Zatacznik do Zarzadzenia Nr 95/2019
Wojewody Wielkopolskiego
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PRIORYTETY DLA REGIONALNE]
POLITYKI ZDROWOTNE)J
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LP. PRIORYTET

CEL

HORYZONT -
CZAS
REALIZACII

PREFEROWANE SPOSOBY
REALIZACII

PROPONOWANE
MIERNIKI
I CZAS OCENY

UZASADNIENIE

Rozwaj
infrastruktury
podmiotéw

rozwigzywania

1 istotnych
probleméw

zdrowotnych

realizowany

leczniczych w celu

w wojewddztwie

w oparciu o MPZ

Realizacja projektow
infrastrukturalnych
majacych na celu
zwiekszenie
dostepnosci do
Swiadczen oraz
poprawe
bezpieczenstwa
pacjentow
w obszarach
waznych ze wzgledu
na istotne problemy
zdrowotne.

Dtugoterminowe

Modernizacja, rozbudowa,
doposazenie lub wyposazenie
istniejagcych podmiotow
leczniczych lub powstanie
nowych podmiotéw leczniczych.
Dziatania moga takzie
uwzgledniaé poprawe jakosci
zarzadzania (sie¢ IT, e-rejestracja)
oraz innowacje przejawiajgce sie
poprzez wprowadzanie
efektywnych kosztowo procedur
i technologii medycznych czy
dziatania proekologiczne

Liczba podmiotow
realizujacych
projekty
infrastrukturalne

Rozwigzywanie istotnych probleméw zdrowotnych powinno
opierac sie na zapewnieniu dostepnosci do swiadczen
realizowanych w bezpiecznym srodowisku. Istotnym w tym
zakresie jest, by w miare rozwoju technologii medycznych
dostarczac pacjentom ustugi na najwyzszym poziomie.
Koniecznym jest zapewnienie mozliwosci odtworzenia
infrastruktury w celu poprawy jakosci udzielanych
sSwiadczen oraz zapewnienie warunkéw dla powstania
nowych podmiotéw lub rozszerzenia zakresu prowadzonej
dziatalnosci medycznej tak, by zapewni¢ dostep do
sSwiadczen deficytowych w ramach wojewodztwa lub
subregionu.

11

Poprawa warunkéw
udzielania
Swiadczen w zakresie
leczenia i rehabilitacji
pacjentow
w schorzeniach
neurologicznych

Dtugoterminowe

Wyposazenie i wymiana sprzetu
diagnostycznego w osrodkach
specjalistycznych, ktéry stuzy¢

bedzie rozpoznawaniu schorzen

neurologicznych.

Liczba zakupionego
sprzetu/
doposazonych
podmiotéw
w sprzet
diagnostyczny

Niezbedne jest podejmowanie dziatan zmierzajgcych do
zwiekszenia dostepnosci do wysokiej jakosci diagnostyki
w zakresie chordb neurologicznych poprzez doposazenie
istniejacych osrodkéw w odpowiedni sprzet m.in. do badan
EEG oraz nabycie odpowiednich kompetencji przez personel
diagnozujacy ww. schorzenia.

1.2

Dtugoterminowe

Wymiana sprzetu medycznego

oraz doposazenie istniejgcych

oddziatéw udarowych i rozwoj
radiologii interwencyjne;j

Liczba oddziatow
udarowych
i zaktadow
radiologii/elektrofizj
ologii, w ktérych
nastgpita zmiana
posiadanego
sprzetu
medycznego

Obecnie w leczeniu niedokrwiennych udaréw mazgu
wykorzystywana jest tromboliza zylna wykonywana
w oddziatach udarowych. Uruchomienie w Poznaniu
ponadregionalnego osrodka wykonujgcego trombektomie
mechaniczng umozliwitoby leczenie pacjentéw w wyjgtkowo
ciezkim przebiegi udaru niedokrwiennego wywotanego
zatkaniem skrzepling duzych tetnic wewngtrzmdzgowych.
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1.4

15

1.6

1.7

1.8

Poprawa dostepnosci
do swiadczen
w zakresie opieki nad
pacjentami
ze schorzeniami
hematologicznymi

Krétkoterminowe

Powstanie dodatkowego oddziatu
hematologicznego
w Wielkopolsce

Liczba oddziatéw
hematologicznych w
Wielkopolsce

Brak zabezpieczenia dostepu do swiadczen hematologicznych
poza Poznaniem oraz Pitg - dostepnosc jest mocno
ograniczona do oddziatéw onkologicznych realizujgcych
Swiadczenia z zakresu hematologii. Wskazanym jest
uruchomienie jednego dodatkowego petnoprofilowego
oddziatu hematologicznego tym bardziej, ze jak wynika z MPZ
nastgpi wzrost zapadalnosci na schorzenia typu
nowotworowego.

Poprawa dostepnosci Swiadczen
ambulatoryjnych w zakresie
hematologii

Liczba poradni
specjalistycznych
hematologicznych w
Wielkopolsce

Leczenie hematologiczne (takze w zakresie programéw
lekowych) moze by¢ kontynuowane w poradniach
specjalistycznych co zmniejszy obcigzenie oddziatow
szpitalnych, a poza tym pozwoli na zwiekszenie dostepnosci
do tego rodzaju Swiadczen.

Poprawa dostepnosci
do swiadczen

w zakresie leczenia

przewlektych choréb

uktadu

oddechowego

w oparciu o biezacy
zasob tézkowy

Dtugoterminowe

Modernizacja oddziatéw poprzez
wymiane, uzupetnienie
posiadanego sprzetu w oddziatach
zajmujgcych sie m.in. leczeniem
POCHP

Liczba
doposazonych
oddziatéw leczacych
POCHP

Pacjenci z ciezkim przebiegiem tych schorzen i powiktaniami
powinni by¢ kierowani do szpitali, ktdre dysponuja
oddziatami specjalistycznymi. W wojewddztwie
wielkopolskim 79% hospitalizacji z grupy POChP miato
miejsce w 23 szpitalach (50% wszystkich szpitali z tego
wojewddztwa). Zmiany powinny by¢ wdrazane w oparciu
o0 istniejaca baze tézkowa.

Wzmocnienie
systemu ratownictwa
medycznego
w zakresie leczenia
urazowego dzieci

Dtugoterminowe

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen w zakresie leczenia
urazowego dzieci poprzez
utworzenie centrum urazowego
przy uwzglednieniu kryterium
zapewnienia optymalnego dla
Wielkopolski czasu dotarcia

Podmiot leczniczy
realizujacy
Swiadczenia
w ramach CUD

Z uwagi, ze w wojewodztwie wielkopolski brak realizatora
Swiadczen w tym zakresie postulowane jest utworzenie CUD
zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25
stycznia 2016 r. w sprawie centrum urazowego dla dzieci (t.].
Dz. U. 2018 ., poz. 558 z p6zn. zm.)

Poprawa dostepnosci
oraz warunkow
udzielania Swiadczen
pacjentom
onkologicznych

Dtugoterminowe

Doposazenie podmiotdéw
realizujgcych $wiadczenia
onkologiczne w niezbedny sprzet
medyczny, w tym doposazenie
osrodkoéw radioterapii
w przyspieszacze liniowe.

Liczba zakupionego
sprzetu

Zgodnie z prognoza zawartg w MPZ — onkologia (2018 r.)
w wojewddztwie wielkopolskim do 2025 roku liczba
akceleratoréw powinna wzrosng¢ z 10 zlokalizowanych
w m. Poznaniu (stan: 2016 r.) do 19 rozmieszczonych poza
m. Poznaniem w nowo powstajgcych osrodkach
radioterapii w miastach: Kalisz, Pita, Leszno, Konin

Poprawa warunkéw

leczenia pacjentéw

z zakazeniami oraz
powiktaniami

Dtugoterminowe

Utworzenie oddziatu septycznego
na bazie istniejgcego podmiotu

leczniczego

Powstanie
(wyodrebnienie)
oddziatu
septycznego na

Koniecznos¢ stworzenia warunkéw do leczenia wyizolowane;j
grupy pacjentéw, u ktoérych toczy sie zakazny proces
chorobowy, co wymaga zapewnienia septycznosci procesu
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pooperacyjnymi bazie istniejgcego terapeutycznego
podmiotu
Zmniejszenie sie
Poprawa dostepnosci do Ilc:fng?:Lerlt::v Z analizy obecnie stosowanych rozwigzan organizacyjnych
Swiadczen w zakresie istniejgcych alielko oIZkich podmiotédw udzielajgcych swiadczen w zakresie choréb
oddziatéw zakaznych, ktére moga odnfiotéw zakaznych i pasozytniczych wynika koniecznosé zmian
) petni¢ funkcje izolacji. P y organizacyjnych w kierunku zapewnienia bezpieczenstwa
1.9 Dtugoterminowe . . . do oddziatow ’ X . o
Wskazane s3 dziatania promujace , leczonego pacjenta oraz ograniczenia rozprzestrzeniania sie
L .. 3 zakaznych na B )
centralizacje w dziedzinie chordb . choréb zakaznych.
, Lo terenie innych N . . . o .
zakaznych, na poziomie ., Centralizacja osrodkéw pozwoli na racjonalizacje kosztow w
. wojewddztw w celu . . -
ponadregionalnym. . zakresie wyposazenia w specjalistyczng aparature.
uzyskania
Swiadczenia
Realizacja projektow
jmuj h
obej uj?cy‘f Kompleksowos¢ swiadczen powinna mie¢ na celu
optymalizacje . N . N
o . L dostarczenie petnej opieki medycznej dla pacjentéw, dla
organizacji Organizacja podmiotéw X NS . . . J ,
. . ktérych zapewnienie ciggtosci udzielanych swiadczen
. udzielanych w ramach realizowanych . . i . o Al Cooretl
Optymalizacja L. B . A ] L pozwala osiggnac¢ w krétkim czasie poprawe jakosci zycia
I sSwiadczen Swiadczen w osrodki opieki . . . . L . 2
organizacji . . . . Liczba podmiotow i powrét do petnienia rél spotecznych i aktywnosci
. w Wielkopolsce, kompleksowej, zapewniajace . . . . .
ochrony zdrowia . realizujacych zawodowej. Tego rodzaju opieka
. m.in. poprzez dostep do ustug medycznych . . a .
w zakresie . . . progami opieki kompleksowa/koordynowana powinna by¢ realizowana na
2 . kompleksowa Diugoterminowe uzupetniajacych podstawowe . . L. .
kompleksowej . . .. . kompleksowej/ podstawie dotychczasowej infrastruktury i
. . | opieke medyczng, co leczenie. Realizacja programoéw . J L e b s s .
opieki medycznej . s . koordynowanej zakontraktowanych swiadczen i stuzy¢ optymalizacji
. . pozwoli na szybszy opieki kompleksowej/ . . . , .
w wojewddztwie , I . . w Wielkopolsce wykorzystania posiadanych zasobow dla dobra pacjentow.
. . powrot do petnienia koordynowanej zgodnie z L. . . .
wielkopolskim , X . . R Kompleksowo$¢ tak rozumiana powinna uwzgledniaé
rél spotecznych projektami wdrazanymi przez . X s . -
. . . uwarunkowania geograficzne i dazy¢ do zapewnienia
ELEeE MZ. szybkiej pomocy w ramach najblizej funkcjonujacych
zawodowej lub E e g . ,J d Sy
. podmiotow.
wptlynie na poprawe
jakosci zycia.
. . , Liczba Srodowiska specjalistdw zajmujace sie osobami
Podejmowanie wspotpracy . L . . . . s
. , . . zrealizowanych z zaburzeniami psychicznymi wskazujg na koniecznos¢
. réznych Srodowisk specjalistow L , . . -
Zapewnienie L projektow w wspotpracy na wielu poziomach. Np. w przypadku dzieci
L i ) w celu zapewnienia réznych . . . .. ., . L .
21 kompleksowej opieki |  Krétkoterminowe . o zakresie opieki nad | i miodziezy od wsparcia $rodowiskowego rodziny i jednostki
) . zdezinstytucjonalizowanych form . . L. .
psychiatrycznej . . pacjentami w szkole przez rozwiniety system poradnictwa
opieki i pomocy pacjentom L . . .
. . . z zaburzeniami psychologicznego i zaplecze terapeutyczne po psychiatryczng
z zaburzeniami psychicznymi . . L . . .
psychicznymi pomoc ambulatoryjng i Swiadczenia w trybie stacjonarnym.
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2.2

2.3

24

Krétkoterminowe

Podejmowanie dziatan na
szczeblu akademickim w celu
promocji dziedziny medycyny:
psychiatria dzieci i mtodziezy

Liczba inicjatyw
podejmowanych
przez uczelnie
wyzsze
Liczba oséb
podejmujacych sie
specjalizacji w

Dziedzina medycyny: psychiatria dzieci i mtodziezy, pomimo
iz jest dziedzing priorytetowa — nie jest chetnie wybierana
jako kierunek odbywania specjalizacji. Z roku na rok
obserwowany jest spadek zainteresowania tg dziedzina.

W kontekscie szybkiego rozwoju cywilizacyjnego oraz wzrostu

Zapewnienie
kompleksowej opieki
szpitali klinicznych

Dtugoterminowe

Utworzenie Centralnego
Zintegrowanego Szpitala
Klinicznego

dziedzinie liczby schorzen psychicznych dzieci i mtodziezy wskazane jest
psychiatrii podejmowanie dziatan zapobiegawczych.
i psychiatrii dzieci
i mtodziezy
Proces konsolidacji podmiotéw leczniczych szczegdlnie
Powstanie kluczowych jest dziataniem pozytywnie opiniowanym w

Centralnego
Zintegrowanego
Szpitala Klinicznego

ramach strategii Policy Paper szczegdlnie kiedy efektem maja
by¢: optymalizacja i redukcja kosztow, centralizacja zakupdw
i inwestycji oraz podwyzszenie bezpieczenstwa pacjentow
oraz dostarczenie wysokospecjalistycznych swiadczen
w kompleksowej opiece specjalistyczne;j.

Zapewnienie
kompleksowej opieki
pediatrycznej

Dtugoterminowe

Przeniesienie istniejgcych
oddziatéw pediatrycznych do
nowej infrastruktury szpitala

dzieciecego.

Przeniesienie
infrastruktury
wojewodzkiego
szpitala dzieciecego
do nowej lokalizacji

Dzieciom zostanie zapewniona opieka medyczna w zakresie
leczenia stacjonarnego, ambulatoryjnego oraz
diagnostycznego w jednym miejscu wykonywania $wiadczen.
Obecne warunki lokalowe Specjalistycznego ZOZ nad Matkg
i Dzieckiem w Poznaniu utrudniajg sprawny proces
diagnostyczno-leczniczy z uwagi, ze funkcjonuje on w trzech
lokalizacjach.

Optymalizacja
organizacji
ochrony zdrowia
w zakresie
sposobu
udzielania opieki
medycznej

Realizacja projektow
majacych na celu
optymalizacje opieki
medycznej,
zwiekszenie udziatu
sSwiadczen
ambulatoryjnych
oraz jednodniowych
wobec $wiadczen
udzielanych w trybie
hospitalizacji

Dtugoterminowe

Reorganizacja podmiotow
w zakresie przesuniecia obstugi
pacjentow w strone swiadczen
ambulatoryjnych m.in. poprzez
zwiekszenie liczby porad
specjalistycznych czy
optymalizacje bazy tézkowej
zgodnie z wytycznymi zawartymi
w MPZ

Liczba porad
specjalistycznych /
liczba
zlikwidowanych
tozek szpitalnych
zgodnie
z wytycznymi
w MPZ

Organizacja opieki zdrowotnej powinna obejmowac
dziatania majace na celu optymalizacje wykorzystania
istniejgcego potencjatu z uwzglednieniem wskazan
epidemiologicznych. Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla
Wojewoddztwa Wielkopolskiego wskazujg, w ktérych
schorzeniach moze nastgpic¢ wzrost zachorowalnosci i czy
posiadana baza tézkowa jest wystarczajgca lub czy nalezy ja
optymalizowac. Inng kwestig jest korzystniejsze z punktu
widzenia epidemiologicznego leczenie pacjentéw w ramach
opieki podstawowej i specjalistycznej zamiast hospitalizacji.

31

Racjonalizacja
sposobu
wykorzystania t6zek

Dtugoterminowe

Optymalne wykorzystanie
posiadanych zasobdw w celu
zapewnienia dostepu do

Zmniejszenie sie
liczby pacjentéw
migrujacych

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji
obtozen MPZ wskazuje, ze nastgpi wzrost liczby hospitalizacji,
w zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad sposdb
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3.2

33

34

na oddziatach
zajmujacych sie
pacjentami ze
schorzeniami ukfadu
kostno-
szkieletowego,
miesniowego oraz
wymagajacych opieki
neurochirurgicznej

Swiadczen
wysokospecjalistycznych

do innych
wojewodztw w celu
uzyskania
Swiadczenia

wykorzystania istniejacej bazy tézkowej jak rowniez zapewnié
dostepnosci do zréznicowanych swiadczen specjalistycznych
udzielanych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, co
wptynetoby na ograniczenie migracji Wielkopolan do innych
o$rodkow w kraju.

Wzmocnienie opieki
nad pacjentem w
wieku 65+

Dtugoterminowe

Optymalizacja funkcjonowania
oddziatéw choréb wewnetrznych z
uwagi na deficyt oddziatéw
geriatrycznych i ZOL/ZPO.
Zwiekszenie dostepnosci do ZOL/ZPO
celem uzupetnienia leczenia
poszpitalnego (rehabilitacja, porada
psychologiczna) przed powrotem do
Srodowiska zamieszkania

liczba miejsc pobytu w
Z0L/zPO
oraz liczba osrodkow
opieki dziennej

Przewlektos¢ leczenia osob starszych w oddziatach
internistycznych z uwagi na typowa dla tych pacjentow
wielochorobowos¢. Minimalizowanie psychicznych
i fizycznych dolegliwosci wystepujgcych w tym etapie zycia
cztowieka w wieku 65+.

Rozwdj bazy
tézkowej oraz opieki
ambulatoryjnej dla
dzieci z cukrzycy oraz
rozwdj form opieki
pozaszptialnej dla
leczenia powikfan
zwigzanych
z cukrzyca

Dtugoterminowe

Rozwdj opieki nad dzie¢mi z
cukrzycy uwzgledniajgcy wzrost
liczny zachorowan i koniecznos¢
permanentnej opieki w chorobie

przewlektej

Liczba tézek
szpitalnych
Liczba podmiotéow
ambulatoryjnych
sprawujgcych
opieke nad dzie¢mi
z cukrzyca

Istnieje potrzeba wdrozenia opieki uwzgledniajgcej przebieg
procesu terapeutycznego, w ktorym szczegdlng uwage
poswieca sie zapobieganiu groznym powikfaniom zwigzanym
z nieprawidtowym prowadzeniem insulinoterapii. Przy
notowanym rokrocznie wzroscie zachorowan na cukrzyce
typu | konieczne jest zabezpieczenie miejsc hospitalizacji dla
chorych z nowowykrytg chorobg oraz planowych
hospitalizacji w celu wyréwnania glikemii i reedukacji
poniewaz to na podstawie decyzji terapeutycznych pacjenta
oraz jego opiekundw dokonujg sie istotne zmiany w
optymalnym prowadzeniu terapii.

Rozwadj form opieki
pozaszpitalnej
okulistycznej

Dtugoterminowe

Optymalizacja funkcjonowania
oddziatéw okulistycznych.
Rozwdj form opieki ambulatoryjnej
i jednodniowej.

Poprawa dostepnosci do swiadczen w
szczegdlnosci dla chorych z jaskra,
cukrzyca, zaémg, AMD

Liczba swiadczen
ambulatoryjnych w
stosunku do roku
wczesniejszego
Liczba swiadczen
w trybie
jednodniowym do
liczby $wiadczen w
trybie hospitalizacji

Niekorzystne trendy demograficzne, w tym starzenie sie
spoteczenstwa oraz zagrozenia Srodowiskowe.
Zwiekszenie liczby $wiadczen okulistycznych udzielanych
w trybie jednego dnia. Optymalizacja leczenia
okulistycznego w trybie petnej hospitalizacji
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Wsparcie diagnostyki

Liczba badan

Najwiekszy wzrost zapadalnosci rejestrowanej pomiedzy
latami 2020 i 2029 prognozowany w MPZ jest dla podgrupy

. endoskopowych 0 nazwie inne choroby zotgdka i dwunastnicy. Rowniez
endoskopowe;j . . - -
. . . o , (gastro-i w zakresie onkologii prognozy MPZ zaktadaja wzrost
goérnego i dolnego Zmniejszenie liczby badan . .. h . .
. ) kolonoskopii) zapadalnosci na nowotwory gérnego i dolnego odcinak
3.5 odcinka przewodu Dtugoterminowe endoskopowych wykonywanych .
e wykonanych przewodu pokarmowego. Oznacza to, ze prognozowany
pokarmowego w ramach hospitalizacji .. . . .
w ramach opieki ambulatoryjnie w wzrost w ramach tej podgrupy choréb bedzie wymagat
07352 itaIF;le' stosunku do przygotowania odpowiedniego zaplecza medycznego
P P ) ubiegtego roku w systemie ochrony zdrowia umozliwiajagcego wczesng
i skuteczna diagnostyke.
Poprawa dostepnosci do swiadczen ambulatoryjnych, co przetozy
Poprawa dostgpnosci sie na opieke i bezpieczenstwo kobiet w cigzy. Realizacja priorytetu
do ambulatoryjnych Poprawa dostepnosci do Liczba poradni moze wptyngé na poprawe wczesnej wykrywalnosci choréb
3.6 Swiadczen Krétkoterminowe ambulatoryjnych $wiadczen ginekologiczno - nowotworowych narzagdéw rodnych. Moze mie¢ wptyw na

ginekologicznych
i potozniczych

potozniczo-ginekologicznych

potozniczych

poradnictwo prokreacyjne a w przypadku stwierdzonych problemoéw
umozliwi skierowanie do specjalistycznych osrodkdéw leczenia
nieptodnosci.
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Wzmocnienie
profilaktyki
zdrowotnej

skierowanej na
zapobieganie
chorobom
cywilizacyjnym
oraz zmniejszenie

Celem profilaktyki
powinno by¢
zmniejszenie

zapadalnosci na
okreslone choroby,
ktore w etiologii
zawierajg
komponent trendu
demograficznego lub
czynniki wynikajgce
ze stylu zycia. Poza

Realizacja projektow profilaktyki
wczesnej (ksztattowanie
odpowiedniego stylu zycia),
pierwotnej (polegajacej na
kontrolowaniu czynnikéw ryzyka),

llos¢ projektow
profilaktyki

Niska Swiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa oraz deficyt
dziatan profilaktycznych majacych na celu podniesienie
wiedzy spoteczenstwa w zakresie czynnikow
chorobotworczych i zdrowego stylu zycia przyczyni sie do
polepszenia wskaznikdw zdrowotnych populacji
wojewddztwa wielkopolskiego, a takze ograniczy
dezaktywizacje zawodowg z przyczyn zdrowotnych.
Szczegdlny nacisk powinien by¢ ktadziony m. in. na
zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne (np. raka szyjki
macicy, raka piersi).

4 liczby zgondéw . . Dtugoterminowe L L . . L . .
w populacii 0séb tym istotnym jest wtornej (polegajacej na realizowanych Niska wykrywalnos$¢ choréb we wczesnym stadium
1ps ?65+J . takze zapewnienie wczesnym wykrywaniu schorzen) w Wielkopolsce rozwojowym - Wojewddztwo wielkopolskie jest obszarem o
zwr(’)cerrl)iuy odpowiedniego oraz |l fazy (zapobieganiu najnizszym nasyceniu aparaturg medyczng. Szczegdlnie
szczegdine uwagi poziomu powiktaniom i postepowi pozadane sg inwestycje w sprzet do profilaktyki (np. aparaty
na n?ekori stneg wykrywalnosci choroby). usg w poradniach preluksacyjnych, ciSnieniomierze, holtery
trendy zachorowan rr, spirometry, glukometry) - krétkoterminowo przyczyni sie
demo raf?/czne w odpowiednim to do wzrostu zachorowalnosci (lepsza wykrywalnosc), jednak
g . stadium rozwoju w diuzszej perspektywie - nastgpi poprawa wskaznikdow
spoteczenstwa . . . L .
choroby, co pozwoli zdrowia i przezywalnosci.
na lepsze rokowanie
w leczeniu.
Inicjatywy (podejmowane takze
przez JST) upowszechniajgce
Wzmacnianie z.dro.wy. styl zycia: plr,av.\ndfowe
. zywienie, aktywnos¢ fizyczna,
ksztaftowania Swiadomos¢ zagrozen zwigzanych
postaw . & . azany Zgodnie z koncepcja pdl Lalonde'a, styl zycia ponad 50 %
ze stosowaniem uzywek (alkohol, . . . s
prozdrowotnych . . . . wptyw na stan zdrowia. Styl zycia stanowi grupe czynnikdw,
o papierosy, inne uzywki) poprzez L. . , . , . , .
wobec czynnikéw wdrasanie dziatan: Ilos¢ realizowanych | na ktére mozna bezposrednio wptywac, dlatego tak istotne
4.1 ryzyka: palenia Dtugoterminowe . . . inicjatyw jest podejmowanie dziatarh majacych na celu jak najszerszg
. informacyjno - edukacyjnych w . . . . B} .
tytoniu, prozdrowotnych edukacje. Dziatania maja promowac: aktywnosc fizyczna,

niedostateczne;j
aktywnosci fizycznej,
niewtasciwej diecie,
otytosci

mediach
bezptatng dziatalnos¢ szkoleniowg
(takze wydawnicza)
podejmowanie inicjatyw
lokalnych i akcji spotecznych,
wspierajgcych prawidtowe
zachowania zdrowotne

zbilansowang diete, radzenie sobie ze stresem, unikanie
uzywek i ryzykownych zachowan.
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Edukacja zdrowotna
w zakresie nowych
4.2 zagrozen Dtugoterminowe . .
zdrowotnych (np. Inicjatywy upowszechniajgce
lekoopornosci wiedze w zakresie nowych
wiruséw i bakterii) zagrozen zdrowotnych:
Przeciwdziatanie informacyjno - edukacyjne w
wystepowaniu mediach, miejscach nauki,
choréb poprzez wypoczynku i podmiotach Niska Swiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa w tym w
zwiekszanie leczniczych, zakresie czynnikdéw chorobotwdrczych powoduje, ze nalezy
odpornosci bezptatna dziatalnosé szkoleniowa zweryfikowac dziatania majgce na celu polepszenie
osobniczej n'a (ta.kze wyd.aV\{n.lc'za) lloé¢ realizowanych szkazmkow zdrowotnych populacji WOJeW'Odtha
zachorowania podejmowanie inicjatyw roiektow wielkopolskiego. Aktywne ruchy antyszczepionkowe
(szczepienia lokalnych i akcji spotecznych e(;)ukiac ‘nveh wymagaja podjecia dziatan stuzgcych efektywniejszej
ochronne) (takze przez JST), wspierajgcych viny komunikacji ze srodowiskiem. Wzrost zachorowan na
zmniejszanie ) prawidtowe zachowania choroby dolnych drég oddechowych, w kontekscie jakosci
4.3 R J Dtugoterminowe . . . . L
ekspozycji 0séb zdrowotne powietrza sktania do podejmowania przez JST inicjatyw
wrazliwych na intensyfikacja wspotpracy zapobiegawczych w tym zakresie.
czynniki szkodliwe instytucjonalnej w zakresie
(poprawa jakosci ruchéw antyszczepionkowych
Srodowiska np. wspétpraca instytucjonalna
poprzez wzbogacanie w zakresie wypracowania
wody pitnej wspolnej polityki Srodowiskowej
zwigzkami fluoru
celem zapobiegania
préchnicy)
Badania - . .
. Inicjatywy promujace udziat
przesiewowe (ang. . .
. . spoteczenstwa w badaniach
screening) - jako . .
. przesiewowych realizowane w
postepowanie 3 . .
. ramach programow profilaktyki . . . .. s . .
polegajace na .. , .| llos¢ realizowanych W zwigzku z tym, iz zgtaszalnos$¢ na badania przesiewowe
. zdrowotnej i programéw polityki , . . . . .
wykrywaniu sdrowotnei badan nadal jest niezadawalajaca (np. badania profilaktyczne raka
4.4 nierozpoznanych Dtugoterminowe a J'. . przesiewowych / szyjki macicy) - szczegdlny nacisk powinien by¢ ktadziony
, R Wdrazanie innych dziatan np.: Coie ey L . . L "
choréb lub standéw .. . ilos¢ oséb biorgcych | implementacje nowych - skuteczniejszych metod promogji
. akcji spotecznych promujacych . ) - .
patologicznych za . . udziat w badaniach udziatu w badaniach.
udziat w badaniach
pomoca . :
implementacja nowych metod
zastosowanych - . .
komunikacji z pacjentami celem
masowo, prostych . . .
. promowania udziatu w badaniach
testow
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4.5

Ograniczenie
niepetnosprawnosci,
inwalidztwa,
dolegliwosci
spowodowanych
istniejgcymi
odchyleniami od
stanu zdrowia,
promowanie wsrod
pacjentow
wtasciwych metod
leczenia.
Dziatania zmierzajace
do zahamowania
postepu lub
powiktan juz
rozwinietej choroby
w zakresie medycyny
leczniczej i
rehabilitacji

Dtugoterminowe

Inicjatywy w zakresie
zagwarantowania pacjentom
opieki kompleksowej oraz
wyréwnywania dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej m.
in. poprzez inwestycje w
medycyne regeneracyjng oraz
nacisk na informatyzacje (systemy
i informatyzacja kolejnych
proceséw ochrony zdrowia),
integracje dziatan
podejmowanych przez rézne
podmioty i instytucje (np. pomoc
spoteczng i podmioty lecznicze),
wdrozenie modelu
deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami w wieku podesztym i
osobami niesamodzielnymi

Wojewddztwo wielkopolskie jest obszarem o najnizszym
nasyceniu aparaturg medyczng - sg duze potrzeby w zakresie
urzadzen do fizykoterapii i urzadzen rehabilitacyjnych.
Szczegdlnie pozgdane sg inwestycje w sprzet do diagnostyki
(np. aparaty usg w poradniach preluksacyjnych,
ci$nieniomierze, holtery rr, spirometry, glukometry) -
krotkoterminowo przyczyni sie to do wzrostu
zachorowalnosci (lepsza wykrywalnosc), jednak w dtuzszej
perspektywie - nastgpi poprawa wskaznikdéw zdrowia i
przezywalnosci. Wptynie to takze korzystnie na
kompleksowos¢ opieki. Wskazane sg inicjatywy obejmujgce
swoim zakresem osoby w wieku 65+ i niesamodzielne oraz
wieksza koncentracja dziata podejmowanych przez pomoc
spoteczng i podmioty lecznicze (wdrozenie Scislejszej
wspotpracy)
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