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I. Diagnoza sektora zdrowia.

Diagnoza sektora zdrowia w bLodzi stanowi opis symacji demograficzne;.
epidemiologicznej oraz organizacji i zasobéw opieki zdrowotnej na terenie Lodzi. Obejmuje
podmioty lecznicze nie tylko bedace w gestii Miasta, Zakres diagnozy stanowi wigc raport
o stanie zdrowia mieszkancow Lodzi i opiece zdrowotnej na terenie miasta.

1. Svtuacja demograficzna Lodzi na tle wojewddztwa i Polski'.

Lodz jest trzecim co do wielkosci miastem w Polsce. Pod koniec 2011 r. liczba
ludnosci w Lodzi wynosita 725.055 i byla niZsza o ponad 12.000 niz w roku 2010. Podkreslic
nalezy, iz L6dz - podobnie jak wojewddztwo - w poréwnaniu do innvch duzych miast w
Polsce, od wielu lat charakteryzuje si¢ najwigkszym spadkiem liczby mieszkancow.
Przyczyn tego zjawiska nalezy upatrywaé w charakterystyce ruchu naturalnego i migracjach
statvch ludnosci.

W 2011 r. w wojewddztwie lodzkim saldo migracji w ruchu wewngtrznym
wynosito blisko -1.9 tys. osob. W przypadku miasta, od poczatku XXI wieku do 2007 r.
wystepowal ubytek migracyjny o coraz wigkszym natezeniu. W kolejnych latach
w przeliczeniu na 1000 mieszkancow ujemne saldo migracji utrzymuje si¢ na poziomie okolo
2%o, czyli stanowi mniej niz 13% ubytku rzeczywistego liczby mieszkaricow (Tabela 1).

Tabela 1. Migracje wewngtrzne i zagraniczne ludnosci na pobyt staty w latach 2006 — 2011

~ Saldo migracji

— —

Lt i Léd? _ Wojewbdztwo lodzkie
W liczbach : s W liczbac Na 1000
bezwzglednych Na 1000 ludnobel I)ezw:;::;r::ch lu:h]un’eci
T I N W N S N
2007 | 2072 2.8 22128 -0.8
2008 | -1638 | IR 1692 | 20,7
2009 | - 1367 18 T 1264 | 05
2010 | -1669 | -2 [ 1780 .F_ 07
000 | 47 | 20 | sy [ ce7 |

~ Zrodto: Bank Danych Lokalnych — www.stat.gov.pl

7 danych za 2011 r. wynika, iz wojewddztwo todzkie znajduje si¢ w grupie
wojewodztw, ktore posiadaja wjemny przyrost naturalny, przy czym wojew6dztwo lodzkie
posiada najwyiszg w kraju wartos¢ wemna zardwno w liczbach bezwzglednych jak
i we wskazniku na 1000 ludnoscei. Dla Lodzi wskaznik ten wynosil -5,7%a. co bvlo nie tylko

! Zrodta: Stan i struktura ludnosei oraz ruch naturalny w przekroju ferytorialnym w 2010 r., GUS, Warszawa
201}, GUS, Bank Danych Lokalnych, hutp://'www.stat.gov.pi/bdl'app/strona.htm}?p _name=indeks; Ludnosé
Lodzi iinnych wielkich miast w Polsce w latach 1984-2006, Lodzki Urzad Statystyczny, Lodz, 2007,
wotatystyka Lodzi™ ~ Urzad Statystyczny w Lodzi, 2010 r.; \Wokél zdrowia — wojewodztwo todzkie na tle
Polski w 2010 r.” — Wojewadzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Podzi, Léd#z 2011 r.: Rocmiki
Demograficzne 2010, 2011, GUS, Warszawa; .Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski™ — Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaklad Higieny, Warszawa.




najnizszym wynikiem w skali wojewddztwa, lecz takze Kkraju. Co wigce) po okresie spadku
w latach 2007 — 2010, w 2011 r. obserwowany jest wzrost wartosci ubytku. (Tabela 2).

Tabela 2. Przvrost naturalny w Lodzi i w wojewddztwie 1odzkim w latach 2006 - 2011

Lata i_ S Przyrost naturalny - -
Lodz | Wojewadztwo Hdzkie
W liczbach ' Na 1000 ‘ W liczbach Na 1000

| berwrglednych |  ludnosci bezwzglednych fudnosci |

2006 | - 4926 -6,5 | -7 948 -3, R
2007 - 4852 | - 6,5 - 8131 -32 _

2008 - 4146 -5.6 - 5986 -24 |

2000 | -3700 T .50 | -sses | 23 |

2010 | -3620 | 49 | -se9s | 22 |

2011 | -4111 I .57 \ - 6864 | -2,7

Zrodlo: Bank Danych Lokalnych — www.stat.gov.pl

Ujemny przyrost naturalny oraz ujemue saldo migracji niekorzystnie wplywaja
na struktur¢ demograficzng Lodzi prowadzac do zmniejszania liczby ludnosct z rosnacym
udzialem osob starszych.

2. Sytuacja epidemiologiczna - problemy zdrowotne mieszkancéw Lodzi.

Opisana ponizej sytuacja epidemiologiczna odnosi si¢ do jednego z zasadniczych
wskaznikéw stosowanych w badaniach nad stanem zdrowia i opieki zdrowotnej, tj. wskaznika
zgondw. Wszelkie dzialania (lecznicze, prewencyjne) maja bowiem za swdj podstawowy cel
zwigkszenie sredniej dtugosei zycia poprzez zmniejszenie umieralnosei na choroby lub grupy
choréb w poszczegdinych grupach wiekowych, dla ktorych sa typowe i wystepuja najczescie).



Wykres 1. Przecietne trwanie zycia w Polsce i wybranych miastach w 2010,
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Zrédlo: Trwanie zycia w 2010 r., GUS, Warszawa 2011,

W poréwnaniv do innych duzych miast, Lédz od wielu lat charakteryzuje si¢
najkrétsza przecigtng dlugoscia Zycia mieszkancow. W 2010 r. przecigtna dlugoéé zycia
wyniosta 70 lat dla mezczyzn i 79 lat dla kobiet, co bylo wynikiem znacznic gorszym niz
érednia krajowa — odpowiednio 0 2,1 lat i 1,6 lat. Réwniez w 2011 r. przecietne trwarie zycia
mieszkancéw Lodzi ksztaltowalo sie znacznie ponizej Sredniej krajowej i wyniosto 70,2 lat
dla mezczyzn oraz 78.4 lat dla kobiet (przy sredniej krajowe] odpowiednio 73.0 1 80.9Y".

Jak podaje Panstwowy Zaklad Higieny® z punktu widzenia dlugosci trwania Zycia
najmniej korzystnym $rodowiskiem zamieszkania w Polsce sa najmniejsze miasta. ponizej
5 tys. mieszkancow, natomiast najlepszym - najwigcksze miasta, jednak z wyjatkiem ¥.odzi,
ktérej mieszkancy Zyja nawet krocej niz mieszkancy malveh miast. We wszystkich
duzych miastach obserwowany jest wzrost przeci¢tnego trwania zycia, jednak dynamika tego
procesu jest w Lodzi znacznie mniejsza. Nadal trwanie zycia mezczyzn 1 kobiet jest
najkrétsze w Lodzi, a najdiuzsze w Warszawie 1 Krakowie. Co wigcej, roznice te powigkszaja
sie. W latach siedemdziesiatych frwanie zycia mezczyzn w bLodzi bylo krétsze niz
w Krakowie 0 2.4 lata, a w 2006 r. 0 5,1 lat. Odpowiednie réznice dla kobiet wynosiiy 1,9 lat
oraz 2,5 lat. Poziom przeci¢tnego dalszego trwania zycia dowodzi, ze natezenie umieralnosei
jest w Lodzi wyraznie wigksze niz w innych wielkich miastach. W polaczeniu z niekorzystna
struktura wieku daje to w efekcie relatywnie duza liczbe zgondéw.

Od poczatku lat 90-tych choroby ukladu krazenia oraz nowotwory zlosliwe
sa gléwnymi przyczynami zgonow na $wiecie, w tym takze w Polsce i w Lodzi.

* Trwanie zycia w 2011 roku, GUS, Warszawa 2012, 5. 24.
* panstwowy Zaklad Higieny, Sytuacia Zdrowotna Ludnoscei Polski, Warszawa 2008,
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Wykres 2. Struktura przyczyn zgonéw w Lodzi w 2010 r.
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Zrodto: Bank Danych Lokalnych, www,stat.gov.pl [11.09.2012]

Wsrod przyczyn zgonow, oprocz chordb ukiadu krazenia i nowotwordéw ziosliwvceh.
wysoki odsetek od wielu lat wykazuja zewnetrzne przyczyny zgonow (urazy. zatrucia
i samobdjstwa).

Poréwnujac wskazniki zgonéw dla Lodzi z danymi ogélnokrajowymi nalezy
zauwazyC. 1z wskazniki te w zakresie glownych przvezyn sa wyisze w Lodzi,
w szczegblnodcei dla nowetwordéw. Podobna sytuacja, choé o mniejszym nasileniu,
ma miejsce w przypadku gdy dokonamy porownania zgondéw w Lodzi ze wskaznikami
dla wojewddztwa ltodzkiego, Wyjatek stanowi liczba zgondw z powodu przyczyn
zewnetrznych, ktora jest nizsza.



Wykres 3. Wskaznik zgonéw w Polsce, wojewddztwie todzkim i Eodzi w 2010 r.
(na 10 tys. mieszkancéw)
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Choroby ukiadu krazenia

Choroby ukladu krazenia w 2010 r. byly przyvczyna 46% wszystkich zgonéw w Polsce,
45,5 % ogdhu zgondw w wojewodztwie todzkim i 40,7 % wszystkich zgonow w Lodzi,
gdzie od kilku lat zauwazalna jest tendencja spadkowa.

Wspolezynnik zgondw na 10 tys. w 2010 r. wynosil: w Polsce - 45.55. w woj. 1ddzkim
55.86 (w 2008 r. — 58,09), za$ w L.odzi 56,33 (w 2008 1. — 58,8).

W poradniach podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie w 2010 r. leczonych bylo
421.508 os6b z powodu chorob uktadu krazenia. Wérdd leczonych ponad 60 % stanowili
pacjenci z choroba nadcisnieniowa, a co czwarty leczony cierpial na niedokrwienng
chorobe serca. Najwyzszy odsetek leczonych z powodu chordb uktadu krgzenia stanowili
pacjenci powyzej 35 roku zycia (75%). Wskaznik na 10 tys. mieszkancow leczonych
ogotem w 2010 r. dla wojewodztwa wynidst 2.043. W tym samym okresie wskaZnik ten
dla miasta Lodzi byl nieco wyzszy niz w wojewddztwie 1 wynidst 2.049. Na blisko
130.000 osob leczonych z powodu chordb ukladu krazenia (2010 r.) mieszkancy Lodzi
najczesciej leczyli sie z powodu choroby nadcisnieniowej (81.348 osob) oraz z powodu
choroby niedokrwiennej serca (38.919 osdb).

Rozpowszechnienie chordb ukladu krazenia wéréd mieszkancow bLodzi ma swe Zrodio
miedzy innymi w ich niskim poziomie $wiadomosci zdrowotne] i istotme wplywa
na absencje chorobowa wsréd oséb w wieku produkcyjnym prowadzac do wysokich
kosztéw pracy.



Nowotwory zlosliwe

o Druga w kolejnosdci przyczyng zgonéw w Polsce stanowia nowotwory zlodliwe - 25.4%
wszystkich zgonow. W 2010 r. dla mieszkancow wojewodztwa todzkiego stanowily one
23% wszystkich zgonow. W woj. tédzkim w 2010 roku z powodu nowotwordw zmarlo
7175 0s6h, z czego tylko w Lodzi 2331, zas wspolezynnik zgonéw wynosilt 28,22 na 10
tys. mieszkancdw, przy czvm najwyzszy byl dla m. Lodzi - 31,37 1 byl znacznie wyzszy
od sredniej krajowej (25.15).

Wskaznik zgondéw na 10 tys. ludnosci z powodu nowotwordw zlosliwych byl wyzszy
w grupie mezezyzn (32,0) niz w grupie kobiet (23,2),

e Ponad 93,6% wszystkich zgonéw z powodu nowotwordw zlogliwych wystapito w wieku
powyzej S0 roku zycia, przy czym najwig¢cej zgondéw ma miejsce w grupie wiekowej 70 -
79 lat.

e Zagrozenie zycia z powodu nowotwordw zlosdliwych nie zmniejsza sig. a w przypadku
raka jelita grubego i gruczotu krokowego wzrasta. Najczgstszymi przyczynami zgonow
z powodu nowotworéw zlodliwveh u mezczyzn sa: rak pluca, zoladka, gruczolu
krokowego, jelita grubego, a u kobiet: rak piersi. pluca. jelita grubego, szyjki macicy.

Znaczace rozpowszechnienie nowotworéw ziosliwych, szczegélnie wsréd osoéb
starszych, powoduje wysokie zapotrzebowanie na opiekg paliatywna 1 inne formy pomocy
przewlekle chorym.

Zewnetrzne przyczyny zgonu

L\

Wsréd przyczyn zgondw, oprocz chordb ukladu krazenia i nowotwordw zloshwych,
wysoki odsetek od wielu lat wykazuja zewnetrzne przyczyny zgondw (urazy, wypadki
i samobdjstwa), ktoére zajmujg trzecie miejsce wsrod przyczyn zgonow. W Polsce w 2010 r.
wynosity 6,2% wszystkich zgondéw, W woj. todzkim w 2010 r. stanowily 6,0% (w 2006 - 6,95
%) wszystkich zgonéw - z tego powodu zmarlo 1.886 oséb. Wskaznik zgondéw
w wojewodztwie todzkim jest wysoki - wynidsl 7.4 na 10 tys. mieszkancow (Polska — 6,2) -
co daje drugie migjsce w kraju, po wojewddztwie dolnoslaskim. W Lodzi z powoddéw
zewnetrznych zmarto w 2010 r. 519 osob, co dalo wspélezynnik na poziomie 7.0 na 10 tys.
mieszkancoOw — wyzszy niz érednia krajowa. W tej grupie zgonow dominuja: zamierzone
samouszkodzenia — 21,5%, wypadki komunikacyjne — 18.4%, upadki — 12,7%. Wzrosta
czgstos¢ zgondw spowodowanych samobdjstwami, przewyzszajac liczbe zgondw w wyniku
wypadkow komunikacyjnych. Umieralnoéé z powodu przyczyn zewnetrznych jest w Lodzi
wyzsza niz w populacii miejskiej Polski, zwlaszcza w  wyniku zamierzonego
samouszkodzenia,

Wrybrane choroby zakane i inne choroby o istoinym znaczeniu dla sytuacji zdrowotnej
mieszkancow Lodzi.

Gruzlica

Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce jest ok. 2,5-krotnie wyzsza niz w krajach Unii
Europejskiej. W 2010 roku zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce wynosita 19,7. W woj. 16dzkim
zapadalnos¢ na gruzlice (wspdtczynnik na 100 tys. ludnosci) nalezy do najwyzszych w Polsce



| ponownie obserwowany jest wzrost zachorowan: 2004 r. - 30,5, w 2006 r. — 30,3 w 2007 r.
— 28.7.. za§ w 2010 - 31.9. Chociaz obserwuje si¢ staly spadek nowych zachorowan na
gruzlicg phuc i pozaptucng o ok. 100 przypadkow rocznie, to Lodz nadal jest miastem o
istotnie wyzszej zachorowalnodci niz przecigtna krajowa. Wspoélczyvnnik zapadalnodci na
gruzlice bardzo wyraznie wrzrasta wraz z wiekiem, jednakze prawie polowa zachorowan
dotyczy 0s6b w wieku 15-44 lata. W poradniach gruzlicy i chordb ptuc leczono w 2010 roku
na gruzlice plucng i pozaplucng 1.028 osob, w tym 738 zarejestrowanych w roku
sprawozdawczym. Wskaznik leczonych wynidst 4,1 na 10 tys. mieszkafnicow i byl mieco
wyzszy niz w roku poprzednim (2009 - 3,9). Ogdlem z powodu gruzlicy i innych chordb
uktadu oddechowego leczono w poradniach gruzlicy i chorob ptuc w 2010 roku 120.562 oséb,
t). 0 27.696 wigcey niz w 2008 roku.

Cukrzyca

Cukrzyca stanowi powazny problem medyczny. spoleczny i ekonomiczny zaréwno
ze wzgledu na jej rozpowszechnienie, koniecznos$¢ wieloletniego kosztownego leczenia, jak
1 liczne powiklania. Nalezy do najczestszych przyczyn zglaszalnosci pacjentdéw do poradni
podstawowe] opieki zdrowotnej. Najwyzszy odsetek leczonych z powodu cukrzycy
utrzymuje si¢ w grupie osob w wieku 55 — 64 lat. Czgstos¢ wystepowania cukrzycy typu
2 rosnie gwahownie na calym $wiecie. a rownolegle do niej wzrastaja posrednie
i bezposrednie koszty jej leczenia. Leczenie cukrzycy i jej powiklan pochlania corocznie
od 7 do 14% catkowitych nakladow na ochrong zdrowia w Europie 1 USA. Koszty leczenia
cukrzycy beda nadal rosly, poniewaz choroba ta ujawnia si¢ w coraz mtodszym wieku. czego
bezposrednig konsekwencja bedzie wydtuzenie czasu zycia z cukrzyca, aco za tym idzie
zwiekszone ryzyko rozwoju powiklan cukrzycowych. U wiekszosci chorych zagrozenie
cukrzyca wynika z nadmiernej masy ciala, malej aktywnosci fizyczne), podwyzszonego
cidnienia tetniczego krwi, bledow Zzywieniowych. palenia tytoniu, nadmiernego spozywania
alkoholu.

Z powodu cukrzycy pod opieka lekarza podstawowe; opieki zdrowotne
w wojewddztwie lodzkim w 2010 roku pozostawalo 101.857 oséb w wieku powyzej 19 lat,
w tym 46.266 leczonych insuling. Zwraca uwage staty wzrost leczonych z powodu cukrzycy -
w stosunku do roku 2008 o 11.619 0s6b, w tym leczonych insuling o 15.714 0séb. Wskaznik
leczonych z powodu cukrzycy na 10 tys. mieszkancow wolewddztwa w 2010 r. wynosil
493,82. W Lodzi wskaznik ten byl wy7zszy i wyniost 537,46. Pod opiekq lekarza znajdowato
si¢ 33.722 osdb z czego 16.858 leczonych insulina. Najwyzszy odsetek Jeczonych (46%)
z powodu cukrzycy to pacjenci w wieku 65 lat i wiecej. Przyczynia sie to take do czestego
wystgpowania powiklan naczymowych, w tym choréb ukladu krazenia, wymagajacych
kompleksowe) opicki medycznej.

Zaburzenia psychiczne

Zaburzenia psychiczne stanowig coraz powazniejszy problem zdrowia publicznego
ostatnich lat. Obok choréb ukladu krazenia, sa najczestsza przyczyna obnizenia pelnej
sprawnosci zyciowej. W miastach woj. {odzkiego widoczny jest wzrost liczby leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego: w 2004 r wskaznik na 10 tys, ludnosci wynosit 271.8,
w 2009 - 317,24, natomiast w 2010 r. 366,20},

W poradniach zdrowia psychicznego leczy sie co roku wiecej chorych. W 2010 roku
nastapil dalszy wzrost liczby leczonych w poradniach zdrowia psychicznego. Ogdélem leczono
92.809 osdb, t. o 12.173 wiecej niz w roku 2009. Wzrasta takze liczba leczonych po raz
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pierwszy z 20.779 os6b w 2009 roku do 23.235 w 2010 roku. Najwigkszy odsetek leczonych
(26%) stanowig pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi zwiazanymi ze stresem.

Ponad 12% to pacjenci ze schizofrenia, natomiast 11% to pacjenci z innymi
zaburzeniami psychotycznymi. Ponad polowa (61%) leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego to osoby wieku 30 — 64 lata.

W poréwnaniu do 2009 r., w roku 2010 nieznacznie — bo o 260 0s6b - zmalatla liczba
leczonych ogdlem w poradniach odwykowych. W 2010 roku leczono ogdlem 15.646 osoby,
w tym po raz pierwszy 8756 oséb. Liczba leczonych po raz pierwszy wzrosta o 101 osab.
Najwiekszy odsetek (72%) leczonych stanowia pacjenci z zespolem uzaleznienia. Prawie 83%
leczonych to pacjenci w wieku 30 — 64 lat.

W poradniach leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych leczono 2.141 osob,
co stanowito wzrost o 429 oséb (35%) w porownaniu do 2009 r. Przyczyng leczema bylo
gléwnie uzywanie substancji psychoaktywnych (55%). W prawie 61% s3 to osoby w wieku
30 - 64 lat.

W poradniach psychologicznych liczba leczonych dynamicznie wzrasta. W 2008 roku
leczono ogotem 2.839 oséb, w 2009 r, 2.816, natomiast w 2010 r. 5.104 osoby. Z tej liczby
89% to pacjenci z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien). Najwigkszy odsetek
leczonych stanowig pacjenci w wieku 30-65 lat (41%).

Uzaleznienia 1 przemoc

Skala problemu alkoholowego w Polsce i Lodzi jest znaczaca, W Polsce liczba osob
pijacych szkodliwie waha si¢ od 5 do 7% populacji, a uzaleznieni stanowia ok. 2-3%
populacji. Doroéhi i1 dzieci zyjacy w otoczeniu alkoholika to ok. 3-4 % populacji. Okolo 2/3
tych 0s6b doswiadcza réznych form przemocy zwiazanej z piciem alkoholu. Alkohol jest
odpowiedzialny za ok. 12% przedwczesnych zgondéw i niepelnosprawnosci fizyczne] oraz
inwalidztwa u mezczyzn oraz 2% u kobiet. Niektore wskazniki obrazujace zakres zjawiska
w samej Lodzi przedstawiajq si¢ nastgpujaco. Liczba 0sob uzaleznionych od alkoholu to 2-3%
populacji, dorosli Zyjacy w otoczeniu alkoholika (wspétmatzonkowie, rodzice) to ok. 4%
populacji, dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholowych to takze ok. 4% populacji,
osoby pijace szkodliwie to 5-7% populacii, ofiary przemocy domowej w rodzinach
z problemem alkoholowym to 2/3 osob dorostych i 2/3 dzieci z tych rodzin. Picie alkoholu
dotyka réznych grup spolecznych, szczegdlnie niepokojace jest picie wéréd dzieci
1 miodziezy. Jak wykazaty badania picie alkoholu jest powszechne w Lodzi wsréd mlodziezy
studiujacej — jedynie 1% badanych deklarowal catkowita abstynencje, a ok. 11% badanych
stanowilo grupe ryzyka uzaleznienia od alkoholu®.

Na skale problemu alkoholowego wskazuja dane dotyezace Miejskiego Centrum
Zdrowia Publicznego im. Bl. R. Chylifiskiego (dawniej Miejskiego Osrodka Profilaktyki i
Terapit Uzaleznien im. Bl R. Chylinskiego), gdzie do jednej z jego jednostek
organizacyjnych - Zaktadu Medycyny Uzalezniefi (ZMU) - trafia rocznie ok, 15-20 tysigcy
o0sob (ok. 1500 miesigeznie, ok. 50-70 dziennie) bedacych pod wptywem alkoholu, Wigkszos¢
z nich stanowia mezczyzni (80-90%), osoby niepracujace (R0%), przebywajace w tej
placowce wigcej niz dwa razy w skali roku (65%). Blisko 40% z nich to osoby przywiezione
do ZMU bezposrednio z ulicy, a ponad 50% - w wyniku interwencji Policji, podczas awantur
w miejscach publicznych lub w domu. Do ZMU w 2010 roku przyjeto ogéltem 18,742 osoby,
z czego 89% stanowili mezczyzni. Najwiecej oséb znajdowalo si¢ w przedziale wiekowym
30-50 lat, czyli w wieku produkcyjnym (8876 oséb, co stanowilo 47,3%) oraz w przedziale

* 1. Chodkiewicz, Picie alkoholu oraz wiedza o jege dziataniu wéréd studentdw toédzkich szkét wyzszych,
wAlkoholizm i Narkomania™, 2006, nr 2, s, 107-120,
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wickowym powvzej 50 lat (7990 osob, co stanowilo 42,6%). Powyzsze dane pozwalaja
zaklasyfikowa¢ pacjentow ZMU jako grupe spoleczna wysokiego ryzyka. obciazong
chorobami 1 zwigzang z licznymi patologiami Zycia spolecznego. U pacjentow leczonych w
ZMU wystepuja bardo czesto schorzenia somatyczne, takie jak: odmrozenia, zranienia i
urazy, cukrzyca, nadcisnienie tgtnicze, choroba niedokrwienna serca. astma oskrzelowa,
choroby naczyn obwodowych, napadyv padaczkowe, krwotoki w obrgbie OUN, choroby skoéry
oraz choroby pasozytnicze. W innej jednostce organizacyjnej Osrodka. tj. Zakladzie
Psychoterapii Uzaleznien (ZPU), zarejestrowanych jest prawie 11 tys. osob uzaleznionych i
wspotuzaleznionych. W 2010 roku przyjeto 2051 osdb (przyjecia pierwszorazowe), w tym
uzaleznieni - 1642, wspotuzaleznieni - 367, narkomam - 42.

Z uzaleznieniem od alkoholu czgsto wigze sie przemoc w rodzinie. Skale problemu
trudno jest oszacowac. a szczegdlnie trudno - wobec dzieci. W bardzo wielu przypadkach
ofiary przemocy nie zglaszaja sie po pomoc w obawie przed sprawca. Z danych wynika,
ze liczba przypadkéw przemocy w rodzinie, ktére zostaty objete jakim$ rodzajem interwencji
przez Osrodek wynosi ok. 2500 rocznie, stanowi to jednak wierzcholek géry lodowe;.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podawane liczby nie do konca odzwierciedlaja wielkos¢
problemu, bowiem czeéé przypadkow, tzw. trudnych sytuacji rodzinnych (uzaleznienia.
przemoc), .objawia sie” w podstawowe) opiece zdrowotnej, jako zaburzenia somatyczne.
Wobec ograniczonego czasu, jaki lekarz poz moze poswieci¢ na trudny w takim wypadkach
wywiad rodzinny. cz¢$¢ rodzin nie uzyskuje wystarczajaco wczesnie pomocy. co jest
szczegolnie ntekorzystne, gdy dotvezy dzieci.

Wybrane choroby u dzieci

Pod opieka lekarza podstawowe) opicki zdrowotne; z powodu przewlekltych schorzen
w wojewddztwie w 2010 roku pozostawalto 130.246 dzieci wieku 0 — 18 lat (wskaznik 2.761
/10 tys. ludnosei), w Lodzi - ponad 31 tys. (wskaznik 2.874.4/10 tys. ludnosci). Najczestszym
schorzeniem u dzieci sg alergie (30.29%), znieksztalcenia krggostupa (19.3%). Wysoki
odsetek (11,65%) stanowig réwniez zaburzenia refrake)i 1 akomodacji oka.

Wady wzroku: Z danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi
dotyczacych obowiazkowych testow przesiewowych 1 badan profilaktycznych dzieci
i mlodziezy szkolne] wynika, 2ze zaburzenia wzroku stanowia drugi pod wzgledem czgstosci
wystgpowania problem zdrowotny w populacji szkolnej wojewodztwa lodzkiego, Wady
wzroku zostaly wykrvte u 16% ogélu ucznidw, przy czym odsetek dzieci i mlodziezy
z problemami narzadu wzroku wzrastat z kolejnym etapem nauki w szkolach. Biorac pod
uwage fakt. 7e poziom wykonania testéw przesiewowych nie jest w pelni zadowalajacy,
mozna stwierdzié, ze rzeczywista liczba dzieci z zaburzeniami narzadu wzroku moze by¢
wyzsza. Zaleca sie wykonanie pelnego badania okulistycznego u dziecka do ukoniczenia 4-5
roku zycia. Kazde dziecko rozpoczynajace nauke i uczace si¢ powinno przynajmnie] raz
w roku przejsé badanie okulistyczne szczegdlnie gdy ma problemy w nauce lub skarzy sie
na bole oczu lub glowy.

Nadwaga | ohlosé: Z analizy badan dzieci t6dzkich wynika, ze nadmierna masa ciala,
wtym nadwaga i1 otylos¢, dotycza $rednio 15,1% 1 3.7% badanej populacji. U chlopcéw
zarowno nadwaga, jak 1 otylo$é, w poréwnaniu z dziewczetami wystepowala istotnie czesciej
(u chlopcow odpowiednio 17% 1 4,4%: u dziewczat odpowiednio 13,2% i 2,9%).



3. Zachowania zdrowotne mieszkancow Lodzi i samoocena zdrowia mieszkancow
Lodzi.

Wiosna 2012 roku na zlecenie Biura Strategii Miasta w Departamencie Prezydenta
Urzedu Miasta tLodzi, Korporacja Badawcza Pretendent Sp. z o. 0. zrealizowala badanie
w zakresie:

oceny sytuacji w miescie, w tym dziatania instytucji miejskich,
s czgstotliwosci korzystania z ustug w miescie,
najwazniejszych priorytetow dla whadz lokalnych.

Wyniki badania przedstawione zostaly w raporcie pt. ,,Badanie jakodci zycia mieszkancow
oraz jakosci ustug publicznych w Lodzi™.

W trakcie badania mieszkancéw Fodzi zapytano migdzy innymi jak oceniajg poszczegdine
dziedziny, za ktére odpowiedzialny jest samorzad. Ochrona zdrowia oceniona zostala przez
mieszkancoéw (n=1170) nastepujaco: 25% respondentéw ocenilo ja bardzo Zle. 32% raczej Zle,
25% przecietnte, 14% raczej dobrze, 2% bardzo dobrze, a pozostale 2% nie mialo
w tej sprawie wyrobione] opinii.

Tabela 3. Ocena sytuacji ochrony zdrowia w miescie w zaleznosci od wieku respondentéw
(wartosei zaokraglono do pelnego procenta)

o w =2 £
o T‘ Rt ? & S g o .g
! Dziedzina Zycia Wiek hadanych .E 2 = E E T .E g §
| el 7] :'J‘ = [ ] w0
= = N Eolmm| 2R
e o e
18-24 10% | 30% | 38% | 14% | 4% | 5%
25-34 17% [ 31% | 29% | 15% | 2% | 5%
Ochrons zdrowis | 3544 21% | 41% | 23% | 12% | 1% | 2%
_ 45-54 28% | 31% | 23% | 15% | 2% | 1% |
| 55-64 34% | 27% | 23% | 11% | 3% | 3% |
[ 65 i wigeej 31% | 32% | 18% | 14% | 3% | 1% |

Zrodlo: Badanie jakodci zycia mieszkaricow oraz jakosci ushig publiéﬁj(cfl_wiodzi. KB PRETENDENT, 2012

t.odzianie (n=1170) byli réwniez pytani o poziom zadowolenia z poszczegdlnych elementow
wplywajacych na zycie, w tym takze ze stanu zdrowia, ktory pozytywnie ocenito 52%
badanych (7% odpowiedzi — bardzo Zle, 15% - raczej 7le, 26% - przecigtnie, 40% - raczej
dobrze, 12% - bardzo dobrze). Zréznicowanie ocen wilasnego stanu zdrowia wsrdd
mieszkancoéw Lodzi ze wzgledu na pleé przedstawia si¢ nastepujaco: bardzo Zle ocenia swoje
zdrowie 6% mezezyzn i 8% kobiet, raczej Zle 14% mezczyzn i 16% kobiet, przecietnie 23%
mezezyzn 1 28% kobiet, raczej dobrze 43% mezczyzn i 37% kobiet, bardzo dobrze 14%
mezezyzn i 10% kobiet. 1% kobiet nie ma w tej sprawie zdania.



Tabela 4. Zroéznicowanie oceny wlasnego zdrowia przez mieszkancéw Lodzi w zaleznosci
od wieku (warto$ci zaokraglono do pelnego procenta):

’ I o @ 2
S S E - ige 2
Dziedzina 7ycia Wiek badanych | & | = ) g2 s T s E = ‘
| - ‘ g 25 &2 27
| o [ a .
i N S T~ T 70 /0 Y0 7 7
.. 25-34 (2% | 7% | 19% | 50% | 22% |
Stan zdrowia | 3544 | 2% | 7% | 24% | 53% | 12% |
) | 45-54 | 5% | 16% | 26% | 46% | 5% |
‘ | 55-64 9% | 22% | 32% | 30% | 6% | 1%
65 i wigcej 14% | 26% | 35% | 19% | 5% |

Zrodio: Badanie jakoéci zycia mieszkaficéw oraz jakosci ustug publicznych w Lodzi, KB PRETENDENT, 2012

W zakresie zdrowego stylu zycia, 14% lodzian przynajmniej raz w tygodniu uprawia
amatorsko sport, przy ezym czesciej robia to mezezyzm (17%) niz kobiety (12%). Sport jest
bardziej popularny wsrdd ludzi miodych — 27% oséb w wieku 18-24 lat jest aktywnych
fizycznie przynajmniej raz w tygodniu, natomiast w wieku 55-64 lat jest to 9% a wsrdd osob
powyzej 65 roku zycia - jedynie 7% populacji.

Badani (n=1170) w kolejnym pytaniu mogli wskaza¢ programy profilaktyczne, z zakresu
ochrony zdrowia, ktére powinny by¢ realizowane w pierwszej kolejnosci. Najczesciej
mieszkancy Lodzi wymienili: wezesne wykrywanie raka piersi (58%), wezesne wykrywanie
raka prostaty (32%), wczesne wykrywanie raka jelita grubego (30%), a takze wczesne
wykrywanie choréb pluc (25%), wczesne wykrywanie chordb naczyn obwodowych,
tj. koticzyn dolnych i tetnic szyjnych (23%), edukacje zdrowotng w zakresie profilaktyki;
choréb ukladu krazenia (22%). Pozostale elementy przedstawia ponizszy wykres.



Wykres 4. Zainteresowanie dorostych lodzian badaniami profilaktycznymi

Wezesne wykrywani@raka piersi (mammaogr afia),

| Wezesne wykrywanie raka prostaty (antygen PSA,
[ usg gruczotu krokowego),

| Wczesne wykrywanie chorab pluc (rig klatki
piarsiowei},

Wezesne wykrywanie chordb naczyn obwodowych,
tj.koriczyndolnychi tetnic szyjnych {usg
naczyniowe met. Dopplera),

Szczepienia przeciw pneurmakaokom dziecido 5
roku 2ycia { szczegdlinie przebywajace w Hobku i
przedszikolu),

| Profilaktyka prochnicy u dzieci - lakowanie,
Nowotworowych, zdrowia psychicznego

Szcrenienia nastolatek przeciw HPV,

Badania diagnostyczne w Kierunku wykrywinia
| WZW typu C { antygen anty- HCV)

I Szczepienia prrzeciw pneumokokom osob pa 60

Zrédlo: Badanie _j_-.J._koéci

Wezosne wykrywanie raka jelita grubepa
{kaloncskopia)

Edukacja zdrowoetna w zakresie profilaktyki:
| chorob ukiadu krgzenia, chorob

! _ 58%

(] |

‘-ﬁ:l N

& v
e~

zycia mieszkafcow tlfia':z__ii;.l-\'u:ici ustug leWb‘l-i;'.".’J'l)"Ch w Lodzi. KB PRETENDENT, 2012
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4, Dostepnosé do opieki zdrowotnej.

Na terenic Lodzi podmioty udzielajace S$wiadczen zdrowotnych finansowanych
7e srodkéw publicznych stanowig zaréwno jednostki publiczne, jak 1 niepubliczne.

O dostepnosci do opieki zdrowotnej decyduja zasoby kadrowe, infrastrukturalne
i finansowe podmiotéw leczniczych, sposob organizacji opieki zdrowotnej oraz poziom
finansowania w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4.1. Podmioty lecznicze na terenie Lodzi i ich dzialalnosé,

4.1.1. Szpitale - stan na 31 XH 201 1.

Wykres 5. Liczba szpitali (podmiotow leczniczych) na terenie Lodzi wedlug podmiotu
tworzacego.

Miasto todz

Samorzad
Wojewddztwa

o

1 2 3 4 5 6 7

7rédto: apracowanie wlasne na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnodé Lecznicza,
www.rejestrzoz. gov.pl

1) Szpitale nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia

Tabela 5. Szpitale nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia

[ L.p. | __Nazwa szpitala ~ Adres Oddzialy _
chirurgiczny, chirurgii onkologicznej,
chirurgii reki, endokrynolegiczny,
pastrologiczny, ginekologiczno-
polommiczy, kardiochirurgiczny,
Instvtut "Centrum Zdrowia Matki |kardictogiczny, nefrologiczny,
Polki" w L.odzi neurochirurgiczny, neurologiczny,
! , noworodkow 1 wezesniakow, OIOM,
: okulistyczny, oparzeniowy,
otolaryngologiczny, pediatrycmy,
urazowo-ortopedyczny

ul. Rzpowska 281/289

5 |Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. ul. Sw. Teresy od
~  med. Jerzego Nofera w Lodzi Dzieciatka Jezus 8

choréb zawodowych. toksykologiczny

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Driatalnosé Lecznicza,
WwWWw.rejestrzoz.gov.pl



2} Szpitale nadzorowane przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Tabela 6. Szpitale nadzorowane przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych.

[ ~ Nagwa szpit;ila
E

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
iWewnglrznych w Lodzi

' Adres

T Oddziaty l

ul. Péinocna 42

|chirurgiczny, chirurgii naczyn, chirurgii
onkologicznej. ginekologiczno-polozniczy,
kardiologiczny, OIOM, okulistvczny,
lotolaryngologiczny, rehahilitacyjny,
‘ura.zowa—orlopedyczny. urologiczny,
Iwewnq:lrzny

Zrédlo: opracowanie wlasne na podsta\#ice_cl'aﬁych z Rejeswﬁ}jdmi otbw Wykon ujqcych_Dziatal_nos'é Lecznicza,

www.rejestrzoz.gov.pl

3) Szpitale nadzorowane przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Tabela 7. Szpitale nadzorowane przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi

[ L.p. Nazwa szpitala

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczn
- Instytut Stomatologii Uniwersytetu

‘ [Medycznego w Lodzi

[Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotngj Uniwersytecki Szpital

Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
IZdrowotnej Uniwersytecki Szpital
3 [Kliniczny im. Wojskowej Akademii
‘ Medvcznej Uniwersytetu Medveznego
! Lodzi - Centralny Szpital Weteranow

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki

q Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital

'\ |

(Kliniezmy Nr 1 im. Norberta Barlickiego

Wl

[Kliniczny Nr 4 im. Marii Konopnickiej

[Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Adres

ul. Pomorska 251

B dﬁzialy i

alerpologiczny, dermatologiczny. hostel,
oérodek rehabilitaci dziennej,
|psychiatryczny, psychiatrvezny dzienny,
zabiegowy jednego dnia

‘chirurgiczny. chirurgii plastycznej, chirurgii
[szczekowo-twarzowej, diabetologiczny,
gastrologiczny, gruzlicy i chordb phue,

ul. Kopcinskiego 22 |kardiologiczny, nefrologiczny,

[neurochirurgiczny, neurologiczny, OIOM,
okulistyczny, otolaryngologiczny,
ratownictwa, wewnetrzny

— — —— i

chirurgiczny, chirurgii reki, chirurgii
szczekowo-twarzowe), dermatologiczny,
lendokrynologiczny, gastrologiczny,

ul. Zeromskiego 113 ‘kardiochirurgiczny, kardiologiczny, |

ul. Sterlinga 1/3
Pt Hallera |

ul. Sporna 36/50

nefrologiczny, neurochirurgiczny,
[neurologiczny, OTOM, okulistyczny, osrodek
rehabilitacji dziennej, otolaryngologiczny,
rehabilitacyjny, urazowo-ortopedyezny,
urologiczny, wewmnerzny

chemioterapii, chirurgiczny, diabetologiczay,
lgruzticy i choréb phuc, kardiologicmy, '
[neurologiczny, OIOM, okulistyczny,
oparzeniowy, otolaryngologiczny, patelogii
noworodka, pediatrvezmy, ratownictwa,
rehabilitacyjny, urologiczny

 Zrodio: _opracowanie wiasne na podsiaaie danych z Rejestru Podmiotow Wykor?u]&éych Dzialalnoéé Lecznicza,

www rejestrzoz. gov.pl
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Tabela 8. Szpitale nadzorowane przez Urzad Marszatkowski w Lodzi

| L.p.

4} Szpitale nadzorowane przez Urzad Marszatkowski w Lodzi

Nazwa szpitala

Adres

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. M. Pirogowa w Lodzi

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
{im. M. Kopernika

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
im. dr. W1. Biegaiiskiego w Lodzi

. &oj E\vodzk.ie Cem_rum Ortopedii

6

i Rehabilitacji Narzadu Ruchu
im. dr. Z. Radlinskiego w Lodzi

ul. Wélczanska 195
ul. Wileaska 37

ul. Pabianicka 62
Al Pilsudskiego 71

ul. Kniaziewicza 1/5

ul. Drewnowska 75

Speaa_lislyczny Psychiatryczny Zespot ‘ ul. Aleksandrowska

(Opieki Zdrowotnej w L.odzi

Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki

Zdrowotnej - Centrum Leczenia Choréb
|Pluc i Rehabiljtacji w Lodzi

159

Oddzialy

[chirurgiczny, chirurgii naczyn,
gastrologiczny, ginekologiczno-potorniczy,
ainekologii onkologicznej, hematologiczny,
kardiologiczny, noworodkow i wezesniakow, |
OT0M, otolaryngologiczny, patologii
noworodka, urologiczny, wewnegtrzny

alergologiczny. chemioterapii, chirurgiczny,
chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyn,
chirurgii onkologicznej, chorob rakaznych,
obserwacyjno-izolacyjny, dla przewlekle
chorych i opieki paliatywnej,
ginekologiczno-pofazniczy, ginekologii
onkologicznej, hematologiczny,
kardiologiczny, nefrologiczny,
neurochirurgiczny, neurologiczny,
noworodkdw i wezedniakdw, OIOM,
lotolarvngologiczny, radioterapii,
rehabilitacyiny, reumatologiczny, urazowo-
ortopedyczny, urologiczny, wewnetrzny

[chordb zakaznych i obserwacyjno-
lizolacyjny, dermatologiczny. gastrologiczny
|dzienny, kardiologiczny, OIOM, osrodek
|rehabilitacji dziennej, rehabilitacyiny,
'wewnetrzny, zaklad opiekuniczo-leczniczy

rehabilitacyjny, urazowe-ortopedyczny

leczenia uéa]cZnier'l. psychiatryezny,
psychiatryczny dzienny, rehabilitacyiny

ul. Okdlna 18]
ul. Szpitalna 5. Tuszyn

chirurgii klatki piersiowei, gruélicy i chorob
phuc, kardiologiczny. neurologiczny, OIOM,
|rehabi|itacyjny. urologiczny, wewnetrzny

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,
www.rejesirzoz.gov.pl

Tabela 9. Szpitale nadzorowane przez Urzad Miasta Lodzi

Lp.

5) Szpitale nadzorowane przez Urzad Miasta Lodzi

Nazwa szpitala

Adres

| Qddzialy

[ 1

_ __Rydy‘gicra_v_v _Lodzi

[T Szpital Miejski im. dr. F. Sonnenberga
fw Lodzi

11 Szpital Miejski im. dr. Ludwika

i1 Szpital Miejski im. dr. Karola
Jonschera w Lodzi®

ul. Pieniny 30

ul. Sterlinga 13

chirurgiczny, urazowo-ortopedyezny, )
wewnelrzny
lzinekologiczno-potommiczy, noworodkow
rigwcze:éniakéw

ul. Milionowa 14

Jortopedyczny, wewnetrzny

chirurgiczny, neurologiczny, OIOM,
lokulistyczny, oérodek rehabilitacii dziennej,
SOR, rehahilitacyiny, udarowy, urazowo-

* Zakres dzialalosci zostat poszerzony o ginekologie — patrz przypis ponizej.



T T

IV Szpital Micjsk im. dr. Henryka ul. Przyrodnicza 79 (chirurgiczny, ginekologiczny, wewngtrzny

Jordana w Lodzi®

Zrédia: opracowanie wlashe
6) Szpitale niepubliczne
Tabela 10. Szpitale niepubliczne’

| L.p. | Nazwa szpitala | Adres ! Oddzialy

.chimrgiczny. kai’di_ologiczﬁy-. agd;cyny

g:;;;gzLZakonu Bonifratréw Sw. Jana | u(l\;dl(gg?cl;rgr paliatywnej, okutistyczny, OIOM,
B _ _ o TR [wewnetrzny o
2 |Klinika Okulistyczna "JASNE BLONIA" | ul. Rojna 90 okulistyczny
-.Niepu_b]iczny Zaklad Opiek-iZ—drowomej [ .
"CONTACT-MED" Sp. 7 0.0. ul. Cmentarna 1 okulistyczny

Niepub1icmy Zaklad Opieki Zdrowotnej |
"ENDOTERAPIA"

Niepublicany Zaklad Opieki Zdrowotnej |
5 |"MEDEOR PLUS" Szpital ‘ ul. Ciesielska 8
|Wielospecjalistyczny .

ul. Kopernika 38  |gastrologiczny

\ginekologiczno-polomiczy, noworodkéw
i wezesniakow, okulistyczny

INiepubiiczny Zakiad Opicki Zdrowotnej )

"MEDICAL MAGNUS CLINIC" ul. Kepemika 38  |urazowo-ortopedyczny

! !chirurgicmy, gastrologiczny., ginekologiczno-
poloniczy, neurochinirgiczny, noworodkow
[i wezedniakdw, okulistyczny, urazowo-
ortopedyczny, urologiczny

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne)

"SALVE MEDICA" ul. Szparagowa 10

i
1 - T
[Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
8 |Chirurgia Ortopedyczna Osrodek ul. Traugutta 8/10  |[urazowo-ortopedyczny

Artroskopii "TAGAMED" . |

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza,
dane Oddziatu Lddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Jednym z populamych parametréw dostepnosci do $wiadczen szpitalnych jest liczba
l62ek na poszczegdlnych rodzajach oddzialdow. W systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego istotnym parametrem wplywajacym na dostepnosé doswiadezen jest glownie
poziom ich finansowania i tzw. limity na $wiadczenia. Odzwierciedleniem tego jest tworzenie
«kolejek do S$wiadczen”, w szczegdlnodci szpitalnych, nie z powodu braku lozek, lecz
z powodu niskiej wartosci kontraktow.

Miejskie zaklady opieki zdrowotnej pelnia istotna role w systemie lecznictwa
szpitalnego w Lodzi. W zakresie specjalistycznych §wiadczen szpitalnych micjskie szpitale
sg potentatem w dziedzinie choréb wewnetrznych - 47 % lozek, chirurgii ogdlnej oraz

“ Obecnie szpital posiada wylacznie oddzial choréb wewnetrznych, Swiadezenia zdrowotne realizowane przez
oddziat chirurgii ogélnej. po wstepnym wiaczeniu go w strukture I1] Szpitala Migjskiego im. K. Jonschera.
zostaly przeniesione do tego szpitala. Swiadczenia ginekologiczne sq realizowane na oddziale ginekologii na
Eerenie 1V SM, ale w strukturze 111 SM.

- Od I stycznia 2012 r. w ramach kontraktu z NFZ rozpoczal takze dzialalno$é jeszcze jeden niepubliczny
szpital: MED-GASTR Hospital, ul. Mokra 4.



ortopedii i traumatologii — 35 % lozek. W miejskich zakiadach opieki zdrowotnej nie ma
natomiast 16zek opieki paliatywnej oraz dlugoterminowe;j.
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Wykres 6. Udzial procentowy l6zek w szpitalach na terenie Lodzi wedtug podmiotu

tworzacego.

Resorty centralne

Uniwersytet Medyczny

Miasto Loédz

W 2011 roku w szpitalach znajdujacych si¢ na terenie Lodzi dzialalo 5770 1ozek,

z czego 12.6 % stanowily ldzka zlokalizowane w szpitalach miejskich.

Tabela 12. Zatrudnienie personelu medycznego w szpitalach wg podmiotow tworzacych

(stan na 31 grudnia 2011 r.)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

; ) Samorzad ; Uniwersytet Ministerstwo Szpitale L’]
Podmiot tworzqcy wojewodztwa Missto Medyczny Zdrowia niepubliczne RAZE
Grupa zawodowa
Lekarze 1074 248 1 353 485 234 3394
w tym specjalisci 759 192 853 335 192 2 331
Lekarze stomatolodzy 0 ] 3l 0 0 31
Psycholodzy 9 3 43 2 3 60
Pielggniarki razem 1633 393 1431 719 261 4 437
w Lym 2 WyZszym N
wyksztalceniem 473 90 441 197 109 1319
Polozne razem 195 79 45 221 19 559
W Lym z wyZszym
wyksztalceniem 86 32 H 90 8 227
Mer farmacji 27 7 23 10 4 L1
Diagnosci
g
laboratoryjni 57 s 4 18 9 134
Mgr fizjoterapii 16 4 | 3] 5 13 69
Technicy
p - - -
elektroradiologii 122 - 7= 5 ? 13
RAZEM 3150 763 3074 1491 552 9030

Zrodlo; dane statystyczne Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi.




4.1.2. Ambulatoryina opieka zdrowotna.

1) Podstawowa opieka zdrowotna (poz).

Tabela 13. Swiadezenia w poz w 2011 roku

Rodzaj $wiadczenia Liczba pacjentow
|

\Liczba leczonych pacjentow w

; 26 789 |
| wieku 0-18 lat |
. I.|cz.ba lccmn'\tl'h pacjentow 318 487 |
w wieku 19 lat i wigcej
Jczba pore a dzieci zdrowyc e
Liczba porad dla dzieci zdrowych | 101 876 l

w wieku 0-3 lat '

Liczba wizyt profilaktycznych |
4 pielegniarek i poloznych u dzieci 38 711
w wieku 0-3 lat ! |

Liczba dzieci i mlodziezy
5 poddanych profilaktycznym 26 996
badaniom lekarskim |

Zrodio: dane statvstyezne Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi.

Jak wynika z powyzsze) tabeli prawie polowa mieszkancoéw Lodzi korzystala ze $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotne;.

Tabela 14. Zatrudnienie w poz w 2011 roku
N Y e
Liczba
Grupa zawodowa  [zatrudnionych
(w osohach) ‘

— — — =

[ 1 | L u.kdrzr. 8”* |
2 Plele:gmark1 | 687 |
3 Potozne | 168

Zrédto: dane statystyczne Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi.

Miejskie zaktady opieki zdrowotnej pelnia istotna rol¢ w systemie podstawowej opieki
zdrowotnel w Lodzi. W podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Miasto Lodz, na dzien 31 grudnia 2011 r. zadeklarowanych bylo 247.840 pacjentow,
co stanowi 33.6% wszystkich mieszkaricow Lodzi. Ponadto miejskie poradnie poz obejmuja
opieka 45.434 uczniéw w ramach $wiadczen medvcyny szkolnej (tj. 62% wszystkich uczniow
szkol podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych), Srednio na jednego lekarza
przypada 920 pacjentow.,

Miejskie jednostki zatrudniajg 234 lekarzy (29 % ogdlu lekarzy pracujacych w poz).
311 pielggmarek (45 % ogdhu pielegniarek poz), w tym 63 pielegniarki medycyny szkolnej
praz 45 poloznych (27 % wszystkich potoznych w poz). Przecigtnie w miejskich zaktadach
opieki zdrowotnej na | lekarza poz przypada 1060 pacjentéw czyli nieco wigcej niz $rednia
dla Lodzi. Faktyczne obciazenie jest jednak nieco wyzsze, gdyz nie wszyscy lekarze
zatrudnieni sg na pelnym etacie.




2) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Tabela 15. Poradnie, porady i1 lekarze udzielajacy Swiadczen (stan na 31 grudnia 2011 r.).

o - - T T Tiekm‘;e udzielajacy |
L.p. Nazwa poradni Liczba poradni Licrba porad $winadczen ogéltem |
# w osobach ‘
e Emwewnqlrmych -razem | 208 | 529405 | a 670 :
{ Alergologiczna B [ 24 ] 95 508 | 81 ]
1] Diabetologiczna | 14 46 771 E 36 _
Nefrologiczna | 18 24 164 | 32
‘: Kardiologiczna T 2 | 17400 | s
w tym Medycyny nuklearnej f 2 1 1387 { 12
Innych specjalnosci zachowawczych 280 619 639 1| 695
2 |-razem .
Dermatologiczna 72 163 833 233 ]
| Neurologiczna i E R 151003 | 187
[ Onkologiczna 15 57 302 64
— Rehabilitacyjna 60 1os12 | 102 N
| W tym ' Chordb zakaznych - ok D 17 356 30 |
Opicki nad matka i dzieckiem — !-I."’. 208 578 204
3 |[razem
| Pediatryczna S 6 | 15174 32
i jl‘:ic_nhalologiczna il 5 4212 ;j:___l? - :
Ginekologiczno-
wivm | potosmic > 91 279 142 245
4 | Zabiegowe — razem 376 1 004 707 1 049
] Chirurgii ogdlnej [ 57 _i 145 873 206
[ Chirurgii onkologicznej | 12 28 053 56
i Urazowo- ortopedyczna 50 | 209243 161
j Okulistyczna 97 307411 | 25 |
i | Otolaryngologiczna 96 161 126 ll 194 ]
| |wtym  [Urologiczna 38 72695 | 97
B | RAZEM 976 2452219 | 2708 |

Zrodlo: dane statystyczne Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi.

3) Stomatologia.

Tabela 16. Swiadczenia i lekarze w poradniach stomatologicznych w 2011 roku.

S : i =
Lekarze dentysci |
_ Liczba udzietajacy
Nazwa Liczba poradni X Swiadezen
porad
ogdlem
w osobach
Stomatologiczne - razem 267 581 564 674 .
Ortodontyczne 0 26 862 25
protetyki 5 - __,_, a ry u
|stomatologicznej 21 e 072 6l
chirurgii . _:[ i i
W tvm stomatologicznej 13 29088 32

Zrodio: dane staiysryczne Wojé@cﬂcie@_ﬁéﬁmm Zdrowia Publicznego w Lodzi.

Jak wynika z powvzszej tabeli na jednego mieszkanca Lodzi przypada 0.8 porady
stomatologiczne;j.




4.2. Dostepnosc do lekarzy specjalist()ws.

Wedhig stanu na dzien 31 grudnia 2010 r. z ogolnej liczby 6921 lekarzy
zatrudnionych w wojewodztwie 16dzkim 5342. 1j. 77.2 %, posiadato specjalizacig. Najwyzszy
odsetek lekarzy specjalistow stanowia lekarze choréb wewnetrznych (17,6 %), pediatrzy
(10.1 %), chirurdzy (6.1 %), poloznicy i ginekolodzy (6.9 %) oraz medycyny rodzinnej
(7.9 %). Z roku na rok zmniejsza si¢ zatrudnienie specjalistow praktycznie we wszystkich
specjalnosciach. Jedynie odczuwalny wzrost zatrudnienia odnotowano w kardiologii, gdzie
przyrost zatrudnienia do roku 2009 wyniésl 10 osob.

W Lodzi zatrudnionych bylo w tym czasie 4121 lekarzy. 7 ogodlinej liczby lekarzy
specjalistow w wojewodztwie 2928, tj. 54.8 % jest zatrudnionych na terenie Eodzi. Wskaznik
zatrudnienia lekarzy specjalistow na 10 tys. mieszkadcow na terenie Lodzi na koniec 2010 r.
wynosil 39,72 i zmalal w stosunku do roku 2008 o 1.99. Liczba specjalistow w Lodzi
w wybranych dziedzinach medycyny przedstawia sig nastgpujaco:

- choroby wewngtrzne — 509,

- medycyna rodzinna — 129,

- chirurgia ogélna — 153,

- ortopedia i traumatologia — 73,

- kardiologia — 80,

- anestezjologia i intensywna terapia — 149,
- neurologia— 101,

- okulistyka— 101,

- otolaryngologia — 86,

- poloznictwo i ginekologia — 172,
- pediatria - 262.

Na dzien 31 grudnia 2010 r. z ogolngj liczby 460 dentystow zatrudnionych w Lodzi
263, tj. 57 %, posiadalo specjalizacje. Wskaznik zatrudnienia specjalistow dentystow
na 10 tys. mieszkancéw na terenie Lodzi na koniec 2010 r. wynosit 31,07 i zmalal w stosunku
do roku 2009 o 4,36.

4.3. Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

W roku 2011 Lodzki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia na tercnie Lodzi
w zakresie:

o podstawowej opieki zdrowotnej - zawarl 234 umowy z¢ 131 podmiotami leczniczymi,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 228 umow ze 145 podmiotami,

rehabilitacji leczniczej — 66 uméw ze 63 podmiotami,

stomatologii — 208 uméw ze 181 podmiotami,

brak umow na opiekg dtugoterminowa.

W wyniku konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne na lata 2012-2014, ktory zostal
przeprowadzony przez LOW NFZ w koncu roku 2011, doszlo do daleko idacych zmian na
lodzkim rynku $éwiadczen zdrowotnych. Wiele podmiotow, zwlaszcza publicznych,
udzielajacych $wiadczen nieprzerwanie od szeregu lat, nie uzyskalo kontraktow, umowy
zawarly za$ nowopowstale jednostki niepubliczne. Dotyczy 10 zarbwno $wiadczen

8 Zatrudnienie wybranego personelu ochrony zdrowia wojewodztwa lodzkiego w latach 2008-2010 -
Waojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego, Lodz 2011.
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szpitalnych, jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zmiany w umowach z NFZ
zawieranych przez podmioty nadzorowane przez Miasto Lod? zostaly przedstawione
w pkt. 4.5.5.

W 2013 roku liczba umow i $wiadczeniodawcow majacych zawarte umowy z LOW NFZ
ksztaltowala sig¢ w poszczegolnych zakresach nastgpujaco:
e podstawowej opieki zdrowotne] — 220 umdw ze 132 podmiotami leczniczymi,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — 228 umow ze 145 podmiotami,
rehabilitaci lecznicze) — 76 umow ze 69 podmiotami,
stomatologii — 163 umowy ze 156 podmiotami,
brak umdéw na opiek¢ dtugoterminowa,.

Miar¢ dostgpnosci, niczaleznic od parametréw jq okreslajacych, stanowi czas
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, czyli tzw. ,.kolejki”., W obecnym systemie opicki
zdrowotnej najwiekszym ograniczeniem dla poprawy dostgpaosci do swiadczen zdrowotnych
czyli skrocenia czasu oczekiwania w niektorych dziedzinach deficytowych {np. z zakresu
chirurgii onkologicznej) sq niewystarczajace, w stosunku do mozliwosci danej jednostki
i potrzcb korzystajgcych z jej uslug pacjentdow, kontrakty zawierane pomigdzy podmiotami
leczniczymi (szpitale, przychodnie) a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz limity na
$wiadczenia. Czas oczekiwania na swiadczenia jest rejestrowany na stronach NFZ (kazdy
pacjent ma dostep na biezaco do tych informacji). Dla podstawowych oddzialow: choroby
wewngtrzae, chirurgia ogdlna, ortopedia, zlokalizowanych w iodzkich szpitalach (nie tylko
miejskich) we wrzesniu (stan na 11 wrzesnia 2012) sredni czas oczckiwania dla przypadkow
stabilnych ksztaitowat si¢ nastgpujaco:

oddzialy choréb wewnetrznych — na 15 oddziatéw w 8 odnotowano kolejki, najdtuzszy
sredni czas oczekiwania dla przypadkow stabilnych odnotowano w USK im. WAM -
60 dni oraz w USK im. N. Barlickiego — 59 dni, najkrotszy w Szpitalu Zakonu
Bonifratrow Sw. Jana Bozego - 13 dni,

oddzialy chirurgii ogélnej — na 12 oddzialow w 8 odnotowano kolejki, najdluzszy sredni
czas oczekiwania dla przypadkéw stabilnych odnotowano w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Pirogowa — 456 dni, najkrotszy SP ZOZ MSW — 15 dni.

oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej — na 13 oddzialow w 12 odnotowano kolejki,
najdiuzszy sSredni czas oczekiwania odnotowano w Wojewddzkim Centrum Ortopedii
1 Rehabilitacji Narzadu Ruchu im. Radlinskiego — 586 dni, najkrotszy — w NZOZ
Centrum Medyczne Bazarowa — 44 dni.

Wyjatkowo dlugie czasy oczekiwania wystgpujg w niektorveh oddziadach okulistycznych
(ponad 600 dni). Kolejki wystgpujg takze w oddziatach chirurgii onkologicznej — ponad 50
dni, oddziatach neurologicznych §rednio — ok. 40 dni i wielu innych.

Wedlug stanu na 31 grudnia 2012/1 stycznia 2013 r. kolejki zmienily si¢ w nieznacznym
stopniu.

4.4. Zmiany w jednostkach ochrony zdrowia nie nadzorowanych przez Miasto L.6dz
w2011 r.

Podmioty lecznicze dzialajgce na terenie Lodzl stanowiy rdéznorodng grupe pod
wzglgdem wilascicielskim. Wynika z tego ograniczony wplyw Miasta na organizacjg,
zarzadzanie i rozwd) wigkszosci jednostek opicki zdrowotnej, gdyz tylko czgs¢ z nich
stanowig podmioty nadzorowane przez Miasto. Cho¢ wigkszos¢ w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego stanowig podmioty prywatne: niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
i praktyki lekarskie badZ pielggniarskie, udzielajace Swiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotngj — to w tym przypadku podmioty miejskie sa istotnym dostarczycielem
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swiadezen. W zakresie lecznictwa zamknigtego zdecydowana wigkszos¢ (poza nielicznymi
specjalnogciami) stanowia podmioty bedace w gestii Marszatka Wojewodztwa Lodzkiego
oraz Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Coraz wigksza rolg odgrywaja takze rozwijajace si¢
szpitale niepubliczne, o czym $wiadcza dane, iz na skutek przeksztalcen szpitali w 2011 roku
zmalata o 15.2 % liczba hospitalizowanych w szpitalach powiatowych, wzrosla natomiast
0 24.5 % w szpitalach niepublicznychg.

Rok 2011 byt bardzo waznym rokiem w Lodzi ze wzgledu na decydujacy o ukladzie
rynku zdrowotnego na kolejne 3 lata konkurs na swiadczenia zdrowotne. ktory miat miejsce
w IV kwartale 2011 r. Aktywnosé podmiotow leczniczych oraz ich podmiotéw tworzacych
skoncentrowana byla na przygotowaniu do konkursu. Przygotowania te obejmowaty
konieczne inwestycje majatkowe (modernizacje, remonty, uruchamianie nowej dziatalnosci,
zakupy sprzetu medycznego) w celu dostosowania do wymagai NFZ oraz inwestycja w kadre
medyczna. Te czynniki bowiem poza cena, znaczaco wplywaly na oceng oferty konkursowej.

W podmiotach leczniczych nadzorowanych przez poszczegélne podmioty tworzace.
dziatalno$¢ oraz zmiany ksztaltowaly si¢ nastgpujgce:

1) Uniwersytet Medyczny w Lodzi:

e dziatalo 5 szpitali klinicznych z 1496 16zkami klinicznymi, w ktérych zrealizowano
81699 hospitalizacji; w poradniach przyklinicznych udzielono 680.000 porad; zadania
te wykonalo 1439 lekarzy (wraz z rezydentami)',

e w zakresie inwestycyjnym gléowny nacisk polozono na dokonczenie wieloletniej
inwestycji Centrum Kliniczno-Dydaktycznego, uruchamiajac czgs¢ dydaktyczng
i prowadzac dalsze prace budowlane w czgsci klinicznej; do konca 2011 r. nie udato
sic jednak zrealizowaé planu przeniesienia oddziatow szpitalnych i klinik:
ginekologicznych i polozniczych ze Sgzpitala im. Madurowicza, klinik
kardiologicznych i kardiochirurgicznych ze Szpitala im. Sterlinga, klinik
ortopedycznych i rehabilitacji ze Szpitala im. Radlinskiego, uprofilowanych,
klinicznych oddzialow internistycznych ze Szpitala im. Barlickiego i Szpitala
Wojewadzkiego w Zgierzu,

e w ramach $cislego powigzania medycyny praktycznej i naukowej trwaly prace
przygotowawcze do uruchomienia Centrum Naukowego, ktorego celem strategicznym
bylo podjecie szeroko rozumianej wspélpracy w dziedzinie medycyny, natomiast
celem ogélnym - "stworzenic warunkéw do powstawania nowych projektow
naukowych w oparciu o zaplecze osobowe lodzkiego s$rodowiska naukowego
i akademickiego oraz budowanie zintegrowanych programoéw dydaktycznych
w medycynie. biotechnologii. farmacji i branzach pokrewnych"' A

o Wazniejsze projekty: przygotowania USK im. WAM - CSW w Lodzi do ksztalcenia
lekarzy na potrzeby NATO,

e Wybrane inwestycje w szpitalach klinicznych w 2011 r: zakup agregatu
pradotworczego dla potrzeb USK im. WAM - CSW w Lodzi, Szpital USK im. WAM
- CSW w Lodzi wyremontowal i kupil zestaw najnowoczesniejszych urzadzen do
badaf laboratoryjnych dla Zakladu Diagnostyki Iaboratoryjnej i Biochemii
Klinicznej, projekt .Informatyzacja i pacjent - wdrozenie innowacyjnych technik
w funkcjonowaniu centralnej rejestracji i poradni przy USK nr 1 im. N. Barlickiego
w Lodzi”, w Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej USK im. M. Konopnickicj
uruchomiony zostal laser pulsacyjno — barwnikowy stosowany przede wszystkim
w leczeniu dzieci z malformacjami kapilarnymi skéry, stanowigcymi wrodzone wady
naczyn, jak rowniez w wybranych przypadkach naczyniakow wezesnodziecigeych;

? http://www.wezp-lodz.pl/Dokumenty/dzialalnosc_zakladow_lodzkie 2011.pdf
" hap://www.umed.pl/pl/_akvinf_tmp/2012/uczelnia-w%20liczbach-2012.pdf
" http://www.umed.pl/pl/index | php?dir=akt&mn=tresc-komunikat&txt=2463
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2)

3)

L

Szpital Dermatologiczny z Centralnego Szpitala Klinicznego przeszedl w struktury
organizacyjne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM Centralnego Szpitala
Weteranow, jako osobna jednostka organizacyjna.

Samorzad Wojewddztwa Lodzkiego:

e w2011 r. Samorzadowi Wojewddztwa podlegato: 6 szpitali dzialajacych na terenie
Lodzi, Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego. Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno-Lecznicze,

e w zakresie zmian organizacyjnych w podleglych jednostkach opieki zdrowotnej
z terenu Lodzi Zarzad Wojewddztwa przyjal m.in. projekty uchwal Sejmiku
Wojewddztwa Lodzkiego w sprawie: przeksztalcenia Wojewddzkiego Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitaci
w Lodzi; przeksztalcenia Wojewodzkiego Centrum Ortopedii i Rehabilitacji
Narzadu Ruchu im. dr. Z. Radlinskiego w Lodzi; przekszialcenia i ograniczenia
dzialalno$ci Wojewadzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi,

¢ w Szpitalu im. Kopernika (Osrodku Onkologicznym) rozpoczgto realizacje projektu
finansowanego czedciowo ze srodkéw unijnych polegajacego na uruchomieniu
pracowni pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) - pierwsze badania beda
realizowane w2013 r.,

e wyremontowano pawilon D Wojewddzkiego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie, przeznaczajac z budzetu
Samorzadu Wojewddztwa Lodzkiego kwote 4 min zi,

e zmodernizowano oddzial choréb zakaznych w pawilonie C  Szpitala
im. Bicganskiego,

» w Szpitalu im. Pirogowa mieszkancy regionu lédzkiego mogli skorzystaé z porad
w ramach ,,Programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2" oraz
akcji wezesnego wykrywania jaskry w Poradni Okulistyczne;j.

podmioty niepubliczne z terenu wojewoddztwa todzkiego:

od lipca 2011 r. w miejsce SPZOZ w Poddebicach rozpoczelo dzialalnosé
.Poddebickie Centrum Zdrowia” sp. z o0.0. ze 100 % udrzialem powiatu
poddebickiego,

od kwietnia 2011 r. w ramach Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Pabianickie Centrum Medyczne rozpoczelo dzialalnosé Pabianickie Centrum
Psychiatryczne z liczba 90 lozek rzeczywistych,

w 2011 r. rozpoczely dzialalnosé dwa niepubliczne szpitale: GAMETA sp. z o.0.
i Wspélnicy sp. k. w Rzgowie oraz Zgierskic Centrum MED-PRO w Zgierzu,
utworzono Szpital wielospecjalistyczny MEDEOR PLUS z polaczenia Szpitala
Okulistycznego MEDEOR PLUS i Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego MEDEOR
PLUS,

Rada Akredytacyjna Centrum Monitorowania Jakosci przyznata Szpitalowi Zakonu
Bonifratrébw Sw. Jana Bozego w Lodzi certyfikat potwierdzajacy spelnienie
standardow akredytacyjnych w lecznictwie szpitalnym.

4.5. Pedmioty lecznicze nadzorowane przez Miasto L6dz.

Miasto £.ddzZ jest podmiotem tworzacym dla szpitali, jednostek ambulatorvinej opieki

zdrowotnej i osrodkéw profilaktyczno-terapeutycznych. Podmioty te prowadzone sg w formie

samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Ponizsze tabele przedstawiaja

dzialalnosc i zasoby poszczegdInych jednostek, wg stanu na 31 grudnia 2011 r.
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4.5 1. Charaktervstyvka miejskich zakiadow opieki zdrowofnej.

| Tabela 17. Charakterystyka miejskich zakladow opicki zdrowotnej (stan na 30 czerwea 2012r.)
| LpL ~ Nazwa jednostki _ T _ Adres |

| 1 Szpital Miejski im, dr. Emanuela
i ' Sonnenberga w Lodzi l
| Szpital wieloprofilowy; oddziaty: choréb wewnetrznych A, choréb wewnetrznych B, chirurgii ortopedyczno-urazowej.
chirurgii ogélnej, przychodnia przyszpitalna. Budynek szpitala czeSciowo dostosowany do rozporzadzenia MinistraI

Zdrowia*, Obiekt wymaga dalszych prac dostosowawczych i medernizacyjnych budynkéw Szpitala.
|

| |1 Sepital Miejski im. dr. Ludwika )
' ' Rydygiera w Lodzi |
'Szpi[a] potozniczo-ginekologiczny: oddziaty: polozniczo-ginekologiczny. neonatologiczny, przychodnia przyszpitaina
| Budynek szpitala czgdciowo dostosowany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga dalszych prac|
| dostosowawczych 1 modermizacyjnych budynkéw Szpitala.
| | IT Szpital Miejski im. dr. Karola
Jonschera w Lodzi* _ o .
mpitaI wieloprofilowy; oddzialy: chorob wewnetrznych i kardiologii, kliniczny neurologiczny z pododdzialem chordb
|| 3 | ukladu pozapiramidowego, udarowy, okulistyczny, chirurgiczny ogdlny, chirurgii urazowo-ortopedycznej, anestezjologii i |
' i intensywnej terapii, rehabilitacyjny, rehabilitacji neurologicznej, ratunkowy, przychodnia przyszpitalna. Budynki szpitala
| czesciowo dostosowane do rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Istnieje potrzeba budowy nowego pawilonu blokow
| operacyjnych. _ |
| 1V Szpital Miejski im. dr, Henryka [
| |[Jordamawked2i | T
4 |Szpilal wieloprofilowy; oddzialy: chorob wewngtrznych, chirurgii ogolnej, ginekologii. Budynek szpitala czesciowo |
dostosowany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia*, Obiekt wymaga dalszych prac dostosowawczych i wykonania
| kompleksowe| termomodemnizacji budynkéw Szpitala. |

ul. Pieniny 30

ul. Sterlinga 13

ka

ul. Milionowsa 14, ul, Mitionowa 12b

ul. Przyrodnicza 7/9

|
| Zesp6t Opieki ZdrowotnejLod#-Batuty |  ul.Smugowa68
W 11 placdwkach $wiadezona jest podstawowa opieka zdrowotna oraz ambutatoryjna specjalistyezna opieka zdrowotna - !
[ poradnie: neurologiczna dla dzieci, otolaryngologiczna dla doroshych, otolaryngologiczna dla dzieci. dermatologiczna,
5 | ginekologiczno — poleicza, kardiologiczna, poradnia chirurgiczno-ortopedyczna, rehabilitacyina. stomatologiczna, |
pracownia fizjoterapii, pracownia diagnostyki laboratoryjnej. pracownia diagnostyki obrazowej. Budynki Zespolu |
[ w wigkszosei spelniaia wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga dalszych prac dostosowawczych
| i modernizacyjnych. |
| Zespol Opieki Zdrowotnej Lddi-Polesie B , ul. Andrzeja Struga 86 _
W 10 placéwkach $wiadczona jest podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna —
'poradnie: ginekologiczno - potoznicza, okulistyczna, okulistvezna dia dzieci. otolaryngologiczna dla doroshych, |
6 | otolaryngologiczna dla dzieci, chirurgii ortopedyczno-urazowej, chirurgii ogdlnej, urologiczna, stomatologiczna.
! . zachowawcza, dla dzieci, ortodentyczna, protetyki stomatologicznej, rehabititacji, pracownia fzjoterapii, logopedvezna, |
' | neurologiczna dla dzieci, pracownia diasnostyki laboratoryinej, pracownia diagnostyki obrazowej. Budynki Zespotu
lczeéciowo spelniaja wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga dalszych prac dostosowawczych
| | _|imodemizacyjnych. _
| Zespdt Opieki Zdrowotnej dla Szkél |
|  Wyiszyeh w Lodzi ,,PalLMA®
' Podstawowa opicka zdrowotna oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna -~ poradnie: alergologiczna, |
_ | dermatologiczna, mneurologiczna, chirurgii  ogdlnej, otolaryngologiczna dla  dorostych, zdrowia psychicznego,
: psychologiczna, stomatologiczna z pracownia protetyki stomatologicznej. Do spelnienia wymogéw rozporzadzenia |
| Ministra Zdrowia* pozostaty niewielkie prace dostosowawcze.

ul. Lumumby 14

.: 'Miejska Przychodnia ,.Dabrowa” ' - N

iska Przy nDabrow | ul. Feliiskiego 7 |
whodzi I R i _ I -
Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna — poradnia ginekologiczno -

| poloznicza i pracownia fizjoterapii. Budynek przychodni spetnia wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. I

" Patrz przypis 5 i 6.
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9

T Micjska Przychodnia ,Odrzaiska” |

ul. Odrzanska 20

w Lodzi |
‘Podstawowa opieka zd zdrowotna oraz ambulamry_]m SpeCJallSt‘)’CZI'Ia opleka zdrowotna — poradnie: ginekologiczno-
‘po}Oancza. neurologiczna, otolaryngologiczna. Do spelnienia wymogdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia* pozosta%y‘

niewielkie prace dostosowawcze. Obiekt wymaga m.in. termomodemizacji budynku przychodni i modernizacji instalacji

11

— —_

12

\

| clektryezme. ‘
TMlepka Przychodnia ,,Chojny” w Lodzi ] ul. Rzgowska 170

Podstawowa opleka zdrowotna oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna — poradnie: ginekologiczno-
‘ poloznicza, neurologicoma, stomatoelogiczna. Budynek przychodni speinia wvmagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia*.
| Obiekt wymaga termomodernizacji budynku przychodni i dostosowania do wymogéw przeciwpozarowych. 4‘

_ﬁ“lq%k}l Pﬂychodma wINOWe Rokicie® |

wl ,ndzl I - ul. Cieszkowskiego ‘6

Podslawowa opicka zdrowotna oraz ambulatoryjna speqalastycma oplel;a zdrowotna - poradnie: neuroloalcrna
amekologm?nmpolozmcza Budynek przychodni czeéciowo dostosowany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Obit‘kl‘
wymaf_a m.in. Iermomodermzacp budynku przvchodm ] wymlanv oklen.

Mujska Pr!\rthl)dnlﬁ ~Lecznicza™ :| e
“Lﬂdn - - ]
| Podstawowa opieka zdrowotna oraz amhulamr)jnd spw|allxlyuna Dpltkﬂ zdrowotna — poradnie: neurologiczna dla
| dzieci, chirurgii ogdlnej, chirurgii ortopedyczno-urazowej, otolaryngologiczna dla dorostych, dermatologiczna,
ginekologiczno-potoznicza, stomatologiczna, leczenia wad postawy u dzieci i mlodziezy, pracownia fizjoterapii,
pracownia diagnostyki laboratoryjnej, pracownia diagnostyki obrazowej. Budynek przychodni wymaga dostosowania do
| Wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. e

Miejska Przychodnia ,, Tatrzanska™ ' - "
' ul. Tatrzanska 109

w Lodzi [ _ i e

Podstawowa opieka zdrowotna oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna — poradnie: otolaryngologiczna dla

dorostych, stomatologiczna, protetyki stomatologicznej, pracownia fizjoterapii, pracownia diagnostyki laboratoryjnej, |

pra(:m\nia diagnostyki obrazowej. Do spetnienia wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia* pozostaly niewielkie prace

ul. Prochnika 11 |

chodma WleIOproﬁlm\a

| ,,Srodmlc{cle w Lodzi S

W 4 placéwkach $wiadczona jest podstawowa upnlu. zdrowotna oraz ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna — |

poradnie: chirurgii urazowo-ortopedycznej, otolaryngologiczna dla dorostych, ginekologiczno-poloinicza. pracownia

|2$ oterapii, pracownia diagnostyki obrazowej. Budynek przychodni cze$ciowo dostosowany do rozporzadzenia Mlm‘sll"ll
rowia

‘Vlael\ka Przychodnia ,,Widzew” al. Pilsudskicgn 157 |

.“ Lodzi ) [ . = -
Podstawowa opieka zdrowotna oraz *unbll.ﬂnn na s chils(\una opieka zdrowotna — poradnie: dcrnmmluuund
[

| polozniczo-ginekologiczna,  chirurgii  ogdlnej, chirurgii  ortopedyczno-urazowej, okulistyczna dla  dzieci,

| otolaryngologiczna dla dorostych, otolaryngologiczna dla dzieci, urologiczna, rehabilitacyjna (porady dla dzieci, zabiegi

dla doroslych i dia dzieci), laboratorium analityczne oraz Odrodek Rehabilitacji dla Dzieci i Mtodziezy. Budvnek
przychodni spetnia wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga m.in. dalszej rozbudowy siecil
informatycznej oraz modernizacji sieci grzewczej. - S =
Miejska Przychodnia "Batory" w i ]
Lodzi' ul. Elsnera 19 .
Podstawowa opieka zdrowotna oraz dmbul‘unr)nn specjalistyczna opieka zdrowotna — poradnie: kardiologicznal]
diabetologiczna, neurologiczna, dermatologiczna, ginekologiczno-poloznicza, rehabilitacyjna z pracownia ﬁf.jutcfnpii.'
Budynek przychodni czgsciowo dostosowany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia*. Obiekt wymaga m.in. dalszej ||
 rozhudowy sieci informatyczne]

Mieieka Przychodnia ~Chrobry™
i Lodzi'®
POd.smwowa opieka zdrowotna. Budynek przychodm spetnia wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia*, Planowaﬂ

ul. Gorkiego 212 |

jest polaczenie z Miejska Przvchodnia . Batory” w Lodzi _ |

" Od | pazdziemika 2012 r. znajduje si¢ strukwrze Micjskiego Centrum Zdrowia Publicznege im. Bl R.
Chylinskiego, tracac tym samym samodzielnoéé prawna.

" Zostata wiaczona do 111 Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera.

" Do Miejskiej Przychodni "Batory" w Lodzi zostala wlaczona Miejska Przychodnia .Chrobry” w Lodzi, ktéra
tym sartym stracita samodzielnosé prawna.

" Jak wyzej.
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Miejski Osrodek Profilaktyki i Terapii al. Niciarniana 41, u. Kiliisklego 232
Uzalezn-llgn im. bl. R, Chylinskiego ul, Przybyszewskiego 251/253
w Lodzi" o P e
| Oérodek prowadzi dziatania skierowane do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania,
spowodowanymi uzywaniem suhstancii psychoaktywnych, szczegolnie alkoholu, oraz ich rodzin, Realizowane s3 one
poprzez:
:' l. Przeciwdzialanie zachowaniom ryzykownym i szkodliwym, szczegdlnie dzieci i mlodziezy, zwiazanym z zagroZeniem |
| powstania uzaleznienia, badania problemdw zwiazanych z uzaleznieniem, monitorowanie stanu tych problemdw.
2. Zmniejszanie u chorych szkod zdrowotnych bedacych wynikiem uzywania srodkéw psychoaktywnych. ze szezegblnym |
! uwzglednieniem uzaleznienia od alkoholu oraz innych probleméw alkoholowych

| Zaklad Medvcyny Uzaleznien, wl. Kilinskiego 232: Oddziat Przyjed, Oddzial diagnostyczno-obserwacyjny, Oddzial |
| leczenia alkoholowych zespoldw abstynencyjnych (detoksykacji), Poradnia leczenia uzaleimien.
Zaklad Psychoterapii U-aleznieni, ul. Niciarniana 41: Poradnia leczenia uzaleZnien, Poradnia terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, Poradnia psychologiczna, Poradnia promocji zdrowia, QOddzial leczenia uzalenien, Oddzial |
! dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu.
Zaklad Rehabilitacji i Readapracyi, ul. Niciarniana 41 Hostel — noclegownia dla osob z problemem alkoholowym, Hostel |
‘ —noclegownia dla sprawcow przemocy domowej,
| Zaklad Rehabilitacii i Readaptacfi, ul. Proybyszewskiege 251/253: Hostel — noclegownia dla oséb z problemem
alkoholowym, Hostel - noclegownia dla sprawcdw przemocy domowei, i

s S — —— — — e e — S —n S S S — e —

Miejski Osrodek Profilaktyki ul. Cieszkowskiego 6 (w budynku Migjskiej Przychodni "Nowe |
Zdrowotnej" - Rokicie™)

, e ]
‘ W placowcee znajduja si¢: Poradnia psychologiczna - Odrodek Interwencji Kryzysowej, Poradnia Promocii Zdrowia, Punkt |
| Konsultacyjny dla Oséb Dotknietych Przemocs. Budynek przychodni czesciowo dostosowany do rezporzadzenia Ministra
| Zdrowia*. Obiekt wymaga jest m.in, termomodernizacji budynku przychodni i wymiany okien. |
Zrodlo: opracowanie wlasne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé lecznicza,

" Od | pazdziernika 2012 r. po wlaczeniu Miejskiej Przychodni . Nowe Rokicie” i Mieiskiego Ofrodka
Profilakeyki Zdrowotnej dziala pod nazwa Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego im. bl. R. Chylinskiego

w Lodzi.
* Po wlaczeniu do Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego im. bh. R. Chylifiskiego utracit samodzielnosé
prawna (patrz wyzej).
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Zrédlo: opracowanie wlasne
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Wyniki finansowe samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej zaleza
w glownej mierze od dwdch czynnikdw: po stronie przychodéw - od poziomu finansowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, po stronie kosztéw - od poziomu cen lekow, tzw. mediow
(energii elektrycznej, gazu, wody, telekomunikacji), cen innych ustug zewnetrznych oraz
wynagrodzen pracownikéw. Na wszystkie te czynniki kierownictwo sp zoz-6w ma albo
zaden, albo bardzo ograniczony wplyw.

W analizowanym okresie przychody z NFZ oraz koszty dzialalnosci operacyinej
miejskich sp zoz-6w przedstawialy sie nastgpujaco:

Tabela 21. Przychody z NFZ oraz koszty dzialalnosci operacyjnej miejskich zaktadow opieki

zdrowotnej
2009 | 2010 ‘ 2011
—— —— —T— I ——— I —————————
Przychody z NFZ | 167595 799,18 | 165025 683,00 | 163 964 082,65
Koszty dziatalnosci ‘ 182210393.75 | 186354 105.67 ‘ 186 289 754.74
operacyine;

Zrédto: opracowanie wlasne

Z powyzszego zestawienia wynika, ze przychody z NFZ wykazujg tendencje malejaca.
Koszty dziatalnosci operacynej, w zwiazku z rosngcymi cenami, wykazujg jednak stale
wysoki poziom i z uwagi na swoj charakter - znaczny udziat wynagrodzer i kosztow statych —
nie reaguja szybko na zmni¢jszajace si¢ kontrakty z NFZ,

W analizowanym okresie na poziom przychodow 1 kosztow, a co za tym idzie,
na wyniki finansowe jednostek, znaczacy wplyw mialy przychody i koszty zwigzane
z programem restrukturyzacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z 2005
1. Odzwierciedlone one zostaly w sprawozdawczosci w zyskach 1 stratach nadzwyvczajnych
jednostek objetych restrukturyzacja.

Po stronie przychoddow (zyski nadzwyczajne) wykazane zostaly umorzenia 70%
pozyczek od Skarbu Panstwa (po splacie 30%); po stronie kosztow (straty nadzwyczajne)
wykazano koszty obstugi pozyczek restrukturyzacyjnych. gtownie odsetek. Wielko$é zyskow
1 strat nadzwyczajnych w analizowanym okresie ilustruje ponizsze zestawienie:

Tabela 22. Wielko$¢ zyskow i strat nadzwyczajnych w miejskich zakladéw opieki
zdrowotnej

2009 2010 i 2011

IZyski nadzwyczajne 0,00 | 10732911,85 3 081 523,53

A — — -

Straty nadzwyczajne 672 715,18 470 140,28 209 981,09

Wynik zdarzen
nadzwyczajnych

-672 715,18 10 262 771,57 | 2 871 542,44

] I |
Zrodlo: opracowanie wlasne

Niekorzystny wplyw na wyniki finansowe samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej wywarly niezaplacone przez NFZ nadwykonania, czyli $wiadczenia
wykonane ponad limity wynikajace z kontraktow. Swiadczenia te czgsto wykonywane byly
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dla ratowania zycia i zdrowia, do czego kazdy $wiadczeniodawca uslug medycznych jest
zobowiazany. Warto§¢ nadwykonan wykonanveh | niezaplaconych przez NFZ
w poszczegolnych latach analizowanego okresu przedstawia sie nastepujaco:

Rok 2009: 1.514.502,84 zi

Rok 2010:  3.989.098.41 z!

Rok 2011:  2.593.693.66 7t

Planowana wielkos¢ przychodéw z NFZ na rok 2012, zostala obnizona w stosunku
do roku ubieglego o ponad 10 mln zl, co spowoduje dalsze pogorszenie wynikdw
finansowych jednostek.

Pogarszajaca si¢ sytuacia finansowa publicznych zakladéw opieki zdrowotne)
1 narastajace zadluzenie sa problemem o charakterze ogdlnopolskim. Gléwna przyczyna
takiego stanu jest inflacja, wzrost cen lekow, zywnosci, medidéw, podniesienie skladki
rentowe]. Te czynniki powoduja, 7e koszty dzialalnosci placowek rosng znacznie szybeiej niz
przychody. 7 danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze diugi publicznych szpitali na koniec
I kwartatu 2012 r. osiggnely poziom 10,5 mid zl.

4.5.5. Svtuacja miejskich podmiotow leczniczych po konkursie ofert fodzkieso Oddzialy

Tabela 23. Miejskie szpitale — warto$¢ kontraktu na 2012 r.

: -
. . Wartoé¢ kontraktu ogélem Zmiana %
Nazwa jed nostki i ) (w stosunku do
na rok 2012 w 2l
- ~ ~ o - _roku 2011
|

I Szpital Miejski im dr. E. Sonnenberga w Lodzi 16 912 723 103%
{11 Szpital Migjski im dr. L. Rvdygiera w Lodzi 11315984 i 98% .
III Szpital Miejski im dr. K Jonschera w Lodzi 45201 161 105%
Iﬂ\/ Szpital Miejski im dr. H. Jordana w Lodzi 0 757 682 82% ‘
Razem 78 375 623 ‘ 95% ‘
L , B - - - B

~ Zrédlo: opracowanie wlasne

® wzost kontraktow na lecznictwo specjalistyczne ambulatoryjne realizowane
w przychodniach przyszpitalnych:
- dlalSMo 12.5%,
- dlalll SM az o 77%,
® wzrost kontraktow na oddzialy:
- dla 1 SM o 3,4% (ok. 4-5% choroby wewnetrzne i chirurgia ogdlna, spadek na
chirurgii urazowo-ortopedycznej).
- dla 11 SM o nieco ponad 1% (najwickszy ok. 8% na rehabilitacji, nastepnie ok. 4%
chirurgia ogdlna. pozostale ok. 1%, spadek na SOR 1 w programach lekowvch).
® spadek wartosci kontraktow w IV SM:

44



- spowodowany znaczacym obniZzeniem kontraktu na chirurgie ogdélna do wartodci

niecatych 42% z roku 2011,

- Kontrakt chirurgiczny w znaczacym zakresie zostal ,przejety” przez zupelnie nowy

podmiot na rynku ustug zdrowotnych,
- obnizenie o ok. 2% kontraktu na ginekologie,

Tabela 24. Miejskie szpitale — kontrakty wg rodzajéw — oddziaty

|

Oddzial/dzialalno$é

Dynamika Kontrakt 2012/2011 w % |

1

wewnetrzny ] ‘0_2,7. |
'wewnetrzny i kardiologia 101,7 -
cﬁ’ﬁg}a- ogolna - 7735.? .
| ortopedia-endoprotezy | i _ 100,2 ]
? neonatologia a _ 30,7
polozniczo-ginekologtczny . —?3:_;

.mllia o o o ‘)0.(17

okulistyka _ 105.2 |
l rehabilitacja - . 108.8 |
soR 90,8

intensywna terapia i anestezjologia I 101,9

programy lekowe - _ 492 |
| izba przyjec - T

- Zr6dio: opracowanie wlasne

Tabela 25. Miejskie szpitale — kontrakty wg rodzajéw — przychodnie przyszpitalne

. |

: ' Dy iki /
Specjalistyka | Dynam lk..luzm 2/2011
* w %
poradnia diabetologiczna 125.7
| poradnia chirurgiczna 164,3 |
poradnia ortopedyczna P 115,8 |
polozniczo-ginekologiczna+ szyjka macicy - 169.5 |
 poradnia kardiologiczna - - 144,0
Egoradnia neurologiczna } o B 305,7
i oradnia okulistyczna - | 299.3 |
|
oradnia gastroenterologiczna - | i 454,5 ]
| badania endoskopowe _ 204,3 J

Zradlo: opracowanie wlasne



Tabela 26. Miejskie zespoly i przychodnie — kontrakty wg zakresoéw dziatalnosci

Lp| Nazwajednostki | - N Kontrakt z I.QFZ. na 2012 r. . i
specjalistyka | rehabilitacja | stomatologia| Razem POZ OGOLEM
| 1 ZOZ L6dz Batuty 2344689 | 1234049 347040 | 3925778 |15 546 128] 19 471906 |
2 |Z0Z L6dz Polesie 910 452 697 050 1007100 | 2614602 [12265607| 14 880 209
RAZEM  Zes Opieki
Zdrowotnej poly Op 3255 141 1931099 | 1354140 | 6540379 (27811 735| 34352115
3 |ZOZ "PaLMA" 1 707 300 333 000 0 2040300 (2199306 | 4239606
4 [MP "Dabrowa" 243 819 135 000 0 378 819 | 2927526 | 3 306 344
5 |MP "Odrzanska" 128 188 155 000 0 283 188 | 1135372 | 1418560
6 |MP "Chojny” 418 545 0 0 418545 | 3412118 | 3 830663
7 |IMP "Nowe Rokicie" 317 220 99 509 0 416730 | 1769948 | 2186678
8§ MP "Batory” 258017 336 700 0 594 717 | 1194318 | 1789035
9 MP "Chrobry" 0 0 0 0 1168000 | 168000
10 [MP "Lecznicza" 1 373 085 675 000 243 000 2291085 | 345]1548 | 5742633
11 |MP "Tatrzanska" 136 080 140 400 417 240 693 720 | 1490636 | 2184356
12 [MP "Srédmiescie” 506 734 536 680 518 400 1561814 | 2872286 | 4434100
13 [MP "Widzew" 1 541 063 813 929 0 2354 993 351309 | 2706302
RAZEM
Misiskie Prayclioduie 6 630 051 3225219 | 1178640 | 11033910 (21972367| 33 006 277
OGOLEM 9885192 | 5156317 | 2532780 | 17574289 [49784 103| 67 358 392
Zrédlo: opracowanie wiasne
Tabela 27. Miejskie zespoly i przychodnie - zmiana wartosci kontraktow w stosunku
do roku 2011
. , Ré#nica kontrakt 2012 kontrakt 2011
Ip. | Nazwa jednostki - -
specjalistyka rehabilitacja stomatologia Razem
| |ZOZ Lb6dz Batuty -1 605174 -552 228 -786 960 -2 944 362
2 |ZOZ Lodz? Polesie -849 041 -901 338 -190 800 -1941179 |
RAZEM  Zespoly Opickil 5 454215 1 453 566 977 760 -4 885 541
Zdrowoinej
3 ZO7 "PalLMA" 106 263 -87313 -203 040 -94 090
4 [MP "Dabrowa" -330 955 -11 926 0 -342 881
5 |MP "Odrzanska" -60 039 3061 -129 600 -186 577
6 MP "Chojny" -74 483 0 -291 564 -366 047 |
7 |[MP "Nowe Rokicie" 13 701 - -8236 -291 600 -286 136
& MP "Batory” -63 340 52 690 0 10650 |
9 MP "Chrobry" -328 730 -260 319 | -97 200 -686 248
10 MP "Lecznicza" -774 690 -524 737 [ 16 200 -1 283 227
11 [MP "Tatrzanska" -243 641 140 400 -898 560 -1001 801
12 [MP "Srodmiescie” -672 264 -83 865 0 -756 129
13 [MP "Widzew" -343 841 -218 933 0 -562 774
RAZEM
Micjekie Przychiodnic 2682019 -999 177 -1 895 364 -5 576 561
OGOLEM -5136 235 -2 452 743 2 873 124 -10462 102
Zrodio: opracowanije wlasne

46




T'abela 28. Miejskie zespoty i przychodnie

dynamika zmian 2012/2011

’DYNANIIKA % kontrakt 2012 kontrakt 2011 (be? POZ)

L.p.  Nazwa jednostki e S ‘
| - ~specjalistyka rehabllnaqa 4 qlomatolog:a _ razem
|1 |ZOZ Lédz Bahuty 59.4% | 69.1% 30,6% | 57.1% .
T2 zoziearpolesic | sime | ases | main | sta%
'}l:\/l ‘M éupol}_()jnck: Zdrowotnej l i T ()m—_i_ 57,1% J_ 58,1% !l 57,2%
3 |[ZOZ "PaLMA" - | 113,0% L 79,2% 00% | 95.6%
| 4 |MP"Dgbrowa" B 424% 91 Q"u - - _ 32,5% '
\__5 IMP "Odrzaska" | 68,1% C102,0% | 0.0% L 603% |
| 6 MP "Chojny" | 84.9% e | 0,0% 53,3% '
| 7 Ml’ "Nowe Rokm; _ | 104,5% 924% - 0,0% ~ 593%
_f 8 MP"Baory" | s03% 1186% | = - __982%
| 9 IMP"Chrobry" [ 0.0% 00% | 00% | 00%
| 10 MP"Lecmicza® | 63.9%  563% 107.0% | 641%
| 11 [MP"Tatrzanska" | 358% | - 7% | 409%
| 12 'MP 'Srodmiescie” | 43,0% | 86,5% 100,0%  674%
13 |MP "Widzew" ' 81.8% 78.8% | L 807% |
HAZEM Miejskie Przychodnie 71,2% 76,3% 383% | 664% |
(JGOLEM 65.8% | 67.8% 46,9% - 62,7%

~ Zrodio: opracowame wilasne

Miejskie zespoly i przychodnie — braki po konkursie (w stosunku do swiadczen 7. 2011 roku)
¢ w miejskich zespolach brak S$wiadezen ambulatoryinych z zakresu okulistyki
dla dzieci i dorostvch, urologii, laryngologii, porad lekarskich z zakresu rehabilitac)i,
* w migjskich przychodniach brak §wiadezen z zakresu okulistyki dla dorostych,
laryngologii, kardiologii, ortodonc)i oraz zaledwie 20% porad lekarskich
rehabilitacyjnych.

Podsumowanie kontraktowania:

® w ramach ostatniego konkursu ofert z NFZ ujawnila sie kwestia konkurencji oraz
rozproszenia miejskich podmiotéw leczniczych;
konkurencja na rynku $wiadczenr zdrowotnych dotyczyla zardéwno konkurencii
wewnetrznej (pomigdzy miejskim i placowkami, ktére nicjako ,.wyrywaly sobie”
kontrakty) oraz pomiedzy placowkami miejskimi 1 pozostalymi, szczegdinie
niepublicznymi w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego.
w zwigzku z tym zmiany w miejskich zakladach powinny pdijs¢é w kierunku
kompleksowosci $wiadczen 1 poprawy konkurencyjnosci, ktére powinny zostaé
dokonane przed kolejnym konkursem ofert, jaki b¢dzie mial miejsce w 2014 r. - ktéry
to ostatecznie ustali na wiele lat podzial rynku pomigdzy najlepszymi jednostkami -
efektywnie zarzadzanymi 1 nieprzynoszacymi strat; do tego tez czasu nalezy
definitywnie rozwigzaé problem zadhuzenia niektorych miejskich zakladéw.
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4.6. Inne czynniki wplywajace na dostep do opieki zdrowotnej.
'_ij;..().-. ‘I’.._,i!)_"{"{n
{wg danvch na konijec 2010 r.)

« Liczba aptek ogélnodostepnych w Lodzi — 314 (liczba mieszkancow na 1 apteke - 2.347).

e Liczba aptek ogdlnodostepnych w wojewddztwie lodzkim — 913 (liczba mieszkancow
na | apteke - 2.737).

« Liczba aptek ogdlnodostepnvch w Polsce - 13.272 (liczba mieszkancéw na | apteke —
2.878).

o Liczba aptek calodobowych pracujacych przez 7 dni w tygodniu w Lodzi: 21
(wroku 2012: 29).

4.6.2. Zlobki.

Wspieranie rodziny nalezy do zadan wlasnych gminy. Jednym ze sposobow jego
realizacji jest organizacja opieki nad dzieémi w wieku do lat 3. Miasto Laodz wykonuje
to zadanie prowadzac 30 gminnych zlobkéw, tworzacych Miejski Zespdt Ziobkéw (MZ7.)
w Lodzi. Zlobki zlokalizowane sa w pieciu rejonach miasta. MZZ dysponuje 2025 miejscami,
z mozliwoscia zapisania ok. 2500 dzieci (ze wzgledu na absencjg). Wedlug stanu
na 31 grudnia 2012 r. na listach rezerwowych w miejskich Zlobkach zapisanych bvio
ok. 200 dzieci. Najwigksze zapotrzebowanie na dodatkowe miejsca wystepuje na Widzewie
i osiedlach Olechéw - Janéw.

W trakcie ostatnich 10 lat (2002-2012) liczba miejsc w MZZ wzrosta o 365.
Wieloletnie do§wiadczenia wskazuja, 7e do miejskich ziobkéw uczeszcza ok. 10 % populacii
dzieci w wieku do lat 3.

Dziatalno$¢ MZZ spotyka si¢ z pozytywnymi opiniami rodzicow korzystajacych
z jego ustug. 7 ankiet przeprowadzanych co kilka lat wérdd rodzicéw wynika, ze ok, 95 %
respondentéw wyraza zadowolenie z tego, ze dziecko chodzi do Z*lobka. Najczesciej
wskazywane korzyéci z pobytu w zlobku to rozwéj intelektualny, ruchowy i emocjonalny
dziecka, kontakty z rowiesnikami, ktore wplywaja na nauke, umiejgtnosci zycia w grupie
i uspotecznienie dziecka, samodzielnosé. Ponadto rodzice uzyskujg od opiekunek informacje
nt. zachowania, jedzenia. niepokojacych sytuacji i pozytywnych zmian w rozwoju dziecka,

W MZZ zatrudnionych jest 598 0séb, z czego 566 bezposrednio w zlobkach. Srednie
wynagrodzenie wynosi 2.410,70 z1.

Na oplate 7a pobyt dziecka w miejskim ztobku skiadajg sig:

1) oplata stala — 10 % minimalnego wynagrodzenia za prace, obowiazujacego w danym roku
kalendarzowym — w 2012 r. optata wynosita 150 z};, w sytuacji korzystania z ushug zlobka
jednoczednie dwojga i wigce] dzieci w rodzinie, oplata za drugie i nastgpne dziecko
wynosi 50 % ustalonej oplaty statej; zwolnieni z opfaty stalej sa rodzice i opiekunowie
dzieci pochodzacych z cigzy mnogiej, poczawszy od trojaczkow;

2) oplata za pobyt dziecka w zlobku powyzej 10 godzin dziennie - oplata za kazda
rozpoczeta godzing w wysokosci 10 % miesigcznej oplaty stalej;

3) oplata za wyzywienie - maksymalna dzienna stawka Zywieniowa obejmujaca cztery
positki ($niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek) nie moze przekroczyé 10 zi;
w 2012 r. oplata wynosita S zt;

4) fundusz rady rodzicow — oplata ustalana w kazdym zlobku decyzjg rady rodzicow,
przeznaczana m.in. na finansowanie zaje¢ dodatkowych, zakupu zabawek itp.
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Oplata stala za pobyt dziecka w zlobku nalezy do najnizszych w Polsce, w poréwnaniu
do innych wigkszych miast:
- Warszawa - 27 % minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. 405 zt w 2012 .,
- (Gdansk — 10 % przeci¢inego wynagrodzenia w gosp. narodowej za rok poprzedni,
tj.33921 w2012,
- Poznan — 10,5 % przecigtnego wynagrodzenia za poprzedni kwartal - 367 zt,
- Krakow - 199 zt,
- Bvdgoszez — 270 zi,
- Biatystok — 200 zi.,
- Szczecin — 270 zi Jub 300 z1 (w zaleznodcei od dlugosei pobytu).

Sredni miesigczny koszi utrzymania jednego miejsca w ztobku w roku 2011 wynosit
1.077,26 z1.

W latach 2008 — 2012 Miasto £.0dz przeznaczyto 2.152.885,01 zI na prace remontowe
1 inwestycyjne w zlobkach. W ramach tej kwoty dokonano wymiany okien i drzwi
w budynkach Ziobkow, dostosowano przylacze energetyczne poprzez zakup dodatkowej
mocy, przeprowadzono adaptacj¢ pomieszczen dla celow uruchomienia dodatkowych miejsc
dla dzieci.

Poza zlobkami prowadzonymi przez gming na terenie Lodzi dzialaja placowki
prywatne — zlobki i kluby dzieciece. Zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 prowadzenie Ztobka 1 klubu dziecigcego jest dzialalnoscig
regulowana i wymaga wpisu do rejestru zlobkow i klubéw dziecigeych, prowadzonego przez
Prezydenta Miasta. W grudniu 2012 r. w rejestrze 2lobkow i klubéw dzieciecych
prowadzonym przez Prezydenta Miasta Lodzi zarejestrowanych bylo 6 placéwek, oferujacych
lacznie ok. 100 miejsc. Pozostate placéwki niepubliczne majg obowiazek, zgodnie z ustawg
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3, dostosowaé swoja dzialalnoséé
do obowigzujacych przepisow i dokonaé zgloszenia do rejestru do 4 kwietnia 2014 r.

Prezydent sprawuje nadzér nad zlobkami i klubami dziecigcymi dzialajacymi
na terenie miasta, w zakresie warunkow i jakosci swiadczonej opieki. Nadzor prowadzony
jest na podstawie uchwaty Nr XXXVIII/710/12 Rady Miejskiej w Lodzi z dnia 25 kwietnia
2012 r. w sprawie przyjecia planu nadzoru nad ztobkami i klubami dziecigcymi dzialajacymi
na terenie miasta Lodzi. Plan nadzoru przewiduje, ze kontrola warunkéw i jakosci
sprawowanej opieki w kazdym zlobku iklubie dziecigcym wpisanym do rejestru
prowadzonego przez Prezydenta Miasta Lodzi jest dokonywana nie rzadziej niz raz w roku,
a pierwszej czynnosci nadzorczej dokonuje si¢ w okresie 6 miesiccy od dokonania wpisu
zlobka lub klubu dzieciecego do rejestru.
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5. Profilaktyka i promocja zdrowia.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 czerwea 1998 r. do zadan wlasnych powiatu nalezy m.in.
wykonywanie zadan publicznych w zakresie promocji i ochrony zdrowia. 7 kolei ustawa
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych stanowi, ze do zadaf wlasnych gminy i powiatu w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosei opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Miasto L6d? wykonuje te zadania
poprzez realizacj¢ szeregu programow profilaktycznych i dzialan w zakresie promocii
zdrowia.

Dziatania Miasta Lodzi wspierajace zdrowie mieszkancdéw realizowane w 2011 roku
obejmowaly nastepujace obszary:

5.1. Profilaktyka chordéb ukladu krgzenia i cukrzycy.
5.1.1. Badania profilaktyczne.

» Badania i konsultacje dla 0s6b z nadwaga i otyloscia.

+ Badania dzieci (VI klasa szkot podstawowych lub/i 1 klas szkdt gimnazjalnych)
w zakresie otylosci 1 nadwagi — konsultacje specjalistyczne (pediatra —
endokrynolog, dietetyk).

o Edukacja i oferta dla dzieci z otyloscig 1 nadwaga (wg zalozen programowych

Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego). .
Promocja badan profilaktycznych w zakresie wezesnego wykrywania chorob
uktadu krazenia skierowanych do osob z wyznaczonych grup wiekowych
ti. w wieku 35, 40, 45, 45 i 50 lat — prowadzonych przez wszystkie placéwki
podstawowej opieki zdrowotnej - finansowanych ze $rodkow NFZ.

5.1.2. Edukacja w zakresie profilaktyki chorob ukliadu krgzenia i cukrzycy.

Edukacja pacjentéow w miejskich poz w zakresie profilaktyki choréb ukladu
krazenia.

Szeroka edukacja mieszkancéw miasta — spotkania edukacyjne

Druk i dystrybucja materialéw edukacyjnych.

»

5.1.3. Profilaktvka i terapia w zakresie czvnnikow ryzyka chorob wkladu krazenia (otvlosci,
Stresu,  uzaleznienia _od  mikotynyv, mdade]  akitvwnosci fizveznef,  nieprawidioweso

odywiania).

—

« Programy psychoedukacyjne dla dorostvch dot. radzenia sobie ze stresem.
« Program pomocy psychologicznej dla oséb z nadwaga i otyloécia.
e  Warsztaty i prelekcje z zakresu profilaktyki uzaleznienia od nikotyny dla dzieci
w wieku przedszkolnym, ucznidéw szké! podstawowych i gimnazjalnych.
» Zajecia aktywnosci fizycznej dla oséb  wylonionych w  ramach badan
profilaktycznych (prowadzonych przez NFZ i akcjach UML).
W 2011 roku w ramach profilaktvki choréb ukltadu krazenia i cukrzycy wykonano 550 badan
diagnostycznych a z dziatan edukacyinych skorzystato 6700 oséb.
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5.2. Profilaktyka onkologiczna.

5.2, 1. Profilaktyka i wezesne wyknnwanie raka piersi.

Populacja objeta dziataniami: kobiety od 18 roku zycia.

o FEdukacja kobiet w zakresie profilakiyki raka piersi (nauka samobadania piersi,
badania palpacyjne).

« Badania mammograficzne dla kobiet powyze; w wieku 40 - 49 lat (ze Srodkow
UML).
Propagowanie badan mammograficznych dla kobiet w wicku 50 - 69 lat
(finansowanych przez NFZ) - przeznaczonych dla kobiet, ktére w czasie ostatnich
dwoch lat nie mialy mammografii.

+  Druk i dystrybucja materialow informacyjno — edukacyjnych.

5.2.2. Profilaktvka raka szviki macicy.

» Edukacja zdrowotna kobiet w zakzesie profilaktyki raka szyjki macicy (spotkania,
materialy — finansowanie UML)).

e Propagowanie badan cytologicznych dla kobiet w wieku 25 - 59 lat (finansowanych
przez NFZ).

« Druk i dystrybucja materialéw informacyjno — edukacyjnych.

3.2.3. Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka jelita grubego.

« Badania profilaktyczne obejmujace: oceng czynnikow ryzyka choroby (ankieta),
konsultacje lekarska, kolonoskopig.
« Druk i dystrybucja materialéw do realizacji badan i edukacji zdrowotnej.

3.2.4. Profilaktyka { wezesne wykrywanie nowotwordw zlosliwych skory.

Wiosenne konsultacje onkologiczne, spotkania i materiaty edukacyjne.
W 2011 roku w ramach profilaktvki choréb nowotworowych wykonano 1632 badan
mammograficznych oraz 569 kolonoskopii.

5.3. Zwalczanie nalogu palenia tytoniu.
Realizacja: Miejski Osrodek Profilakiyki Zdrowotnej ze srodkow Miasta.
« Spotkania z pacjentami typu pierwszy kontakt - przedstawienie oferty Poradni
Leczenia Uzaleznien dla os6b palacych tyton, zachecenie do podjgcia terapii.
o Terapia uzaleznien od nikotyny.

» Warsztaty i prelekcje w szkotach 1 placéwkach os$wiatowo - wychowawczych
nt. uzaleznien — w szczegolnosei od nikotyny.

W 2011 roku z oferty Miejskiego Osrodka Profilaktyki Zdrowotnej skorzystale 10.400 oséb,

5.4. Profilaktyka zdrowia rodziny,

3.4.1. Profilaktvka wad i chordb wystepujgceych u dzieci i mlodziezy,

Edukacja zdrowotna dzieci, rodzicéw oraz nauczycieli w zakresie wad postawy:

o szkolenia dla dzieci, opiekunéw dzieci. nauczycieli w 1ddzkich szkofach
podstawowych i gimnazjalnych nt profilaktyki wad postawy - prowadzone przez
personel poradni rehabilitacyinych miejskich zakladow opieki zdrowotnej,

o badania dzieci w wybranych todzkich szkolach - druk materialow edukacyjnych,
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A. Bilans zdrowia kobiety dojrzalej (dla kobiet w okresie okolomenopauzalnym).

« Badania profilaktyczne =z wykorzystaniem programéw  profilaktycznych
finansowanych przez UML oraz NFZ (w zakresie choréb ukladu krazenia - chuk,
przewlekle] obturacyjne) choroby pluc - pochp, rig klatki piersiowej, cytologia,
mammografia, kolonoskopia).

Badania specjalistyczne: usg dopochwowe (wykrywanie raka jajnika, badanie
trzonu macicy), usg piersi (lub/i mammografia). nietrzymanie moczu,
Edukacja zdrowotna — edukator (materialy edukacyjne),

B. Bilans zdrowia mezczyzny dojrzalego — dla mezczyzn w wieku 30 - 65 lat

» Badania profilaktyczne z wykorzystaniem programoéw prof. finansowanych przez
UML oraz NFZ (chuk, pochp, rtg klatki piersiowej, kolonoskopia).
Badania w kierunku wezesnego wykrywania raka stercza (konsultacje urologiczne,
badanie per rectum, badania PSA, usg gruczohi krokowego),

o Porady secksuologa — porady dotyczace przyczyn wystepowania problemow,
przeciwdzialaniu tym problemom, porady, w jakich przypadkach i kiedy nalezy
podjaé leczenie, gdzie moima uzyska¢ pomoc.

W 2011 roku z w ramach profilaktyki wad postawy u dzieci wykonano 1400 badan.
a 4250 osob objgto edukacja. Z Bilansu zdrowia osob w wieku dojrzalym skorzystalo 690
0s6h.

5.5. Program profilaktyki i wezesnego wykrywania choréb pluc.

Program obejmuje dziatania dotyczace wczesnego wykrywania chordb pluc, takich jak:
gruzlica, choroby odtytoniowe (nowotwory zlosliwe, przewlekla obturacyjna choroba phuc).
« Badania rtg klatki piersiowej u mieszkaricéw Lodzi z grupy podwyzszonego ryzyka
wystapienia gruzlicy phue,
« Druk matenalow do realizacji badan rtg oraz materialow do realizacji badan
profilaktycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
»  Wsparcie programu ,.Zadbaj o swoje phluca” realizowanego w 16dzkich szkolach
przez Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczng.

W 2011 roku w ramach profilaktyki i wczesnego wykrvwania choréb pluc wykonano 320
badan rtg klatki piersiowej z edukacja objeto 14,7 tys. osob.

5.6, Program Szczepien Ochronnych Lodzian Przeciw Grypie.

Szczepieniami objeci sa mieszkancy Lodzi od 65 roku zycia. Gtdéwnym celem programu jest
zmniejszenie zachorowalno$cei na grype i powiklan pogrypowyvch w populacji 16dzkie).

W 2011 roku szczepieniami objeto 14.266 osob.

5.7. Program ochrony zdrowia psychicznego i przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Program obejmuje dzialania w pomagajace budowaniu prawidlowvch relacy
i przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

W Miegjskim Osrodku Profilaktyki Zdrowotnej (MOPZ) — obecnie stanowiacym czesé
Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego - prowadzona jest bezplatna, calodobowa,
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kompleksowa pomoc osobom w sytuacji kryzysowe) obejmujaca réwniez wsparcie osob
w przypadku konfliktéw w rodzinie.

o Telefon zaufania - 7espol obshugujacy Telefon Zaufania (nr skrocony: 19288)
funkcjonuje od pigciu lat. Telefon Zaufania swiadczy pomoc psvchologiczna w dni
powszednie w godzinach 15.00 — 7.00. a w soboty i niedziele calodobowo.

s Osrodek Interwencji Kryzysowej - udziela kompleksowej. calodobowej pomocy
dla 0s6b 1 rodzin w sytuacii kryzysu psvchicznego poprzez m.in.:

- prowadzenie interwencji kryzysowych osobiscie w siedzibie Osrodka
oraz w miejscu pobytu pacjenta,

- prowadzenie interwency kryzysowych telefonicznych.

- prowadzenie poradnictwa psychologicznego indywidualnego i rodzinnego,

- prowadzenie psychoterapii indywidualnej badz rodzinnej w sytuacjach skrajnie
urazowych (katastrofa, nagla $mieré, zaloba, gwalt, przemoc w rodzinie, proby
samobdjcze, kleski zywiolowe itp.).

W 2011 roku z oferty Miejskiego Osrodka Profilaktyki Zdrowotnej skorzystato 11 tys. oséb,
udzielono 7.6 tys. porad i konsultacyi.

5.8. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowego stylu Zycia wsréd réznych grup
mieszkancéw Fodzi.

3.8.1. £odzka Sieé Szkol i Przedszkoli Promujgcych Zdrowi.e

W 2011 roku Lédzkq Sieé¢ Szkol i Przedszkoli tworzylo 157 placowek a 16 starato sie
o uzyskanie certyfikatu szkoly / przedszkola promujacego zdrowie. W Sieci znajduja sig
przedszkola, szkoly podstawowe, gimnazja, licea ogolnoksztalcace, zespoly szkél
ponadgimnazjalnych, osrodki wychowawcze, szkoly specjalne.

Placowki korzystaty z programéw edukacyjnych dla ucznidw: ,, Od najmiodszych lat dbam
o zdrowie”, ,Jedz na zdrowie”, ,Jak rozmawiaé?”, ,.Przeciwdzialania agresji i przemocy”,
Pierwsza pomoc przedlekarska”, ,,Profilaktyka narkomanii™, ,,Profilaktyka mkotynowa™.

Dla nauczycieli zorganizowano tematyczne konferencje i szkolenia: . Zaburzenia
wzroku, stuchu i mowy a proces nauczania”, ,Zaburzemia snu i béle glowy u dzieci
i miodziezy”, .Integracja sensoryczma”, .,Promocja aktywmosci fizyczne) i zdrowego
odzywiania w szkolach — program HEPS”. W roku szkolnym 2011/2012 zainicjowano
Wiosenny Tydzien Promocji Zdrowia — zintensyfikowane dzialania promujace zdrowy styl
zycia w placéwkach nalezacych do Lodzkiej Sieci Szkél i Przedszkoli Promujacych Zdrowie.

W 2011 roku z réznych form wsparcia edukacyjnego skorzystato ok.10.5 tys. uczniéw
oraz ok. 200 nauczycieli.

3.8.2. Promocja zdrowia wsrod osob starszych.

o Stala wspdlpraca z organizacjami pozarzadowymi: Uniwersytety Trzeciego Wieku,
Polski Zwigzek Lmerytdw, Rencistow 1 Inwaliddbw — wsparcie dzialan
edukacyjnych, oferta aktywnosei fizycznej, wycieczki.

¢ Akademia zdrowia seniora - wyklady o tematyce zdrowotne) w domach dziennego
pobytu i domach opieki spoleczne).

+ Konferencja dla osob starszych ,,Nie b4jmy sig¢ jesieni”

¢  Wdrozenie programu ,Aktywizacja 60+" - akiywizacja i poprawa jakosci zycia
mieszkancow Lodzi powyzej 60 roku zycia.

W 2011 roku z roznych form aktywnosci wspieranych przez Wydzial skorzystalo ok. 600
0s6b starszych.



5.8.3. Akcje promujace zdrowy sivl fycia - wsparcie finansowe lub organizacyjne Swiatowy

Dzien Serca — z badan 1 porad w PORCIE Lédz skorzystalo ok. 600 osdb.
Sprzatanie Swiata (od 1993 roku) — w roku 2011 w akcji uczestniczylo
ok. 30 tys. oséb.

WAMPIRIADA — w 2011 roku w edycji wiosennej i jesiennej uczestniczylo tacznie
ponad 2 tys. 0s6b, oddano ok. 900 litréw krwi.

Lodzka Akademia Zdrowia - w 10 wykladach uczestniczylo kazdorazowo
od 100-180 oséb.

Szkota Rodzicielstwa — w 2011 roku z zaje¢ skorzystalo 480 osob.

5.9. Aktywizacja i wsparcie os6b z niepelnosprawnoscia.

Przeciwdzialanie dyskryminacji oséb niepetnosprawnych.

Dziatania w obronie intereséw 0s6b niepelnosprawnych.

Popieranie. pod katem os6b niepelnosprawnych, dziatan administracji przy
wspotpracy z urzedami, instytucjami, oraz organizacjami pozarzadowymi.
Wystepowanie z inicjatywa i wnioskami oraz wydawanie opinii w sprawach
majacych znaczenie w zyciu 0séb niepelnosprawnych.

Informowanie o instytucjach, stowarzyszeniach dzialajacych na rzecz osob
niepetnosprawnych.

Informowanie o programach rzadowych dla 0séb ntepelnosprawnych.

Wspolpraca z organizacjami pozarzadowvmi z terenu powiatu Lodz

- organizacja imprez integracyjnych,

- organizacja sympozjow i konferencji naukowych,

- prowadzenie telefonu zaufania dla os6b niepetnosprawnych i ich rodzin.
Pomoc w uzyskaniu lokalu mieszkalnego w ramach obowiazujacego prawa.
Interwencje w instytucjach zobligowanych do pomocy osobom niepetnosprawnym,
Informowanie o programach celowych realizowanych przez PFRON.

W 2011 roku z dzialan dofinansowanych przez UML skorzystalo ok. 2300 osob
niepelnosprawnych (poprzez organizacje pozarzadowe), udzielono 17,5 tys. informacji, 450
porad prawnych, 900 porad w Telefonie Zaufania, wydano 5,5 tvs. sztuk materiatow
informacyjnych.

5.10. Profilaktyka uzaleZnien i przemocy.

J.10.1. Miejski Program Profilakivki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

W celu zmniejszania rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych naduzywaniem

1 uzaleznieniem od alkoholu, Miasto L.6dZ finansowato nastepujace zadania:

zwigkszanie dostepnosci i skutecznosci profesjonalnej terapii uzaleznien i innych
swiadczen zdrowotnych dla 0sob z problemem alkoholowym;

prowadzenie terapii czlonkéw rodzin oséb z problemem alkoholowym:;
prowadzenie terapii osdéb doswiadczajacych przemocy w rodzinie oraz sprawcow
przemocy;

prowadzenie dziatari wspierajacych dla oséb z problemem alkoholowym i ich
rodzin oraz 0séb doswiadczajacych przemocy w rodzinie i sprawcow przemocy:
prowadzenie poradnictwa prawno - socjalno - terapeutycznego dla osob
z problemem alkoholowym i ich rodzin oraz os6b doswiadczajacych przemocy
w rodzinie:
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o prowadzenie specjalistycznych dzialan konsultacyjno - interwencyjnych dla oséb
z problemem alkoholowym i ich rodzin oraz os6b doswiadczajacych przemocy
w rodzinie;

o prowadzenie dzialan resocjalizacyjno — opiekunczych;

e prowadzenie wezesnej interwencji;

o wspieranie dziatalnodci srodowisk samopomocowych;

o wprowadzanie do podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej metod
wczesnego diagnozowania zagrozen zdrowotnych zwiazanych z naduzywaniem
alkoholu — wykonywanie testow  przesiewowych AUDIT oraz interwencji
motywujacych do zmiany zachowania;

+ podnoszenie kwalifikacji zawodowych osob zwigzanych z profilaktyky i terapia
uzaleznienia od alkoholu;

+ wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotdw realizujacych ww. cel.

W 2011 roku z dzialan Miejskiego Og$rodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien

im. bl. R. Chylinskiego skorzystalo ok. 20 tys. 0sob z problemem alkoholowym z dziatan
organizacji pozarzadowych wspierajacych osoby uzaleznione od alkoholu — ok. 13 tys. os6b.

5.10.2. Miejski Program Przeciwdzialania Narkomanii.

W celu zmniejszenia rozmiaréw uszkodzen zdrowia spowodowanych uzaleznieniem
lub szkodliwym uzywaniem substancji psychoaktywnych, Miasto finansowato nastgpujace
zadania:

» zwigkszanie dostepnosci 1 skutecznosci profesjonalnej terapii i innych $wiadczen
zdrowotnych dla osdb uzaleznionych badz szkodliwie uzywajacych substancji
psychoaktywnych;

o prowadzenie terapii czlonkéw rodzin 0s6b z problemem narkotykowym;

» prowadzenie zaje¢ motywujacych do pojecia leczenia i wspierajacych dla osdéb
uzaleznionych i szkodliwie uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz ich
rodzin;

o prowadzenie zaje¢ edukacyjnych dla rodzin o0séb uzywajacych substancji

psychoaktywnych;

prowadzenie poradnictwa prawnego i socjalnego;

wprowadzanie dziatan resocjalizacyjno — opiekunczych;

wspieranie dziatalno$ci srodowisk wsparcia dla 0séb z problemem narkotykowym;

wprowadzanie do podstawowe] 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej metod

wczesnego diagnozowania zagrozen zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
substancji  psychoaktywnych oraz interwencji motywujacych do zmiany
zachowania;

o realizacja wczesnej interwencji poprzez pracg Srodowiskowa o charakterze
motywacyjno - edukacyjnym;

o podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb zwiazanych z prowadzeniem terapii;

» wizytowanie pod katem merytorycznym podmiotow realizujacych ww. cel.

W 2011 roku z dzialan Miejskiego Osrodka Profilaktyki i Terapii Uzaleznien im. bi.
R. Chylinskiego skorzystalo ok. 3,5 tys. os6b z problemem uzaleznienia od narkotykow
z dzialan organizacji pozarzadowych wspierajacych osoby uzaleznione od narkotykéw —
ok. 1800 oséb.

3.10.3. Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie.
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W ramach realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
Miasto L.6dzZ finansowalo nastgpujace zadania:

o zapobieganie wystgpowaniu przemocy Ww rodzinie poprzez podnoszenie
swiadomosci spolecznej oraz ograniczanie zaburzen zycia spolecznego zwiazanych
z wystepowaniem przemocy - wspieranie rozwoju i zwigkszanie dost¢gpnosci do
nieagresywnych sposobdéw rozwiazywania konfliktéw spotecznych i rodzinnych,
w tym réwniez w srodowisku osoby niepelnosprawne;j:

e zmniejszanie negatywnych nastepstw dla ofiar i swiadkéw wystepowania przemocy
w rodzinie - udzielanie pomocy i wsparcia osobom dotkni¢tym przemoca;

e zapobieganie stosowaniu przemocy w rodzinie - funkcjonowanie placowki
calodobowego pobytu dla sprawcOw przemocy.

W 2011 roku ze wsparcia w ramach programu skorzystato ok. 3400 osob.

W 2011 r. kontynuowane sg dzialania profilaktyczne w zakresie najczescie;
wystgpujacych  problemdéw  zdrowotnych, obserwowanych na podstawie danych
epidemiologicznych dla regionu tédzkiego. Podejmowane dzialania dostosowano do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw Lodzi.

Podtrzymana jest kilkuletnia juz wspolpraca Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych
UML z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie programoéw profilaktycznych, w ramach
ktorych badania - swiadczenia zdrowotne - finansuje NFZ, za$ edukacj¢ i promocje¢ badan
(druk materiatéw informacyjnych i edukacyjnych) - UML.
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II. Analiza SWOT

Tabela 29. Analiza SWOT

Silne strony

Slabe strony

- wlasne miejskie jednostki ochrony zdrowia
lecznictwa ambulatoryjnego stanowiace bazg
realizacji programdw zdrowotnych,

- inne zasoby miejskie na terenie miasta
w zakresie opieki zdrowotnej, np. szpitale
stanowigce baze dla realizacji ushug
specjalistycznych,

- liczne podmioty lecznicze stanowiace baze¢
ustug wysokospecjalistycznych,

- dobrze wyksztalcona kadra naukowa
medyczna i pozamedyczna licznych uczelni,

- wieloletnie doswiadczenie Miasta w zakresie
realizacji programow profilaktycznych,

- wieloletnie doswiadczenie Miasta
w opracowywaniu i realizacji programow
zapobiegajacych patologiom spotecznym
i wykluczeniu spofecznemu,

- udziat Lodzi w programie Zdrowe Miasta
Swiatowej Organizacji Zdrowia,

- silna pozycja licznych organizacji
pozarzadowych i dobra wspélpraca z nimi
pozwalajaca na realizacjg programow
z zakresu edukacji zdrowotnej,

- dobrze rozwinieta sie¢ miejskich ztobkow,
duza czesé populacji dzieci w wieku do lat 3
korzystajaca z opieki w miejskich
placowkach,

- dosdwiadczenie w wieloletniej realizacji
programu Sieci Szkot i Przedszkoli
Promujacych Zdrowie,

- zaangazowanie Miasta w dzialania
ogolnopolskich organizacji samorzadowych
w obszarze zdrowia (np. Unia Metropolii
Polskich, Zwiazek Miast Polskich,
Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich).

- liczne obszary zieleni umozliwiajace
aktywno$¢ fizyczna,

- wieloé¢ podmiotoéw tworzacych placowki
opieki zdrowotnej powodujace rozproszenie
odpowiedzialnosci oraz wynikajacy z tego
brak jednolitej polityki zdrowotnej na terenie
Miasta,

- rozproszenie $wiadczen zdrowotnych
w migjskich podmiotach leczniczych
utrudniajace realizowanie postulatu
kompleksowosci $wiadczen,

- malejaca konkurencyjnos¢ miejskich
podmiotow leczniczych w obecnym stanie
organizacyjno-prawnym,

- ograniczona dla przecigtnego mieszkarca
mozliwosc¢ regularnego korzystania z ustug
rekreacji fizycznej, spowodowana wysokimi
kosztami korzystania z zasobow,

- niewystarczajace naktady finansowe
z budzetu Miasta na dzialania w zakresie
edukacji, promocji i profilaktyki zdrowotnej,

- niekorzystna struktura demograficzna:
starzejace si¢ spoleczenstwao i niski przyrost
naturalny, nizsza niz w innych miastach
przecigtna diugos¢ trwania zycia,

- rozpowszechnienie problemu uzaleznien,
w szczegblnosei od alkoholu oraz weigz
liczne strefy ubdstwa sprzyjajace patologiom
spotecznym,

- niska $wiadomos¢ zdrowotna i kompetencije
w zakresie kultury zdrowotnej mieszkancow
Lodzi,

- wysoka zachorowalnos$¢ na choroby
spoleczne, w tym choroby ukiadu krazenia,
nowotwory, choroby psychiczne,

- zbyt maly lokalny patriotyzm mieszkancow
miasta i brak wystarczajacej dbalosci
0 otoczenie.
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Szanse W Zagrozenia

I

- przeksztalcenie migjskich podmiotow zmniejszajace si¢ srodki finansowe na
leczniczych w silne i rozwijajace si¢ poprawg¢ sytuacji w ochronie zdrowia,

cowki, D
placowki, - wzrost bezrobocia, niskie dochody

- otwarcie rynku ustug zdrowotnych dla mieszkancow,

PREICIG PRETBNICINCRD, - wyjazdy wyksztalconej mlodziezy do innych

- mozliwoé¢ wykorzystania formuly PPP dla miast i odplyw kadr, szczegdlnie medycznych,
zrealizowania niektorych projektow, chemicznych i farmaceutycznych,

- mozliwos$¢ pozyskania srodkow z UE na - niewydolny system opieki zdrowotnej w skali
poprawe jakosci i dostepnosci do ochrony kraju, powodujacy przerzucanie kosztow
zdrowia w miescie, opieki zdrowotnej z panstwa na samorzady

terytorialne, co powoduje pogorszenie
dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych,
a w konsekwencji pogorszenie zdrowia
mieszkancow Lodzi,

- mozliwo$¢ korzystania z doswiadczenia
innych krajéw w zwigzku z przynaleznoscia
do programu ZDROWE MIASTA WHO,

- wzrost znaczenia sektora prywatnego

padnoszacego jakodé ushig zdrowotnych, - brak integracji réznych podmiotow z terenu

Miasta w zakresie dzialania na rzecz zdrowia
- wzrost poczucia odpowiedzialnosci spolecznosci jako dobra wspolnego,
przedsigbiorcoéw za poziom zycia

2, ; - male zaangazowanie mediow w dzialania
spotecznosci lokalne;. &

promujace pozytywne zachowania zdrowotne
i dzialania informacyjne,

Whnioski:

1. Okreslona sytuacja demograficzna spoleczenstwa Lodzi — starzenie si¢ spoleczenstwa
i wzrost udzialu 0s6b starszych (>65 roku zycia) w populacji, determinuje dziatania
nakierowane na schorzenia zwiazane z wiekiem, staro$cia i niepelnosprawnoscia.

o

Choroby spoleczne, w tym choroby ukiadu krazenia, choroby nowotworowe, zaburzenia
psychiczne, stanowigc gléwne problemy zdrowotne mieszkancéw Lodzi, wymagajg
intensywnych dziatan profilaktycznych, zaréwno w ramach profilaktyki pierwotnej jak
i wtornej, oraz rozwijania réznorodnych form opieki domowej i stacjonarnej nad osobami
przewlekle chorymi.

3. Wystgpowanie réznorodnych schorzen wsrod dzieci i mlodziezy wymaga intensywnych
dziatan w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej mogacych przynies¢ poprawe stanu
zdrowia spolecznosci miasta w przyszlosci.

4. Posiadane przez Miasto zasoby opieki zdrowotnej umozliwiaja udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w wielu niezbgdnych obszarach (podstawowa opieka zdrowotna, w tym
opiecka s$rodowiskowa, specjalistyczna opieka ambulatoryjna, lecznictwo szpitalne
w zakresie ortopedii 1 traumatologii, chorob wewnetrznych, neurologii, itd.), stad
konieczne jest zapewnienie ich efektywnego wykorzystania. Tym celom powinny stuzyé
dziatania zmierzajace do konsolidacji i zmiany formy organizacyjno-prawnej podmiotow
leczniczych prowadzac do wzrostu konkurencyjnoscei miejskich jednostek na rynku ustug
zdrowotnych.

5. Jednym z czynnikdw determinujacych dostepnosé i jakos¢ opieki zdrowotnej jest czynnik
finansowy bedacy pochodng wysokosci kontraktow, stad koniecznos¢ poszukiwania
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roznorodnych  zrodel i sposobéw  finansowania dziatan  restrukturyzacyjnych
i inwestycyjnych w sektorze ochrony zdrowia poprawiajacych pozycje jednostek
i standard udzielania §wiadczen i dajacych szanse na wyzsze kontrakty.

Funkcjonowanie na terenie Lodzi wielu réoznych podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych zaréwno niepublicznych, jak i publicznych, pod réznymi organami
zalozycielskimi wymaga podejmowania wysilkéw na rzecz wspoétpracy nakierowanej
na rozwigzywanie problemoéw w dostgpnosci do $wiadezen zdrowotnych.
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Misja: poprawa stanu zdrowia mieszkancow Lodzi

Tabela 30. Cele strategiczne i operacyjne

Cel strategiczny |

Pﬁprawa potenej{aitu zdrowotﬁég‘n lodzia:m' '

Cel operacyjny 1

Poprawa potencjalu zdrowotnego dzieci i mlodziezy.

Obszary oddzialywan:

1.1. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia wsrod dzieci, mlodziezy oraz ich
rodzicdw i opiekunow.

Profilaktyka negatywnych zachowan zdrowotnych wérod dzieci
i mlodziezy (uzaleznienia i przemoc) oraz poprawa zdrowia psychicznego
dzieci i mlodziezy.

Profilaktyka chordb najczesciej wystepujacych wsrod mieszkancow
miasta do 18 roku zycia.

1.2.

1.3.

Cel operacyjny 2

Poprawa potencjalu  zdrowotnego mieszkancow w  wieku

produkeyjnym.

Obszary oddzialywan:

2.1.Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia wsrod doroslych mieszkancow
Lodzi.

2.2. Profilaktyka uzaleznien i wsparcie zdrowia psychicznego.

2.3.Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb najczgsciej wystgpujacych
u 0s6b w wieku produkeyjnym.

2.4. Wsparcie rodzin w zakresie opieki nad dzie¢mi do lat 3.

Cel operacyjny 3

Wzrost aktywnoSci i poprawa warunkéw zycia oséb starszych,
przewlekle chorych, niepelnosprawnych i ich opiekunow.

Obszary oddzialywan:

3.1.Zwigkszenie aktywnosci i zdrowotnych  0sob
starszych.

3.2. Wsparcie osob niepetnosprawnych, przewlekle chorych i ich opiekundéw.

poprawa zachowan

Cel operacyjny 4

Rozwdéj wspélpracy na rzecz zdrowia w ramach programu Zdro@
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia

S

lo ~ opieki ~ zdrowotnej __

SR

Cé.l\ 'ol;'era.cyjny 5

Wzmocnienie roli miejskich podmiotéow leczniczych na rynku
Swiadczen zdrowotnych.

Cel operacyjny 6 | Poprawa dostepnosci do opieki zdrowotnej dla os6b przewlekle
chorych oraz pacjentow i ich rodzin zagrozonych wykluczeniem
spolecznym.

Cel operacyjny 7 | Wspélpraca w zakresie poprawy dostgpnosci do wykwalifikowanej
kadry medycznej.
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Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Cel operacyjny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego dzieci i mlodziezy.
Programy i dzialania zmierzajace do osiggnigcia celu:

Obszar oddzialywan 1.1. Edukacja zdrowotna i1 promocja zdrowia wéréd dzieci, miodziezy
oraz ich rodzicow i opiekunow.
1. Rozszerzanie idei i koordynacja funkcjonowania Loédzkiej Sieci Szkol i Przedszkoli
Promujacych Zdrowie.
2. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia, w tym prawidlowego
odzywiania 1  aktywnosci  fizycznej, wérod  dzieci 1 mlodziezy,
w szczegOlnosci ucznidw z  placowek nalezacych do Lodzkiej Sieci Szkot
1 Przedszkoli Promujacych Zdrowie.
3. Poprawa kompetencji nauczycieli i wychowawcéw w zakresie edukacji zdrowotnej
1 promocji zdrowia.
4, Wspieranie kampanii promujacych prozdrowotne i proekologiczne zachowania

Obszar oddzialywan 1.2. Profilaktyka negatywnych zachowan zdrowotnych wsrod dzieci
i mlodziezy (uzaleznienia i przemoc) oraz poprawa zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy.

1. Zapobieganie rozpoczynaniu palenia tytoniu wsrod dzieci i mlodziezy.

2. Wspieranie rodzin, z uwzglgdnieniem psychologicznych i spolecznych potrzeb
dziecka, w walce z problemem uzaleznien i przemocy, w tym dziatania realizowane
wramach Miejskiego Programu Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, Miejskiego Programu Przeciwdziatlania Narkomanii, Gminnego
Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, w szczegolnosci prowadzone przez
Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego im. bl. Rafata Chylinskiego w Lodzi.

3. Wzmacnianie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy.

Obszar oddzialywan 1.3. Profilaktyka chordb najczesciej wystepujacych wsrod mieszkancow
miasta do 18 roku zycia.

1. Profilaktyka choréb uktadu krazenia i cukrzycy.

2. Profilaktyka wad postawy.

3. Miejski Program Profilaktyki Prochnicy dla Dzieci 1 Mlodziezy do 18 roku zycia.

4. Profilaktyka choréb zakaznych wsrod dzieci i mlodziezy.

Partnerzy w dzialaniach:

- Urzad Miasta Lodzi,

- Loédzkie Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Ksztalcenia Praktycznego,

- Kuratorium Oswiaty w Lodzi,

- Placowki oswiatowe,

- Zaklady opieki zdrowotnej,

- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

- Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

- Organizacje pozarzadowe

- Srodki masowego przekazu.
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Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Cel

operacyjny 2: Poprawa potencjalu zdrowotnego mieszkancow w wiekn

produkeyjnym.

Programy i dzialania zmierzajgce do osiagniecia celu:
Obszar oddziatywan 2.1. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia wsrdéd dorostych

mieszkancow Lodzi.

1.

2.

3.

4.

Lodzka Akademia Zdrowia — comiesigezne ogolnodostepne wyklady o tematyce
zdrowotnej dla mieszkancéw Lodzi,

Organizacja i wspieranie dzialan 1 kampanii promujacych zdrowy styl zycia
1 zachowania wspierajace zdrowie.

Edukacja zdrowotna zwiazana z realizowanymi dzialaniami profilaktycznymi,
dotyczaca m.in. chordéb uktadu krazenia, nowotworéw, choréb zakaznych.

Wydawanie i dystrybucja materiatéw edukacyjnych o tematyce zdrowotnej — ulotki,
broszury.

Obszar oddzialywan 2.2. Profilaktyka uzaleznien i wsparcie zdrowia psychicznego.

1.

2.

3.

Zwalczanie natogu palenia tytoniu: zachecanie do podjecia terapii przez osoby palace
tyton, terapia uzaleznienia od nikotyny.

Program ochrony zdrowia psychicznego: prowadzenie Telefonu zaufania i Osrodka
Interwencji Kryzysowe;j.

Dzialania na rzecz oséb dorostych realizowane w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii, Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie, w szczegélnosci prowadzone przez Miejskie Centrum Zdrowia
Publicznego im. bl. Rafala Chylinskiego w Lodzi

Obszar _oddziatywan 2.3. Profilaktyka 1 weczesne wykrywanie chordb najczesciej

wystepujacych u 0sob w wieku produkcyjnym.

1;

PO ik () B

Profilaktyka choréb uktadu krazenia i cukrzycy.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka piersi.

Profilaktyka raka szyjki macicy.

Profilaktyka i wezesne wykrywanie raka jelita grubego
Profilaktyka i wezesne wykrywanie nowotworow zlosliwych skory.
Profilaktyka zdrowia rodziny.

Profilaktyka 1 wezesne wykrywanie chordb pluc

Profilaktyka choréb zakaznych, w tym szczepienia ochronne.

Obszar oddzialywan 2.4. Wsparcie rodzin w zakresie opieki nad dzie¢mi do lat 3.

Kontynuacja prowadzenia przez Miasto 1.6dZ sieci gminnych ztobkéw w ramach Miejskiego
Zespotu Ztobkéw w Lodzi.

Partnerzy w dzialaniach:
Urzad Miasta Lodzi,
Zaklady opieki zdrowotnej,

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi,

Organizacje pozarzadowe

Srodki masowego przekazu.
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Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Cel operacyjny 3: Wzrost aktywno$ci i poprawa warunkéw funkcjonowania oséb
starszych, przewlekle chorych, niepelnosprawnych i ich opiekunéw.

Programy i dzialania zmierzajace do osiagnigcia celu:

Obszar oddzialywan 3.1. Zwigkszenie aktywnosci i poprawa zachowan zdrowotnych oséb
starszych.
1. Dziatalnos¢ Centrum Lodzkiego Seniora oraz Dzielnicowych Centréw Aktywnosci
Seniora.
2. Wspieranie dziatan Miejskiej Rady Seniorow.
Wsparcie zaje¢ aktywnosci fizycznej 1 edukacji zdrowotnej adresowanej do o0sob
starszych.

lad

Obszar oddzialywan 3.2. Wsparcie osob niepetnosprawnych, przewlekle chorych i ich
opiekunow.
1. Powiatowy program dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych w Mieécie Lodzi
w latach 2007-2013.
2. Wspieranie zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej — wspotpraca
z Powiatowym Urzedem Pracy i Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Lodzi.
3. Wospieranie dzialan organizacji pozarzadowych na rzecz oséb niepetnosprawnych
w zakresie: prowadzenia rehabilitacji leczniczej i1 psychologicznej dla oséb
niepelnosprawnych i ich rodzin, zajg¢ rozwijajacych podtrzymujacych umiejgtnosé
samodzielnego funkcjonowania os6b niepelnosprawnych, organizowanie imprez
kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, w tym o charakterze integracyjnym.
4. Wydawanie biuletynéw i folderéw dotyczacych problematyki srodowiska oséb
niepelnosprawnych.
Prowadzenie telefonu zaufania dla os6b niepetnosprawnych.
6. Zapewnienie obshugi w Urzedzie Miasta Lodzi 0séb gluchych poprzez ustugi
thumaczy jezyka migowego.

Ln

Partnerzy w dzialaniach:

- Urzad Miasta Lodzi,

- Zaklady opieki zdrowotne;j,

- Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
- Organizacje pozarzadowe

- Srodki masowego przekazu.

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Cel operacyjny 4: Rozwdj wspélpracy na rzecz zdrowia w ramach programu Zdrowe
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Programy 1 dzialania zmierzajace do osiagni¢cia celu:

1. Wspolpraca migdzysektorowa w ramach programu L6dz — Zdrowe Miasto: z innymi
komdrkami organizacyjnymi Urzedu Miasta Lodzi 1 jednostkami organizacyjnymi
Miasta oraz instytucjami i organizacjami zewnetrznymi,

2. Aktywny udzial w pracach Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich - udzial
w konferencjach i szkoleniach, wykorzystanie krajowych ekspertow z roznych
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obszar6w medycyny i zdrowia publicznego do przygotowania lokalnych dziatan
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

3. Wspblpraca w ramach Europejskiej Sieci Zdrowych Miast Swiatowej Organizacji
Zdrowia — prezentacja doswiadczen fLodzi, pozyskiwanie informacji o dzialaniach
w innych Zdrowych Miastach regionu europejskiego, wykorzystanie materialow
1 ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia przy organizacji dzialan lokalnych.

4. Udzial w pracach sieci tematycznych Europejskich Zdrowych Miast, w tym dot.
zdrowego starzemia si¢ — wykorzystanie wiedzy migdzynarodowych ekspertow
i doswiadczen innych miast do wdrazania lokalnych dziatan w Lodzi.

5. Wykorzystanie kontaktéw w ramach Europejskiej Sieci Zdrowych Miast Swiatowe;
Organizacji Zdrowia do wspolnego ubiegania si¢ o fundusze unijne
na przedsiewzigcia w obszarze wspierania zdrowia mieszkancow.

Partnerzy w dzialaniach:

Urzad Miasta Lodzi: rézne wydzialy i jednostki,

Organizacje pozarzadowe,

Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,

Miasta zrzeszone w Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich,

Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionu Europejskiego,

Miasta nalezace do Europejskiej Sieci Zdrowych Miast Swiatowej Organizacji Zdrowia,
Miasta skupione w sieci tematycznej dot. zdrowego starzenia sig.

Cel strategiczny 2: Poprawa jakosci i dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla mieszkancow
Lodzi.

Cel operacyjny 5: Wzmocnienie roli miejskich podmiotéw leczniczych na rynku
swiadczen zdrowotnych.

Programy i dzialania zmierzajace do osiagnigcia celu:

1.

8]

Wdrozenie, realizacja i monitorowanije efektéw programu przeksztalcen organizacyjno-
prawnych miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotne;.

Wspieranie organizacyjne i finansowe dzialan miejskich podmiotéw leczniczych na rzecz
dostosowywania struktur organizacyjnych i zakresu udzielanych $wiadezen zdrowotnych
do potrzeb mieszkancow Lodzi.

Partnerzy w dzialaniach:

Urzad Miasta Lodzi,
miejskie zakiady opieki zdrowotnej,
pracownicy miejskich zakladow opieki zdrowotnej.
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Cel strategiczny 2: Poprawa jakosci i dostepnosci do opieki zdrowotnej dla mieszkanicéw
Lodzi.

Cel operacyjny 6: Poprawa dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla osob przewlekle
chorych oraz pacjentdw i ich rodzin zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

Programy i dzialania zmierzajace do osiagnigcia celu:

1. Wspieranie organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz poprawy infrastruktury
i poszerzania zakresu $wiadczen w ramach opieki paliatywne) 1 dlugoterminowej.

2. Dzialania na rzecz rozwoju Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego im. bl. Rafala
Chylinskiego w Lodzi.

Partnerzy w dzialaniach:
- Urzad Miasta Lodzi,
- Organizacje pozarzadowe dzialajg w sektorze ochrony zdrowia,
- Ladzki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
- Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego im. Bl. Rafala Chylinskiego w Lodzi,
- Shazby porzadkowe (policja, straz miejska),
- Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego.

Cel strategiczny 2: Poprawa jakosci i dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla mieszkancow
Lodzi.

Cel operacyjny 7: Wspélpraca w zakresie poprawy dostgpnosci do wykwalifikowanej
kadry medycznej.

Programy i dziatania zmierzajace do osiagniecia celu:

1. Wspolpraca z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Wojewddzkim Centrum Zdrowia
Publicznego, bLodzkim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,
Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
w zakresie monitorowania dostgpnosci  do wykwalifikowanej kadry medyczne)
(w szczegdlnosei lekarskiej 1 pielegniarskiej), opracowywania i wdrazania programow
zapobiegajacych niedoborom w zakresie niektorych specjalnosei medycznych.

2. Uruchomienie programu powszechnej edukacji zdrowotnej w placéwkach leczniczych
z wykorzystaniem magistrow zdrowia publicznego i dietetyki.

Partnerzy w dzialaniach:

- Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Publicznego,
Lodzki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Okregowa Izba
Lekarska w Lodzi, Okregowa Izba Pielegniarek 1 Potoznych w Fodzi,

- Placowki lecznicze, absolwenci kierunkéw zdrowie publiczne i dietetyka.
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IV. Wskazniki realizacji celow

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Cel operacyjny 1:

Tabela 31. Wskazniki realizacji Celu operacyjnego 1.
=

Poprawa potencjalu zdrowotnego dzieci i mlodziezy.

FCeI operacyjny Nazwa wskaZnika Jednostka] Y}Vaaz’::ié (}:::l?‘ii Opis wskainika
I. Procent placowek | | T —]
ﬁgﬁﬁﬂg i Wskaznik okresli % f6dzkich
0, ki - .
L6dzkiej Sieci Szkol |7 38% 80% placoweleedukacyjnych
: : aktywnych w obszarze
i Przedszkoli : ;
: promowania zdrowia
Promujacych
Zdrowie
B | Wskaznik okresli liczbe
; z zakresu edukacji J
Cel operacyjny 1: } .. | Program 4 8 finansowanych przez Miasto
zdrowotnej dla dzieci . i
Poprawa i miodziezy szkolnej oferowanych uczniom todzkich
potencjalu szkol i przedszkoli.
zdrowotnego dzieci |
i mlodziezy. h.Liczba dzieci B
i mlodziezy Wskaznik okresli %o dzieci
1.1. Edukacja uczestniczacych i mlodziezy 1odzkich szkot
zdrowotna w edukacji Gsobi 12.000 20.000 i przedszkoli uczestniczacych
i promocja zdrowia | zdrowotnej ’ et w zajeciach edukacji zdrowotnej
wérod dzieci, w szkolach na terenie placéwek
mlodziezy oraz ich | i przedszkolach finansowanych przez Miasto
rodzicow i
opiekunéw. 49 Lictbassbolet ﬁ#skazmk okresli Il_c;.:bQ ‘
i programow poglebiajacych wiedze
Zizakrsan edukac Szkolenie |2 5 nauczycieli w zakresie
zdrowotnej dla yeiet drow ’
nauczycieli promowania zdrowego stylu
zycia.
i A Wikaznik okresli liczbe |
& b | corocznych kampanii
profiman e Kampania |2 4 promujacych prozdrowotnej
prozdrowotnej 3 . :
! : i proekologiczne zachowania
i proekologiczne .- Mi
e Rt organizowanych przez Miasto.
Cel operacyjny 1: | 1. Liczba dzieci I
Poprawa i miodziezy Wskaznik akresli liczbe dzieci
potencjalu uczestniczacych i mlodziezy todzkich szkat
zdrowotnego dzieci | w zajeciach Guoba 8300 10.000 i przedszkoli uczestniczacych
i mlodziezy. w zakresie ' w zajeciach w zakresie
profilaktyki palenia profilaktyki palenia tytoniu
1.2. Profilaktyka tytoniu finansowanych przez Miasto
negatywnych | ]
zachowan 2.Liczba rodzin
zdrowotnych wérod | korzystajacych ze ; . T ;
dzieci i mlodziezy | wsparcia ramach ¥ §katn|k Qieeel IerZbQ rogzn
(uzaleZnienia i poszezegdinych Wzrost | objetych pomoca w ramach
Rodzina 3000 o ok. 10% | programéw ~ z szacunkow
przemoc) oraz programdw ocznie nika, ze rodzin wymagajacych
poprawa zdrowia (alkoholowy, r NG & Wymagajacy
. - opieki jest ok. 10.000
psychicznego dzieci | narkotykowy,
i mlodziezy przemocowy) J
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[ | 3. Liczba klas
objetych Programem 2014, - Wskaznik okresli zakres dziatan
profilaktyki Liczba klas | 0 20 ’ w ramach Programu profilaktyki
ryzykownego stanu ryzykownego stanu psychicznego.
psychicznego.
| { e died] T Wskaznik okresli liczbe dzieci |
; ;“}0 d‘zie 2y todzkich i modziezy fodzkich szkdl
szkél objgtych i przedszkoli objetych réznymi
profilaktyka choréb [Osoba  [2200  |asop | formami profilaktyki chordb
uklady kragenia i ukiadl;}rqzema finansowanymi
rzez Miasto.
Cel operacyjny 1: | cukrzycy. B ] J
Poprawa o - e
potencjalu 2. Liczba dzieci Wskaznik okresli liczbe dzieci
zdrowotnego dzieci i miodziezy tédzkich i mlodziezy tddzkich szkdl
i mlodziezy. szkél objetych Osoba 4250 5000 i przedszkoli objetych profilaktyka
profilaktyka wad wad postawy finansowana przez
1.3. Profilaktyka | Postawy. Miasto.
3;,‘;:2::“'}:??:"'“ 3. Liczba dzieci Wskaznik okresli liczbe dzieci
e e | 1 miodziezy 16dzkich i mlodziezy t6dzkich szkol
Miasta do 18 roku szkot objetych Osoba 4000 10.000 i przedszkoli objetych profilaktyka
dvein profilaktyka ' préchnicy finansowana przez
2E prochnicy. Miasto.
4. Liczba dzieci i r Wskaznik okresli liczbe dzieci 41
iz dalvell i miodziezy, ktére skorzystaly ze
miodziezy objetych | Osoba 0 5.000 e
szczelenian) szczepien finansowanych przez
’ Miasto. J

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Cel operacyjny 2: Poprawa potencjalu zdrowotnego mieszkancéw w  wieku
produkcyjnym.
Tabela 32. Wskazniki realizacji Celu operacyjnego 2.
TR BT
Cel operacyjny Nazwa wskaznika | Jednostk | Wartos¢ | Wartodé Opis wskaznika
| a bazowa | docelowa
gﬁ:}‘r’:“:}:‘“”“y 2 1) Liczba osob Wakasnik okresli liczbe osob
: uczestniczacych ) 5 uczestniczacych w zajeciach

pg:::::al: " w zajeciach Lodzkiej Dsoha L =00 organizowanych w ramach Lédzkiej
Fnnohtes Akademii Zdrowia. Akademii Zdrowia.
mieszkancow B

w wieku > Liczba corocznvch Wskaznik okresli liczbg corocznych
produkeyjnym. e w kampanii promujacych

kampanii promujacych i
i ozdrowotnej Kampania | 5 PRIZGroWONE

2.1.Edukacja o Kologi ) 3 i prockologiczne zachowania
zdrowotna : pr;ewo Ogicene organizowanych lub wspieranych
! promocya VASHRNARI) | przez Miasto.

zdrowia wirod —

dc!roslyc!i 3. Liczba os6b Wskaznik okresli liczbg oséb
mieszkaficow uczestniczacych w uczestniczacych w roznych
Lodzi. edukacji zdrowotne;j Osoba 20.000 | 80.000 zajgciach edukacji zdrowotnej

w ramach programow organizowanych zajeciach
L profilaktycznych. organizowanych przez Miasto.
| 1

-
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r 4. Liczba materiatow ( ]
z zakresu edukacji Wskaznik okresli naktad materiatow
zdrowoinej Samnba 150.000 | 200.000 z zakresu eduka_cjl zdr_owmnej
wydawanych przez wydawanych przez Miasto
Miasto

| | S| E—
Cel operacyjny 2: 1. Liczba osdb Wskaznik okresli liczbe 0sob
Poprawa podejmujacych terapie | Osoba 40 200 podejmujacych w danym roku
potencjalu uzaleznienia od terapig uzaleznienia od nikotyny
zdrowotnego nikotyny. w MOPZ.
mieszkancow ]
w wieku 2. Liczba 0s6b, ktore Wskaznik okresli liczbe osdb, ktére
produkeyjnym. skorzystaly z Telefonu | Osoba 3000 3000 skorzystaly z Telefonu Zaufania
Zaufania w danym roku
22. P k :
2 ‘rolﬁla trka . . .. Wskaznik okresli liczbe interwencji
zalcAnieh ALAuAs erwc) 0s0b, ktore skorzystaty z porad
i wsparcie zdrowia | w Osrodku Interwencji | Osoba 7700 8000 ; zystaly zp .
: . w Odrodku Interwencji Kryzysowej
psychicznego. Kryzysowe].
w danym roku. _(
T Liczba os6b
dorostych objetych Wskaznik okresli liczbe oséb
profilaktyka choréb Osoba 550 2000 dorostych objetych profilaktyka
uktadu krazenia choréb ukfadu krazenia i cukrzycy.
i cukrzycy.
2. Liczba kobiet Wskaznik okresli liczbg kobiet,
objetych profilaktyka ) . ktére skorzystaly z badania
Cel operacyjny 2: | raka piersi: Osgba Ve 3000 mammograficznego lub USG
Poprawa mammografia, USG. w danym roku kalendarzowym.
potencjalu — =1
zdrowotnego 3. Liczba os6b Wskaznik okresli liczbe oséb
mieszkancow objetych profilaktyka | Osoba 570 1000 dorostych, ktore skorzystaty
w wieku raka jelita grubego. z kolonoskopii.
produkeyjnym.
4, Liczba os6b Wskaznik okresli liczbe oséb, ktére
2.3. Profilaktyka | objetych profilaktykq | Osoba 0 3000 skorzystaly z konsultacji
i wezesne raka skory. dermatologicznych.
wykrywanie . .
chordb najezesciej :&;‘;;32;5;%{ l‘:x t:;s Wskaznik okresli liczbe osob, ktére
wystl;pumc'ych zdrowia dojrzalej Osoba 700 2000 skgrzysl?bf Z.b”amll _zdrowm
u 0s6b w wieku S dojrzatej kobiety i dojrzatego
dukevi kobiety i dojrzalego O S
produkeyjnym. mezczyzny L ezczyzny
Jo
6. Liczba 0sob - . . G
objetych profilaktyka [Osoba 3200|5000 E‘;ﬁ‘[ﬂ‘;fﬁﬁ“ | themsiy. BT
choréb pluc Y BRME:
’7 . o qr oy . - -
7 Liczba oséb W Wskaznik okresli liczbe 0sb, ktore
: o5 20.000 skorzystaly ze szczepien
objetych szczepieniami 14000
. Osoba ochronnych proponowanych przez
ochronnymi. Mi
iasto.
Cel operacyjny 2: i
Poprawa
potencjalu
zdrowotnego Stosunek liczby dzieci Wskaznik okresdli liczbe dzieci
mieszkancow w oczekujacych na Malejaca | oczekujacych na miejsce w stosunku
wieku miejsce w miejskim % 10,5 % wartosc¢ do liczby dzieci przyjetych.
produkeyjnym. zlobku do liczby dzieci wskaznika | Wskaznik bedzie okreslany na 31
2.4. Wsparcie przyjetych. sierpnia kazdego roku.
rodzin w zakresie
opieki nad
dzie¢mi do lat 3. BN |
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Cel strategiczny 1:

Cel operacyjny 3:

Tabela 33. Wskazniki realizacji Celu operacyjnego 3.

Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.

Wzrost aktywnosci i poprawa warunkéow funkcjonowania osob
starszych, przewlekle chorych, niepelnosprawnych i ich opiekunéw.

~Tx
Cel operacyjny TNazwa wskaznika | Jednostka \l::;giié d\::e:‘;):éa Opis wskaznika W
1. Liczba osdb
korzystajacych . I
. ’ ; ‘Wskaznik okresli liczbg osob
Cel operacyjny 3: z Centrum Lodzkiego Oscbi ——— danyfn Sk
Wzrost aktywnoéci | Seniora 0 2000 .
; P z oferty lub konsultacji centréw
i poprawa warunkéw | i Dzielnicowych setior
funkcjonowania os6b ) Centréw Aktywnosci ’
starszych, przewlekle | Seniora. |
chorych, | Wskaznik okresli liczbg uchwal
niepelnosprawnych | 2- Aktywnos¢ Miejskiej Rady Seniorow
i ich opiekunéw. M]eJSk,lej Rady et 0 6 dotyczacych dziatai Miasta na
. . PRI rzecz ludzi starszych.
oo Wskaznik okredli liczbg 0s6b
e h 4 |3, Aktywnoéé starszych uczestniczacych
L POPIRAA-TRCHOWAN. |5, oy ; Osoba 560 3000 w zajeciach aktywnosci
zdrowotnych os6b fizyczna seniorow fizyezne] Wepleratie] press
starszych. Wiasto:
Wskaznik okreshi liczbe osdh
4. Edukacja seniordw. | Osoba 600 3000 ngzxg:ﬁz??gzsj‘:s:;agg
osob starszych.
Cel operacyjny 3: 1. Liczba organizacji Wskaznik opisuje liczbe T
Wzrost aktywnosei i po;arzadowych organizacji pozarzadowych
poprawa warunkéw | dzialajacych na rzecz Agiahiine ehiitaecziosol
funkcjonowania oséb | osob Organizacja | 30 50 niepeiJnosprawnych
starszych, przewlekle | niepetnosprawnych kerzystajacych ze Grodicow
chorych, wspdlpracujacych UML
niepelnosprawnych i |z UML. ‘
ich opiekunow. 2. Liczba osoéb
niepemosprawnych Wskaznik opisuje liczbe osob,
3.2. Wsparcie 0s6b | korzystajgcych Osoba 2300 3000 ktore skorzystaly z dziatan
niepelnosprawnych, |z dziatan organizacji pozarzadowych
przewlekle chorych | dofinansowanych otrzymujacych $rodki w UML.
i ich opiekunéw. z UML.
Wskaznik okresli nakiad
: materiatow informacyjnych
3 fMa“’“ab’ Szuka  |5500  |7000  |wydawanych przez UML
AHBIRACYIIE: dotyczacych problematyki
os6b niepelnosprawnych.
. ]
L eton Zaufaniz Wskaznik okresli liczbe porad
s?epemosprawych Porada 900 1200 udzielonych w Telefonie
J Zaufania,
5. Porady prawne dla Wskaznik okresli liczbe porad
0séb Porada 450 600 prawnych udzielonych przez
niepetnosprawnych. prawnika.
Wskaznik okresli liczbe
6. Informacje dla oséb ; informacji udzielonych przez
niepetnosprawnych. nformucis | 17300 20000 pracownikéw Oddziatu ds.
| L Osob Niepetnosprawnych. _‘
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Wskaznik okreéli liczbe
wydanych opinii
mieszkaniowych dla oséb

7. Opinie )

: : z ystalonym znacznym
mieszkaniowe dla v g : ; .
b Opinia 147 200 stopniem niepelnosprawnosci

oraz dla oséb bioracych udzial
w konkursach o przyznanie
lokalu ze ztamanymi barierami
| architektonicznymi.

niepenosprawnych.

Cel strategiczny 1: Poprawa potencjalu zdrowotnego lodzian.
Cel operacyjny 4:  Rozwéj wspélpracy na rzecz zdrowia w ramach programu Zdrowe
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Tabela 34. Wskazniki realizacji Celu operacyjnego 4.

Wartos¢ | Wartosé

Jednostn bazowa | docelows |

Cel operacyjny Nazwa wskaznika Opis wskaznika

1. Liczba inicjatyw
realizowanych pod
szyldem programu
bodz — Zdrowe
Miasto.

Wskaznik opisuje liczbe
dzialan prozdrowotnych
5 20 organizowanych w ramach
wspbipracy miedzysektorowej
w Lodzi.

Inicjatywa

2. Liczba wystapien
przedstawicieli Lodzi
na spotkaniach

i konferencjach Wskaznik opisuje aktywnos¢

6 Miasta w migdzynarodowej
wspélpracy Zdrowych Miast.

Cel operacyjny 4:
Rozwoj wspolpracy | .00niz0wanych przez
na rzecz zdrowia Stowarzyszenie
w ramach programu Zdrowych Miast

¥

Wystapienie

Zdrowe Miasta Polskich. |

Swiatowej ! 3. Liczba wystapien

Orgam.zacu przedstawicieli Lodzi

Zdrowia. na Wskaznik opisuje aktywnos¢
migdzynarodowych Wystapienie | 5 8 Lodzi w Stowarzyszeniu
spotkaniach Zdrowych Miast Polskich.

i konferencjach

Zdrowych Miast. .

4. Liczba projektow

o0 tematyce
::jd?;)»folnej h 2 Wskaznik opisuje liczbe
éo é’;‘lﬂ Sl Projekt ] 3 projektow o tematyce
o b zdrowotnej. w ktérych Miasto
zewnetrznych,

jest partnerem.

w ktérych Miasto
] 1.6d7 jest partnerem. |
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Poprawa jakosci i dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla

mieszkancow Lodzi.

Cel strategiczny 2:

Wzmocnienie roli miejskich podmiotéw leczniczych na rynku
Swiadczen zdrowotnych.

Cel operacyjny 5:

Tabela 35. Wskazniki realizacji Celu ope

racyjnego 5.
Jednostka

Nazwa wskaZnika Wartgdc Warhte Opis wskaznika

Wzmocnienie roli
miejskich podmiotow
leczniczych na rynku
$wiadezen

zdrowotnych. . Wskaznik okreéli warto$¢é
Wedlug b
. w zl dotacji przekazanych
uzasadnionych it ;
na zadanja inwestycyjne
. potrzeb . :
2. Warto$¢ wsparcia vyt i wydanych srodkow na
wynikajacych ;
finansowego w zl. . : wsparcie finansowe
z biezace] ;
P przeksztatcen (np.
ytuacy pozyczki, umorzenia, itd.)
|

Cel operacyjny

Cel strategiczny 2:

Cel operacyjny 6:

Poprawa jakoSci i

mieszkancow bLodzi.

bazowa

doste¢pnosci

do opieki

docelowa

Wskaznik okresli liczbe

przeksztalconych
1. Liczba miejskich podmiotow
przeksztalconych , leczniczych -
samodzielnych Za_Liad Sﬂm(_idzlelnych
publicznych zakladéw opieki 0 publicznych zaktadéw

Cel operacyjny 5: opieki zdrowotne;. adrowotne; opieki zdrowotnej -
w inne formy

organizacyjno-prawne
(spdtki miejskie, inne)

zdrowotnej dla

Poprawa dostgpnosci do opieki zdrowotnej dla oséb przewlekle
chorych oraz pacjentéw i ich rodzin zagrozonych wykluczeniem

spolecznym.

Tabela 36. Wskazniki realizacji Celu operacyjnego 6.

. g ia Wartos¢ | Wartosé . o

Wskaznik okresli wysokos¢

Cel operacyjny 6: 1. Wysokos¢ srodkow Srodkéfvlﬁnan?owych lub
Poprawa dostepnosei | finansowych lub Do 30% wartos¢ §rodkow rzeczowych
do opieki zdrowotnej | wartosé srodkéw wartodcl zae.mga?owanych w dane
dla 0s6b przewlekle | zeczowych Zi 0 calego dziatanie prowadzone przez
chorych oraz zaangazowanych projektu orgamzac_lc pc_;zarzadowzg
pacjentéw i ich w dane dzialanie. v ramach projekindlotyezacoge
rodzin zagrozonych opieki dmg_otermmowej lub
wykluczeniem paliatywne,
spolecznym. 0 Wskaznik okresli liczbe os6b

2. Liczba oséb/rodzin Osoby / wg stanu | 000, lub rodzin bedacych pod opieka

objetych opieka przez Ro dzd;(n na otrzels profilaktyczna, terapeutyczna,

MCZP w ciagu roku. y koniec P psychologiczna w MCZP

2012 r. w danym roku.
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Cel strategiczny 2: Poprawa jakoéci i dostepnosci do opieki zdrowotnej dla
mieszkancoéw Lodzi.

Cel operacyjny 7:  Wspoélpraca w zakresie poprawy dostgpnosci do kwalifikowanej

Kkadry medyczne;j.
Tabela 37. Wskazniki realizacji Celu operacyjnego 7.
2 ; Wartos¢ | Wartosé . ;
Cel operacyjny Nazwa wskaZnika | Jednostka bazowd | doseliwi Opis wskaZnika
I. Liczba podpisanych
porozumien Pl Podpisane porozumienia
Cel operacyjny 7: 0 wspolpracy nie i Wg potrzeb | o wspolpracy z wymienionymi
Wspdlpraca z wymienionymi w celu podmiotami.
w zakresie poprawy | podmiotami.
dostgpnos$ci do - - -
kwalifikowanej Wieloletni program _
kadry medycznej. 2. Program _ ) powszechn_ej edukacji
powszechnej edukacji | Program 0 1 zdrowotnej opracowany
zdrowoinej. z udziatem zainteresowanych
odmiotdw.
V. Analiza ryzyka.
Tabela 38. Analiza ryzyka dla celow strategicznych.
oy ... |  Poprawapotencjalu zdrowotnego | sikeais

Poprawa potencjatu zdrowotnego dzieci

Cel operacyjny 1 : ‘
1 mlodziezy.

finansowe, osobowe

’_,__*
Cel operacyjny 2

Poprawa potencjatu zdrowotnego

. i : : finansowe, osobowe
mieszkancow w wieku produkcyjnym.
[ e e e M|

 —

Wzrost aktywnosci 1 poprawa
warunkow zycia 0sob starszych,
przewlekle chorych,
niepelnosprawnych i ich opiekundw.
Rozwdj wspolpracy na rzecz
zdrowia w ramach programu
Zdrowe Miasta Swiatowej
Organizacji Zdrowia
Sei i dostepr
1ej dla mieszk:

Cel operacyjny 3 finansowe, osobowe

Cel operacyjny 4 finansowe, osobowe

Wzmocnie finansowe, prawno-
podmiotow leczniczych na rynku systemowe, polityczno-
swiadczen zdrowotnych. spoteczne
Poprawa dostgpnosci do opieki
zdrowotnej dla 0séb przewlekle finansowe, prawno-
chorych oraz pacjentéw i ich rodzin systemowe, polityczno-
zagrozonych wykluczeniem spoleczne
spolecznym.

Cel operacyjny 5

Cel operacyjny 6
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Cel operacyjny 7 | dostepnosci do wykwalifikowane;j

Wspdlpraca w zakresie poprawy firiisawa, Hiak wepblngty

. interesow
kadry medycznej.

Rodzaje ryzyk:

J:

Ryzyko finansowe — brak wystarczajacych srodkow w budzecie Miasta wynikajacy
m.in. z negatywnych nastgpstw kryzysu gospodarczego.

Ryzyko osobowe — mala aktywnosé mieszkancow i brak checi udzialu w proponowanych
dziataniach.

Ryzyko prawno-systemowe - nieodpowiednie prawo i system opieki zdrowotnej na
poziomie panstwa utrudniajgcy sprawng organizacj¢ systemu na poziomie lokalnym.

Ryzyko polityczno-spoleczne — brak akceptacji sit politycznych i czynnikéw spotecznych
na dokonywanie zmian.

Ryzyko braku wspdlnoty intereséw — brak wystarczajgcej motywacji do podejmowania
wspotpracy.
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Zalgcznik 1. Opis dzialan i programow

1.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia wsréd dzieci, mlodziezy oraz ich

rodzicéw i opiekunow, realizowana bedzie poprzez:

a. Wspieranie dzialan Lodzkiej Sieci Szkét i Przedszkoli Promujacych Zdrowie —
zachecanie nowych placéwek do uzyskania certyfikatu Szkoty / Przedszkola
promujacego zdrowie i pomoc w przygotowaniu placowki do realizacji programu
(szkolenia, konsultacje, materiaty edukacyjne).

b. Prowadzenie edukacji zdrowotne] w szkotach i przedszkolach — przygotowanie
oferty bezplatnych zajec o tematyce zdrowotnej dla uczniow.

¢. Organizowanie szkolen tematycznych oraz seminariéw i1 konferencji szkoleniowych
rozszerzajacych wiedze nauczycieli nt. zdrowia: promowania zdrowego stylu zycia
i podstawowych problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy (np. dziecko z alergia,
cukrzyca, padaczka).

d. Organizowanic i  wspieranie  kampanii  promujacych  prozdrowotne
i proekologiczne zachowania, takie jak Sprzatanie Swiata, WAMPIRIADA,
Wiosenny Tydzien Promocji Zdrowia.

e. Wspodlpraca z organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w obszarze promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Profilaktyka negatywnych zachowan zdrowotnych ws$réd dzieci imlodziezy -

uzaleznienia i przemoc, realizowana begdzie poprzez:

a. Prowadzenie warsztatbw antynikotynowych w szkolach — zapobieganie
podejmowaniu palenia tytoniu.

b. Program jest adresowany do dzieci z rodzin zagrozonych problemem uzaleznien
i/lub przemoca lub tych, gdzie problem ten juz wystepuje. ldentyfikacja takich
rodzin nastgpowalaby przez lekarzy i pielggniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
w miejskich podmiotach leczniczych. Opieka psychologiczna i wsparcie spoteczne
oraz pomoc profilaktyczno-terapeutyczna bylaby prowadzona przez Miegjskie
Centrum Zdrowia Publicznego (MCZP) we wspotpracy z podstawowg opieka
zdrowotng. MCZP zapewnialaby m.in. stosowne szkolenia dla lekarzy
i pielegniarek poz. Lekarze poz prowadziliby wéréd takich dzieci szczegdlny nadzor
zdrowotny w celu okreslenia stanu zdrowia i zapobiegania szkodom zdrowotnym
wynikajacym z trudnej sytuacji w rodzinie.

Poprawa zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, realizowana bedzie poprzez
opracowanie i wdrozenie Programu profilaktyki ryzykowanego stanu psychicznego
1 wdrozenie go w szkotach gimnazjalnych na terenie Lodzi.

Profilaktyka choréb najczesciej wystepujacych wéréd mieszkancow Miasta do 18
roku zycia, bedzie realizowana poprzez wdrazanie dziatan profilaktycznych w celu
minimalizowania czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych (chorob uktadu krazenia,
choréb nowotworowych) oraz wezesnego wykrywania zmian chorobowych.

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia dorosltych mieszkancéw FEodzi,
realizowana bedzie przez:
a. Prowadzenie Ldodzkiej Akademii Zdrowia — rozszerzenie oferty zaje¢, zwigkszenie
liczby uczestnikéw.
b. Organizowanie i wspieranie kampanii promujacych prozdrowotne zachowania, np.
Swiatowy Dzien Serca, Dzien bez papierosa, Miesiac walki z rakiem.

81



C.

Podnoszenie §wiadomosci zdrowotnej mieszkancéw Lodzi w celu poprawy stylu
zycia oraz szerszego korzystania z badan profilaktycznych oferowanych przez
Miasto i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Opracowywanie, druk i dystrybucja materialdw edukacyjnych (ulotek, broszur,
plakatow) o tematyce zdrowotnej przeznaczonych do rozdawnictwa w zakladach
opieki zdrowotnej.

Wspoétpraca z organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi w obszarze promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej.

Profilaktyka uzaleznien wsrod osob doroslych, realizowana bedzie przez:

a.

b.

Zachecanie do podjecia terapii uzaleznienia od nikotyny i prowadzenie zajgc
ulatwiajacych rzucenie palenia.

Realizacja Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych.

Realizacja Miejskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii.

Realizacja Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

Wsparcie zdrowia psychicznego oséb doroslych realizowane bedzie poprzez
prowadzenie Osrodka Interwencji Kryzysowej oraz Telefonu Zaufania dla oséb
w trudnych sytuacjach zyciowych.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb najczesciej wystepujacych u oséb
w wieku produkeyjnym realizowane beda poprzez:

B th B R0 TR

Profilaktyke i wezesne wykrywanie chorob ukladu krazenia i cukrzycy.
Profilaktyke i wezesne wykrywanie raka piersi.

Profilaktyke i wezesne wykrywanie raka szyjki macicy.

Profilaktyke i wczesne wykrywanie raka jelita grubego.

Profilaktyke i wezesne wykrywanie nowotworow zlosliwych skory.
Profilaktyke zdrowia rodziny.

Profilaktyke i wezesne wykrywanie chordb pluc.

Profilaktyke choréb zakaznych, w tym szczepienia ochronne.

Program wsparcia rodzin w zakresie opieki nad dzieémi do lat 3.

Celem glownym Miasta w zakresie wsparcia rodzin w opiece nad dzie¢mi do lat 3 jest

zapewnienie miejsc w placdwkach opieki nad najmtodszymi dzieémi w Lodzi — Zlobkach
i klubach dziecigcych. Jednoczesnie wysokos¢ oplat za pobyt w zlobku nie powinna stanowié¢
dla rodzicow i opiekunéw bariery uniemozliwiajacej skorzystanie z tej formy opieki. Dla
realizacji tego zamierzenia Miasto bedzie nadal prowadzilo sie¢ gminnych zlobkow w ramach
Miejskiego Zespolu Zlobkéw w Lodzi. Liczba miejsc w ztobkach powinna zostaé utrzymana
na poziomie nie mniejszym niz w roku 2012, tj. 2025 miejsc, i zwigkszana odpowiednio do
potrzeb 1 mozliwosci finansowych. Finansowanie w kolejnych latach powinno zapewni¢
srodki w wysokosci niezbednej do utrzymania obecnie prowadzonej dziatalnosci Miejskiego
Zespohu Ztobkow.
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10. Zwigkszenie aktywnoSci i poprawa zachowan zdrowotnych oséb starszych,
realizowane bedzie poprzez:

a.

Uruchomienie Centrum Lodzkiego Seniora oraz dzielnicowych Centréw Seniora;
wspieranie dzialan centrow w celu rozszerzenia ich oferty dla starszych
mieszkancow Lodzi.

Realizacj¢ programu ,,Aktywizacja 60+".

Wspieranie dziatan Miejskiej Rady Senioréw.

Wspieranie zajg¢ aktywnosci fizycznej i edukacji zdrowotnej realizowanych przez
organizacje pozarzadowe dla osdb starszych; prowadzenie edukacji
srodowiskowej, np. w domach dziennego pobytu, domach kultury, klubach
seniora.

11. Wsparcie oséb niepelnosprawnych, przewlekle chorych i ich opiekundw,
realizowane bedzie poprzez:

a.

b.

Wspieranie rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej — wspdlpraca z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spolecznej i Powiatowym Urzgdem Pracy.

Wspieranie dzialan organizacii pozarzadowych na rzecz osob niepetnosprawnych
w zakresie: prowadzenia rehabilitacji leczniczej i1 psychologicznej dla oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin, zaj¢¢ rozwijajacych 1 podtrzymujacych
umiejetno$¢  samodzielnego  funkcjonowania  0s6b  niepelmosprawnych,
organizowanie imprez kulturalnych, sportowych i rekreacyjnych, w tym
o charakterze integracyjnym.

Wydawanie biuletynéw i folderéw dot. problematyki oséb niepelnosprawnych.
Prowadzenie telefonu zaufania dla oséb niepelnosprawnych, udzielanie porad
prawnych oraz informacji telefonicznych i w Biurze Rzecznika Osob
Niepelnosprawnych.

12.  Wspélpraca lokalna, krajowa i migdzynarodowa w ramach programu Zdrowe
Miasta Swiatowej Organizacji Zdrowia, realizowana bedzie poprzez:

a.

b.

Wspolprace lokalng z roznymi wydziatami i jednostkami organizacyjnymi Miasta
w celu uwzgledniania aspektow zdrowia w dziataniach réznych sektoréw.
Wspélpracg z partnerami zewnetrznymi: placoéwkami opieki  zdrowotne;j,
placoéwkami edukacyjnymi roznych szczebli, instytucjami naukowymi, stacjami
sanitarno-epidemiologicznymi, organizacjami pozarzadowymi w celu koordynacji
rozszerzania dzialan prozdrowotnych w miescie.

Aktywny udzial w pracach Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich — udzial
w  Walnych Zgromadzeniach, konferencjach, szkoleniach, prezentacja
doswiadczen Lodzi, pozyskiwanie dobrych praktyk z innych miast.

Wspolprace w ramach Europejskiej Sieci Zdrowych Miast Swiatowej Organizacji
Zdrowia: udzial w corocznych konferencjach, prezentacja doswiadczen Lodzi,
pozyskiwanie dobrych praktyk z innych miast regionu europejskiego,
wykorzystanie doswiadczen migdzynarodowych ekspertow i materialow z zakresu
zdrowia publicznego.

Udzial w pracach sieci tematycznych dzialajacych w ramach ruchu Zdrowych
Miast w Europie, w tym sieci Zdrowe starzenie sie.

Wykorzystanie kontaktow w ramach ruchu Zdrowych Miast do wspodlnego
ubiegania si¢ o fundusze Unii Europejskie;j.
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13.

14.

15.

16.

Wzmocnienie roli miejskich podmiotéw leczniczych na rynku Swiadczen
zdrowotnych.

. Wdrozenie. realizacia i monitorowanie efektow programu przeksztalcen organizacyjno-

prawnych miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej).

Dziatania, ktére bedg podejmowane w zakresie restrukturyzacji, maja na celu
konsolidacj¢ i zmian¢ formy organizacyjno-prawnej jednostek oraz wzrost ich
konkurencyjnosci na rynku ustug zdrowotnych. Zmiany w zakresie funkcjonowania
podmiotéw leczniczych zachodzace na obszarze calego kraju wskazuja, ze najwigksze
szanse na dalsze dzialanie 1 rozwdj majg jednostki wieloprofilowe. Takie podmioty sa
bowiem w stanie zaoferowa¢ pacjentom kompleksowa, wszechstronng opieke,
poczynajac od podstawowej opieki zdrowotnej, w polaczeniu z szeroka diagnostyka
1 $wiadczeniami specjalistycznymi.

. Wspieranie dzialan miejskich podmiotéw leczniczych.

W czgscei dotyczacej I Szpitala Miejskiego im. dr. Karola Jonschera i IV Szpitala

Miejskigo im. dr. H. Jordana dzialanie polega na :

- wsparciu finansowym poprzez udzielanie dotacji na zadania inwestycyjne zwiazane
z przebudowa, rozbudowa imodernizacja III SM, obejmujace m. in. budoweg
nowych blokéw operacyjnych i dostosowanie jednostki do wymagan techniczno-
sanitarnych okreslonych przepisami prawa,

- wsparciu finansowym IV SM w zakresie umozliwiajacym polaczenie z III SM
w jeden podmiot.

Pozostale dzialania dotycza przeksztalcanych miejskich zakladow opieki zdrowotne;
1 polegaja w gléwnej mierze na wyposazeniu komercjalizowanych jednostek w majatek
niezbedny do prowadzenia dzialalnosci. Przeksztalcenie w spo6tki miejskich przychodni
do grudnia 2013 r. pozwoli ubiegaé si¢ przez Miasto o srodki z budzetu panstwa na
pokrycie niektérych kosztow zwiazanych z przeksztalceniem.

Wspieranie organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz poprawy
infrastruktury i poszerzania zakresu $wiadczen w ramach opieki paliatywnej
i dlugoterminowej - Organizacje pozarzadowe mogg zwraca¢ si¢ do Miasta o pomoc
w celu realizacji waznych zadan na rzecz zdrowia publicznego. Takim zadaniem moze
by¢ rozwdj opieki paliatywnej lub/i/ dilugoterminowej. Pomoc moze stanowié
udost¢pnienie nieruchomosei w celu prowadzanie danego rodzaju dziatalnosci lub
inny rodzaj wsparcia finansowego.

Dzialania na rzecz rozwoju Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego im. Bl
Rafala Chylinskiego w Lodzi - Celem dzialania jest kontynuacja wieloletniego
zadania wzmacniajacego rol¢ samorzadu w opiece nad osobami zagrozonymi
wykluczeniem spolecznym, w tym uzaleznionymi, w powiazaniu z systemem opieki
zdrowotnej, zapewniajac tym samym kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen
w ramach nowoczesnych wytycznych zdrowia publicznego. Narzedziem do realizacji
dziatan jest Miejskie Centrum Zdrowia Publicznego, jednostka zapewniajaca
niezbgdna pomoc dla 0sob, rodzin i dzieci w zakresie ich probleméw zdrowotnych
i spofecznych wynikajacych m.in. z naduzywania alkoholu i innych przyczyn
powodujacych wykluczenie spoleczne.

Wspélpraca z Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, Wojewodzkim Centrum
Zdrowia Publicznego, Ldédzkim Oddzialem Wojew6dzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, Okregowa lIzbg Lekarskg w Lodzi, Okregowsg Izba
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Pielegniarek i Poloznych w FLodzi w zakresie monitorowania dostgpnosci
do wykwalifikowanej kadry medycznej (w szczegélnosei  lekarskiej
i pielegniarskiej), opracowywania i wdrazania programéw zapobiegajacych
niedoborom w zakresie niektérych specjalnosci medyeznych - Wobec faktu
starzejacej si¢ kadry medycznej i niedoboréw w niektdrych specjalnosciach,
konieczne jest podjecie dzialan na rzecz zapewnienia dostg¢pu do specjalistow
szczegolnie deficytowych dziedzin medycyny. Poniewaz bezposredni wplyw Miasta
jest w tym zakresie niemozliwy, celem dzialania jest uzgodnienie zakresu koniecznej
wspolpracy podmiotami majacymi wigkszy wplyw na stan i struktur¢ kadr
medycznych.

Uruchomienie programu powszechnej edukacji zdrowotnej w placowkach
leczniczych z wykorzystaniem magistréw zdrowia publicznego i dietetyki -
Skutecznos¢ medycyny prewencyjnej zalezy w znacznym stopniu od $wiadomosci
zdrowotnej danej spolecznosei. W zwigzku z tym niezbedna jest stala, prowadzona
przez profesjonalistow, edukacja zdrowotna. Jest to szczegélnie istotne wobec malej
ilodci czasu jaki moze poswigci¢ lekarz w poz na szczegdtowa rozmowe z pacjentem.
Rol¢ doradcza w zakresie zdrowia powinni wigc pelni¢ magistrzy zdrowia
publicznego 1 dietetyki, stanowiacy podstawe systemu edukacji zdrowotnej wsrod
0sob dorostych, korzystajacych ze swiadczen placowek leczniczych



