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WYZWANIA DLA SAMORZADOW LOKALNYCH
W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIETLE
WSPOLCZESNYCH PROBLEMOW DEMOGRAFICZNYCH
— PRZYPADEK GDYNI

THE CHALLENGES FOR LOCAL GOVERNMENTS
IN THE FIELD OF HEALTH CARE IN THE LIGHT
OF CONTEMPORARY DEMOGRAPHIC PROBLEMS
— THE CASE OF GDYNIA

Zarys tresci: Celem opracowania jest analiza przystosowania dziatania stuzby zdrowia do nieko-
rzystnych zmian demograficznych zachodzacych w Polsce. Analizy dokonano na przykladzie
Gdyni. Stwierdzono, ze w przypadku $§wiadczen medycznych finansowanych przez pacjentow
oraz instytucje prywatne nie mozna wypowiedzie¢ si¢ na ten temat. W przypadku $wiadczen me-
dycznych finansowanych przez Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
nie da si¢ jednoznacznie stwierdzi¢, ze zachodza procesy przystosowawcze. Natomiast w przy-
padku programow profilaktyki zdrowia finansowanych przez wtadze samorzadowe Gdyni wy-
raznie wida¢, ze sg one dostosowane do wyzwan, jakie niesie ze sobg starzenie si¢ spoleczenstwa.
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Wprowadzenie
Zachodzace w naszym kraju niekorzystne zmiany struktury wiekowej, mieszcza-

ce sic w ramach teorii drugiego przejscia demograficznego (por. Cicharska 2015,
Grzelak-Kostulska 2016, Kurek 2012, Zachorowalnosé... 2014, Sytuacja demogra-

197



ficzna... 2014, Zachorowalnosé... 2015, Zdrowie publiczne... 2012), powoduja, ze co-
raz wiekszego znaczenia bedzie nabierata opieka zdrowotna oraz pomoc spoteczna.
Wynika to migdzy innymi z rozprzestrzeniania si¢ tych niekorzystnych proceséw —
jest to szczegolnie wyraznie zauwazalne w duzych miastach. Zmiany zachodzace
w Gdyni nie sg tutaj wyjatkiem (por. Michalski 2016, Przybylska i in. 2016, Rydz
2009, Strategia Zréownowazonego... 2015, Sleszynski, Wisniewski 2014).

W kontekscie powyzszych zagrozen za cel opracowania postawiono sobie anali-
z¢ opieki medycznej na szczeblu lokalnym na przyktadzie Gdyni. Przy czym nalezy
mie¢ na uwadze, ze wiele dziatan realizowanych w ramach pomocy spotecznej takze
wywiera pozytywny skutek na kondycje zdrowotna spoteczenstwa. Tym niemniej
zawezono analize do dziatan i programow o stricte medycznym charakterze.

W Polsce mamy do czynienia z klasycznym podziatem podmiotow finansujacych
$wiadczenia zdrowotne na trzy podstawowe grupy:

1. Najwazniejszym podmiotem jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Prawo
do korzystania ze §wiadczen przez niego finansowanych majg osoby oplaca-
jace sktadki (Dz.U. 2004, Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.). Jest on podstawo-
wym zrodtem finansowania §wiadczen medycznych w Polsce. Zdarza sig, ze
w szczeg6lnych wypadkach ustugi zdrowotne sg finansowane takze przez in-
ne podmioty administracji rzadowej, jak np. Ministerstwo Zdrowia czy Mini-
sterstwo Obrony Narodowej. W niniejszym opracowaniu poddano analizie
dziatania realizowane na zlecenie Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ (POW NFZ), ktorych miejscem realizacji jest miasto Gdynia.

2. Drugim zroédtem sg ptatno$ci dokonywane przez osoby prywatne oraz insty-
tucje prywatne. W zaleznosci od rodzaju $wiadczen medycznych ich znacze-
nie moze by¢ od relatywnie duzego (np. $wiadczenia stomatologiczne) do
wzglednie matego (np. przy chorobach onkologicznych). Ich rozpoznanie jest
niezwykle utrudnione ze wzgledu na brak statystyk ogolnie dostgpnych, dla-
tego tez pominigto analize tychze $wiadczen w niniejszym opracowaniu.

3. Trzecia grupg stanowia dzialania profilaktyczne w obszarze polityki zdrowotnej
realizowane przez samorzady lokalne. Samorzady sa ustawowo zobowigzane
do finansowania programéw profilaktyki zdrowia w trzech gtéwnych obszarach:
ogolne programy profilaktyki zdrowia, programy profilaktyki antyalkoholowej,
programy profilaktyki antynarkotykowej. Ustawa z 11 wrzes$nia 2015 r. 0 zdro-
wiu publicznym (Dz.U. 2015, poz. 1916) wprowadzita mechanizmy koordyna-
Cji dziatan administracji samorzadowej i rzadowej w tym zakresie, pozwalajac
np. na podpisywanie porozumien miedzy NFZ a samorzadami. W niniejszym ar-
tykule poddano analizie dziatania realizowane na zlecenie Urzedu Miasta Gdyni.

Stad za cel opracowania postawiono sobie rozpoznanie, czy realizowane §wiadcze-
nia zdrowotne wychodza naprzeciw niekorzystnym zmianom zachodzgcym w pol-
skim spoleczenstwie. Realizacji celu badan dokonano na przykladzie analizy sytu-
acji w Gdyni.

W potowie 2014 r. wedhug oficjalnych danych GUS Gdynia liczyla 247 820
mieszkafcow, przy czym stan jej zaludnienia wykazuje tendencje spadkowa'. Po-

1 W okresie od 2004 r. oficjalna liczba ludnosci spadta o 2,2% stanu z tego roku, a tendencja
spadku liczby ludnosci przyjeta postaé: y=-2,484Ln(x)+253,8; R?2=0,90.
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nadto wyraznie zaznacza si¢ proces demograficznego starzenia si¢ miasta, gdyz o ile
w 2004 r. mediana wieku wynosita 38,1 lat, to w 2014 r. bylo to juz 40,8 lat>. Po-
wigzany z tym procesem jest wzrost odsetka 0sob w wieku poprodukcyjnym z 16,9
do 23,0% w ciagu dziesieciu badanych lat. Oprocz tego widac takze staba tendencje
wzrostu® liczby kobiet wzgledem mezczyzn — wspotczynnik feminizacji w 2004 .
wynosit 109,2, by w 2014 r. wzrosng¢ do 111,2. Wedlug ostatniej dostepnej progno-
zy demograficznej opracowanej przez GUS (Prognoza... 2014) sytuacja demogra-
ficzna w miescie w 2030 r. bedzie jeszcze gorsza: liczba ludnosci spadnie do
226 825 oséb, mediana wieku wzroscie do 48,4 lat, a odsetek osob w wieku popro-
dukcyjnym do 25,4%. Natomiast wspotczynnik feminizacji powinien osiagng¢ war-
tos¢ 113,4*. Zatem ten niekorzystny proces przemian demograficznych bedzie wy-
muszal w coraz wigkszym stopniu procesy dostosowawcze w wielkosci i strukturze
$wiadczen medycznych.

Ogolnie stan stuzby zdrowia w Gdyni mozemy, na tle innych miast podobne;j
wielkosci, oceni¢ jako przecigtny”. W 2014 r. liczba lekarzy zatrudnionych wedhug
podstawowego miejsca pracy w placowkach zlokalizowanych na terenie tego miasta
wynosita 702 osobye, co daje 353 mieszkancéw na jednego lekarza (przecigtnie
w Polsce wskaznik ten wynosit 439). Pozornie jest lepiej, gdy uwzglednimy wszyst-
kich lekarzy pracujgcych w Gdyni, poniewaz daje to liczbe 1757 oséb (czyli zaled-
wie 141 mieszkancow na lekarza). Jednakze w przypadku jakichkolwiek zawirowan
na rynku pracy dla lekarzy (spowodowanych np. zmiang przepisOw) osoby te pre-
dzej zrezygnuja z kolejnego etatu w Gdyni niz w swoim pierwszym miejscu pracy
(ktore zapewne jest w Gdansku z racji lokalizacji na jego terenie gtownego kampusu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego). Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze z nie-
ktorych placowek medycznych zlokalizowanych w Gdyni korzystaja osoby spoza
miasta. W przypadku lekarzy stomatologéw byto to 135 oséb pracujacych wedhug
podstawowego miejsca pracy w Gdyni (co daje az 1836 mieszkancow na jednego
stomatologa) 1 ogotem pracujacych 212 oséb (co daje wartos¢ 1169 mieszkancow).
Ponadto w tym samym roku na terenie omawianego miasta byty zatrudnione 1274
pielegniarki (z tego dla 1155 bylo to podstawowe miejsce pracy) oraz 136 potoznych
(dla 128 byto to podstawowe miejsce pracy). Daje to 176 0sob na jedng pielegniarke
i potozng wedlug podstawowego miejsca pracy w Gdyni. Oprocz tego w 2014 1. na
apteke ogolnodostepng przypadato 2754 mieszkancow Gdyni, a na szpitale ogdlne

2 Zmiany mediany wieku w latach 2004-2014 mozemy opisaé réwnaniem: y=0,275x+37,7;
R2=1,00.

¥ Zmiany wspotezynnika feminizacji w latach 2004-2014 opisane sa réwnaniem: y=0,178x+109,12;
R2=0,93.

4 Dane prezentowane w tym akapicie pochodza z: Bank Danych Lokalnych, GUS, Warszawa,
www.stat.gov.pl z dnia 26.02.2016; Prognoza... 2014, niektore wartosci wskaznikow zostaty
wyliczone na podstawie danych pochodzacych z tych dwoch Zrodet.

5 W miastach podobnej wielkosci, tj. 200-300 tys. mieszkancow, np. wskaznik liczba o0sdb
przypadajaca na 1 lekarza wynosit w 2014 r. w Radomiu — 325, w Czgstochowie — 300,
w Sosnowcu — 559, w Biatymstoku — 182, w Toruniu — 307.

6 Wszystkie dane prezentowane w tym akapicie pochodza z: Bank Danych Lokalnych, GUS,
Warszawa, www.stat.gov.pl z dnia 10.01.2016.
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w niej zlokalizowane, ktore dysponowaty 1028 t6zkami — 241 mieszkancé6w na jed-
no 16zko. Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze z jednej strony wielu gdynian korzy-
stato z innych szpitali, zwlaszcza zlokalizowanych w Gdansku, za$ z drugiej — wiele
0s0b spoza Gdyni korzystato ze §wiadczen oferowanych przez gdynskie szpitale.

Stuzba zdrowia finansowana przez POW NFZ

Do najczestszych przyczyn (do ktorych zaliczono rozpoznanie gitowne lub
wspolistniejagce pierwsze wedtug ICD-10) otrzymywania przez gdynian w 2014 r.
$wiadczen na terenie dziatalnosci POW NFZ nalezaty czynniki wptywajace na stan
zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia’ (Z00-Z99) — 38,5% mieszkancow miasta® oraz
choroby uktadu oddechowego (J00-J99) — 34,6%. Ponadto duzo oséb skorzystato
takze ze $wiadczen zwigzanych z chorobami ukladu trawiennego (K00-K93) —
27,0%, chorobami uktadu krazenia (I00-199) — 24,9%. Miedzy 15,0 a 20,0% miesz-
kancow miasta skorzystato ze §wiadczen zwigzanych z chorobami uktadu kostno-
-mig$niowego i tkanki tgcznej (M00-M99), objawami, cechami chorobowymi oraz
nieprawidtowymi wynikami badan klinicznych 1 laboratoryjnych jednostek choro-
bowych, gdzie indziej niesklasyfikowanych (R00-R99), chorob uktadu moczowo-
-ptciowego (NO0-N99). Zdziwienie moze budzi¢, ze bardzo mato osob skorzystato
ze $wiadczen zwigzanych z nowotworami zto§liwymi (C00-C99). Jest to skutkiem
tego, ze do tej kategorii kwalifikujg si¢ osoby z juz rozpoznang choroba nowotwo-
rowa, a same badania poczatkowe mieszczg si¢ kategorii Z00-Z99.

Lacznie w 2014 r. POW NFZ zawart 164 umowy na $§wiadczenie ustug medycz-
nych z jednostkami zlokalizowanymi na terenie Gdyni®, z tego najwiccej na ambula-
toryjng opieke specjalistyczng (42), podstawowa opieke zdrowotng (31), zaopatrze-
nie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz S$rodkami
pomocniczymi®® (18), leczenie stomatologiczne (18), profilaktyczne programy
zdrowotne (16), leczenie szpitalne (13), rehabilitacj¢ leczniczg (12). Ponizej 10
umoéw zawarto na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien, $wiadczenia pieleg-
nacyjne i opickuncze, opieke paliatywng i hospicyjng, ratownictwo medyczne,
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie™. Nie zawarto ani jednej umowy na
lecznictwo uzdrowiskowe oraz na pomoc dorazna wraz z transportem sanitarnym.

" Jest to cata gama osob, ktorych kontakt ze stuzbg zdrowia jest: pochodna potencjalnego zagro-
zena zdrowia chorobami zakaznymi, osoby wymagajace opieki stuzby zdrowia w okoliczno-
$ciach zwigzanych z rozrodem, osoby stykajace si¢ ze shuzbg zdrowia w celu specjalnych zabie-
gow i pielegnacji (np. rekonwalescencja), osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia jako
pochodna niekorzystnych warunkow socjoekonomicznych i/lub psychosocjalnych itd.

8 Obliczenia na podstawie: Pismo 11NFZ/WSOS-M-AS/MSH/77198/2015 z dnia 24.09.2015
otrzymane z Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w Gdansku.

®Informator o zawartych umowach NFZ, www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-
umowach/ z dnia 10.01.2016.

10 Wiacznie z umowami dotyczacymi realizatoréw ortopedycznych.

W przypadku placowek zlokalizowanych w Gdyni byty to umowy na terapie baryczng, badania
izotopowe, terapi¢ izotopowa.
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Objasnienia numerow w tabeli 1. Explanation of the numbers in Table 1.

Ryc. 1. Rozmieszczenie placowek medycznych, ktore w 2014 r. miaty podpisany z POW
NFZ kontrakt na $wiadczenia medyczne'

Fig. 1. Distribution of medical institutions which signed a contract with the Pomeranian Pro-
vincial Branch of the National Heath Fund for medical services in 2014

Zrédlo: Pacuk i in. 2016, ryc. 5.5.

12 Bez ustug z zakresu: zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz §rodkami pomocniczymi.
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Tabela 1
Placéwki zlokalizowane w Gdyni $wiadczace w 2014 r. ushugi finansowane ze $rodkéw POW
NFz"
Table 1
Facilities located in Gdynia providing services financed from the funds of the Pomeranian Provin-
cial Branch of the National Heath Fund in 2014

Nr Nazwa $wiadczeniodawcy Nr Nazwa $wiadczeniodawcy
1 2 3 7
NZOZ Laguna Medical 20 | Przychodnia Lekarska Witomino
2 |NZOZ Lam Med 21 | Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska dr n. med. Alina Wasilewska-
-Piepiorka
NZOZ ,Rimed” 22 |NZOZ ,Wzgbrze Sw. Maksymiliana”
NZOZ Vip Med 23 | Clinica Medica sp. z 0.0.
5 | Specjalistyczna Przychodnia Lekarska 24 | Divareum sp. Z 0.0.

,.Srodmiescie” sp. z 0.0.

Centrum Opicki Medycznej Extra-Med 25 | Przychodnia Morska

Jarostaw Maksymowicz Indywidualna 26 | NZOZ przy Akademii Morskiej w Gdyni
Specjalistyczna Praktyka Lekarska

8 |NZOZ ,,Animus” 27 | Grupowa Praktyka Piclegniarska
Srodowiskowo-Rodzinna ,,Oksywie” s.c.

9 | Centrum Medyczne ,,Ptyta Redtowska” 28 | NZOZ Przychodnia Lekarska ,,Pogorze”

10 | Poliklinika ,,Evi-Med” 29 | Szpitale Wojewodzkie w Gdyni sp. z o0.0.
(centrala) — Szpital Morski im PCK

11 | Indywidualna Specjalistyczna Praktyka 30 | Centrum Rehabilitacji Osrodek Wczesnej

Lekarska Aleksandra Smolarz Interwencji
12 | NZOZ i Promocji Zdrowia Salus Dorota | 31 | NZOZ Baltic Medical
Blacho
13 | Portowy ZOZ 32 | Uniwersyteckie Centrum Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej
14 |,,Zaktad Rehabilitacji” 33 | Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SPZOZ
15 | Euromedicus 34 | Przychodnia Lekarska Grabowek
16 |NZOZ GALEN 35 | Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska lek. Dent. Ewa Nowak
17 | Gameta Gdynia Centrum Zdrowia 36 | Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
18 | Hospicyjny ZOZ 37 | NZOZ Przychodnia Lekarska
,»Chylonia I””

19 | Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia 38 | NZOZ Vita Pielegniarek Srodowiskowych
Lekarska SPZOZ Gdynia-Oksywie Rodzinnych

18 Bez ustug z zakresu: zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz §rodkami pomocniczymi.
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1 2 3 4

39 [NZOZ ,.Dentpaul” 53 | Szpitale Wojewodzkie w Gdyni sp. z o.0.
Barbara Mikotajewska-Wietrak — Szpital §w. Wincentego a Paulo
40 |NZOZ ,,Dermintra” 54 | Indywidualna Praktyka Stomatologiczna

Reanta Gensieniec-Lisowiec

41 |NZOZ ,Przychodnia Dabrowa-Dabrowka” | 55 | Indywidualna Praktyka Lekarska Julia
Szablewska

42 | Medami — Centrum Ushug Pielggniarskich | 56 | Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska Barbara Rytlewska

43 | Przychodnia Lekarska Obtuze-Oksywie | 57 | Przychodnia Ortowo

44 |NZOZ ,,Centrum Rehabilitacji 58 | NZOZ Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
Mira-Med”

45 |NZOZ OKO 59 | Centrum Okulistyczne ,,PROOKO”

46 | Indywidualna Specjalistyczna Praktyka 60 | Indywidualna Sepcjalistyczna Praktyka
Lekarska Lekarz Stomatolog Lekarska Matgorzata Rydzewska
Marta Radwanska

47 | NZOZ Centrum Zdrowia Psychicznego 61 | Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
Lekarska Aleksandra Agnieszka

Chros$nicka
48 | NZOZ Przychodnia Lekarska 62 |NZOZ ,Przychodnia u Zrodta Marii”
Obtuze Lesne
49 | NZOZ Przychodnia Lekarska 63 | NZOZ Reha-Medicus

,.Dziatki Le$ne”

50 |Indywidualna Specjalistyczna Praktyka 64 | NZOZ ,,Syntonia”
Lekarska Teresa Michatek

51 |NZOZ ,Partner” 65 | Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni SPZOZ
52 | NZOZ Vita-Med 66 |NZOZ ,Srodmiescie”

Zrodto: Informator o zawartych umowach NFZ, www.nfz.gov.pl/o-nfz/informator-o-zawartych-
umowach/ z dnia 10.01.2016

Warto zwréci¢ uwage, ze ze §wiadczen zakontraktowanych przez POW NFZ na
terenie Gdyni moga korzysta¢ wszyscy optacajacy skladki na ubezpieczenie zdro-
wotne, zwlaszcza osoby przypisane do tego oddziatu NFZ. Szczegolnie wyraznie
mozemy to zauwazy¢ w przypadku $wiadczen dwoch placowek wysokospecjali-
stycznych, tj.: Szpitali Wojewodzkich w Gdyni** oraz Uniwersyteckiego Centrum
Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Jednocze$nie mieszkancy Gdyni maja prawo ko-
rzysta¢ z ushug niezakontraktowanych na terenie miasta, czego najbardziej wyrazi-

¥ Decyzja Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego w 2015 r. oba szpitale zlokalizowane na terenie
Gdyni (Szpital $w. Wincentego a Paulo i Szpital Morski im. PCK), dla ktorych organem zatozy-
cielskim jest Pomorski Urzad Marszalkowski w Gdansku, zostaty potaczone w jedng instytucje
(Boniecki 2015).
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stym przyktadem jest leczenie uzdrowiskowe. Ponadto nalezy takze mie¢ na uwadze
bardzo duza rozpigto$¢ wymiaru finansowego zakontraktowanych $wiadczen, gdyz
z jednej strony wystepuje Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej 1 Klinicz-
nej, z ktorym POW NFZ w 2014 r. podpisat umowy na taczng sume 18,4 min zi,
a z drugiej np. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Teresa Michatek,
z ktora kontrakt wyniost 25,3 tys. zt. Oprocz tego pie¢ placowek z terenu Gdyni wy-
konywato w 2014 r. §wiadczenia medyczne na podstawie uméw z innymi niz po-
morski oddziatami wojewodzkimi NFZ.

Szczegotowy wykaz 1 rozmieszczenie w Gdyni placowek, ktdre podpisaty umo-
wy na $wiadczenie ustug medycznych™ z POW NFZ w 2014 r. (tab. 1, ryc. 1), wy-
kazuje typowe cechy jak w wigkszo$ci miast polskich. Duza czg$¢ z nich jest usytu-
owana w centralnej, nadmorskiej czesci miasta: od Redtowa po Srodmiescie, ze
szczegolnym zageszczeniem na terenie tego drugiego. Ponadto mniejsze skupisko
placéwek dostrzegamy w rejonie starych dzielnic mieszkaniowych potozonych
w centralnym pasie miasta: od Srédmiescia po Chyloni¢. Zdecydowanie najmniej
jest placéwek usytuowanych w peryferyjnych, w tym nowych dzielnicach, potozo-
nych na zachodzie miasta.

Oczywiscie wielko$¢ $wiadczen realizowanych ze srodkow POW NFZ jest zbyt
mata w stosunku do potrzeb starzejacego si¢ spoleczenstwa, na co wskazuja wydtu-
zajace sie kolejki do lekarzy specjalistow i powszechnie demonstrowane niezadowo-
lenie spoteczne. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze zmniejszajaca si¢ liczba osob
w wieku produkcyjnym przy rosnacej rzeszy osob w wieku poprodukcyjnym bedzie
skutkowata zmniejszeniem $rodkow finansowych, ktore ma do dyspozycji Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, przy jednoczesnym zwigkszaniu potrzeb ludnosci w tym za-
kresie. Osobng kwestig pozostaje to, czy Opisywana sytuacja jest gorsza czy lepsza
w Gdyni niz w innych regionach Polski. Biorgc pod uwage bliskos¢ Gdanska z jego
licznymi szpitalami oraz Uniwersytetem Medycznym, wydaje sie, patrzac ze staty-
stycznego tylko punktu widzenia, ze dostep do ustug medycznych jest gorszy niz
w miastach porownywalnej wielko$ci. Jednakze nie ma przeciwwskazan do korzy-
stania przez gdynian z ustug medycznych oferowanych za pieniadze POW NFZ
przez palcowki medyczne zlokalizowane na terenie Gdanska.

Gléwne dzialania na rzecz podniesienia poziomu zdrowia mieszkancéw Gdyni
finansowane przez Urzad Miasta Gdynia

Najwazniejsze dziatania wladz samorzagdowych Gdyni w zakresie podnoszenia
poziomu zdrowia mieszkancow, do ktorych realizacji obligujg stosowne akty praw-
ne, skoncentrowane sa w obrebie trzech grup:

o profilaktyki zdrowotnej,

e przeciwdziatania alkoholizmowi,

e przeciwdziatania narkomanii.

1% Bez ustug z zakresu: zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
oraz §rodkami pomocniczymi.
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W ramach podnoszenia jako$ci programow profilaktyki zaleca si¢ ich przepro-
wadzanie zgodnie z zaleceniami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji (AOTMiT), Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii oraz Panstwo-
wej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. W 2015 r. w Gdyni jeden
program zostal pozytywnie zaopiniowany przez AOTMIT™.

W 2015 r. wladze Gdyni przeznaczyly 2,0 min zt'' na realizacje programéw pro-
filaktyki zdrowotnej (Raport z realizacji dziatar zdrowotnych... 2016). Programy te
mozemy, ze wzgledu na status §wiadczeniodawcy, podzieli¢ na realizowane przez
podmioty lecznicze i inne.

W ramach programéw polityki zdrowotnej $§wiadczonych przez podmioty leczni-
cze zrealizowano cztery grupy dziatan. Pierwsza dotyczyla skriningu onkologiczne-
go. W jej ramach zrealizowano cztery programy (badania profilaktyczne w zakresie
wykrywania raka dolnego odcinka przewodu pokarmowego dla os6b powyzej 45.
roku zycia, przeprowadzone w dwoch etapach: badan laboratoryjnych katu na krew
utajong oraz kolonoskopii; badania profilaktyczne majace na celu wczesne wykrycie
raka gruczolu krokowego u mezczyzn w wieku 50-70 lat; badania profilaktyczne
w zakresie wykrywania raka piersi u kobiet w wieku 40-49 lat). Druga grupa obej-
mowala pig¢ programow i dotyczyta skriningu czynnikdéw ryzyka innych chorob,
stanowigcych szczegodlne zagrozenie zdrowotne (badania profilaktyczne w zakresie
wykrywania os6b z ryzykiem ztaman osteoporotycznych w wieku 50-59 lat; badania
profilaktyczne w zakresie wczesnego wykrywania jaskry u osob w wieku 45-55 lat;
badania profilaktyczne w zakresie wykrywania chorob uktadu oddechowego, scho-
rzen chirurgiczno-dermatologicznych dla oséb bezdomnych przebywajacych na te-
renie Gdyni; profilaktyka progresji zmian zwyrodnieniowych kregostupa i konczyn
u 0s6b powyzej 65. roku zycia ,,Stale Sprawni”’; badania profilaktyczne majgce na
celu wyltonienie o0sob, ktorych zachowanie budzi podejrzenie schorzenia psychicz-
nego). Trzecia grupa obejmowata skrining dzieci i mtodziezy. W jej ramach zreali-
zowano trzy programy (profilaktyka progresji wad postawy wykrytych w czasie ba-
dan bilansowych u dzieci dziesigcioletnich; dziatania profilaktyczne skierowane do
dzieci z zaburzeniami psychoruchowymi ,,Roénij Zdrowo”; zapobieganie najczest-
szym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci i mtodziezy ,,Sport, Zdrowie,
Rodzina”). Ostania grupa, dotyczaca szczepien ochronnych, obejmowata tylko jeden
program — szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11
dziewczynek urodzonych w trzech kolejnych latach 2000, 2001 i 2002 (Raport z re-
alizacji dziatan zdrowotnych... 2016).

W ramach drugiej grupy programéw polityki zdrowotnej, $wiadczonych przez
inne podmioty, tj. organizacje pozarzadowe, zrealizowano dwie grupy dziatan.
Pierwsza obejmowata choroby onkologiczne. W ramach tej grupy zrealizowano
cztery programy (opieka hospicyjna dla terminalnie i nieuleczalnie chorych; prowa-
dzenie Poradni Opieki Paliatywnej; prowadzenie osrodka wsparcia psychologicznej

18 program ,,Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy Sport, Zdrowie, Rodzina”.

W 2014 r. Urzad Miasta w Gdyni przeznaczy! na te dziatania zblizong sume: 2,2 min zt (Raport
z realizacji programow polityki zdrowotnej ... 2015).
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terapii onkologicznej; ,,Odwazni wygrywaja” — profilaktyka raka jader). Druga gru-
pa byta nakierowana na choroby przewlekle i zaburzenia psychiczne i w jej ramach
zrealizowano sze$¢ programow (,,Warto by¢” — program wsparcia dla 0séb z choro-
ba otepienng oraz ich rodzin — opiekunéw; grupy wsparcia i rehabilitacja 0sob z cho-
roba Alzheimera; ochrona zdrowia i edukacja zdrowotna w warunkach domowych
przewlekle chorych na SM; program pomocy rodzinom dzieci z ADHD; przeciw-
dziatanie wysitkowemu nietrzymaniu moczu; prowadzenie punktu konsultacyjnego
dla rodzicéw matych dzieci), (Raport z realizacji dziatan zdrowotnych... 2016).

Taki rozktad programéw profilaktyki zdrowotnej finansowanych przez wiladze
samorzadowe Gdyni $wiadczy o dobrym rozpoznaniu nie tylko aktualnych, ale
i przysztych zagrozen i potrzeb zdrowotnych mieszkancoéw miasta, gdyz najwazniej-
sze akcenty potozono na przeciwdziatanie chorobom nowotworowym (zagrozenie
ktérymi szybko ros$nie wraz z wiekiem), pomoc osobom starszym (co jest wazne
w $wietle demograficznego starzenia si¢ spoteczenstwa Gdyni) oraz najmtodszym
obywatelom. Takze za stuszne nalezy uzna¢ zwrdcenie baczniejszej uwagi na zabu-
rzenia psychiczne, na ktore zapada coraz wigcej 0os6b z powodu starzenia si¢ spote-
czenstwa z jednej strony oraz wzrostu ,niekontrolowalnosci™® §rodowiska zycia
z drugiej. Dodatkowym plusem w tej materii sg dziatania podejmowane w ramach
zadania Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

W przypadku programéw przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii uwarun-
kowania ich realizacji sa inne niz omoéwionych powyzej programéw profilaktyki.
Wynika to z tego, ze samorzad jest zobligowany przepisami prawa do prowadzenia
konkretnie wskazanych grup dziatan, majgc tym samym duzo mniejszg swobodg na
dzialania adekwatne do problemow wystepujacych lokalnie. Aktualnie w przypadku
profilaktyki alkoholizmu jest to Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
z 4 sierpnia 2015 r. w sprawie jednolitego tekstu ustawy o wychowaniu w trzezwo0sci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. 2015, poz. 1286), a takze Krajowy Pro-
gram Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015.
Natomiast w przypadku profilaktyki narkomanii takim aktem prawnym regulujagcym
dziatania samorzadu jest Ustawa z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz.U. Nr 179, poz. 1485)".

W ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych w 2014 roku (2015) wladze samorzadowe Gdyni koncentrowaly
swoje dziatania na trzech gtéwnych obszarach: profilaktyce uniwersalnej, selektyw-
nej 1 wskazujgcej oraz leczeniu i readaptacji spotecznej. Na jego realizacje przezna-
czono 8,2 mln zt i sa to $rodki pochodzace z tzw. kapslowego®.

18 Wynika to m.in. z bezrobocia, kryzysu rodziny (w tym: masowa emigracja zarobkowa niszczaca
wigzi rodzinne), pauperyzacja.

19 Wprawdzie zostat uchwalony Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-
-2016 (Dz.U. 2011, Nr 78, poz. 428), ale — jak to wynika z informacji zawartych na stronie Inter-
netowego Systemu Aktow Prawnych (isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20110780428) —
rozporzadzenie to zostato uchylone na mocy Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicz-
nym (Dz.U. 2015, poz. 1916).

20 Kapslowe” lub , korkowe” jest to potoczna nazwa okreslajaca specjalny fundusz samorzadowy,
powstajacy z pienigdzy pochodzacych z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholo-
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Dziatania realizowane w obrgbie profilaktyki uniwersalnej byty typowe i kon-
centrowaly si¢ na przeciwdziataniu przedwczesnej inicjacji alkoholowej wérdd osob
mitodych, propagowaniu informacji na temat szkodliwos$ci alkoholu dla zdrowia oraz
innych zagrozen wynikajacych z nadmiernego spozycia alkoholu czy o istocie cho-
roby alkoholowej, dostarczaniu wiadomosci, gdzie osoby uzaleznione, wspotuzalez-
nione? oraz ofiary przemocy domowej moga uzyska¢ pomoc. Programy z zakresu
profilaktyki uniwersalnej byly realizowane zarowno za posrednictwem szkol, jak
i poza ich terenem. Ponadto dotyczyty: przeciwdziataniu nietrzezwos$ci w miejscach
publicznych, akcji przypominania sprzedawcom o konieczno$ci przestrzegania zato-
zen ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci, prowadzenia schroniska z przypisang
funkcja punktu noclegowego dla 0séb nietrzezwych. Dziatania realizowane w obre-
bie profilaktyki selektywnej i1 wskazujacej byly skoncentrowane na udzielaniu
wsparcia rodzinom ze zdiagnozowanym problemem alkoholowym, w tym przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie (jest tu ich cata gama, jak np. prowadzenie §wietlic
socjoterapeutycznych, dozywianie dzieci, informowanie o mozliwosciach uzyskania
pomocy dla ofiar, pomoc prawna). Ponadto podejmowano programy na rzecz zapo-
biegania Alkoholowemu Zespotowi Ptodowemu. Dzialania mieszczace si¢ w obre-
bie leczenia i readaptacji spotecznej dotyczyly zapewnienia pomocy medycznej i te-
rapeutycznej osobom uzaleznionym i wspotuzaleznionym, osobom z tzw. podwojng
diagnoza. Ponadto obejmowaly wsparcie srodowisk abstynenckich, poprawe sku-
tecznos$ci motywowania do podjecia/kontynuacji leczenia odwykowego, itd.

Realizacjg dziatan z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi i jego skutkom
zajmowalo si¢ na terenie Gdyni wiele instytucji, zarowno placéwek medycznych
(np. SPZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, NZOZ Centrum Zdrowia
Psychicznego, Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny), jak tez organizacji
pozarzadowych i samorzagdowych (np. Chrzescijanskie Stowarzyszenia Dobroczyn-
ne Oddziat Terenowy, Stowarzyszenie ALTER-EGO, Edukacyjna Klinika — Poradnia
Profilaktyki Uzaleznien; Gminna Komisja Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych, Straz Miejska, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Zespot Placowek Spe-
cjalistycznych im. Kazimierza Lisieckiego ,,Dziadka”, Gdynskie Centrum Sportu)
oraz Komenda Miejska Policji w Gdyni i Zespdt Kuratorow Rodzinnych i Zesp6t
Kuratoréw dla Dorostych Sadu Rejonowego w Gdyni.

W obrebie realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii w 2014
roku (Raport z realizacji Gminnego Programu... 2015) wladze samorzagdowe Gdyni
koncentrowaty swoje dziatania na trzech takich samych jak przy alkoholizmie ob-
szarach dziatan: profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujgcej oraz leczenia
i readaptacji spolecznej”’. Dziatania realizowane w ich obrebie byly zblizone do

wych. Ramy funkcjonowania ,,funduszy kapslowych” opisuje Ustawa o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. 2015, poz. 1286).

21 pod pojeciem wspoluzaleznienia rozumiemy uzaleznienie zaréwno od osoby naduzywajacej
alkohol, jak tez od probleméw wynikajacych ze szkodliwego spozycia alkoholu (Ry$ 2014).
Oczywiscie nalezy wzia¢ pod uwage, ze wystepuja takze inne przyczyny wspoétuzaleznienia.

22 Niestety, w przywolanym dokumencie nie znaleziono informacji, w jakiej wysokosci $rodki
przeznaczono na realizacj¢ tego programu oraz w jakim procencie je wykorzystano.
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tych z zakresu profilaktyki alkoholowej (poza oczywiscie kwestiami zwigzanymi ze
sprzedaza, jako ze narkotyki sa zakazane).

Programy profilaktyki uniwersalnej byly prowadzone zaré6wno na terenie szkot,
jak i poza nimi, co koresponduje z ich ustawowym obowigzkiem realizacji szkol-
nych programéw profilaktyki narkotykowej. Realizacja profilaktyki uniwersalnej
poza terenem szkot zajmowato si¢ kilka instytucji, zarowno placéwek medycznych
(np. SPZOZ Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien, Powiatowa Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna w Gdyni), jak tez organizacji pozarzadowych i samorzadowych
(np. Edukacyjna Klinika — Poradnia Profilaktyki Uzaleznien, Gdynskie Stowarzy-
szenie Sw. Mikotaja Biskupa, Mtodziezowy Dom Kultury, Gdynskie Centrum Sportu)
oraz Komenda Mie;ska Policji w Gdyni. Programy z zakresu profilaktyki selektyw-
nej23 i wskazujacej** realizowaly takze placowki stuzby zdrowia (SPZOZ Osrodek
Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien) oraz organizacje pozarzadowe i samorzadowe
(Edukacyjna Klinika — Poradnia Profilaktyki Uzaleznien, Fundacja SZKWAL, Fun-
dacja Zmian Spotecznych ,,Kreatywni”, instytucje funkcjonujace w Zespole Placo-
wek im. Kazimierza Lisieckiego ,,Dziadka”). Natomiast w przypadku leczenia naj-
wazniejszg palcowka finansowang w 2014 r. ze $rodkéw miejskich byt SPZOZ
Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien. Nie stwierdzono realizacji dziatan miesz-
czacych sie w ramach readaptacji spotecznej oraz redukcji szkod u problemowych
uzytkownikéw narkotykow.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, dziatania samorzadu lokalnego w Gdyni,
zmierzajace do ograniczenia podazy alkoholu i narkotykéw oraz niwelowania skut-
kéw zdrowotnych i spotecznych naduzywania tych $rodkow, sg szeroko zakrojone,
1 to zarowno pod wzglgedem duzej liczby zaangazowanych placéwek oraz realizowa-
nych programéw, jak i wielkosci przeznaczanych na ich realizacje $§rodkéw finan-
sowych. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w ramach dziatan ograniczajacych
podaz substancji psychoaktywnych i nielegalnego alkoholu kluczowa rolg¢ do ode-
grania ma policja, uzupetniajacg straz graniczna, stuzba celna oraz straz miejska.

Podsumowanie

Trudno jest oceni¢ jednoznacznie przystosowanie opieki zdrowotnej na terenie
Gdyni do pogarszajacej si¢ sytuacji demograficznej jej obywateli. Oceng t¢ w przy-
padku ustug zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw wiasnych mieszkancow oraz
instytucji prywatnych utrudnia brak dostgpnosci do stosownych statystyk. W przy-
padku $wiadczen finansowanych przez POW NFZ jest to mozliwe, ale wymagatoby
bardzo szczegotowych badan, obejmujacych wszelkie ustugi §wiadczone dla obywa-

2 profilaktyka selektywna jest ukierunkowana na jednostki lub grupy podwyzszonego ryzyka
uzywania $rodkow psychoaktywnych, a jej cel stanowi ograniczanie, zapobieganie, likwidowa-
nie zachowan ryzykownych.

24 Profilaktyka wskazujaca jest ukierunkowana na jednostki, u ktorych rozpoznano zaburzenia
zwigzane z uzywaniem S$rodkdéw psychoaktywnych, a jej cel stanowi ograniczenie czasu
i glebokosci trwania dysfunkcji oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych zaprzestaniu dziatan
ryzykownych.
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teli miasta, z uwzglednieniem rodzaju ustugi medycznej oraz wieku i pici pacjenta.
Ponadto nalezatoby wzigé¢ pod uwage wszystkie ushugi, niezaleznie od lokalizacji te-
rytorialnej czy podmiotu je realizujacego. Natomiast o wiele tatwiejsza jest ocena
ustug medycznych $wiadczonych z funduszu samorzadu gdynskiego. W przypadku
programéw profilaktyki zdrowotnej wida¢ ich wyrazne dopasowanie do zagrozen
dla sytuacji zdrowotnej jego mieszkancow, co znajduje chociazby odzwierciedlenie
w przywiazywaniu duzej wagi do choréb nowotworowych oraz choréb powiazanych
z wiekiem podesztym. Zaleznos¢ ta jest stabiej widoczna w przypadku programéow
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, ale to wynika przede wszystkim
z tego, ze z samej swej natury sg to programy skierowane do osob w konkretnych
kohortach i tutaj proces starzenia nie powoduje zwickszenia zapotrzebowania na
te programy, a wrecz przeciwnie. Jak wynika z badan, wtadze Gdyni od dhuzszego
czasu przywigzuja duza wage zapewnieniu nalezytego poziomu opieki zdrowotnej
1 pomocy spotecznej swoim mieszkanicom (por. Cicharska 2009, Pacuk i in. 2016).

Inng kwestig jest ocena tych dziatan pod wzgledem zasiggu i dostgpnosci dla
mieszkancow czy konkretnych grup ryzyka. Dane obiektywne nie pozwalajg na
zbadanie poziomu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, poziomu $wiadomego z nich
korzystania oraz skuteczno$ci podejmowanych dziatan. Pozostaje wiec otwarty kie-
runek badawczy, ktory oprocz elementow ilosciowych dostarczytby materiatow ja-
kosciowych zmian w sferze opieki zdrowotne;.
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Summary

The objective of the study is an analysis of the adaptation of health service activities to
adverse demographic changes occurring in Poland. Analysis was based on the example of
Gdynia. It was found that in the case of medical services financed by patients and private in-
stitutions no comment can be made. In the case of medical services financed by the Pomera-
nian Provincial Branch of the National Heath Fund, one cannot clearly state that any adaptive
processes take place. However, in the case of health prevention programmes financed by
the local authorities of Gdynia, it is clear that they are adapted to the challenges posed by the
ageing of the population.






