielopoziomowy system ochrony zdrowia w Polsce. Z tego tez wzgledu wspétpraca i partnerstwo
pomiedzy Samorzgdem Wojewddztwa, a innymi podmiotami dziatajgcych w sektorze ochrony zdrowia
bedzie podstawowym warunkiem osiggniecia celéw okreslonych w niniejszym dokumencie.

Istotne znaczenie bedzie rowniez miata wielowymiarowa wspotpraca interesariuszy sektorow
powigzanych z systemem ustug zdrowotnych: sfery spotecznej (opieki spotecznej, opieki
wychowawczo-pedagogicznej, edukacji), nauki, badan i rozwoju, NGO oraz biznesu.

Nalezy jednak podkresli¢ istotng role Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego w tym systemie, ktory
ze wzgledu na zakres swoich dziatan bedzie gtéwnym realizatorem Regionalnej Polityki Zdrowia.
W tym procesie Samorzagd Wojewddztwa powinien petnié funkcje:
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e realizatora dziatan organizacjach i inwestycyjnych w zakresie swoich kompetencji ustawowych
oraz w obszarze zarzadzanych przez niego placéwek sektora,

e partnera kreujgcego i wdrazajgcego z innymi podmiotami publicznymi i prywatnymi projekty
ukierunkowane na podniesienie dostepnosci do wysokie]j jakosci ustug zdrowotnych,

e wspierajgcego inne podmioty w realizacji istotnych dziatan i inwestycji zdrowotnych
i spotecznych, w tym edukacyjnych.

Z tego tez wzgledu do podmiotdw partnerskich i wptywajacych na realizacje Regionalnej Polityki
Zdrowia w wojewddztwie $lgskim zaliczy¢ nalezy:

e Ministerstwo Zdrowia,

e Wojewode Slaskiego,

e Narodowy Fundusz Zdrowia,

e Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Katowicach,

e jednostki gminnego i powiatowego samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,

e podmioty lecznicze, w tym uzdrowiska, praktyki zawodowe, w tym praktyki prowadzone przez
lekarzy i lekarzy dentystow,

e uczelnie wyzsze, w szczegdlnosci medyczne i techniczne,

e izby zawoddéw medycznych,

e panstwowe jednostki organizacyjne i badawcze, w tym Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut Badawczy,

e organizacje zwigzkowe,

e organizacje pozarzadowe, w tym stowarzyszenia zawodéw medycznych,

e inne instytucje organizujace i zapewniajgcymi rézne formy opieki zdrowotnej i spotecznej.

Konferencja, ktéra odbyta sie w listopadzie 2019 r. zapoczatkowata forum dla dyskusji na temat
znaczenia sektora zdrowia w regionie oraz kluczowych przedsiewzie¢ na rzecz realizacji celdw
strategicznych wyznaczonych w perspektywie roku 2030 wraz z identyfikacjg roli poszczegdlnych
interesariuszy. Uczestnikami konferencji byli zaproszeni  konsultanci wojewdédzcy i krajowi
z poszczegdlnych dziedzin medycyny, politycy oraz przedstawiciele:

* podmiotéw leczniczych $wiadczacych ustugi zdrowotne (menadzerowie/ przedstawiciele rad
spotecznych),

* instytucji ochrony zdrowia,

* uczelni wyzszych,

* samorzadow zawodowych,

* jednostek samorzadu terytorialnego,

* sektora badawczo — rozwojowego,

e podmiotéw sfery spotecznej,

e organizacji pozarzagdowych (NGO),

e organizacji pacjentow,

e podmiotéw sfery biznesu zwigzanych z ochrong zdrowia,

*  medidw.
Konferencja stanowita okazje do wymiany poglagddw, poszukiwania rozwigzan i zebrania fachowych
opinii oraz pomystdw opartych na wiedzy i doswiadczeniu uczestnikéw, zaréwno tych ktdorzy
w profesjonalnych sSrodowiskach posiadajg wysoki autorytet, cieszg sie szacunkiem oraz sg uznawane
za lideréw wyznaczajgcych kierunki myslenia i dziatania w reprezentowanych dziedzinach, a takze
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pracujgcych i dziatajagcych w rdéinych obszarach systemu oraz przedstawicieli organizacji
pozarzagdowych, w tym koricowych odbiorcéw systemu, czyli pacjentow.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz pandemia koronawirusa uwidocznita niedoskonatosci organizacji
i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jednoczesnie podkreslajgc aktualnosé zgtaszanych
podczas konferencji kluczowych wyzwan w obszarze ochrony zdrowia w wojewddztwie $lgskim.

Rysunek 7 Diagnoza wyzwan zgtoszonych w obszarze ochrony zdrowia w wojewdédztwie

RACJONALIZACJA ZASOBOW, BRAK KOORDYNACII,
KONKURENCJA O SRODKI, KONCENTRACJA ZABIEGOW,
KONSOLIDACJA ZADAN, ZADtUZENIE PLACOWEK,
NIEDOSZACOWNE PROCEDURY, AKTYWNY STYL ZYCIA,
STARZEJACE SIE KADRY, NIEDOBORY KADROWE, OPIEKA

SRODOWISKOWA, TELEOPIEKA, E-ZDROWIE, EKOLOGIA,
TELEMEDYCYNA, PROFILAKTYKA, RACZENIE SOBIE ZE STRESEM,
NOWOCZESNE TECHNOLOGIE, REGRES DEMOGRAFICZNY,
ZDROWE ODZYWIANIE, NOWE ZAWODY MEDYCZNE,
REHABILITACJA, EDUKACIJA ZDROWOTNA, NADUZYWANIE
SUPLEMENTOW

Zrédto: Opracowanie wiasne. na podstawie wynikéw ankiety przeprowadzonej przy wykorzystaniu narzedzia Mentimeter.

Celem realizacji funkcji koordynacyjnych w zakresie zdrowia Zarzad Wojewddztwa powinien powotaé
Regionalny Komitet ds. zdrowia. Pracami Komitetu powinien kierowaé Marszatek Wojewddztwa lub
cztonek Zarzadu. W sktad Komitetu wejs¢ powinni w szczegdlnosci: przedstawiciel Wojewody
Slaskiego, przedstawiciele podmiotéw leczniczych zarzadzanych przez Samorzad Wojewddztwa,
przedstawiciele zwigzkéw zrzeszajgcych podmioty lecznicze, przedstawiciele samorzgdéw lokalnych,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Narodowego Funduszu Zdrowia, Parstwowej Inspekgji
Sanitarnej, przedstawiciele izb zawoddéw medycznych.

Do zadann Komitetu naleze¢ powinno:

e opiniowanie kluczowych dziatan w zakresie koordynacji Regionalnej Polityki Zdrowia
W regionie,

e inicjowanie i przygotowywanie koncepcji projektow realizujgcych zapisy Regionalnej Polityki
Zdrowia,

e wspodtpraca przy gromadzeniu i przekazywaniu danych do raportu monitoringowego
od podmiotéw bezposrednio zaangazowanych w dziatania realizujgce zapisy Regionalnej
Polityki Zdrowia,

e przekazanie odpowiednich informacji stanowigcych elementy raportu monitoringowego,

e budowanie trwatych partnerstw z podmiotami realizujgcymi dziatania ukierunkowane
na wdrozenie Regionalnej Polityki Zdrowia.
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Rysunek & Kluczowe funkcje Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego w procesie wdrazania Regionalnej
Polityki Zdrowia.

KONSOLIDACJA
FUNKCJI/ZADAN

LOBBING

BUDOWANIE

PARTNERSTW KOORDYNACJA

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Do gtéwnych Zrédet finansowania dziatan realizowanych w ramach Regionalnej Polityki Zdrowia mozna
zaliczy¢ m.in.:

e $rodki jednostek samorzadu terytorialnego, w tym Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego,
e $rodki pochodzace z NFZ,
e $rodki pochodzace z budzetu panstwa, w tym srodki:
o Ministerstwa Zdrowia,
e $rodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej, m.in.:
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego,

o Europejski Fundusz Spoteczny,
o Fundusz Spdjnosci oraz
o inicjatywa Komisji Europejskiej zwigzana z transformacjg regionéw pogérniczych —

Mechanizm Sprawiedliwej Transformacji, w tym Fundusz na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji,
e $rodki wtasne podmiotdw leczniczych,
e inne $rodki pochodzace ze zrddet krajowych (np. NCBIR),
e fundusze pochodzace z miedzynarodowych instytucji takich, jak np. Europejski Bank
Inwestycyjny, Bank Swiatowy,
e fundusze innych uczestnikdw procesu wdrazania Regionalnej Polityki Zdrowia, w tym sektora
prywatnego.
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Tabela 13 Gtéwne ryzyka towarzyszace formutowaniu i wdrazaniu dokumentu

= wielo$¢ zrodet danych, sprzecznosci, nieporéwnywalnos¢

informacyjne
przekrojéw w réznych zrédtach, niespéjnos¢ definicji

prawne = niestabilno$¢ prawa

finansowe = deficyt Srodkéw, mechanizmy finansowania niedostosowane do
tresci Regionalnej Polityki Zdrowia i potrzeb

T T =  braki kadrowe na rynku zawoddw medycznych oraz menadzeréw

opieki zdrowotnej

. . . . . -
infrastrukturalne niedopasowanie do realnego zapotrzebowania, trudnosci

w przeprowadzeniu racjonalnych zmian

= zmiennos¢ priorytetdw i brak kontynuacji we wdrazaniu
Regionalnej Polityki Zdrowia

polityczne

= konflikt intereséw uczestnikéw Regionalnej Polityki Zdrowia

Zrédto: Opracowanie wiasne.

SYSTEM MONITORINGU

Planowanie strategiczne jest procesem ztozonym, dlatego skuteczne kreowanie polityki rozwoju
wymaga statej obserwacji zachodzgcych zmian gospodarczych, politycznych i spotecznych.
Odpowiednio przygotowany i przeprowadzony system monitoringu umozliwi sprawne zarzadzanie
rozwojem systemu opieki zdrowotnej w regionie.

System monitoringu realizacji zapiséw Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030
bedzie stanowit jeden z elementdw Raportu monitoringowego, opracowywanego w ramach realizacji
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego. Czestotliwos¢ oraz struktura badania realizacji Regionalnej
Polityki Zdrowia zostanie okre$lona i dostosowana do systemu monitorowania Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Slaskiego.

Wyniki przeprowadzonego monitoringu, obejmujacego analize wskaznikowa oraz stopien realizacji

przedsiewzie¢ powinny stanowié podstawe do decyzji o dalszej realizacji dziatan wskazanych
w dokumencie lub ewentualnej ich korekcie.
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Przeprowadzenie oceny skutecznoéci wdrazania Regionalnej Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego
spoczywa na Zarzadzie Wojewddztwa Slaskiego. Jednostkg odpowiedzialng za opracowanie Raportu
monitoringowego bedzie komodrka wtasciwa ds. zdrowia w strukturze organizacyjnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego.

Zaktada sie, iz monitorowanie realizowane bedzie w cyklu dwuletnim, w formie raportu
z wykorzystaniem danych pochodzacych ze wskazanych nizej zrédet informacji, uzupetnionych w razie
potrzeby o informacje zebrane w formie dedykowanych badan ewaluacyjnych.

Dopuszcza sie takze mozliwos¢ przeprowadzenia monitoringu w innym odstepstwie czasowym,
w przypadku wystgpienia okolicznosci uzasadniajgcych taka potrzebe.

W okresie maksymalnie 2 lat po zakoriczeniu interwencji podjetych w wyniku wdrozenia Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego 2030, przeprowadzony zostanie monitoring koricowy
ujawniajgcy wszystkie istotne efekty wdrazania.

W ramach analizy wskaZnikowej za podstawowe Zrddto informacji wskazano statystyki publiczne,
w tym przede wszystkim dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Z uwagi na brak perspektywicznych
badan i analiz, okreslenie poprawnych i realnych do osiggniecia wartosci docelowych monitorowanych
wskaznikéow jest niemozliwe. W zwigzku z powyzszym podjeto decyzje o rezygnacji z okreslania
wartosci docelowych monitorowanych wskaznikéw, na rzecz wskazania pozadanych kierunkéw zmian.

Tabela 14 Kluczowe wskazniki monitorujace realizacje Regionalnej Polityki Zdrowia.

Cel Nazwa wskaznika Wartos¢ dla Pozadany Gtéwne
strategiczny wojewoddztwa  kierunek zrodta

Slaskiego w zmiany danych
roku bazowym (2030)

Cel Liczba osob 2018 377 797,1 Spadek BDL GUS
strategiczny | | przypadajacych na

jeden szpitalny oddziat

ratunkowy
Cel Liczba lekarzy 2018 24,3 Wzrost BDL GUS
strategiczny | | przypadajgcych na 10

tys. mieszkancéw

Cel Liczba studentéw 2018 11817 Wzrost Slagski

strategiczny | | na kierunkach Uniwersytet
ksztatcacych kadre Medyczny,
medyczng BDL GUS

Cel Zgony z powodu 2018 492,0 Spadek BDL GUS

strategiczny Il | choréb uktadu krazenia
na 100 tys. ludnosci
Cel Zgony z powodu 2018 315,8 Spadek BDL GUS
strategiczny Il | chordb
nowotworowych na
100 tys. ludnosci
Cel Wspdtczynnik oséb 2018 23,8 Spadek Slaski Urzad
strategiczny Il | z chorobami Wojewddzki
zawodowymi na
100 tys. pracujgcych
Cel Cudzoziemcy 2018 575 Wzrost BDL GUS
strategiczny lll | przebywajacy
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w $laskich szpitalach
uzdrowiskowych

i sanatoriach
uzdrowiskowych

Cel Kuracjusze leczeni 2018 38183 Wzrost BDL GUS
strategiczny Ill = Stacjonarnie
Cel kuracjusze leczeni 2018 12361 Wzrost BDL GUS

strategiczny Ill = Stacjonarnie petnoptatni

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na to, ze opieka zdrowotna nalezy do jednych z najwazniejszych obszaréw spoteczno-
gospodarczych istotnych dla rozwoju i funkcjonowania regionu, gromadzone na potrzeby monitoringu
dane statystyczne zostang wykorzystane przy opracowaniu Raportu o stanie wojewddztwa. Nalezy
jednak wskazaé, ze Raport o stanie wojewddztwa nie bedzie stanowit systemu monitoringu Regionalnej
Polityki Zdrowia Wojewddztwa Slgskiego.

Wykaz skrotow:
1. BDL GUS — Bank Danych Lokalnych Gtdwnego Urzedu Statystycznego
SOR () Strategia na Rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju
NPZ — Narodowy Program Zdrowia
SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy
ZRM — Zespoty Ratownictwa Medycznego
UMWSL — Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego
JST — Jednostki Samorzgdu Terytorialnego
GZM — Gornoslgski Zwigzek Metropolitalny

© % ND LA WN

. AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
10.NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

11.MZ — Ministerstwo Zdrowia

12.NGO - Organizacje pozarzqdowe

13.POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

14.SUM - Slgski Uniwersytet Medyczny

15.KIF — Krajowa Izba Fizjoterapeutow

16.PFRON — Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
17.RIG — Regionalna Izba Gospodarcza

18.Jednostki B+R — Jednostki badawczo-rozwojowe

19.NCBiR — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

20.ICT — (Information and Communication Technologies) - Technologie informacyjne
i komunikacyjne / Technologie teleinformatyczne
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