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l. WPROWADZENIE

1. Przedmiot i zadania Strategii

-Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii na lata 2008-2013"
stanowig uzupelnienie ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego” przyjetej przez Sejmik Wojewddztwa Zachodniopomorskiego uchwatg
Nr XXIV/226/2001 z dnia 28 wrzesnia 2001 r.

Potrzeba wprowadzania aktualizacji i dostosowanie systemu ochrony zdrowia wynika z ciggtego
ksztaltowania sie organizacyjnych rozwigzan w opiece zdrowotnej zwigzanych z zachodzacymi
zmianami demograficznymi, epidemiologicznymi, postepem technologii medycznych i dgzeniem do
efektywnosci ekonomicznej systemu. Nowe potrzeby zdrowotne i spoteczne wymagajg aktualizowania
priorytetéw i kierunkéw rozwoju opieki zdrowotnej.

Uznano, ze najpilniejsza potrzebg jest rozbudowa zasadniczych czesci ,Strategii sektorowej
w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego” w zakresie zabezpieczenia opieki
zdrowotnej w czterech podstawowych dziedzinach, tj w zakresie opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza, w zakresie potoznictwa i ginekologii, chirurgii ogolnej oraz w zakresie opieki internistycznej.

W drugiej polowie 2006 r. zostata opracowana ,Strategia opieki zdrowotnej w zakresie
neonatologii i pediatrii w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2007 — 2013, przyjeta przez Sejmik
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Uchwatg Nr [11/20/07 z dnia 27 lutego 2007 r.

Nastepnym zaplanowanym opracowaniem sg wiasnie ,Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej
w zakresie pofoznictwa i ginekologii w wojewddztwie zachodniopomorskim na lata 2008-2013".
Uzasadnieniem dla wyboru w dalszej kolejnosci opracowania programu zdrowotnego w zakresie opieki
potozniczo-ginekologicznej jest fakt, ze kobiety stanowig srednio 1/3 og6tu populaciji i majg swoj wazny
udziat i wplyw na zdrowie wtasne, zdrowie dzieci, rozw0j rodziny i prokreacje, a opieka nad matkg
i dzieckiem jest od lat jednym z priorytetéw Swiatowej Organizacji Zdrowia.

System opieki zdrowotnej w tym opieka zdrowotna ginekologiczno-potoznicza w wojewodztwie
zachodniopomorskim wymaga dostosowania do obecnych i oczekiwanych potrzeb zdrowotnych oraz
aktualizacji priorytetéw i kierunkéw dalszego rozwoju na poszczegoélnych poziomach, tj. na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego zauwaza sie nadmierne rozproszenie
i nierbwnomierne rozmieszczenie ustug ginekologiczno-potozniczych i personelu medycznego oraz zbyt
niski wskaznik wykorzystania oddziatdw. Sie¢ oddzialdbw ginekologiczno-potozniczych powinna
uwzglednia¢ potrzeby populacji, liczbe mieszkancéw, mozliwosci transportu oraz dostep do bazy
diagnostyczno-terapeutycznej i jednostek wysokospecjalistycznych z uwzglednieniem zasobéw

wysokospecjalistycznej kadry medyczne;j.



2. Podstawy informacyjne i metodyka opracowania

Przy opracowywaniu ,Kierunkdw rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii
w wojewddztwie Zachodniopomorskim na lata 2007 -2013” wykorzystano dostepne dane statystyczne
i epidemiologiczne oraz badania i opracowania statystyczne Gtdwnego Urzedu Statystycznego i Urzedu
Statystycznego w Szczecinie oraz informacje Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji
Zdrowia w Szczecinie i dane Szpitali Wojskowych ze Szczecina i Walcza. Do okreslenia celéw
i priorytetéw wykorzystano programy i dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia, Rzadu RP
i Ministerstwa Zdrowia oraz programy strategiczne wojewdédzkie.

Zagadnienia stanu zdrowia kobiet, szczeg6inie zdrowie matek nalezy do priorytetow Swiatowej
Organizacji Zdrowia w regionie europejskim, co zostato wyrazone w programie ,Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku”.

.Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii wojewddztwa
zachodniopomorskiego na lata 2008-2013” znajdujg swoje oparcie w ,Strategii rozwoju ochrony zdrowia
w Polsce 2007-2013", ktérej celami strategicznymi sa:

e Zwiekszenie bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

*  Poprawa efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

« Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych trendéw demograficznych.

e Poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa polskiego w stopniu zmniejszajgcym dystans

istniejacy pomiedzy Polska i Srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskie;.

JKierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii w wojewddztwie
zachodniopomorskim na lata 2008-2013" wpisuje sie w:

« ,Narodowy Plan Zdrowotny na lata 2004-2013", ktérego jednym z celéw szczego6towych jest
poprawa opieki medycznej w zwigzku z cigza, porodem i potogiem oraz zmniejszenie
zachorowalno$ci na nowotwory piersi, szyjki macicy i jajnika.

- Strategie rozwoju wojewodztwa zachodniopomorskiego do roku 2020", gdzie zwiekszenie roli
kobiet w zyciu zawodowym i zdrowotnym jest wymienione jako jedno ze znaczacych dziatan

warunkujgcych utrzymanie spojnosci i rownowagi spoteczne;.

~Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego” przyjeta
przez Sejmik wojewddztwa Zachodniopomorskiego w 2001 r. okreslita kierunki strategiczne dla
poszczegbinych dziedzin medycznych, w tym dla opieki ginekologiczno-potozniczej. Owczesna analiza
struktury idzialalnosci oddzialbw potozniczo-ginekologicznych z uwzglednieniem wskaznika
kierunkowego (6 t6zek/10tys. ludnosci) i trendéw epidemiologicznych wskazywata na koniecznosé:

e zmniejszenia liczby t6zek o co najmniej 17,3%, czyli z 1258 do 1045 t6zek,

» poprawienia wskaznika wykorzystania t6zek do 85%,

» tworzenia ginekologii ,jednego dnia”,

« leczenia chordb onkologicznych narzadéw pitciowych w oddziatach ginekologicznych.



W dokumencie ,Wojewddzki Plan Zdrowotny dla Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na 2005
rok” przygotowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na potrzeby
opracowania planu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ, zostata
okreslona potrzeba restrukturyzaciji oddziatéw poto  zniczo-ginekologicznych  zgodnie z prognozami

demograficznymi i zjawiskiem migracji kobiet rodzacych do innych szpitali.

Realizujgc zadania z zakresu promocji i ochrony zdrowia przypisane samorzadowi
wojewddztwa oraz wdrazajac zatozenia ,Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewodztwa
zachodniopomorskiego”, Zarzadzeniem Marszatka Wojewodztwa Nr 62/07 z dnia 21 cz  erwca 2007 r.
powotano Zespét ds. do opracowania programu pn. ,St rategia opieki zdrowotnej w zakresie
poto znictwa i ginekologii wojewddztwa zachodniopomorskie go na lata 2008-2013" .

W skiad Zespotu weszly nastepujgce osoby:

1. Marcin Zydorowicz — Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, przewodniczacy Zespotu

2. Zbigniew Celewicz — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Poloznictwa i Ginekologii,
wiceprzewodniczacy Zespotu
Dariusz Lewinski — Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
Franciszka  Siadkowska — Naczelnik Wydzialu  Swiadczern  Opieki ~ Zdrowotnej
Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

5. lzabela Rzepka-Gdrska — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Ginekologii Onkologicznej
Henryk Dziecielski — Ordynator Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala Wojewodzkiego

w Koszalinie

Zespotowi zostato powierzone zadanie ustalenia i wytyczenia kierunkéw polityki zdrowotnej
w zakresie zabezpieczenia wtasciwej dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa
i ginekologii dla populacji kobiet wojewddztwa w zakresie opieki podstawowej, opieki ambulatoryjnej
specjalistycznej i opieki stacjonarne;.

Program, na kazdym etapie opracowania przez Biuro Ochrony Zdrowia Wydzialu Zdrowia
i Polityki Spotecznej, byt opiniowany przez Zespot.

Praca Zespolu zostata zakohnczona wraz z ostatecznym opracowaniem projektu ,Kierunkow
rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii w wojewddztwie zachodniopomorskim na
lata 2008-2013", ktéry poddano konsultacjom wsrdd oséb i instytucji odpowiedzialnych za organizacje
opieki zdrowotnej. Opracowanie przediozono nastepnie do akceptacji Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego i Sejmiku Wojewddztwa Zachodniopomorskiego celem ostatecznego przyjecia

w drodze uchwaty.



Struktur e dokumentu stanowi g dwie zasadnicze cz esci:

CZESC DIAGNOSTYCZNA obejmuj aca:

e opis aktualnej sytuacji demograficznej i zdrowotnej kobiet,

* najwazniejsze zagrozenia zdrowotne,

e oOpis posiadanej bazy diagnostyczno-terapeutycznej w oddziatach potozniczo-
ginekologicznych i specjalistycznej opiece ambulatoryjnej,

» zasoby kadrowe.

CZESC PLANISTYCZNA okre $lajaca:

» aktualne potrzeby zdrowotne,

» priorytety, cele strategiczne i operacyjne,
e planowane i docelowe wskazniki,

» kierunki dziatan i zadania,

* kryteria i wymagania.

Opracowany dokument bedzie stanowi¢ swego rodzaju wytyczng do sporzadzania planow
zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego okreslanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz wskazéwka do podejmowania decyzji przez organizatoréw ochrony

zdrowia i zarzgdzajacych jednostkami opieki zdrowotne;j.

. CZESC DIAGNOSTYCZNA

1. Sytuacja demograficzna

Procesy demograficzne majg zasadniczy wpltyw na programowanie dalszego rozwoju ochrony
zdrowia. Podstawowymi obserwowanymi od kilku lat trendami demograficznymi w Polsce jest:
zmniejszenie liczby ludnosci, zmniejszenie liczby urodzen i wyrazna przewaga zgonéw nad urodzeniami,
a takze zdecydowany wzrost liczby oséb starszych ze stopniowym wydluzeniem diugosci zycia. Wzrost
liczby rozwodéw i separacji oraz zmniejszajaca sie liczba zawieranych matzenstw sg takze swego
rodzaju problemami spotecznymi majgcymi przetozenie na sytuacje zdrowotna.

Kobiety stanowig ponad potowe og6tu populacji. W 2005 r. w Polsce na 100 mezczyzn
przypadato 107 kobiet, w wojewddztwie zachodniopomorskim 105. W  wojewddztwie
zachodniopomorskim kobiety stanowity 51% populacji. Znaczna nadwyzka liczebna kobiet nad
mezczyznami wystepuje w grupie wiekowej 40-44 lata i od tego wieku gwaltownie ro$nie. W grupie

wiekowej 65 lat na 100 mezczyzn przypada az 160 kobiet.



Od 2001 r. obserwuje sie spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym (15-49 r.z.). w Polsce w 2005

r. roczny ubytek wynosit ponad 65 tys. kobiet w poréwnaniu do poprzedniego roku. W wojewddztwie

zachodniopomorskim w 2005 r. liczba kobiet w wieku rozrodczym wynosita 440 137

okoto potowy stanu wszystkich kobiet.

Tab. 1. Ludno $¢ wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2005 r. wg powi

Lp

Zjawiskiem

Powiaty

Miasto Koszalin
Miasto Szczecin
Miasto
Swinoujscie
Biatogard
Choszczno
Drawsko Pom.
Goleniow
Gryfice

Gryfino
Kamien Pom.
Kotobrzeg
Koszalin
tobez
Mysliborz
Police

Pyrzyce
Stawno
Stargard
Szczecinek
Swidwin

Walcz
Wojewoddztwo

ogolnopolskim

jest

Ogdtem

107 886
411 119
40 933

48 273
50 149
58 246
78 584
60 826
82 819
47 684
76 020
63 968
38 330
67 538
63 462
40 001
57 727
119 460
77322
49 052
54 779
1694 178

Mezczyzni

51 426
195 433
19 928

23619
24 935
28 545
38 668
29 966
41 109
23 351
36 577
31776
18 899
33 245
31 388
19 889
28 339
58 470
37 747
24 097
26 668
824 075

spadek ogolnej

liczby

atéw
w tym
kobiety
Kobiety w wieku

rozrodczym

(15-49 lat)
56 460 27 917
215 686 107 290
21 005 10 234
24 654 12 365
25214 12 693
29701 14 982
39916 20 362
30 860 15576
41 710 21634
24 333 12 324
39 443 20 031
32192 16 934
19 431 9543
34 293 17 504
32074 18 107
20112 10 010
29 388 14 791
60 990 31 290
39 575 19 693
24 955 12 591
28111 14 266
870 103 440 137

ludnosci.

zachodniopomorskim od 2000 r. liczba ludnosci zmniejszyta sie o ok. 38 tys.

, COo stanowito

Zrédio: GUS

W  wojewddztwie

W 2005 r. odnotowano w Polsce ujemny przyrost naturalny o wartosci -0,6, w wojewddztwie

zachodniopomorskim byt on dodatni i wynosit 0,5. Liczba urodzeh w wojewddztwie spadta z 16 929

urodzen w 1999 r. do 16 108 urodzen w 2005 r. z niewielkim wzrostem w 2006 r. z liczbg 16 411

urodzen. Wspdiczynnik dzietnosci w 2005 r. wynosit 1,24 w Polsce 1,23 w wojewodztwie

zachodniopomorskim. Nalezy przy tym podkresli¢, ze najbardziej korzystng sytuacje demograficzng



okresla wspotczynnik dzietnosci ksztattujgcy sie na poziomie 2,1, kiedy to na jedna kobiete w wieku 15-
49 lat przypada srednio dwoje dzieci.

Przeobrazenia demograficzne i spoleczne powodujg przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet
Z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29 lat. Przecietny wiek kobiet, ktére w 2005 r. urodzity dziecko to
27,4 lat. Nalezy przy tym uwzgledni¢ poziom wyksztalcenia kobiet, ktéry uwaza sie za jeden z gtéwnych
czynnikbw spadku ptodnosci. Od lat 90-tych ponad czterokrotnie wzrést odsetek matek
z wyksztalceniem wyzszym tj. z 6% do 26%, natomiast istotnie zmniejszyt sie odsetek kobiet
z wyksztalceniem podstawowym i bez wyksztatcenia.

Analiza wspétczynnikéw ptodnosci kobiet, okreslanych poprzez liczbe urodzen zywych na 1 000
kobiet w poszczegoinych kategoriach wiekowych w ostatnich latach, wykazata nastepujace zmiany:

e prawie dwukrotny wzrost wspotczynnika urodzen w grupie kobiet 15 -19 letnich,

* coraz mniejsza liczbe urodzen wsrdd kobiet pomiedzy 20 a 34 rokiem zycia.

Zdaniem demograféw gtdbwng przyczyng spadku przyrostu naturalnego jestwzrost tempa
zatrudnienia kobiet. Zblizanie sie przyrostu naturalnego do wartosci ujemnych moze jednak
w konsekwencji doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby mieszkancéw wojewddztwa, na co wskazujg
.Podstawowe tendencje w rozwoju demograficznym wojewddztwa zachodniopomorskiego wraz z nowg
prognozg ludnosci na lata 2003-2030” opracowane przez Urzad Statystyczny w Szczecinie.

Przyjmuje sie, ze obecnie obserwowany wzrost liczby urodzen jest zjawiskiem tymczasowym,

ktore prawdopodobnie bedzie sie utrzymywato przez 3 lata.

2. Sytuacja zdrowotna kobiet

Sytuacje zdrowotng kobiet mozna oceni¢ m.in. na podstawie danych statystycznych
dotyczacych zachorowan i przyczyn zgonéw GUS oraz przy pomocy opracowania statystycznego GUS
pt. ,Stan zdrowia ludnosci Polski w przekroju terytorialnym w 2004 r.”, ktore jest przeprowadzane
w Polsce, co kilka lat.

Wediug ostatnich badan, przeprowadzonych w 2004 r. przez GUS, swoje zdrowie poni zej
stanu dobrego ocenito:

*  41,5% kobiet w Polsce,

*  39,1% kobiet w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Kobiety gorzej oceniajg swoj stan zdrowia w poréwnaniu z mezczyznami. W wojewodztwie
zachodniopomorskim réznica ta wynosi 8 punktéw procentowych na niekorzy$¢ kobiet i jest jedng
z wiekszych w kraju.

Stan zdrowia ludnosci Polski po 1991 r. ulega systematycznej poprawie, ale wg analiz Biura
Regionalnego WHO w Kopenhadze, nadal jest gorszy niz stan zdrowia mieszkancow Unii Europejskie;.
Zbyt wiele kobiet umiera w wieku najwiekszej aktywnosci spoteczno-zawodowej tzn. w wieku 25-64 lata,
jest to ok. 17% ogétu zmartych kobiet. Gléwnymi przyczynami zgonéw w tej grupie wiekowej sq
nowotwory zto sliwe i choroby uktadu kr gzenia.

W ogdlnej liczbie os6b zmartych ok. 47% stanowity kobiety. W$réd kobiet, umieralno$¢ w wyniku

choréb ukladu krazenia jest zdecydowanie wyzsza, stanowi 53% ogélnej liczby zgonéw kobiet, wsréd



mezczyzn — 41 %. Niekorzystnym zjawiskiem w Polsce jest wzrost liczby zgonéw powodowanych

chorobami nowotworowymi, przy jednoczesnym wzroscie liczby nowych zachorowan.

Dla poréwnania w 1990 r. nowotwory ziosliwe byly przyczyng 18,7% zgondéw, a w 2005 r.
stanowity juz 24,5% wszystkich przyczyn zgonow, w tym wsrdd kobiet prawie 23%. W wojewodztwie
zachodniopomorskim nowotwory s g powodem a z 27,3% zgonéw.

Do wysokiego ryzyka nalezy zachorowanie na nowotwory piersi i szyjki macicy. Polska nalezy
do krajow europejskich o najwyzszym poziomie zachorowan i umieralnosci z powodu nowotworéw
zlosliwych narzaddéw piciowych.

Ogolna liczha zachorowan na nowotwory ziosliwe wsréd kobiet w  wojewddztwie
zachodniopomorskim wzrosta:

e z 2364w1999r.

* do 2533 w 2004 r.

Natomiast liczba zgonéw z powodu nowotworéw zto  $liwych narz adéw piciowych i piersi
obnizyla sie z 1271 do 1041. Mozna domniemywac¢, iz spadek liczby zgonéw moze by¢ zwigzany
Z poprawg systemu wczesnego wykrywania nowotwordw i zastosowaniem bardziej skutecznych,
nowoczesnych metod leczenia. Sytuacja jest jednak nadal niepokojaca, poniewaz w 2004 r na liczbe
2533 zarejestrowanych nowych zachorowan na nowotwory wsrdd kobiet az 56 % stanowity nowotwory
narzgdow piciowych i sutka, a na liczbe 1041 zgonéw wsrdd kobiet z powodu nowotwordw,

w 31% przyczyn a byly nowotwory narz adéw plciowych i piersi.

Tab. 2. Zachorowania i zgony na nowotwory narz ~ gdéw piciowych i piersi w 1999 i 2004 r.

Zachorowania Zgony
NOWOWOI 1999 2004 1999 2004
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik na Liczba Wskaznik na  Liczba Wskaznik na
na 100 tys. 100 tys. 100 tys. 100 tys.

Sutka 486 55,0 374 43,0 153 17,0 60 6,9
Szyjki 225 25,0 524 60,2 113 13,0 53 6,1
macicy
Jajnikow 149 17,0 152 17,5 69 8,0 44 51
Trzonu 125 14,0 220 25,3 38 4,0 26 3,0
Macicy

Zrédio: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 1999 i 2005 r.,
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

Jak wynika z powyzszych danych liczba zachorowa h na nowotwory sutka ulegta obni  zeniu
z 486 przypadkow w 1999 r do 374 w 2004 r. , jednakze znaczny wzrost obserwuje sie
w zachorowaniach na nowotwory trzonu, szyjki macicy i jajnika.

Trudno jest obiektywnie oceni¢ rozmiar zachorowan na choroby przenoszone drog a

kontaktow seksualnych  z powodu stabej zgtaszalnosci stwierdzanych zakazen i rozpoznanych choréb.



Obowigzkiem zgtaszania sg objete choroby zawarte w wykazie zatagczonym do ustawy z 6.09.2001 r.

o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U.Nr 126, poz. 1384). Sposrdd choréb przenoszonych droga

piciowa sa to:
e AIDS i zakazenia HIV,
*  Kilg,
e Nierzezaczkowe zakazenia dolnych odcinkbw narzadéw moczowo-piciowych i inne
chlamydiozy,

 Rzezaczka,

* Rzesistkowica.

Tab. 3. Liczba zgloszonych zachorowa n na choroby weneryczne w wojewddztwie
zachodniopomorskim w 1999 i 2005 roku

Kita Rzezaczka
Rok mezczyzni kobiety = mezczyzni kobiety
1999 31 18 37 2
2005 14 9 5 2

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego za 1999 i 2005 .,
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia

Jak wskazujg powyzsze dane o zachorowaniach na choroby weneryczne liczba zgtoszonych

przypadkow zakazen na kite i rzezaczke w poréwnaniu do roku 1999 ulegta znacznemu obnizeniu.

Odrebnym zagadnieniem jest ocena stanu zdrowia kobiet ci ezarnych i rodz gcych . W ogodlnie
dostepnych materiach statystycznych sytuacja zdrowotna kobiet w cigzy, wyrazona jest przede
wszystkim wynikami cigzy (odsetkiem wczesniactwa oraz odsetkiem zgondéw ptoddéw i noworodkow).

Weditug ,Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2004 — 2013” sytuacja ta jest w Polsce
zréznicowana i wynika z odmiennej sytuacji materialnej, odmiennych zachowan, $wiadomosci
zdrowotnej oraz dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Wiekszos¢ zaburzen i chor6b okresu okotoporodowego nastepuje pod wplywem przyczyn
majacych swe zrodta w przebiegu cigzy lub okresu poprzedzajacego cigze. Dotyczy to wczesniactwa
i matej masy urodzeniowej noworodkow.

Umieralnos¢ okotoporodowa w wojewodztwie zachodniopomorskim na przestrzeni ostatnich
szedciu lat obnizyla sie znacznie, z wysokosci 10,3%. w 1999 r. do 7,2%. w 2005 r. Na liczbe 16 186
urodzen w 2005 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim byto 78 urodzen martwych, co stanowi 4,8%o.
Noworodki 0 masie urodzeniowej ponizej 2500 g stanowity 7,1% wszystkich urodzen.

W pewnej mierze na bezpieczenstwo przebiegu porodu ma wplyw przebieg cigzy,
systematyczne badania profilaktyczne w cigzy oraz racjonalne zastosowanie ciecia cesarskiego. Z analiz
Instytutu Matki i Dziecka w 2005 roku wynika, ze cesarskim cieciem bylo rozwigzanych 27,2 % cigz
w Polsce i 26,2% w wojewodztwie zachodniopomorskim.

U poditoza niekorzystnych zmian w zakresie czestosci wystepowania patologii cigzy jest m.in.

niska $wiadomos¢ kobiet w zakresie potrzeby wczesnej opieki medycznej w czasie cigzy i nieraz niska
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jakos¢ wczesnej opieki medycznej na poziomie podstawowym, co w rezultacie prowadzi do
niezidentyfikowanych i nieleczonych zaburzen i choréb, np.: nieleczonych infekcji uktadu moczowo-

piciowego, nadcisnienia, cukrzycy lub braku wczesnej diagnozy wad rozwojowych.

Ponizsza tabela przedstawia analize dziatalnosci poradni ginekologiczno-potozniczych w 2005 r.
Najnizsze wskazniki ciggtosci opieki nad kobietg ciezarng odnotowano w powiatach: Gryfickim -1,0;
Miedcie Szczecinie - 2,3; tobeskim — 2,6; Stargardzkim — 2,7. Najwyzsze wskazniki ciggtosci opieki
stwierdzono w powiatach: Polickim — 10,5; Drawskim — 10,4; Kamienskim — 6,2. Wczesng opiekag

profilaktyczna byto objetych do 3-go miesigca cigzy 52%.

Tab. 4. Opieka profilaktyczna nad kobiet g ciezarng wg powiatéw w 2005 roku

Lp Powiaty Liczba Liczba porad Wskaznik wczesnego Wskaznik
porad udzielonych po raz objecia opiek g kobietw  ciagto sci
udzielnych pierwszy cigzy w % opieki
k\?vb(i:?ta;ng do powy zej do powy zej korg)?gt a
ogdtem mig-s?;ca mig-sgi’;ca mig-s?;ca mig-s?;ca Clozama
ciazy cigzy ciazy ciazy
1 Miasto Koszalin 10 316 1111 306 78,4 21,6 7.3
2 Miasto Szczecin 30 029 6 653 7 041 48,5 51,5 2,3
3 l\/liasto 1854 216 418 34,1 65,9 2,9
Swinoujscie

4  Bialogard 4 834 584 254 69,7 30,3 5,8
5 Choszczno 2018 160 111 59 41 7.4
6 Drawsko Pom. 4 690 275 174 61,2 38,8 10,4
7 Goleniow 3431 769 339 69,4 30,6 3,1
8 Gryfice 5 460 2763 2544 52,1 47,9 1
9 Gryfino 2835 369 550 40,2 59,8 3,1
10 Kamien Pom. 1949 202 112 64,3 35,7 6,2
11 Kotobrzeg 2905 306 255 54,5 45,5 5,2
12 Koszalin 3705 302 469 39,2 60,8 4.8
13 tobez 926 260 101 72 28 2,6
14  Mysliborz 5161 608 301 66,9 33,1 5,7
15 Police 2412 184 45 80,3 19,7 10,5
16 Pyrzyce 2 559 269 255 51,3 48,7 4.9
17 Stawno 5902 980 1025 48,9 51,1 2,9
18 Stargard 3416 493 794 38,3 61,7 2,7
19 Szczecinek 5154 694 920 43 57 3,2
20 Swidwin 2425 382 328 53,8 46,2 3,4
21 Walcz 4525 954 869 56,8 43,2 5,3
Wojewddztwo 106 506 18 534 17 211 52 48 3,1

Zrédio: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2005 r.,
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia ;
Informacje Szpitali Wojskowych.
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Powyzsze liczby nie odzwierciedlajg peilnej sytuacji w zakresie poradnictwa profilaktycznego
kobiet w cigzy ze wzgledu na duzg liczbe kobiet objetych opieka przez prywatne gabinety lekarskie,
ktérych dziatalnos¢ nie jest odnotowana w publicznej statystyce. Jednakze z powyzszej analizy wynika,
ze na ogolng liczbe porad udzielonych kobietom w cigzy, 33,5% byto udzielonych po raz pierwszy.
Sposrod 35 745 pacjentek, 52% kobiet zglosito sie po raz pierwszy do trzeciego miesiaca cigzy, 48%

powyzej trzeciego miesigca cigzy.

3. Zasoby opieki zdrowotnej
3.1. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

W podstawowe] opiece zdrowotnej opieka zdrowotna nad kobieta w pewnym, ustalonym
przepisami prawnymi, zakresie jest zadaniem lekarza rodzinnego i potoznej srodowiskowe;j.

Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Opieka ta dotyczy catej populacji niezaleznie od wieku i pici populacji
zdeklarowanej do danego lekarza. Wymagany zakres dziatan ma na celu: zachowanie zdrowia,
rozpoznanie i leczenie chordb. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej w ramach udzielanych swiadczen
zdrowotnych nie realizuje $wiadczen ginekologiczno-potozniczych, jedynie wspotpracuje tym zakresie
Z potozng podstawowej opieki zdrowotne;.

Polozna POZ realizuje kompleksowag pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-
ginekologiczng obejmujaca:

- edukacje w zakresie planowania rodziny,

- opieke w okresie cigzy, porodu i potogu,

- opieke nad kobieta, noworodkiem i niemowleciem do ukohczenia drugiego miesigca zycia,

- opieke w chorobach ginekologicznych,

- opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.

Na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2006 roku w POZ byto zatrudnionych
251 potoznych w tym 209 potoznych s$rodowiskowych . Na jedng potozng przypada $rednio

3466 kobiet, w tym 1 poto zna srodowiskowa opiekuje si e $rednio 4163 kobietami.
3.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna ginekologiczno-potoznicza jest zabezpieczona przez siec¢
poradni funkcjonujacych w réznych formach: przy szpitalach, w strukturach publicznych i niepublicznych

zaktaddw opieki zdrowotnej oraz jako indywidualne i grupowe praktyki lekarskie.
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Wedtug statystyki medycznej w 2006 roku na terenie wojewddztwa funkcjonowato 245 poradni
ginekologiczno-poto  zniczych , ktére udzielity 743 924 porad, co daje sredni wskaznik 0,90 porady na

jedna kobiete w wojewodztwie. W ramach udzielonych porad wykonano 96 977 badan cytologicznych.

Tab. 5. Niektére wska zniki dziatalno $ci poradni polo zniczo-ginekologicznych
w wojewOdztwie zachodniopomorskim w 2006 r. wg powi atow.

Lp Powiaty Liczba Liczba Liczba Liczba bada n
poradni porad porad cytologicznych

udzielonych

kobietom w

cigzy
1 Miasto Koszalin 16 56 072 10 760 6 676
2 Miasto Szczecin 75 276 211 37 365 37 184
3 Miasto 8 22 841 3011 3 440

Swinoujscie
4  Biatogard 11 29 788 4 555 3647
5 Choszczno 1 10 429 1871 2903
6 Drawsko Pom. 8 20 820 4513 2210
7  Goleniow 12 26 169 2988 4186
8 Gryfice 11 18 513 7 260 2 626
9  Gryfino 11 29111 4 601 2625
10 Kamien Pom. 8 8 275 2674 623
11 Kotobrzeg 10 16 909 2 383 5241
12 Koszalin 4 12 456 1802 1459
13 tobez 8 21985 5573 1036
14 Myslib6rz 11 28 942 4150 3836
15 Police 4 16 307 3 505 1999
16 Pyrzyce 8 18 436 3322 1736
17 Stawno 6 26 964 5292 945
18 Stargard 12 33 969 3677 3 896
19 Szczecinek 10 21 298 3 669 3276
20  Swidwin 5 23143 3023 1 680
21 Walcz 6 25 286 4129 5753
Wojewodztwo 245 743 924 120 123 96 977

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promociji Zdrowia w Szczecinie
oraz 107 i 109 Szpitale Wojskowe

W 2006 r. w poradniach ginekologiczno-potozniczych wojewddztwa zachodniopomorskiego
udzielono 120 122 porad kobietom w ci agzy, co stanowi 16% wszystkich porad udzielonych
w poradniach potozniczo-ginekologicznych. W 2005 r. liczba porad byta nizsza, wynosita 106 506,
Z czego 18 534, czyli 52% porad udzielono po raz pierwszy do trzeciego miesigca ciazy.

Wiadomym jest, iz przebieg cigzy rzutuje zaréwno na zdrowie dziecka jak tez dalsze zdrowie
matki. Na podstawie danych statystycznych stwierdzi¢ mozna niewystarczajgce korzystanie pewnej
grupy kobiet wcigzy z wczesnej opieki medycznej, co moze prowadzi¢ do niezidentyfikowanych
i nieleczonych zaburzen i chordb, ale fakt ten nie wynika z braku dostepnosci do opieki potozniczo-

ginekologicznej, lecz raczej ze samodyscypliny i Swiadomos$ci prozdrowotnej kobiet.
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Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r.
zakontraktowal $wiadczenia poradni ginekologiczno-potozniczej na terenie wszystkich powiatow
z 126 jednostkami opieki zdrowotnej , w tym 71,4% tych podmiotéw stanowity jednostki

niepubliczne .

Tab. 6. Swiadczenia poradni polo zniczo-ginekologicznych zrealizowane w ramach
kontraktowania ZOW NFZ w 2006 r.

Lp Powiaty Podmioty Podmioty Liczba punktéw Liczba
Publiczne Niepubliczne  wykonanych punktéw na
1 kobiet ¢
1 Miasto Koszalin 2 2 169 048 3,0
2  Miasto Szczecin 10 24 826 178 3,8
3 Miasto 2 2 73 404 3,5
Swinoujscie

4  Bialogard 0 5 115101 4,7
5 Choszczno 1 0 35311 1.4
6 Drawsko Pom. 1 5 74 253 2,5
7  Goleniéw 0 4 73 412 1,8
8 Gryfice 1 1 39 379 13
9  Gryfino 1 5 92 739 2,2
10 Kamien Pom. 1 3 25 440 1,0
11 Kotobrzeg 2 3 87 920 2,2
12 Koszalin 1 4 56 136 1,7
13 tobez 0 2 86 672 4,5
14  Mysliborz 1 4 103 251 3,0
15 Police 1 4 70 699 2,2
16 Pyrzyce 1 2 47 776 2,4
17 Stawno 2 4 112 127 3,8
18 Stargard 3 2 133 795 2,2
19 Szczecinek 3 6 113 991 29
20  Swidwin 2 5 138 808 5,6
21 Walicz 1 3 78 004 2,8
Wojewédztwo 36 90 2553 444 2,9

Zrédio: Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia

Jak wynika z powyzszej analizy, nasycenie $wiadczeniami poradni ginekologiczno-potozniczej
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego jest nieréwnomierne.
Najwi eksza liczba zrealizowanych punktéw na jedng kobiete przypadato w 2006 r. w:

«  Powiecie Swidwinskim -56
e Powiecie Biatogardzkim  —4,7
*  Powiecie tobeskim —-45
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Najmniejsza liczba zrealizowanych punktow w poradniach ginekologiczno-potozniczych
w przeliczeniu na jedng kobiete w 2006 r. byto w:

* Powiecie Kamienskim -10

» Powicie Gryfickim -1,3

* Powiecie Choszczenskim —1,4

Zachodniopomorski Oddziat Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zakontraktowat
w2006 r. Swiadczenia zdrowotne w rodzaju profilaktyczne  programy  zdrowotne
z 97 swiadczeniodawcami . Najwiecej srodkéw przeznaczono na profilaktyke raka piersi i szyjki macicy
w etapie podstawowym.

Program profilaktyki raka piersi ~ w etapie podstawowym realizowato 17 $wiadczenidawcow
w 10 powiatach: Choszczenskim, Goleniowskim, Gryfickim, Kotoberzskim, Miescie Koszalinie, Polickim,
Stargardzkim, Miescie Szczecinie i Swidwinskim. Wykonano 75,8% wartoéci zakontraktowanych
Swiadczen, co stanowi 30 367 swiadczen o wartosci 1 627 744,50 zi.

Program profilaktyki raka szyjki macicy w etapie podstawowym w 2006 r. byt wykonywany
przez 69 s$wiadczeniodawcéw na terenie wszystkich powiatow. Wykorzystano 44,3%  wartosci
przewidzianej do realizacji, tj. wykonano 27 425 $wiadczen o warto$ci 398 753,20 zi. Ponizsze
zestawienie tabelaryczne wskazuje na niewykorzystanie 31,5% srodkéw finansowych przeznaczonych

na programy profilaktyczne.

Tab. 7. Profilaktyczne programy zdrowotne zakontra  ktowane przez ZOW NFZ w 2006 r.

Rodzaj programu Podmiot Podmiot Warto $¢€ Warto §¢
publiczny niepubliczny  zakontraktowana  zrealizowana

Program badan

prenatalnych 1 529 112,00 529 112,00

Program profilaktyki raka

Program profilaktyki raka

RO G oNEE] 5 210 232,00 143 360,00

diagnostyki

Program profilaktyki raka

s_zyjki-etap 1 2 824 802,00 517 390,00
diagnostyczny

Program Profilaktyki

raka szyjki-etap 26 43 899 880,10 398 753,20
podstawowy
Program profilaktyki raka
szyjki-etap pogtebionej 1 1 113 960,00 20 280,00
diagnostyki

tacznie 46 51 4724 903,10 3 236 639,70

Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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Niepokojacym zjawiskiem jest stosunkowo niskie wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na
profilaktyke raka piersi i szyjki macicy. £acznie na wykonanie wszystkich procedur profilaktycznych
wydatkowano 68,5% s$rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel. Duzg role w informowaniu
i zachecaniu kobiet do odbycia badan profilaktycznych winny odgrywac¢ lekarze ginekolodzy, lekarze
rodzinni i potozne $rodowiskowe. Nalezaloby takze wprowadzi¢ bardziej skuteczne i dostepne metody
przeprowadzania badan profilaktycznych, np. zorganizowane formy w $rodowisku pracy kobiet,

w srodowiskach wiejskich.

3.3. Stacjonarna opieka zdrowotna

W wojewddztwie zachodniopomorskim szpitalng opieke ginekologiczno-potozniczg w 2006 r.
zapewnialy oddzialy zlokalizowane na terenie 20 powiatow. Tylko Powiat tobeski nie posiadat oddziatu
ginekologiczno-potozniczego. Mieszkanki tego powiatu korzystaly ze stacjonarnej opieki ginekologicznej
w szpitalach sasiednich powiatow. W miescie Szczecinie znajdowalo sie sze$¢ oddzialdw
ginekologiczno-potozniczych, a po dwa oddziaty ginekologiczno-potoznicze mialy powiaty: Goleniowski,
Mysliborski i Watecki.

Szpitale posiadajgce w swojej strukturze oddziaty ginekologiczno-potoznicze podlegajg siedmiu
réznym organom zatozycielskim. Sa to:

- Samorzad wojewddztwa - 4
- Samorzady powiatowe - 16
- Samorzad gminny -

- Miasta na prawach powiatu

- Pomorska Akademia Medyczna —
- Resorty MON i MSWIA -
- Spotka akcyjna -

P w >~ b P

tacznie w 2005 r. w wojewodztwie funkcjonowaty 33 oddziaty ginekologiczno-poto  znicze.

Tab. 8. 0Ogdlne poréwnawcze wska zniki dzialalno $ci oddzialbw poto zniczo-
ginekologicznych w roku 1999 i 2006 w wojewodztwie zachodniopomorskim

Rok Liczba Liczba Wskaznik Liczba Srednie Sredni
ludno $ci t6zek t6zek na leczonych  wykorzystanie czas
10 tys. t6zek pobytu
ludno $ci
1999 1732838 1258 7,3 47 408 58,3% 7,3
2006 1692 838 985 5,9 52 137 51,7% 3,6

Zrédto: Zachodniopomorskie Centrum Organizacii i Promocji Zdrowia w Szczecinie
oraz 107 i 109 Szpitale Wojskowe

Liczba t6zek w oddziatach potozniczo-ginekologicznych w ostatnich latach ma tendencje
malejaca. W okresie od 1999 roku liczba t6zek zmniejszyta sie z 1258 do 998, czyli o 260 t6zek.
Wskaznik t6 zek na 10 tys. ludno $ci ulegt zmniejszeniu z 7,3 do 5,916 zek.
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Jest to zgodne z zalozeniami Strategii sektorowej w zakresie ochrony zdrowia wojewddztwa
22001 r. i wskaznikiem kierunkowym Ministerstwa Zdrowia. Uzasadnieniem dla planowania
zmniejszania liczby t6zek ginekologiczno-potozniczych byt niski wskaznik ich wykorzystania
i prognozowany wowczas spadek liczby urodzen.

Mimo podjetych wysitkow skierowanych na poprawe efektywnosci dziatalnosci oddziatdw
i zmniejszenie liczby t6zek, wskazniki wykorzystania 16zek w oddziatach potozniczo-ginekologicznych nie
ulegly poprawie.

Mapa 1. Rozmieszczenie i dziatalno $¢ oddziatldw poto zniczo-ginekologiczych na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 r.
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Opracowanie mapy: Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
na podstawie informacji
Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia
i Szpitali Wojskowych

Tab. 9. Wskazniki dziatalno $ci oddziatdw poto zniczo-ginekologicznych w wojewddztwie
zachodniopomorskim wg powiatow

Powiaty

Koszalin*
Szczecin
Swinoujscie
Biatogard
Choszczno
Drawsko Pom
Goleniow
Gryfice**
Gryfino
Kamien Pom
Kotobrzeg
Mysliborz
Police
Pyrzyce
Stawno
Stargard
Szczecinek
Swidwin
Walcz
Wojewo6dztwo

* z powiatem Koszalinskim
** 7 powiatem tobeskim

Liczba
t6zek

86
280
24
24
40
37
55
36
28
19
37
54
52
20
30
37
40
26
60
985

Wskaznik
t6zek na
10 tys.
ludno $ci

5,0
6,8
5,8
50
8,0
6,4
7,0
3,6
3,4
3,9
49
8,0
8,2
50
5,2
3,1
5,2
53
10,9
59

Wskaznik
t6zek na
10 tys,
kobiet

9,7
13,0
11,4

8,9
16,0
12,3
13,7

7,2

6,7

7,9

9,5
15,9
16,2
10,0
10,3

6,1
10,2
10,4
21,4
11,3

(stan na koniec 2006 r.)

Liczba
leczonych

5230
17 470
1039
1756
1633
1219
1861
1997
1383
1071
1909
2 050
3483
1031
1418
2464
1776
973
2374
52 137

Srednie
wykorzystanie
tozek w %
49,8
63,5
42,5
56,4
39,3
37,0
36,6
58,0
39,3
44,2
57,2
42,0
57,3
55,4
48,2
65,9
41,1
32,8
46,5
51,7

Liczba
stanowisk
porodowych

Liczba
porodow

7 1582
4523
354
658
436
560
710
799
362
279
658
819
745
350
596
953
850
284
678
78 16 196

[E
(o2}

~N N R WWwWWw s WL DN WO NDNDWDN

Sredni

czas

pobytu
3,0
3,9
3,6
2,8
3,5
4,1
3,9
3,8
29
2,9
4,0
4,0
3,1
3,9
3,7
3,6
3,4
3,2
4,0
3,6

Zrédto: Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia;

Informacje Szpitali Wojskowych.

Powyzsze dane wykazujg, iz nadal wykorzystanie t6zek w niektdrych oddziatach potozniczo-

ginekologicznych jest bardzo niskie, $rednie wykorzystanie wynosi 51,7%.

sie od wielu lat wymaga dalszych rozstrzygnie¢ i

Sytuacja ta, utrzymujgca

decyzji restrukturyzacyjnych. Az w jedenastu

powiatach wykorzystanie 16 zek nie osi gga 50%, awykorzystanie t6zek na poziomie powyzej

60% stwierdza sie tylko w miescie Szczecinie i powiecie Stargardzkim.

Wskaznik t6zek na 10 tys. ludnosci w oddziatach ginekologiczno-potozniczych w wojewddztwie

zachodniopomorskim w 2006 r. wynosit 5,9 i byt mniejszy od wskaznika kierunkowego - 6 t6zek/10 tys.

ludnosci, przyjetego przy opracowywaniu Strategii sektorowej w ochronie zdrowia w 2001 .

Rozmieszczenie t6zek w 2006 r. w poszczegoélnych powiatach byto nieréwnomierne.
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Najwi ekszy wska znik t6 zek na 10 tys. mieszkancow byt w :

- Powiecie Wateckim -10,9
- Powiecie Mysliborskim -8,0
- Powiecie Goleniowskim -7,0

Najnizszy wska znik 16 zek na 10 tys. mieszkancow jest w:

- Powiecie Stargardzkim -31
- Powicie Gryfinskim -34
- Powiecie Gryfickim* -3,6

* w obliczeniu uwzgledniono mieszkaricéw Powiatu tobeskiego

Ministerstwo Zdrowia w lipcu 2007 r. opublikowato kolejne projekty dokumentéw do tworzenia
sieci szpitali w Polsce. Projekt ustawy o sieci szpitali zaktada okreslenie optymalnej liczby t6zek dla
poszczeglinych wojewddztw w 24 specjalnosciach lekarskich. W przygotowywanych wytycznych do
tworzenia sieci szpitali postuzono sie wskaznikiem liczby t6zek na 10 tys. kobiet.

W 2006 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim wskaznik ten, wg obliczen wiasnych
z uwzglednieniem szpitali resortowych, wynosit 11,3.

Natomiast w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie optymalnej liczby t6zek
ustalono, ze wojewodztwo zachodniopomorskie w 2005 roku posiadato 960 t6zek w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych ze wskaznikiem 10,9 t6zek na 10 tys. kobiet (przy obliczeniach nie
uwzgledniono 6zek resortowych). Przy projektowanym zatozeniu obto zenia 16 zek na poziomie
optymalnym 80%, wskaznik powinien wynosi¢ w 2005 r. 7,2 16 zek na 10 tys. kobiet , co daje liczbe
630 t6zek. W 2012 r. przewiduje si e, ze optymalnym wska znikiem b edzie 7,8 16 zek na 10 tys.
kobiet z liczbg 680 t6zek.

W ponizszej tabeli zamieszczono dane poréwnawcze dotyczace liczby i wskaznika t6zek na
10 tys. ludnosci w oddziatach ginekologicznych w Polsce i wojewddztwie zachodniopomorskim bez t6zek

resortowych.

Tab. 10. Poréwnawcze wska zniki dziatalno $ci oddziatéw poto zniczo-ginekologicznych
w Polsce i wojewddztwie zachodniopomorskim w 2005 . (bez szpitali resortowych)

Liczba Wskaznik Wskaznik Wykorzystanie
t6zek t6zek na 10 t6zek na tozek w %
tys. ludno sci 10 tys. kobiet

Polska 19 848 5,2 10,1 61,1

Wojewodztwo
zachodniopomorskie 940 55 10,8 52,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Informatora Statystycznego 2006 r.,
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie,
Biuletynu Statystycznego 2006 Ministerstwa Zdrowia,

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie
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Po poréwnaniu podstawowych wskaznikow dziatalnosci oddziatéw potozniczo-ginekologicznych,
wg danych statystycznych i projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie optymalnej liczby 6zek,
mozna stwierdzi¢ rdznice miedzy Polkg a wojewddztwem zachodniopomorskim. W wojewddztwie
zachodniopomorskim wskaznik liczby t6zek na 10 tys. kobiet jest wyzszy, a Srednie wykorzystanie t6zek

nizsze od krajowego.

Swiadczenia ginekologiczno-potoznicze wykonywane w trybie jednego dnia” wykazane
w statystyce medycznej prawdopodobnie nie odzwierciedlajg rzeczywiste] sytuacji. W oddziatach
potozniczo-ginekologicznych 2006 r. w statystyce medycznej wykazano 533 hospitalizacje
jednodniowe . Wedlug sprawozdan Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia liczba leczonych w trybie jednodniowym wynosita 583.

Zachodniopomorski Oddziat Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 r.
zakontraktowat $wiadczenia zdrowotne w oddziatach poto  zniczo-ginekologicznych w wielko  $ci
6 230 947 punktéw rozliczeniowych w:

- 31 oddziatach ginekologiczno-potozniczych — procedury limitowane, zakontraktowano

4 274 137 punktdw, zrealizowano 4 320 018 punktow rozliczeniowych,

- 26 oddziatach potozniczych - procedury nielimitowane, zakontraktowano 1 956 810

punktéw, zrealizowano 1 956 700 punktéw rozliczeniowych.

W ramach wykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej ginekologiczno-potozniczych odbyto sie
50 474 hospitalizacji , 0 1663 mniej od liczby leczonych wykazanej w statystyce medyczne;.

Sredni koszt jednej hospitalizacji wynosit 1 243 zt. Rozpietos¢ kosztéw jednej hospitalizacji

byta szeroka, wynosita od 324 zt do 2 205 zt. w roznych zaktadach.

Tab. 11. Oddzialy poto zniczo-ginekologiczne zakontraktowane przez ZOW NFZ  w 2006 roku

Lp Powiaty Zaktady Zaktady Liczba Liczba Liczba Liczba

Publiczne  Niepubliczne punktéw punktéw punktéw punktéw

zrealizowanych wykonanych zrealizowanych nielimito

- procedury na 1 kobiet e - procedury wanych
limitowane nielimitowane nal

kobiet e
1 Miasto Koszalin* 1 2 373 369 4,2 188 500 2,1
2 Miasto Szczecin 6 1802 752 8,3 555 950 2,6
3  Miasto Swinoujscie 1 80 079 3,8 44 010 2,1
4 Biatogard 1 103 635 4,2 78 840 3,2
5 Choszczno 1 109 914 4,3 51 090 2,0
6 Drawsko Pom. 1 78 512 2,6 66 670 2,2
7 Goleniéw 2 155 162 3,9 85 980 2,1
8 Gryfice** 1 142 430 2,8 96 920 1,9
9 Gryfino 1 95 065 2,3 45 230 11
10 Kamien Pom. 1 76 631 3,1 34 160 1,4
11 Kotobrzeg 1 143 592 3,6 76 050 19
12 Mysliborz 2 139 754 2,8 97 050 2,7
13 Police 1 276 537 8,6 91 980 2,9
14  Pyrzyce 1 72 755 3,6 41 220 2,0
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15 Stawno 1 94 333 3,2 71 300 2,4

16  Stargard 1 156 087 2,5 114 170 1,9

17  Szczecinek 2 1 110 586 2,8 98 710 2,5

18  Swidwin 1 77 379 31 34 580 1,4

19 Walcz 2 231 446 8,2 84 290 3,0
Wojewodztwo 27 4 4 320 018 51 1 956 700 2,2

* z Powiatem Koszalinskim ]

** 7 Powiatem tobeskim Zrédto: Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Z powyzszych danych wynika, ze rozmieszczenie $wiadczen opieki zdrowotnej limitowanych
wykonywanych w oddziatach ginekologiczno-potozniczych na terenie wojewddztwa jest nieréwnomierne.
W przeliczeniu na jedng kobiete liczba punktéw na jedn a kobiet 4 wynosi 5 $rednio rocznie , z czego

najwi eksza liczba punktéw przypada w:

*  Powiecie Polickim -8,6
. Miescie Szczecinie -8,3
. Powiecie Wateckim -8,2

Najmniejsza liczba punktéw w przeliczeniu na jedng kobiete rocznie zostata wykonana w:

*  Powiecie Gryfinskim -23
* Powiecie Stargardzkim -25
*  Powiecie Drawskim -26

Bardziej wyréwnana sytuacja w nasyceniu $wiadczen zdrowotnych dotyczyta $wiadczen

nielimitowanych. Przy sredniej 2,2 punktéw na jedna kobiete, rozpietos¢ wynosi od 1,1 do 3,2 punktow.

3.4. Zasoby kadrowe

Zasoby kadrowe w opiece pofozniczo-ginekologicznej w wojewoédztwie zachodniopomorskim
zostaly przeanalizowane na podstawie danych statystycznych  zgromadzonych  przez
Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia, informacji Okregowych Izba Lekarskich,
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych oraz danych Szpitali Wojskowych ze Szczecina i Walcza.

W wojewddztwie zachodniopomorskim ogétem we wszystkich rodzajach jednostek ochrony
zdrowia bylo zatrudnionych w 2006 r. 280 lekarzy specjalistow posiadajacych specjalizacje z zakresu
potoznictwa i ginekologii oraz 1008 poto znych . W szpitalach pracowato 179 lekarzy oraz 556 potoznych
i pielegniarek, aw ambulatoryjnej opiece specjalistycznej 312 lekarzy w poradniach potozniczo-
ginekologicznych i 251 potoznych w podstawowej opiece zdrowotnej. Przy analizowaniu zatrudnienia
lekarzy nalezy uwzgledni¢ fakt, ze swiadcza oni prace w kilku miejscach, sg zatrudnieni w szpitalach i
poradniach potozniczo-ginekologicznych.

W rejestrach samorzadéw zawodowych lekarzy oraz samorzadach zawodowych pielegniarek

i potoznych w 2007 roku byto zarejestrowanych:
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. 411 lekarzy specjalistéw w zakresie poto  znictwa i ginekologii

. 1308 poto znych

Wynika z powyzszego, ze aktywnych zawodowo jest 68% lekarzy posiadajacych specjalizacje
z poloznictwa i ginekologii zarejestrowanych w Izbach Lekarskich i 77% potoznych zarejestrowanych

w Izbach Pielegniarek i Potoznych.

Tab. 12. Zatrudnienie lekarzy specjalistéw w poradn iach poto zniczo-ginekologicznych
i zatrudnienie poto znych w podstawowej opiece zdrowotnej w 2006 r.

. Liczba . LT Liczba

Lp Powiaty Kobiet Lekarze  Polozne _ potozne kobiet na
Srodowiskowe 1 poto zna
1 Miasto Koszalin 56 460 17 11 11 5133
2 Miasto Szczecin 215 686 127 73 61 2 955
3 Miasto 21 005 5 3 3 7 002

Swinoujscie

4 Bialogard 24 654 10 11 9 2241
5 Choszczno 25214 2 10 8 2521
6 Drawsko Pom. 29 701 11 8 8 3713
7 Golenidow 39 916 14 13 11 3070
8 Gryfice 30 860 11 6 1 5143
9 Gryfino 41 710 12 16 16 2 607
10 Kamien Pom. 24 333 6 7 5 3476
11 Kotobrzeg 39 443 10 11 11 3 586
12 Koszalin 32 192 4 2 1 16 096
13 tobez 19 431 6 5 4 3 886
14 Mysliborz 34 293 15 14 10 2 449
15 Police 32 074 8 10 8 3 207
16 Pyrzyce 20112 4 5 4 4022
17 Stawno 29 388 9 5 4 5878
18 Stargard 60 990 16 12 10 5082
19 Szczecinek 39 575 13 12 9 3298
20 Swidwin 24 955 7 9 9 2773
21 Walcz 28 111 5 8 6 3513
Wojewodztwo 870 103 312 251 209 3 466

Zrédio: Dane z Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promociji Zdrowia

W poradniach ginekologiczno-potozniczych pracuje 312 lekarzy, jednakze liczby tej nie nalezy
utozsamiac z liczba etatéw, ze wzgledu to, ze czesto jeden lekarz Swiadczy prace w kilku miejscach.

Jak wskazujg powyzsze dane zatrudnienie lekarzy i potoznych na terenie wojewddztwa jest
nieréwnomierne. Srednia liczba kobiet przypadaj aca na jedn g poto zna pracujaca w podstawowej
opiece zdrowotnej wynosi 3466, z tym, ze skrajne wartosci sg bardzo rozbiezne, w Powiecie
Koszalinskim $rednia ta wynosi 16 096, a w powiecie Mysliborskim 2449 kobiet. Jedna pofo zna
$rodowiskowa obejmuje opiek a srednio 4 163 kobiet . Nalezy jednak stwierdzi¢, ze oprocz Powiatu

oszalinskiego, poziom zatrudnienia potoznych w podstawowej opiece zdrowotnej mozna uznac za dobry.
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Tab. 13. Zatrudnienie lekarzy oraz polo znych i piel egniarek w oddziatach poto zniczo-
ginekologicznych w 2006 r.

Lp Powiaty Liczba Lekarze Liczba Potoznei Liczba
t6zek t6zek na pielegniarki  t6zek na 1
1 lekarza poto zna i

piel egniark e
1 Miasto Koszalin 86 8 10,8 51 1,7
2  Miasto Szczecin* 280 58 4,8 192 1.4
3 Miasto Swinoujécie 24 5 4,8 11 2,2
4  Biatogard 24 10 2,4 14 1,7
5 Choszczno 40 6 6,7 15 2,7
6 Drawsko Pom. 37 4 9,3 16 2,3
7  Goleniow 55 9 6,1 20 2,8
8 Gryfice 36 9 4,0 21 1,7
9 Gryfino 28 6 4,7 17 1,6
10 Kamien Pom. 19 6 31 6 3,2
11 Kotobrzeg 37 6 6,2 22 1,7
12 Myslibérz 54 10 54 26 2,1
13 Police 52 10 5,2 20 2,6
14 Pyrzyce 20 4 5 12 1,7
15 Stawno 30 4 7,5 18 1,7
16 Stargard 37 6 6,2 34 11
17 Szczecinek 40 5 8 18 2,2
18  Swidwin 26 7 3,7 12 2,2
19 Walcz** 60 6 10 31 1,9
Wojewddztwo 985 179 55 556 1,8

* z 109 Szpitalem Wojskowym
** 2107 Szpitalem Wojskowym
Zrédio: Dane z Zachodniopomorskie Centrum Organizaciji i Promociji Zdrowia
oraz Szpitali MON

Od 1999 r. liczba lekarzy ginekologéw zatrudnionych w oddziatach ginekologiczno-potozniczych
ulegta wzrostowi 0 7 0s6b, a liczba potoznych obnizyta sie do o 24 etatow.

Zatrudnienie lekarzy i potoznych w oddziatach ginekologicznych w poszczegoinych powiatach
jest bardzo zréznicowane. W celu dokonania poréwnania miedzy powiatami postuzono sie wskaznikiem
liczby t6zek przypadajacych na jednego lekarza i polozna. Na jednego lekarza przypada s$rednio -
5,5 t6zek, a na potozng — 1,8 t6zek.

Najwy zszy wska znik 6 zek na jednego lekarza przypada w:

. Miescie Koszalinie -10,8
. Powiecie Wateckim -10,0
. Powiecie Drawskim - 93

Najni zszy wska znik 16 zek na jednego lekarza przypada w:

. Powiecie Bialogardzkim —-2,4
. Powicie Kamienskim -31
. Powiecie Swidwinskim -37
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Z powyzszego wynika nierdwnomierne rozmieszczenie lekarzy specjalistbw w zakresie

potoznictwa i ginekologii na terenie wojewddztwa. Liczba lekarzy nie jest zwigzana z wielkoscig powiatu,

czy tez wielkoscig jednostek opieki zdrowotnej funkcjonujacych na danym terenie.

Tab. 14. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie  poto znictwa i ginekologii
zarejestrowanych w OIL w 2007 r. wg rocznikOw

Roczniki

1919 - 1029
1930 - 1939
1940 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979

Ogoétem

| stopie n Il stopie n Razem
specjalizacji  specjalizacji

8 14 22
20 45 65
5 50 55

44 106 150

42 61 103
16 0 16

135 276 411

Zrédio: Dane Okregowych Izb Lekarskich w Koszalinie i Szczecinie

Na taczng liczbe 411 lekarzy posiadaj acych specjalizacj @ z zakresu poto znictwa

i ginekologii zarejestrowanych w Okregowych Izbach Lekarskich w Koszalinie i Szczecinie, 87 lekarzy

jest w wieku powyzej 67 roku zycia, w zwigzku z czym mozna przyjac, ze czed¢ z nich nie jest juz

aktywna zawodowo. W$rdd zarejestrowanych, najliczniejszg grupe stanowig lekarze w wieku 48 - 57 lat

(150 os6b) i w wieku 38 - 47 lat (103 osoby). Specjali $ci z Il stopniem specjalizacji stanowi g

67,1% wszystkich zarejestrowanych.

Obserwuje sie wzmozone zainteresowanie lekarzy podjeciem zatrudnienia za granicg. Wedtug

informacji Okregowych Izba Lekarskich w 2007 r. 12 lekarzy specjalistbw w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii pobrato zaswiadczenia potrzebne do rejestraciji w krajach Unii Europejskie;.

W zabezpieczeniu opieki zdrowotnej ginekologiczno-potozniczej biorg udziat takze potozne

pracujace w podstawowej opiece zdrowotnej i oddziatach ginekologiczno-potozniczych.

Tab. 15. Liczba poto znych zarejestrowanych w Okr egowych Izbach Piel egniarek
i Poto znych w 2007 r. wg rocznikbw

Roczniki
1930 - 1939
1940 - 1949
1950 - 1959
1960 - 1969
1970 - 1979
1980-1984

Ogotem

Koszali hska Szczecinska Razem
2 2
13 77 90
90 276 366
102 326 428
109 277 386
1 35 36
315 993 1308

Zrédio: Dane Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie i Szczecinie
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w Okregowych Izbach Pielegniarek i Potoznych jest
zarejestrowanych 1308 poto znych, z czego 92 polozne sg w wieku powyzej 57 roku zycia. Najwiekszg
grupe stanowig potozne w wieku 38 - 47 lat (428 os6b). Druga w kolejnosci liczng grupa sa potozne
w wieku 48 — 57 lat (366 os6b). Ta grupa potoznych stanowi wazny aspekt, na ktory nalezy zwrécic¢
szczegolng uwage, w zwigzku z planowanym w najblizszych latach, w tej grupie wiekowej
odchodzeniem na emerytury i niewystarczajaca iloscig nowych absolwentéw szkét ksztalcacych potozne.

Jak wskazujg dane zawarte w tabelach zamieszczonych na poprzednich stronach, liczba
wszystkich zatrudnionych poto  znych i piel egniarek w opiece polo zniczo-ginekologicznej w 2006
r. wynosita 807 osob

. W podstawowej opiece zdrowotnej — 251 potoznych
. W oddziatach ginekologiczno-potozniczych — 556 potoznych i pielegniarek
Zatrudnione pofozne stanowily okolo 62% wszystkich potoznych zarejestrowanych

w Okregowych Izbach Pielegniarek i Potoznych.
4.  Whnioski wynikaj gce z cz esci diagnostycznej
Przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej kobiet i zasobéw opieki zdrowotnej potozniczo-

ginekologicznej pozwala na okreslenie potrzeb, priorytetow oraz sprecyzowanie celéw i kierunkéw

rozwoju opieki potozniczo-ginekologicznej w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Najwazniejsze cechy charakterystyczne i problemy wynikaj ace z rozpoznanej sytuacji:

1. Utrzymujacy sie wysoki wskaznik zachorowan na nowotwory narzgdéw piciowych i piersi.

2. Niewystarczajgce uczestnictwo kobiet w programach profilaktycznych.

3. Niskie wskazniki objecia wczesng opieka kobiet w cigzy.

4. Nierbwnomierne rozmieszczenie $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej potozniczo-
ginekologicznej na terenie wojewddztwa.

5. Niski odsetek wykorzystania t6zek w oddziatach potozniczo-ginekologicznych.

Spodziewany niedobor lekarzy specjalistéw w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Niewystarczajaco rozpoznana sytuacja w wyposazeniu w sprzet i aparature medyczng
osrodkow potozniczo-ginekologicznych.

8. Rozproszenie procesu leczenia kobiet z chorobami onkologicznymi.

25



. CZESC PLANISTYCZNA

1. Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki ginekologic  zno-
medycznej

Potrzeby zdrowotne w zakresie opieki zdrowotnej ginekologiczno-potozniczej w wojewodztwie

zachodniopomorskim wynikajg z rozpoznanej sytuacji epidemiologiczno-demograficznej i stwierdzanych

probleméw. Sytuacja zdrowotna kobiet i aktualny stan zabezpieczenia $wiadczen ginekologiczno-

potozniczych wymaga zmian organizacyjnych i funkcjonalnych w celu dostosowania do oczekiwan

i potrzeb z uwzglednieniem poprawy dostepnosci, efektywnosci i jakosci opieki medycznej.

Stad pozadane jest:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

Stworzenie modelu kompleksowego swiadczenia potozniczo-ginekologicznego, ktére kobieta
moze uzyskaé u jednego $wiadczeniodawcy.

Optymalne rozmieszczenie oddziatow potozniczo-ginekologicznych.

Poprawienie wskaznikow wykorzystania t6zek.

Rozw0j dziennej opieki ginekologicznej zwigzanej z wykonywaniem procedur hospitalizacji
jednodniowe;j.

Odnowa bazy sprzetowej i aparaturowej oddziatéw potozniczo-ginekologicznych.

Utrzymanie rGwnomiernego i systematycznego naboru na specjalizacje lekarskie w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz onkologii ginekologiczne;.

Ustanowienie osrodkéw leczenia onkologicznego kobiet z nowotworami narzadéw piciowych

o standardach okreslonych aktualnymi przepisami w dziedzinie onkologii ginekologiczne;j.

2. Cel i zadanie strategiczne w ochronie zdrowia wo jewodztwa
zachodniopomorskiego

Z uwagi na to, iz niniejszy dokument stanowi uzupetienie ,Strategii sektorowej w zakresie

ochrony zdrowia wojewo6dztwa zachodniopomorskiego”, cel strategiczny i zadanie strategiczne pozostajg

w niezmienionym sformutowaniu, tj.:

CEL STRATEGICZNY:

Stworzenie spojnego systemu realizacji zada 1 z zakresu ochrony zdrowia

i bezpiecze nstwa zdrowotnego

ZADANIE STRATEGICZNE:

Zapewnienie wysokiej jako $ci opieki medycznej w zakresie podstawowej opieki z ~ drowotnej,

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej i opieki sta cjonarnej
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. Cele 1 kierunki rozwoju opieki zdrowotnej poto  zniczo-
ginekologicznej

Cel operacyjny — 1

Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym

Kierunki:

1. Poprawa opieki medycznej nad kobietg w zwigzku z cigzg, porodem i potogiem.

2. Doskonalenie opieki perinatalnej.

. Wprowadzenie analizy jakosciowej opieki potozniczej na podstawie audytow prowadzonych na

poziomie podstawowym i wojewddzkim.

4. Wczesne wykrywanie zakazen HIV i chorGb przenoszonych drogg piciowg u kobiet w cigzy.

5. Prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych zmiany zachowan zdrowotnych kobiet w wieku

rozrodczym w aspekcie cigzy.
. Zwiekszenie roli potoznej srodowiskowej w profilaktyce, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

wsrod kobiet.

Cel operacyjny — 2

Zwiekszenie efektywnosci i jakosci leczenia w opiece ginekologiczno-potozniczej

Kierunki:

. Ksztaltowanie liczby i struktury kadry medycznej w stopniu zapewniajacym realizacje zadan
w opiece ginekologiczno-potozniczej.

. Optymalizacja alokacji $rodkéw finansowych zapewniajacemu réwnomierny dostep do
Swiadczen zdrowotnych.

. Ksztaltowanie poziomow referencyjnych opieki zdrowotnej i sieci oddzialéw ginekologiczno-
potozniczych.

. Réwnomierne rozmieszczenie oddzialéw ginekologiczno-potozniczych z okresleniem poziomu
referencyjnosci wg. przyjetych kryteriéw.

. Zapewnienie kompleksowej opieki ginekologiczno-potozniczej u jednego $wiadczeniodawcy.

6. Dostosowanie bazy i wyposazenia oddzialédw ginekologiczno-potozniczych do potrzeb

i wymogOw sanitarno-technicznych.

Cel operacyjny — 3

Zapewnienie wlasciwej profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw i chordb
przenoszonych drogq piciowg

Kierunki:

. Poprawa organizacji profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb nowotworowych narzgdéw
rodnych u kobiet.
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2. Wprowadzenie skutecznych metod umozliwiajgcych objecie badaniami profilaktycznymi

maksymalnej liczby kobiet.
4. Zadania, kryteria i wymagania

Przyjecie usystematyzowanych dziatan na przyszie lata wymaga sformutowania jasnych
kierunkéw rozwoju i zadan mozliwych i koniecznych do realizacji dla osiggniecia postawionych celéw
przy uwzglednieniu ustalonych kryteriéw i wymagan dotyczacych stopnia dostepnosci, liczby i kwalifikaciji
personelu, warunkéw organizacyjnych, lokalowych i wyposazenia w sprzet diagnostyczno-terapeutyczny.

Zadania, kryteria i wymagania nalezy okresli¢ dla wszystkich pozioméw i rodzajow opieki
ginekologiczno-potozniczej w zakresie:

- Podstawowej opieki zdrowotnej;
- Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

- Stacjonarnej opieki zdrowotnej;

4.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Opieka zdrowotna potozniczo-ginekologiczna w podstawowe]j opiece zdrowotnej realizowana jest
W czesci przez potozng srodowiskowsa. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) realizujgc swoje
zadania wspolpracuje z potozng srodowiskowsg oraz planuje i realizuje opieke lekarska nad populacjg
zadeklarowang w zakresie udzielanych przez niego swiadczen opieki zdrowotnej. Zakres zadan lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej sg ustalone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika

2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoZznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 214, poz.1816).

Ponadto lekarz POZ jest zobowigzany do profilaktyki choréb nowotworowych w wymiarze
okreslonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu $wiadczen

opieki zdrowotnej, w tym badar przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania sg przeprowadzane
(Dz.U. Nr 276, poz. 2740)

Zadania lekarza POZ w zakresie zachowania zdrowiai  profilaktyki chorob to m.in.:

- Prowadzenie edukacji zdrowotnej;

- Uczestnictwo w realizacji programéw zdrowotnych i profilaktycznych;

- ldentyfikacja czynnikéw ryzyka i zagrozen zdrowotnych;

- Prowadzenie systematycznej i okresowej oceny stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych;

- Przeprowadzenie wywiadu w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem nowotworéow,
podczas pierwszej wizyty pacjenta;

- Wykonanie instruktazu samobadania piersi przez kobiete u kobiet w wieku powyzej 18 lat;

- Fizykalne badanie piersi w odstepach jednorocznych u kobiet w wieku powyzej 35 lat;
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- Badanie co roku skéry, warg, jamy ustnej i gardia;

- Badanie co roku per rectum kobiet i mezczyzn powyzej 45 roku zycia;

- Informowanie pacjentdow o zakresie i czestotliwosci badan profilaktycznych ww. i koniecznosci

corocznego badania ginekologicznego u kobiet powyzej 35 roku zycia oraz badania

cytologicznego szyjki macicy u kobiet od 30 do 59 roku zycia;

- Informowanie o mozliwosci szczepienia przeciw wirusowi HPV, dziewczat i kobiet w wieku

przedprokreacyjnym.

Zadania poto znej POZ:

e W zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb:

Edukacja w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety;

Przygotowanie do porodu, z uwzglednieniem porodu rodzinnego;

Poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersig;

Ksztattowanie postaw rodzicielskich;

Edukacja i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie, metod regulacji
ptodnosci;

Profilaktyka choréb ginekologicznych i patologii potozniczych;

Edukacja kobiet we wszystkich okresach Zzycia w zakresie prowadzenia samoobserwacji
oraz podejmowania dziatan w celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikdw ryzyka
nowotworowego;

Edukacja w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym drogg

piciowa;

e W zakresie $wiadczen diagnostyczno-pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych:

Monitorowanie rozwoju cigzy;

Wykonywanie badania potozniczego u kobiet;

Monitorowanie przebiegi potogu;

Planowanie i realizacja opieki pielegnacyjnej nad kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi;
Przyjmowanie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych;

Zabezpieczenie nacietego lub peknietego krocza i innych zabiegéw okreslonych odrebnymi
przepisami;

Cwiczenia usprawniajace w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych;

Kryteria i wymagania:

1) Srednia liczba kobiet przypadajaca na 1 potozna nie powinna przekraczaé 6 600.

2) Potozna srodowiskowa powinna by¢é w kazdej gminie.

3) Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej bierze aktywny udziat w dziataniach profilaktycznych

bedacych zakresem jego zadan.
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4.2.  Ambulatoryjna opieka specjalistyczna ginekolog iczno-poto znicza

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polozniczo-ginekologiczna jest realizowana przez zaklady
opieki zdrowotnej oraz indywidualne i grupowe praktyki lekarskie. Wielko$¢ swiadczeh zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia zostala
scharakteryzowana w czesci diagnostycznej niniejszego opracowania. Duza czes$¢ porad, realizowana
jest przez podmioty niepubliczne w formie wizyt prywatnych, optacanych przez pacjentke, co nie jest
mozliwe do jednoznacznego okreslenia z powodu braku danych z gabinetéw prywatnych.

Sposéb  prowadzenia badan diagnostycznych, profilaktycznych i konsultacji wraz
z czestotliwoscig ich przeprowadzania jako wytyczne dla kazdej poradni ginekologiczno-potozniczej

i lekarza ginekologa jest opisany w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie

zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania

sg przeprowadzane (Dz.U. Nr 276, poz. 2740). Okreslono tu zakres $Swiadczeh opieki zdrowotnej

obejmujacych profilaktyczne badania lekarskie i promocje zdrowia obejmujacych kobiety w cigzy oraz
badania lekarskie prenatalne wykonywane u plodu i kobiet w okresie cigzy, w szczegdlnosci
w pierwszym i drugim trymestrze cigzy o podwyzszonym, w stosunku do populacyjnego, ryzyku

wystgpienia choroby lub wady genetycznej oraz u kobiet powyzej 40 roku zycia.

Zadania:

1. Wykonywanie pelnego zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej u kobiet w cigzy, zgodnie
Z obowigzujacym prawem

2. Kontynuowanie programu pierwotnej profilaktyki wad wrodzonych poprzez przyjmowanie przez
kobiety w wieku prokreacyjnym kwasu foliowego.

3. Udziat w realizacji ,Programu wczesnego wykrywania zakazeh HIV u kobiet w cigzy” wydanego
zarzadzeniem Nr 21/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci poradnictwa dotyczacego profilaktyki choréb
przenoszonych droga kontaktow seksualnych.
Prowadzenie profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb nowotworowych.
Upowszechnianie wiedzy na temat szczepienia przeciw zakazeniom HPV;

7. Dostosowywanie bazy lokalowej i wyposazenia poradni potozniczo-ginekologicznych do potrzeb
i obowigzujacych wymogéw.

8. Utrzymanie wlasciwej liczby lekarzy specjalizujacych sie w zakresie potoznictwa i ginekologii

oraz onkologii ginekologiczne;.

Kryteria i wymagania:

1) Personel medyczny:
- W poradni ginekologiczno-potozniczej - lekarz ginekolog-potoznik lub lekarz w trakcie

specjalizacji z potoznictwa i ginekologii;
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- W poradni ginekologicznej dla dziewczat i poradni patologii cigzy - specjalista w zakresie
ginekologii i potoznictwa

- W poradni leczenia nieptodnosci - specjalista endokrynolog-ginekolog;

- W poradni profilaktyki choréb piersi - specjalista potoznik-ginekolog lub specjalista onkologii
klinicznej lub chirurgii onkologicznej;

- W poradni okresu przekwitania - specjalista ginekologii i potoznictwa oraz endokrynologii;

2) Dostep do diagnostyki:

- Laboratoryjnej i mikrobiologicznej.
- Cytologicznej.

- Ultrasonograficznej.

- Kardiotokograficznej (KTG).

3) Inne:

- Zapewnienie dostepnos$ci do $wiadczen ginekologiczno-potozniczych w kazdej gminie.

4.3. Stacjonarna opieka zdrowotna poto  zniczo-ginekologiczna

Stacjonarna opieka potozniczo-ginekologiczna funkcjonuje gtdwnie w oparciu o publiczne
szpitale, gdzie jest realizowana w oddziatach szpitalnych w formie kilkudniowej hospitalizacji lub w trybie
pobytu jednodniowego. W planowaniu zabezpieczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej nalezy zapewnic
wiasciwg jakos¢ i dostepnos¢ do opieki ginekologiczno-potozniczej na trzech poziomach
referencyjnych :

| poziom - podstawowy

Il poziom - rozszerzony

Il poziom - wyskospecjalistyczny

Kwalifikacja oddziatébw do poziomoéw referencyjnych powinna by¢ uzalezniona od mozliwosci
diagnostyczno-terapeutycznych, kwalifikacji personelu medycznego oraz mozliwosci i zakresu

udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Kierunki rozwoju stacjonarnej opieki poto Zniczo-ginekologicznej:

1) Dostosowanie pomieszczen do wymagan okreslonych przepisami prawnymi i standardami.
2) Zapewnienie optymalnej liczby t6zek wystarczajgcej do zabezpieczenia opieki zdrowotnej.
3) Stopniowe zmniejszanie liczby t6zek o okoto 29%, do osiggniecia liczby okoto 700 6zek.
4)  Poprawienie wykorzystania t6zek do poziomu 80%, zgodnie z wytycznymi do sieci szpitali.
5) Zapewnienie dostepu do leczenia ginekologiczno-potozniczego na trzech poziomach
referencyjnych:
- | poziomie - podstawowym w promieniu max. 50 km od miejsca zamieszkania.
- Il poziomie - rozszerzonym w promieniu max. 80-100 km od miejsca zamieszkania.

- lll poziomie - wysokospecjalistycznym w osrodku koszalinskim i szczecinskim.
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6)

7)

8)

4.3.1.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii onkologicznej w 5-6
oddziatach ginekologiczno-potoznicych wojewddztwa, wskazanych przez Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie ginekologii onkologicznej, zgodnie 2z mozliwosciami
terapeutyczno-diagnostycznymi i kadrowymi.

Wykonywanie chemioterapii w chorobach onkologicznych narzadéw piciowych w minimum
3 szpitalach wojewodztwa.

Utworzenie osrodkdw ginekologii onkologiczne;.

Oddzialy poto zniczo-ginekologiczne o profilu podstawowym
— | poziom referencyjny

Oddzialy potozniczo-ginekologiczne na | poziomie referencyjnym powinny by¢ rozmieszczone

réwnomiernie. Jeden oddziat potozniczo-ginekologiczny o poziomie podstawowym moze obstugiwac

mieszkancéw jednego powiatu lub grupy powiatow.

Zadania:

1) Zapewnienie réwnomiernego rozmieszczenia oddziatbw w promieniu nieprzekraczajgcym

50 km od miejsca zamieszkania pacjentek.

2) Osiggniecie wskaznika wykorzystania t6zek w 80%.

3) Rozwijanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie hospitalizacji jednego dnia.

4) Zapewnienie wlasciwego zatrudnienia lekarzy specjalistow i potoznych.

Kryteria i wymagania:

W zakresie personelu:

Zapewnienie odpowiedniej kadry medycznej pozwalajacej na prawidiowe funkcjonowanie

oddziatu, w mys$| obowigzujacych przepis6w i zalecen (rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zarzadzenia

ptatnika Swiadczen finansowanych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i inne akty prawne).

1)
2)
3)
4)
5)

W zakresie organizaciji:

Liczba t6zek w oddziale nie mniejsza niz 25;

Liczba porodéw nie powinna by¢ mniejsza niz 400 rocznie;

W strukturze szpitala funkcjonujacy oddziat neonatologii lub pediatrii;

Staly dostep do diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, cytologicznej i obrazowej;

Sale chorych w oddziale potozniczym w systemie ,matka z dzieckiem” przeznaczone dla

maksymalnie dwdch matek i dwdch noworodkow;

W zakresie wyposa zenia:

Stworzenie warunkéw lokalowych odpowiadajacych wymaganiom aktualnego rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
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4.3.2. Oddziaty poto zniczo-ginekologiczne o profilu rozszerzonym
— 1l poziom referencyjny

Oddziat potozniczo-ginekologiczny o profilu rozszerzonym powinien posiada¢ wieksze
mozliwosci diagnostyczno-lecznicze w tym wyzsze kwalifikacje personelu medycznego niz oddziat
o profilu podstawowym. Szpital, w strukturze ktérego znajduje sie oddziat potozniczo-ginekologiczny
o Il poziomie referencyjnosci powinien udziela¢é szerszego zakresu i rodzaju s$wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Zadania:

1) Zapewnienie rbwnomiernego rozmieszczenia oddziatbw w promieniu nieprzekraczajgcym
80 -100 km.

2) Dazenie do osiagniecia 80%-go wskaznika wykorzystania t6zek.

3) Rozwijanie swiadczenh zdrowotnych udzielanych w trybie hospitalizacji jednego dnia.

Kryteria i wymagania:

W zakresie personelu:

Zapewnienie odpowiedniej kadry medycznej pozwalajacej na prawidiowe funkcjonowanie
oddziatu, w mys$l obowigzujacych przepiséw i zaleceh (rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, zarzadzenia
ptatnika Swiadczen finansowanych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnedo i inne akty prawne).

W zakresie organizaciji:

1) Liczba tézek w oddziale nie powinna by¢ mniejsza niz 30;

2) Minimalna liczba porod6éw 800 rocznie;
W zakresie wyposa zenia:
Stworzenie warunkéw lokalowych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnego rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2008 - 2013

Mapa 3. Rozmieszczenie oddziatldw poto  zniczo-ginekologicznych o profilu rozszerzonym

o - Lokalizacja oddziatu

Q - Zasieg oddziatu

Opracowanie wiasne
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
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4.3.3. Oddziaty poto zniczo-ginekologiczne o profilu wysokospecjalistyczn ym
— Il poziom referencyjny

Zadania:

1) Zapewnienie opieki medycznej kobietom i ich dzieciom w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej
opieki potozniczo ginekologicznej przyjetym do osrodka lub przekazanym z osrodka o nizszym
poziomie referencyjnosci.

2) W opiece pierinatalnej — mozliwos¢ zapewnienia intensywnej opieki neonatologicznej we
wspotpracy z oddziatami chirurgii dzieciecej, neurologii, neurochirurgii, kardiologii i kardiochirurgii
dzieciecej, laryngologii dzieciecej, okulistyki, hematologii i choréb zakaznych.

3) Swiadczenie ustug medycznych wysoko specjalistycznych, wprowadzanie nowych technik
diagnostycznych i leczniczych.

4) Szkolenie personelu medycznego i edukacja spoteczenstwa w zakresie promocji zdrowia.

5) Peienie nadzoru specjalistycznego w odniesieniu do podlegtych jednostek dziatajacych na
I'i Il poziomie referencyjnosci.

6) Zbieranie i analizowanie oraz ocena whasnych danych i danych z regionu w zakresie opieki
polozniczo-ginekologiczne;j.

7) Zapewnienie kompleksowego leczenia kobiet z chorobg nowotworowg narzadow piciowych.

Kryteria i wymagania:

W zakresie personelu:

Zapewnienie odpowiedniej kadry medycznej pozwalajacej na prawidiowe funkcjonowanie
oddziatu, w mys$| obowigzujacych przepis6w i zalecen (rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zarzadzenia

ptatnika Swiadczen finansowanych z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnedo i inne akty prawne).

W zakresie organizacji :

1) Liczba porodéw w osrodku o profilu wysokospecjalistycznym nie powinna by¢ mniejsza niz
1200 rocznie;
2) Odziat patologii cigzy i neonatologii Ill poziomu oraz oddziat intensywnej terapii noworodka powinien

znajdowac sie w obiekcie;

W zakresie wyposa zenia:

Stworzenie warunkéw lokalowych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej.
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Kierunki rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii
w wojewodztwie zachodniopomorskim na lata 2008 - 2013

Mapa 4. Rozmieszczenie oddzialdw poto  zniczo-ginekologicznych o profilu
wysokospecjalistycznym

o - Lokalizacja oddziatu
Q - Zasieg oddziatu
Opracowanie wiasne

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
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1. WYKAZ OSOB | INSTYTUCJI, WSROD KTORYCH PRZEPROWADZONO KONSULTACJE
SPOLECZNE PROJEKTU ,KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI ZDROWOT NEJ W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII NA LATA 2008-2013"

1) Rektor Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

2) Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

3) Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

4) Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie

5) Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koszalinie

6) Szczecinska lzba Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie
7) Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
8) Prezydent Miasta Szczecina

9) Prezydent Miasta Koszalina

10) Prezydent Miasta Swinoujscie

11) Starosta Powiatu Biatogard

12) Starosta Powiatu Choszczno

13) Starosta Powiatu Drawsko Pomorskie

14) Starosta Powiatu Goleniow

15) Burmistrz Miasta i Gminy Nowogard

16) Starosta Powiatu Gryfino

17) Starosta Powiatu Kamien Pomorski

18) Starosta Powiatu Mysliborz

19) Starosta Powiatu Pyrzyce

20) Starosta Powiatu Stawno

21) Starosta Powiatu Stargard Szczecinski

22) Starosta Powiatu Szczecinek

23) Starosta Powiatu Swidwin

24) Starosta Powiatu Walcz

25) Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Walczu

26) Komendant 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Szczecinie
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2.

UWAGI | PROPOZYCJE DO PROJEKTU ,KIERUNKI ROZWOJU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII NA LATA 2008-2013" ZGLOSZONE
PODCZAS KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Projekt ,Kierunkéw rozwoju opieki zdrowotnej w zakresie potoznictwa i ginekologii na lata 2008-

2013" przekazano do konsultacji spotecznych do 26-u podmiotéw odpowiedzialnych bezposrednio lub

posrednio za jakos¢, organizacje i zabezpieczenie opieki potozniczo-ginekologicznej w wojewddztwie

zachodniopomorskim.

Oto niektére konkluzje majgce istotne znaczenie dla doskonalenia systemu opieki zdrowotnej

nad kobietami w wojewddztwie, wynikajace z otrzymanych opinii i uwag podmiotéw biorgcych udziat

w konsultowaniu projektu:

1.

Panstwowa Wojewddzka Inspekcja Sanitarna w Szczecinie poinformowata, iz realizuje dziatania
z zakresu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia nakierowanej na zdrowie kobiet, majgce na
celu zmiany postaw i zachowan zdrowotnych kobiet w wieku rozrodczym poprzez realizacje
nastepujacych programoéw profilaktycznych:

a) Profilaktyka HIV/AIDS

b) Profilaktyka nowotworéw piersi i szyjki macicy — program edukacyjny ,Rézowa

wstgzka”.

c) Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej.

d) Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce.
Panstwowa Wojewddzka Inspekcja Sanitarna zwraca uwage, iz Istotnym problemem
zdrowotnym w chwili obecnej jest konsumpcja papieroséw przez kobiety, zwtaszcza miode.
Palenie tytoniu, rOwniez bierne, przez kobiety ciezarne prowadzi do niedokrwienia ptodu
i zaburzenia tempa wzrastania ptodu.
Istotne wydaje sie zalecenie lekarzom rodzinnym przeprowadzania tzw. minimalnej interwencji
odnoszacej sie do nalogu palenia, podczas wywiadu lekarskiego z kazdym pacjentem, stosujac
.Zzasade 4P", tj.. Pytaj przy kazdym spotkaniu — czy pali? Pomé6z zeby przestat, Poméz
o wyborze wiasciwe] terapii, Pamietaj przy kazdej kolejnej wizycie zapyta¢ pacjenta o jego
sytuacje w procesie rzucania palenia.
Szkodliwym czynnikiem jest picie alkoholu w cigzy, ktére moze prowadzi¢ do powiktan cigzy
zwigzanych z ptodowym zespotem alkoholowym (FAS).
Panstwowa Wojewddzka Inspekcja Sanitarna wskazuje na potrzebe wprowadzenia idei
dziatania wszystkich instytucji zajmujacych sie zdrowiem populacji kobiet w ramach szeroko
pojetego zdrowia publicznego.
Starostwo Powiatowe w Bialogardzie po konsultacjach z ordynatorem Oddziatu Potozniczo-
Ginekologicznego Szpitala Powiatowym w Bialogardzie przedstawito nastepujace uwagi:

- Poradnie potozniczo-ginekologiczne sg nadmiernie rozproszone i wiekszo$¢ z nich

funkcjonuje bez merytorycznej i funkcjonalnej tgcznosci z oddziatem potozniczo-

ginekologicznym szpitala.
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System kontraktowania $wiadczeh przez NFZ skiania do mnozenia porad o niskiej
jakosci merytorycznej, wiele poradni prowadzonych jest przez lekarzy z | stopniem
specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii.

- Pozadanym kierunkiem zmian winno by¢ kontraktowanie swiadczern ambulatoryjnych
przez oddziat potozniczo-ginekologiczny, ktéry wybiera do wspoipracy poradnie, co
moze zapewnic¢ sprawnos¢ i efektywnosé w wymiarze medycznym i ekonomicznym.

- Wiasciwym kierunkiem byloby wprowadzenie referencyjno$ci poradni potozniczo-
ginekologicznych wedtug kryterium fachowosci personelu medycznego, wyposazenia
w sprzet diagnostyczny, dostepnosci do badan laboratoryjnych. Niekonieczna jest
poradnia pofozniczo-ginekologiczna w kazdej gminie.

- Nie wszystkie wskazane oddzialy potozniczo-ginekologiczne na Il poziomie
referencyjno$ci  dysponujg  odpowiednig infrastrukturg kadrowa, sprzetowg
i laboratoryjng niezbedng do prowadzenia patologii cigzy i patologii noworodkow.
Praktyka codzienna pokazuje, iz czesto kobiety z cigzg patologiczng kierowane sag
z oddzialdw podstawowych bezposrednio do oddziatow Il poziomu referencyjnego.
Moze w zwigzku z tym nalezatoby stworzy¢ system dwustopniowej opieki stacjonarnej,
czyli zwiekszenie wymagan dla oddziatbw podstawowych i oparcie sie na duzych
oddziatach specjalistycznych Il poziomu referencyjnego.

- Slusznym jest rozwoj oddziatéw ginekologii ,jednego dnia” z zastosowaniem
nowoczesnych technik matoinwazyjnych: laparoskopii i endoskopii.

3. Prezydent Miasta Koszalina pozytywnie opiniujgc projekt stwierdzit, iz dokument dokfadnie
zdiagnozowat sytuacje w zakresie potoznictwa i ginekologii w  wojewodztwie
zachodniopomorskim. Poinformowat réwniez, ze S$rodowisko potoznych zgtasza potrzebe
utworzenia szkoty rodzenia i jej osobnego finansowania. Praktyka pokazala, ze przy szkole
rodzenia powinien funkcjonowaé¢ telefon zaufania, przy ktérym dyzur petnityby potozne

i psycholog.
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