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Szanowni Panstwo,

Okreslenie strategii rozwoju wojewddztwa nalezy zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1590, z pézn. zm.) do
zakresu dziatalnos$ci samorzadu wojewddztwa. Podlegajaca obecnie aktualizacji
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku prezentuje ogdlne
wytyczne dla rozwoju ochrony zdrowia na Mazowszu. Jej uszczegbélowieniem w
zakresie kompleksowych dziatan na rzecz ochrony zdrowia, ktére planowo majq
byé¢ realizowane w ciqgu nastepnych pieciu lat, stanowi Mazowiecki Program
Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017.

Program, na podstawie diagnozy stanu zdrowia mieszkancow naszego regionu
oraz analizy dostepnosci do Swiadczeri opieki zdrowotnej na Mazowszu,
wskazuje cele, ktére maja doprowadzié¢ do poprawy stanu zdrowia i zwiqgzanej
z nim jakosci zycia Mazowszan, oraz do zmniejszania roéznic spolecznych
i terytorialnych w stanie zdrowia mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego.
Realizacja celéow Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej warunkuje rozwoj
kapitatu spotecznego i ludzkiego w wojewddztwie. Wyrazam glebokie
przekonanie, ze dzieki okazanej przychylnosci i wspélpracy ze strony organdow
administracji rzqdowej, zwlaszcza Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w
Warszawie przedkladany Paristwu Program okres$la rzeczywiste potrzeby
zdrowotne mieszkaricow Mazowsza 1 wskazuje wlaSciwe, a jednoczesnie
racjonalne kierunki rozwoju wojewéddztwa w zakresie dziatan na rzecz ochrony
zdrowia jego mieszkancow.

Adam Struzik
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Wstep.

Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017 sklada sie z czesci
programowej, omawiajgcej najistotniejsze zagadnienia dotyczace kierunkéw dziatan na
rzecz ochrony zdrowia mieszkancow Mazowsza oraz czterech zatagcznikéw,
charakteryzujgcych sytuacje demograficzng na Mazowszu, stan zdrowia mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego, zasoby ochrony zdrowia w wojewodztwie mazowieckim, a
takze sytuacje finansowg mazowieckich podmiotoéw leczniczych.

Prognoze potrzeb zdrowotnych, ocene zasobow ochrony zdrowia, a takze wskazanie
priorytetowych dziatan w ochronie zdrowia, okreslono na podstawie Informacji z dziatalnosci
konsultantow wojewddzkich w 2011 roku opracowanej dla Mazowieckiego Urzedu
Wojewddzkiego w Warszawie. Charakterystyke podregionéw wojewddztwa mazowieckiego
pod wzgledem gtéwnych obszaréw sektora ochrony zdrowia zareprezentowano w kartach
zdrowia poszczegolnych podregiondw.

I. Wprowadzenie — zadania samorzadu wojewodztwa.

Definicja przyjeta w 1947 roku przez Swiatowag Organizacje Zdrowia okresla ,zdrowie” jako stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby,
niedomagania czy kalectwa. Definicje zdrowia przyjeta przez SOZ uzupetnia definicja ,choroby”
wprowadzona przez wybitnego amerykanskiego uczonego - Talcotta Parsonsa, wedtug ktérego termin
ten to stan ograniczajacy lub uniemozliwiajacy petnienie przez jednostke codziennych rél spotecznych,
z racji uczestnictwa w zyciu spotecznym i przynaleznos$¢ do réznych grup (rodziny, grupy zawodowe;j i
wielu innych).

Zgodnie z zapisem art. 68 ust. 1 Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Konstytucja
stanowi: Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Realizacja dziatah
stuzacych utrzymaniu i umacnianiu zdrowia jest wymogiem cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej
w Swiatowej Organizacji Zdrowia, do ktérej Polska nalezy juz ponad p6t wieku.

W wyniku wprowadzonej w dniu 1 stycznia 1999 r. reformy administracyjnej kraju, na samorzad
wojewodztwa zostaty natozone zadania o charakterze wojewdédzkim m.in. w zakresie promoc;ji
i ochrony zdrowia. Zakres realizowanych przez samorzad wojewodztwa dziatah na rzecz promocji
i ochrony zdrowia mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze obszary:

® wynikajagce z petnienia funkcji podmiotu tworzacego dla podmiotéw leczniczych -
uregulowane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr
112, poz. 654 z pdézn zm.)

® zadania ustawowo przypisane samorzadowi wojewoédztwa zwlaszcza w zakresie: promocji i
ochrona zdrowia natozone ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z
2001 r. Nr 142, poz. 1590, z p6zn. zm.)

zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez opracowywanie i realizacje
oraz ocene efektéw programow zdrowotnych wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow wojewoddztwa, przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na
terenie wojewddztwa programach zdrowotnych, opracowywanie i wdrazanie innych programoéw
stuzacych realizacji zadah w zakresie ochrony zdrowia, inspirowanie i promowanie rozwigzan w
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zakresie wzrostu efektywnosci, w tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia, podejmowanie innych
dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa — natozone
ustawag z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.),

dziatania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego natozone ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375), w tym Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego,

tworzenia i utrzymywania wojewoédzkiego osrodka medycyny pracy natozone ustawg z dnia 27
czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 z p6zn. zm.),

realizacja zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, w tym opracowanie
i wdrazanie wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
wydawanie zezwolenn na obrét hurtowy napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu,
natozone ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.),

udziat w realizacji zadan z zakresu ochrony przed nastepstwami uzywania tytoniu, natozony ustawg
z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55 z pézn zm.),

prowadzenia spraw zwigzanych z wydawaniem zezwolen na leczenie substytucyjne, natozone ustawg
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2011r. Nr 117, poz. 678),

zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomowego przez absolwentoéw studiow lekarskich
lekarsko-dentystycznych, natozone ustawag z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011r. Nr271, poz. 1634),

udziatu w realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi oraz koordynacja stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewoddztwa, natozone ustawg
z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ( Dz. U.
z 2008 r. Nr 234, poz. 1570 z p6zn. zm.) oraz ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.),

prowadzenia rejestru przedsiebiorcow prowadzacych pracownie psychologiczng oraz prowadzenie
ewidencji psychologéw uprawnionych do wykonywania badan psychologicznych w_zakresie
psychologii transportu, natozone ustawg z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U.
z 2005r. Nr 108, poz. 908 z pézn. zm.),

wydawania zezwolen na wykonywanie prywatnej praktyki psychologicznej w formie indywidualnej
dziatalnosci gospodarczej albo w formie spotki partnerskiej, natozone ustawg z dnia 8 czerwca 2001r.
0 zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (Dz. U. z 2001r. Nr 73, poz. 763
z pdzn zm.),

kontroli przeprowadzania badan lekarskich i wydawania orzeczeh dotyczacych stwierdzenia istnienia
lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdem, natozone ustawg z dnia 20 czerwca
1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2005r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.),

kontroli dziatalno$ci gospodarczej przedsiebiorcy prowadzacego pracownie psychologiczng w
zakresie zasad i metodyki prowadzonych badan, wymaganej i prowadzonej dokumentacii,
wydawanych orzeczen i warunkéw lokalowych, natozone ustawa z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o
ruchu drogowym (Dz. U. z 2005r. Nr 108, poz. 908 z p6zn. zm.),
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zapewnienia realizacji postanowienia sgdowego o przyjeciu do szpitala psychiatryczneqo osoby chorej
psychicznie bez jej zgody, a takze upowaznienia lekarza do oceny zasadno$ci zastosowania
przymusu bezposredniego wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, natozone ustawag z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r. Nr 231, poz. 1375),

wydawania _decyzji o umieszczeniu i optacie za pobyt w regionalnym domu pomocy spotecznej,
natozone ustawg z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009r. Nr 175, poz. 1362
z pézn. zm.)

powotania skfadu rady oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, natozone ustawg
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

Punkt wyjscia do wskazania kierunkéw polityki zdrowotnej Wojewédztwa Mazowieckiego,
a takze kierunkéw opieki zdrowotnej w wojewédztwie mazowieckim stanowia:

# diagnoza sytuacji zdrowotnej mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego oraz dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych dokonana na podstawie danych epidemiologicznych, demograficznych,
sprawozdawczych udostepnionych lub pobranych ze stron internetowych nastepujacych instytucji:

Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego w Warszawie,

Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego,

Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Warszawie,

jednostek samorzadu terytorialnego wojewodztwa mazowieckiego;

przedstawiona w Mazowieckim Programie Polityki Zdrowotnej jako analiza wynikowa,

® dokumenty strategiczne w obszarze ochrony zdrowia poziomu gtéwnie krajowego przewidujace
aktywny udziat samorzadu wojewddztwa:

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007—2015 przyjety przez Rade Ministréw w dniu 15 maja
2007 roku uchwatg Nr 90/2007, ktérego celem gtdéwnym jest poprawa zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludno$ci oraz zmniejszenie nierowno$ci w zdrowiu, ktdry ma byé osiagany przez
ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa, tworzenie srodowiska zycia, pracy
i nauki sprzyjajagcego zdrowiu oraz aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego
i organizacji pozarzadowych do dziatan na rzecz zdrowia.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 przyjety przez Rade
Ministrow w dniu 28 grudnia 2010 roku okreslajacy strategie dziatan majacych na celu
ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia oséb
z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej. Celami gtéwnymi Programu sa: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, rozwdéj badan naukowych i systemu informac;ji
z zakresu zdrowia psychicznego.
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® dokumenty strategiczne Wojewddztwa Mazowieckiego:
Strategia Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku

Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przyjety Uchwatg Nr 270/113/2012
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 31 stycznia 2012 r. okreslajgcy kierunki rozwoju
psychiatrii na Mazowszu.

Wojewodzki Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
na lata 2011-2015, ktory wpisuje sie w cele strategiczne i dziatania zapisane w Narodowym
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015.

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016, ktéry uwzglednia
kierunki i dziatania okreslone w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii
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Il. Analiza SWOT dla dziatan w ochronie zdrowia.

Stan obecny

Mocne strony

Stabe strony

réwnomierny dostep w poszczegodlnych
podregionach do podstawowej opieki
zdrowotnej oraz do lecznictwa szpitalnego
na poziomie ogolnym (szpitale
powiatowe)

bogata oferta podmiotéw leczniczych
wzrastajgca liczba podmiotéw leczniczych
wzrastajagcy poziom wyksztatcenia
mieszkancow Warszawy i miast
subregionalnych

rozwiniete instytucje badawczo-rozwojowe
duzy potencjat Warszawy jako realizatora
programoéw profilaktycznych/promocii
zdrowia

istnienie stacjonarnej opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy
dobre podstawy do realizacji programéw
aktywizacji zawodowej — PUP w kazdym
powiecie

dosc¢ dobrze rozwiniety i aktywny sektor
pozarzadowy w obszarach zdrowia

rozwoj e-zdrowia i telemedycyny

ograniczony dostep do specjalistow w
lecznictwie ambulatoryjnym,
wymagajgca modernizacji infrastruktura
szpitali/oddziatéw szpitalnych zwtaszcza
w psychiatrii,

braki kadrowe w wielu specjalnosciach
lekarskich, pielegniarskich i pokrewnych
zawodach medycznych,

brak rozbudowanego systemu
partnerstwa miedzy samorzadem
regionalnym a organizacjami
pozarzadowymi/podmiotami
prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku
publicznego,

niewystarczajgce dostosowanie oferty
podmiotéw leczniczych do proceséw
demograficznych — brak osrodka
geriatrycznego, zbyt mato ZOL i ZPO,
domoéw opieki,

epidemiologicznych — brak osrodkow
onkologicznych z kompleksowg ofertg
diagnostyczno-terapeutyczng w
podregionach;

mate wykorzystanie dostepnych form
aktywizacji zawodowej,

brak planowania w ochronie zdrowia na
szczeblu regionalnym
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Perspektywy

Szanse

Zagrozenia

budowa i rozwéj infrastruktury spoteczne;j,
w tym o zasiegu regionalnym jako
kierunek dziatan Strategii Rozwoju
Wojewoddztwa Mazowieckiego do 2030
roku

wzrastajgca dlugosc¢ zycia mieszkancéw
Mazowsza

poprawa subiektywnej oceny stanu
zdrowia mieszkancow Mazowsza

rozwdj infrastruktury sportowej
obowigzek realizacji programoéw
zdrowotnych o zasiegu krajowym oraz
dostosowania infrastruktury medycznej do
obowigzujacych wymogéw prawa
pozyskiwanie zewnetrznych zrodet
finansowania na rozwoj i modernizacje
zasobow ochrony zdrowia (Srodki UE,
pozyczki, dotacje np. z WFOS)

ustawa o zdrowiu publicznym
wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych

dalszy rozwoj e-zdrowia i telemedycyuny

niewystarczajgcy budzet Mazowieckiego
OW NFZ w stosunku do rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
Mazowsza

niekorzystny algorytm podziatu srodkéw
pomiedzy oddziaty NFZ,

brak stabilnosci finansowej konieczne;j
do realizowania zadan inwestycyjnych —
braki w wyposazeniu w sprzet i aparature
medyczng

nieadekwatna wycena procedur
medycznych i rosngce wymagania w
zakresie spieniania przez podmioty
lecznicze okres$lonych wymogow

duza liczba podmiotéw tworzacych
wzrastajgca liczba podmiotéw
leczniczych ubiegajacych sie o kontrakt z
MOW NFzZ

dysproporcje w stanie zdrowia
mieszkancow i sredniej oczekiwanej
dtugosci zycia mieszkancow
poszczegodlnych podregiondéw

brak wspétpracy miedzy poszczegdlnymi
szczeblami samorzadu

niekorzystny wptyw systemow
powigzanych na strukture swiadczen
opieki zdrowotnej, np. orzecznictwo
wzrost rozwarstwienia dochodow
ludnosci miast i terendw wiejskich
pogtebianie sie zjawiska wykluczenia
spotecznego
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[ll. Ochrona zdrowia na Mazowszu wedtug konsultantéw wojewédzkich.

Zagadnienia i rekomendacje przedstawione w niniejszym rozdziale pochodzg z raportu opracowanego
przez Wojewode Mazowieckiego - Informacja z dziatalno$ci konsultantéw wojewodzkich w 2011r.
Odnoszg sie do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego, zabezpieczenia
dostepu doswiadczen zdrowotnych, zasobéw kad medycznych oraz deficytéw i zagrozen dla systemu
opieki zdrowotnej na Mazowszu.

1. Prognoza potrzeb zdrowotnych.

Prognoza demograficzna omoéwiona w zatgczniku | — Demografia wojewddztwa mazowieckiego,
wskazuje, ze spoteczenstwo wojewddztwa mazowieckiego podlega zjawisku ,starzenia sie” . Nalezy
spodziewaé sie, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia opieki zdrowotnej bedzie stale wzrastac.
Zwiekszajacy sie popyt na ustugi zdrowotne bedzie generowany przede wszystkim wiekszag
zapadalnoscia na choroby nowotworowe, choroby uktadu krazenia oraz choroby uktadu
oddechowego. Rosnace zapotrzebowanie na sSwiadczenia zdrowotne $cisle powigzane jest ze
skutkami procesu urbanizacji i rozwoju, co objawia sie zwiekszong zapadalnoscig na choroby takie
jak cukrzyca, otytos¢, zapalenie stluszczeniowe watroby.

Wedtug konsultantéw wojewddzkich w kolejnych latach bedziemy obserwowaé wzrost zapadalnosci
na choroby cywilizacyjne, a zaburzenia takie jak nadwaga, hiperlipidemia czy zespd6t metaboliczny
beda w coraz wiekszym stopniu dotyczyt tez dzieci i mtodziezy. Wsrdd dzieci i miodziez zwiekszy sie
wystepowanie chorob sercowo- naczyniowych.

Wieksze zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne dla najmtodszych pacjentéw bedzie wynika¢ z
rozwoju technik medycznych nastawionych na wczesniejsze wykrywanie i leczenie wrodzonych wad
serca. Obecnie obserwuje sie ograniczong dostepnosé do dzieciecej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, co jest skutkiem niewystarczajgcej liczby specjalistbw w tej dziedzinie i brakiem
zainteresowania mtodych lekarzy ksztatceniem w tym kierunku. Tymczasem, u ok. 20% populacji
dzieci stwierdza sie zaburzenia emocjonalne lub zaburzenia zachowania.

Prognozuje sie, ze u os6b dorostych zwiekszy sie wystepowanie zespotéw neurologicznych takich jak
otepienia, padaczka, udary mézgu czy choroba Parkinsona. Wedtug konsultantéw bedzie réwniez
wzrastac liczba chorych na choroby infekcyjne takie jak HIV, HCV, HBV czy marsko$¢ watroby.

W Swietle zachodzacych w wojewddztwie mazowieckim przeobrazen dotyczacych popytu na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym rosngce zapotrzebowanie na $wiadczenia internistyczno-
terapeutyczne dla oséb starszych, koniecznym wydaje sie rozwdj ustug opiekunczo -
leczniczych, a zwlaszcza opieki geriatrycznej. Zwiekszanie sie udziatu oséb starszych w ogélnej
populacji mieszkancéw Mazowsza, skutkuje tez rosngacym zapotrzebowanie na operacje zaémy,
siatkowki i procedur z uzyciem VEGF. Tym samym obserwuje sie nieustannie rosngcy popyt na
Swiadczenia udzielane przez poradnie specjalizujgce sie w leczeniu choréb oczu. Konsultanci
zwracajg tez uwage na duzg liczbe oséb ze zdiagnozowang przewlektg chorobg nerek oraz na
wysokie koszty leczenia tych choréb, co powinno przetozy¢ sie na obligatoryjne zwieszenie liczby
t6zek nefrologicznych.

2. Ocena zasobow ochrony zdrowia w wojewoédztwie mazowieckim (infrastruktura).

O zadowalanej dostepno$ci mozna mowi¢ w przypadku:

chirurgii ogolnej, chirurgii szczekowo-twarzowej, diagnostyki laboratoryjnej, farmacji szpitalnej,
gastroenterologii, medycyny sportowej, medycyny paliatywnej, medycyny pracy (szczegdlnie w
Warszawie), pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa rodzinnego,
psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychologii klinicznej, medycyny rodzinne;.
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Niezadowalajagca sytuacja panuje w zakresie dostepnosci do $wiadczeh oraz liczby sprzetu
medycznego w takich dziedzinach, jak:

anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, chirurgia klatki piersiowej, endokrynologia,
fizjoterapia, hematologia, hipertensjologia, neurologia, okulistyka, otolaryngologia dziecieca, radiologia
i diagnostyka obrazowa, seksuologia i urologia.

W _wielu dziedzinach konsultanci zaobserwowali nierbwnomierne rozmieszczenie podmiotow
leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych:

. audiologii i foniatrii — niewystarczajgca liczba poradni specjalistycznych poza Warszawa,
hospitalizacje prowadza 2 podmioty na terenie Warszawy,

. chirurgii naczyniowej — 7 oddziatéw zlokalizowanych jest w Warszawie i 1 w Radomiu,

. chirurgii onkologicznej — gfownie $wiadczen udziela Centrum Onkologii — Instytut.

Powstaja nowe oddzialy i pododdziaty chirurgii onkologicznej wspotpracujace z osrodkami
onkologii klinicznej.

. endokrynologii — dominuje Warszawa, najtrudniejsza sytuacja panuje na obrzezach
wojewodztwa,

o farmaciji aptecznej — niewtasciwe rozmieszczenie aptek na terenie woj. mazowieckiego,

. gastroenterologii - skupienie gastroenterologii pediatrycznej w Warszawie,

o geriatrii — 4 poradnie w Warszawie i 1 w Siedlcach, brak oddziatu geriatrycznego.

. medycyny paliatywne] — tylko 2 poradnie, (osrodkéw stacjonarnych jest 15 dobrze
rozmieszczonych),

. otolaryngologii dzieciecej — wszystkie oddzialy i wiekszos¢ poradni zlokalizowane sg
w Warszawie lub w najblizszych okolicach. Braki odczuwalne w Ciechanowie, Ostrotece i
Ptocku.

o periodontologii — brak regionalnych placowek referencyjno-szkoleniowych poza powiatami:
ciechanowskim, legionowskim, zyrardowskim, Ostrotekg, Ptockiem i Warszawa.

. psychiatrii dzieci i mtodziezy — wiekszo$¢ podmiotéw leczniczych rozmieszczona jest
w Warszawie i miejscowosciach podwarszawskich (Zagérze — filia J6zeféow, Garwolin)

. reumatologii — znaczna koncentracja opieki ambulatoryjnej w Warszawie,

. urologii dzieciecej — 1 oddziat w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”.

Zadowalajagce rozmieszczenie podmiotéw leczniczych obserwuje sie w dziedzinach:
chirurgia ogolna, chirurgia szczekowo-twarzowa, choroby zakazne, diabetologia, diagnostyka
laboratoryjna, medycyna sportowa, nefrologia, okulistyka, otolaryngologia, urologia.

3. Zabezpieczenie kadry medycznej w wojewoédztwie mazowieckim.

Z raportu ,Informacja z dziatalno$ci konsultantéw wojewddzkich w 2011 roku” opracowanego przez
Mazowiecki Urzad Wojewddzki wynika, ze problemem dla sektora ochrony zdrowia na Mazowszu
staje sie niewystarczajgce zabezpieczenie kadrowe w specjalnosciach:

anestezjologia i intensywna terapia, balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia stomatologiczna,
diagnostyka laboratoryjna, endokrynologia (ze specjalizacjg z pediatrii), epidemiologia (dot. zespotow
zakazen szpitalnych), farmakologia kliniczna, geriatria, hematologia, hipertensjologia, kardiologia
dziecieca, nefrologia, neonatologia, neurologia, neuropatologia, ortopedia, otolaryngologia dziecieca,
patomorfologia, pediatria gastroenterologiczna, periodontologia, psychologia kliniczna, reumatologia,
transplantologia kliniczna, urologia dziecieca.

Nierownomierne zabezpieczenie kadrowe obserwuije sie w dziedzinach:
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gastroenterologia, neonatologia, otorynolaryngologia, radiologia i diagnostyka obrazowa
(Warszawa).Obserwuije sie tez brak zainteresowania dziedzinami, w ktérych pracujg przede wszystkim
osoby w wieku okotoemerytalnym, dotyczy to:

chirurgii plastycznej, choréb zakaznych, hematologii, kardiologii dzieciecej, pediatrii i reumatologii.

Zdaniem konsultantéw wystarczajgce zabezpieczenie kadrowe wystepuje w specjalizacjach takich jak:
alergologia, audiologia i foniatria, chirurgia onkologiczna, chirurgia twarzowo szczekowa, fizjoterapia,
hematologia (w Warszawie), Kkardiochirurgia, medycyna sportowa, medycyna paliatywna
(w Warszawie), radioterapia onkologiczna, radiologia i diagnostyka obrazowa.

Niedobory kadry pielegniarskiej zgtaszajg konsultanci w dziedzinach:

anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii stomatologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, choréb
ptuc, hipertensjologii, immunologii klinicznej, kardiologii, kardiologii dzieciecej, okulistyki, onkologii
i hematologii dzieciecej, pielegniarstwa, pielegniarstwa epidemiologicznego, pielegniarstwa
onkologicznego, pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa pediatrycznego, pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, psychiatrii, rehabilitacji medycznej, toksykologii klinicznej,
transplantologii kliniczne;j.

W ocenie konsultanta w dziedzinie geriatrii istnieje duzy niedobdr pielegniarek, opiekunéw
medycznych sprawujacych opieke nad osobami starszymi w miejscu zamieszkania,
podmiotach leczniczych swiadczacych opieke diugoterminowa oraz w oddziatach szpitalnych.
Ponadto zdaniem konsultantéw niewystarczajgca jest liczba pielegniarek dializacyjnych, psychologéw,
dietetykow i fizjoterapeutdow, specjalistdw niezbednych dla kompleksowej opieki i rehabilitacji
pacjentow z przewlektg choroba nerek. Konsultanci zgtaszali takze potrzeby w zakresie innych
zawodow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia: dietetykdéw, psychologéw, rehabilitantéw,
psychologow klinicznych, diagnostow, logopeddw, neuropsychologow, ortoptystek, a takze
pracownikow socjalnych, pomocy administracyjne;.

Zadowalajaca sytuacja w zakresie zabezpieczenia kadry pielegniarskiej dotyczy dziedzin:

choroby zakazne, hematologii, kardiochirurgii, medycyny rodzinnej, neurologii dzieciecej, neurologii,
otolaryngologii, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa rodzinnego,
reumatologii i urologii.

Konsultanci podkreslajg réwniez, Zze problemy oraz potrzeby w szkoleniach specjalizacyjnych
zarysowujg sie najbardziej wyraznie w nastepujgcych dziedzinach: anestezjologii i intensywnej terapii
- mata liczba przyznawanych miejsc w trybie rezydenckim, chirurgii naczyniowej - bardzo mata liczba
kursow dla pielegniarek w zakresie angiologii, choréb wewnetrznych - specjalizacja z choréb
wewnetrznych musi by$ traktowana priorytetowo, w 2011 roku przydzielono 47 rezydentur, jest to
ilos¢ niewystarczajgca wobec 58 rezydentur w 2010 roku i 54 w 2009 roku, geriatrii — koniecznos¢
ksztatcenia studentow Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w zakresie
geriatrii  (brak mozliwosci ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy na terenie Wojewddztwa
Mazowieckiego, z powodu braku jednostek akredytowanych do prowadzenia specjalizacji), medycyny
paliatywnej — konieczne jest utworzenie odrodka uprawnionego do szkolenia pielegniarek.

Odrebnym problemem jest spadek zainteresowania niektérymi dziadzinami np. obserwowany
w przypadku choréb zakaznych, lub niewielkie zainteresowanie np. psychiatrii dzieci i mtodziezy.

4. Priorytetowe dzialania w ochronie zdrowia zdaniem konsultantéw wojewoédzkich.

Problemy i propozycje dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci i dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych w wojewddztwie mazowieckim zgtaszane przez konsultantéw wojewddzkich, opisane w
raporcie ,Informacja z dziatalnosci konsultantéw wojewddzkich w 2011 roku” opracowanym przez
Mazowiecki Urzad Wojewddzki dotyczg m.in. nastepujacych dziedzin:
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Angiologia — stworzenie sieci specjalistycznych poradni leczenia przeciwzakrzepowego;
utworzenie specjalistycznego srodka dla oséb z rzadkimi chorobami naczyn;

Choroby piluc — zwiekszenie liczby aparatdw do nieinwazyjnej wentylacji chorych 2z
niewydolnoscig oddechowa, zwtaszcza poza Warszawa;

Choréb

wewnetrznych — na oddziatach wewnetrznych powinny zosta¢ wyodrebnione i finansowane
przez NFZ sale intensywnego nadzoru medycznego ze statym dyzurem
pielegniarskim, w celu leczenia ostrych standw;
tézka likwidowane sg ze wzgledu na nierentownosc i niskg wycene procedur;

Nefrologii — koniecznym jest tez utworzenie osrodka leczenia kamicy u dzieci

Choroéb uktfadu

Krazenia — koniecznym jest utworzenie Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej

Neurologii — koniecznym jest utworzenie placowek dla chorych 2z uszkodzeniem

centralnego uktadu nerwowego

Chorodb zakaznych - zwiekszenie liczby zakladéw opiekunczo-leczniczych, hospicjow i osrodkéw
czasowego pobytu w okresie dtugotrwatej rekonwalescencji dla przewlekle
chorych z chorobami infekcyjnymi;

Geriatrii — koniecznym jest utworzenie osrodka szkoleniowego w zakresie geriatrii,
realizacja szkoleh lekarzy rodzinnych w ramach specjalizacji i szkoleh
doskonalacych, jak rowniez nauczanie geriatrii studentow wydziatdw
lekarskich, ksztatcenie podyplomowe pielegniarek w dziedzinie
pielegniarstwa geriatrycznego; konieczna jest zmiana wyceny sSwiadczen
geriatrycznych oraz systematyczny nadzér nad placéwkami opieki
dtugoterminowej;

Ginekologia

onkologiczna — usprawnienie procedur zabezpieczania radioterapii;

Immunologia

kliniczna — zapewnienie ambulatoryjnej opieki dla pacjentéw dorostych.

Inne — niezbedna jest realizacja programéw zdrowotnych z zastosowaniem AED,
prowadzenie szkolen w zakresie resuscytacji oraz dalszy rozwdj
telemedycyny.

IV. Metody wyboru celéw Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej.

Cele Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej wynikajg z analiz, sprawozdan, raportéw, danych
statystycznych, odnoszacych sie do obszaru ochrony zdrowia w wojewddztwie mazowieckim.
Bazowano gtéwnie na analizach Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, sprawozdaniach Mz-
11, Mz-12, Mz-29, Mz-29A, Mz-15, Mz-88 za rok 2011, danych Urzedu Statystycznego w Warszawie,
raportach i opracowaniach Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie. Karty zdrowia
podregiondw syntetycznie przedstawiajg sytuacje zdrowotng z punktu wiedzenia zaspokojenia
najwazniejszych potrzeb zdrowotnych mieszkancow podregionu.

Dane w kartach zdrowia odnoszace sie do dostepnosci infrastruktury medycznej pochodzg z rejestru
podmiotow leczniczych, prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego i obejmujg wszystkie
zarejestrowane podmioty lecznicze, bez wzgledu na zawarty kontrakt z NFZ. Oddziaty szpitalne
wymieniane w kartach zdrowia moga rézni¢ sie miedzy podregionami, co jest wynikiem wystepujacych
réznic w gtéwnych przyczynach hospitalizacji miedzy poszczegdinymi podregionami.
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V. Karty podregionéw wojewédztwa mazowieckiego.

KARTA PODREGIONU CIECHANOWSKO — PtOCKIEGO

Ludnosc*
Powiaty w podregionie

Wspotczynnik zgonéw (na 1000
ludnosci)**

Gtoéwne przyczyny zgonéw

Dostepnos$¢é wybranej infrastruktury
medycznej

Liczba p. leczniczych z min. 1 oddz.
szpitalnym

Liczba ZOL i ZPO

Co wyrdznia podregion

622 621 (ludnos¢ po 60 r. z. ok. 29%)

ciechanowski, gostyninski, mtawski, ptocki, ptonski, sierpecki,
zurominski, m. Ptock

10,7 na 1000 ludnosci

choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, wypadki i urazy,

choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego,

Nazwa oddziatu

Oddziat kardiologiczny

Odziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego

Oddziat ginekologiczno-potozniczy
Oddziat ginekologiczny

Oddziat chirurgii ogolnej

Oddziat chirurgii onkologicznej
Oddziat otolaryngologiczny

Oddziat urologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych oraz
oddziat gastroenterologiczny

Oddziat pulmonologii
Oddziat alergologii

Oddziat okulistyczny

Oddziat andrologii

Liczba
podmiotow

4

2

Liczba
oddziatéw

4

2

Liczba
tézek
144

24

371

313

71

60

461

70

10

57

12 ( w tym 3 dla ktérych podmiotem tworzacym jest SWM)

=

2. Wedtug konsultantdw wojewddzkich:
— Konieczno$¢ modernizacji sprzetu w osrodkach

gastroenterologii

Duza smiertelno$¢ powodowana wypadkami i urazami

— Konieczno$¢ modernizacji oddziatow okulistycznych
— Koniecznos$¢ zwiekszenia liczby oddziatéw i poradni

otolaryngologii dzieciecej

— Konieczno$¢ utworzenia poradni kardiologicznych dla dzieci
— Koniecznos$¢ utworzenia poradni urologii dzieciecej
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KARTA PODREGIONU OSTROtECKO - SIEDLECKIEGO

Ludnosc*

Powiaty w podregionie

Wspoétczynnik zgonéw (na 1000
ludnosci)**

Giowne przyczyny zgonéw

Dostepnos¢ wybranej infrastruktury
medycznej

Liczba p. leczniczych z min. 1 oddz.
szpitalnym

Liczba ZOL i ZPO

Co wyrdznia podregion

746 934 ( ludnos¢ po 60 r. 2. ok. 29%)

tosicki, makowski, ostrotecki, ostrowski, przasnyski, puttuski,
siedlecki, sokotowski, wegrowski, wyszkowski, m. Ostroteka,
m. Siedlce

10,5 na 1000 ludnosci

choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, wypadki i urazy,
choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego,

Nazwa oddziatu Liczba Liczba Liczba
podmiotéow  oddziatéw tozek
Oddziat kardiologiczny 5 6 166
Od2|.a’r |nt_ensywnego nadzoru 3 3 20
kardiologicznego
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 13 14 294
Oddziat ginekologiczny 2 3 16
Oddziat chirurgii ogolnej 9 9 377
Oddziat chirurgii onkologicznej 1 1 10
Oddziat chlrur.gu urazowo - 3 3 174
ortopedycznej
Oddziat urologiczny 3 3 73
Oddz'laf choréb wewnetrznych oraz 13 16 527
oddziat gastroenterologiczny
Oddziat pulmonologii 2 2 70
Oddziat neurochirurgiczny - - -
Oddziat otolaryngologiczny 1 1 21

Oddziat andrologii - - -
14 ( w tym 2 dla ktérych podmiotem tworzgcym jest SWM)

7

1. Wysoka Smiertelnos¢ powodowana wypadkami i urazami
2. W ostatnich latach duza liczba oséb hospitalizowanych w
wyniku zapalenia ptuci grypy
3. Wedfug konsultantéw wojewddzkich:
— Koniecznos¢ utworzenia poradni urologii dzieciecej
— W osrodkach gastroenterologii koniecznos¢ modernizacji
sprzetu
— Wskazane utworzenie osrodka radioterapii
— Wskazane zwiekszenie kontraktu dla oddz. okulistycznego
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KARTA PODREGIONU RADOMSKIEGO

Ludnosc*

Powiaty w podregionie

Wspétczynnik zgonéw (na 1000
ludnosci)**

Gtoéwne przyczyny zgonéw

Dostepnos$¢ wybranej infrastruktury
medycznej

Liczba p. leczniczych z min. 1 oddz.
szpitalnym

Liczba ZOL i ZPO

Co wyrdznia podregion

620 142 (ludnosé po 60 . z. ok. 29%)

biatobrzeski, kozienicki, lipski, przysuski, radomski, szydtowiecki,
zwolenski, m. Radom

10,7 na 1000 ludnosci

choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, wypadki i urazy,
choroby uktadu oddechowego, choroby uktadu trawiennego,

Nazwa oddziatu Liczba Liczba Liczba
podmiotéw  oddziatéw tozek
Oddziat kardiologiczny 1 1 26
Od2|.a’r |nt_ensywnego nadzoru ) ) 13
kardiologicznego
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 6 6 272
Oddziat ginekologiczny 1 1 6
Oddziat chirurgii ogolnej 7 7 262
Oddziat chirurgii onkologicznej - - -
Oddziat chlrur.gu urazowo - 3 3 148
ortopedycznej
Oddziat chlrurgu szczekowo - 1 1 13
twarzowej
Oddziat neurochirurgiczny - - -
Oddz.laf choréb wewnet.rznych oraz 10 1 426
oddziat gastroenterologiczny
Oddziat pulmonologii 2 2 70
Oddziat otolaryngologiczny 1 1 21
Oddziat urologiczny 2 2 52
Oddziat alergologii - - -
Oddziat choréb zakaznych 2 2 73

Oddziat andrologii - - -
13 ( w tym 2 dla ktérych podmiotem tworzgcym jest SWM)

8

Najwieksze bezrobocie na tle pozostatych podregionow
Najwiekszy % zgondw wsrdd populacji oséb po 60 r. Z.
Urazy gtowy jako czesta przyczyna hospitalizacji w regionie
Duza $Smiertelnos$¢ w skutek wypadkow i urazéw

Wedtug konsultantéw wojewddzkich:

— Koniecznos¢ utworzenia poradni urologii dzieciecej

AW RE
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KARTA PODREGIONU M.ST. WARSZAWA

Ludnosc*

Wspoétczynnik zgonéw (na 1000
ludnosci)**

Gtoéwne przyczyny zgonéw

Dostepnos$¢é wybranej infrastruktury
medycznej

Liczba p. leczniczych z min. 1 oddz.
szpitalnym
Liczba ZOLi ZPO

Co wyrdznia podregion

1720398 (ludnosc po 60 . z. ok. 37%)

10,3 na 1000 ludnosci

choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, choroby ukfadu
oddechowego, choroby uktadu trawiennego, wypadki i urazy

Nazwa oddziatu Liczba Liczba Liczba
podmiotow  oddziatéw tozek
Oddziat kardiologiczny 22 41 1008
Od2|.a’r |nt.ensywnego nadzoru 15 15 124
kardiologicznego
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 16 17 407
Oddziat ginekologiczny 13 14 145
Oddziat chirurgii ogdlnej 33 43 787
Oddziat chirurgii onkologicznej 4 18 269
Oddziat chirurgii przewodu pokarm. 3 3 17
Oddziat okulistyczny 23 25 321
Oddz.laf chordb wewnetrznych oraz a 56 1367
oddziat gastroenterologiczny
Oddziat pulmonologii 6 13 253
Oddziat otolaryngologiczny 20 32 439
Oddziat urologiczny 20 21 352
Oddziat alergologii 6 7 199

=

75 (w tym 8 dla ktérych podmiotem tworzgcym jest SWM)
25

Bardzo duzy odsetek osdb starszych w populacji mieszkancéw
Wedtug konsultantow wojewddzkich:

Koniecznos$¢ udzielania $wiadczen ostro dyzurowych przez szpitale
dzieciece

Koniecznos$¢ zwiekszenia tézek szpitalnych w instytutach
dzieciecych

Koniecznos$¢ zwiekszenia oddziatéw rehabilitacyjnych

Koniecznos$¢ utworzenia osrodka diagnostyki i leczenia pacjentéw
dorostych w zakresie immunologii klinicznej

Konieczno$¢ utworzenia przynajmniej dwéch poradni
kardiologicznych dzieciecych dysponujacych elektrodiagrafem,
aparatem echokardiograficznym, zestawem do badan
holterowskich, EKG i cisnienia krwi

Wskazane doposazenie w aparature medyczng szpitali klinicznych
Konieczno$¢ utworzenia zintegrowanego systemu opieki nad
chorymi z udarem mézgu
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KARTA PODREGIONU WARSZAWSKIEGO WSCHODNIEGO

Ludnosc*

Powiaty w podregionie

Wspétczynnik zgonéw (na 1000
ludnosci)**

Giowne przyczyny zgondw

Dostepnos$¢é wybranej infrastruktury
medycznej

Liczba p. leczniczych z min. 1 oddz.
szpitalnym

Liczba ZOL i ZPO

Co wyréznia podregion

772 860 (ludnos¢ po 60 r. z. ok. 26%)

garwolinski, legionowski, minski, nowodworski, otwocki, wotominski

9,4 na 1000 ludnosci

choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, choroby uktadu
oddechowego, choroby ukfadu trawiennego, przyczyny zewnetrzne

Nazwa oddziatu Liczba Liczba Liczba
podmiotéow  oddziatéw tozek

Oddziat kardiologiczny 1 1 19
Odziat intensywnego nadzoru

. . 1 1 4
kardiologicznego
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 5 6 231
Oddziat ginekologiczny - - -
Oddziat chirurgii ogdlnej 9 9 223
Oddziat chirurgii onkologicznej 4 18 269
Oddziat otolaryngologiczny 2 2 4
Oddziat okulistyczny 2 2 27
Oddz'laf choréb wewnetrznych oraz 9 12 432
oddziat gastroenterologiczny
Oddziat pulmonologii 1 1 81
Oddziat urologiczny 1 1 5

Oddziat alergologii - - -
Oddziat andrologii - - -

21 ( w tym 5 dla ktérych podmiotem tworzgcym jest SWM)

15

1. Wysoka $miertelnos¢ powodowana wypadkami i urazami
2.  Wedtug konsultantéw wojewddzkich:
— Wskazane utworzenie nowoczesnego centrum rehabilitacji

pulmonologicznej pozaszpitalnej
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KARTA PODREGIONU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO

Ludnosc*

Powiaty w podregionie

Wspotczynnik zgonéw (na 1000
ludnosci)**

Giowne przyczyny zgonéw

Dostepnos¢ wybranej infrastruktury
medycznej

Liczba p. leczniczych z min. 1 oddz.
szpitalnym

Liczba ZOL i ZPO

Co wyrdznia podregion

759 956 (ludnosé po 60 r. z. ok. 29%)

grodziski, gréjecki, piaseczynski, pruszkowski, sochaczewski,
warszawski zachodni, zyrardowski

9,6 na 1000 ludnosci

choroby uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, choroby uktadu
oddechowego, choroby uktadu trawiennego, przyczyny zewnetrzne

Nazwa oddziatu

Oddziat kardiologiczny

Odziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego

Oddziat ginekologiczno-potozniczy
Oddziat ginekologiczny

Oddziat chirurgii ogdlnej

Oddziat chirurgii onkologicznej

Oddziat otolaryngologiczny

Oddziat okulistyczny

Oddziat choréb wewnetrznych oraz
oddziat gastroenterologiczny

Oddziat pulmonologii
Oddziat urologiczny
Oddziat alergologii

Oddziat andrologii

Liczba
podmiotow

3

Liczba
oddziatéw

4

Liczba
tézek

93

12

161

256

35

456

48

10

18 (w tym 4 dla ktérych podmiotem tworzgcym jest SWM)

1. W podregionie znajduje sie jedyne w wojewddztwie sanatorium
2. Wedtug konsultantow wojewddzkich:
— Koniecznos$¢ zwiekszenia liczby oddziatéw rehabilitacyjnych

*/** Dane pochodzg Banku Danych Lokalnych GUS, rok 2010.
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VI. Cele Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017.

Celem nadrzednym Mazowieckiego Programu Polityki zdrowotnej jest:

Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia oraz
zmniejszenie roznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego.

Dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego warunkujg
efektywny rozwoj i wykorzystanie kapitatu spotecznego na Mazowszu, ktdérego rozwoj przyczynia sie
do rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego. Zdrowie jest warunkiem koniecznym aby podja¢ aktywnosc
w innych dziedzinach zycia i realizowac role spoteczne.

Cel nadrzedny Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej ma by¢ osiggniety poprzez
trzy cele strategiczne:

1 Cel Strategiczny: Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wsroéd mieszkancow
wojewoddztwa mazowieckiego i przeciwdziatanie istotnym problemom
zdrowotnym.

2 Cel Strategiczny: Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

3 Cel Strategiczny: Tworzenie partnerstwa dla zdrowia.

Cele strategiczne odzwierciedlajg te obszary oddziatywania na zdrowie, na ktére jednostka —
spoteczenstwo jest w stanie Swiadomie oddziatywaé¢. Sg to: styl zycia, ochrona zdrowia, srodowisko
spoteczne. Waznym elementem ksztaltujagcym zdrowie jednostki i populacji sg réwniez warunki
ekonomiczne, ktérych Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej nie dotyczy w sposéb
bezposredni. Skutecznos¢ wdrozenia i realizacji celow Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej
bedzie oceniana przez efekty zrealizowanych dziatan. Zaklada sie, Zze ocena efektow
przeprowadzonych dziatah bedzie sie odbywac¢ dwuetapowo. Pierwszy etap oceny nastapi w potowie
trwania Programu, co umozliwi ewentualna korekte realizowanych zadan, w celu zwiekszenia ich
skuteczno$ci. Kazdy z trzech celéw strategicznych bedzie oddzielanie monitorowany.

1 Cel Strategiczny:  Ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia wsréd mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego i przeciwdziatanie istothym problemom
zdrowotnym.

Cele operacyjne:

1.1.Zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom chordb
cywilizacyjnych, w tym chordb ukfadu krgzenia, nowotworéw, choréb metabolicznych ze
szczegdllnym uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi i otytosci.

1.2.Promowanie zdrowego stylu zycia oraz ksztattowanie w$rdd mieszkancéw postaw
prozdrowotnych.
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1.3.Zmniejszenie czestosci i ograniczenie skutkdw urazéw powstatych w wyniku wypadkéw oraz

ksztattowanie postaw ratowniczych i propagowanie zasad postepowania w resuscytacji
krgzeniowo-oddechowe;j.

1.4.Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym oraz zakazeniom.
1.5.Promocja zdrowia psychicznego oraz ksztattowanie postaw akceptacji wzgledem oséb

z zaburzeniami psychicznymi.

1.6.Leczenie uzaleznien.
1.7.0graniczenie wystepowania gtéwnych probleméw zdrowotnych w danym podregionie

wojewddztwa mazowieckiego.

Zakres dziatan: dziatania majace na celu ksztaltowanie wsréd ludnosci mazowieckiej zachowan
prozdrowotnych oraz przeciwdziatanie istotnym problemom zdrowotnym na Mazowszu szczegétowo
wyznacza Program przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym w wojewddztwie
mazowieckim na lata 2012-2017, przyjety uchwatg 409/136/12 Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego
z dnia 28 lutego 2012r. Obejmujg nastepujgce obszary:

profilaktyka choréb uktadu krgzenia

zapobieganie i wczesne wykrywanie choréb nowotworowych

zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choréb
metabolicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi i otytosci

ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu poprzez upowszechnianie wiedzy nt. jego
nastepstw dla zdrowia

aktywizacja 0s6b w wieku poprodukcyjnym

zmniejszenie czestosci urazow powstatych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich skutkow
ksztattowanie postaw ratowniczych i propagowanie zasad postepowania w resuscytacji
kragzeniowo oddechowej

wzrost wiedzy i ksztattowanie wsrod mieszkancow Mazowsza postaw prozdrowotnych
zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom

zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci

poprawa opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem

usprawnienie systemu opieki nad osobami z problemami alkoholowymi

promocja i ochrona zdrowia psychicznego

przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujgcym na terenie
wojewddztwa mazowieckiego.

Inne programy stuzace realizacji 1 celu strategicznego:

»Program wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalnosé¢ pozytku publicznego”, ktéry uchwalany jest corocznie przez Sejmik Wojewddztwa
Mazowieckiego i okresla zasady, formy, oraz obszary wzajemnej wspotpracy samorzadu
wojewodztwa i organizacji pozarzadowych na Mazowszu.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012 -2016.
Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przyjety Uchwatg Nr 270/113/2012
Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 31 stycznia 2012 r.,

oraz projekty realizowane w ramach powyzszych programow.

Adresat dziatan: mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego.

Efekty dzialan: spodziewane efekty realizacji poszczegolnych dziatan zostaly szczegotowo
scharakteryzowane w  Programie przeciwdziatania wybranym  problemom  zdrowotnym
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w wojewoddztwie mazowieckim na lata 2012-2017 oraz w Mazowieckim Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015.

Ogodlne
[ ]
[ ]

System

korzysci z przeprowadzonych zadan w ramach pierwszego celu strategicznego to:
zwiekszenie liczby oséb wykonujacych badania kontrolne w kierunku choréb cywilizacyjnych,
zwiekszenie wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych,

zwiekszenie liczby oséb ze zdiagnozowang chorobg cywilizacyjng, u ktérych  podjeto
leczenie,

poprawa samopoczucia i stanu zdrowia osob w wieku poprodukcyjnym,

zmniejszenie liczby swiadczen zdrowotnych udzielonych na skutkéw, powstatych w wyniku
wypadku,

zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, w tym na wirusa HIV,

wzrost akceptacji spoteczenstwa w stosunku do oséb z zaburzeniami psychicznymi,
ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego.

monitorowania: Ewaluacja efektéw dziatania pierwszego celu strategicznego MPPZ bedzie

okreslana na podstawie:

liczby uczestnikéw programow profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych,

liczby badan przesiewowych wykonanych w ramach programoéw profilaktycznych
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

liczby akcji promocyjno-edukacyjnych finansowanych ze srodkéw publicznych,

publikowanych przez Urzad Statystyczny wynikdéw subiektywnej oceny stanu zdrowia
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego,

danych Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie dotyczacych
epidemiologii zachorowan na choroby zakazne i cywilizacyjne

danych Mazowieckiego OW NFZ dotyczacych udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j

2 Cel Strategiczny:  Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Cele op
2.1

2.2.

2.3.

2.4,
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

2.1
2.1
2.1

eracyjne:

. Prowadzenie dziatan restrukturyzacyjnych w celu stworzenia silnych podmiotéw leczniczych
Swiadczacych ustugi na najwyzszym poziomie mogacych konkurowa¢ na rynku ustug
medycznych.

Zmiana formy organizacyjno-prawnej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej na spotki prawa handlowego.
Réwnowazenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancéw
poszczegdbinych podregiondw wojewddztwa mazowieckiego.
Wsparcie proceséw telemedycznych i informatyzacji w ochronie zdrowia.
Dalszy rozwdj systemu pomocy dorazne;.
Rozwoj nowoczesnej diagnostyki, w tym przede wszystkim medycyny nuklearnej.
Rozwdj lecznictwa psychiatrycznego z ukierunkowaniem na psychiatrie Srodowiskowa.
Stymulowanie rozwoju placéwek onkologicznych.
Stymulowanie rozwoju osrodkéw neurochirurgicznych.
0. Wspieranie rozwoju opieki neonatologicznej.

1. Poprawa dostepnosci do opieki dtugoterminowe;j.
2. Tworzenie systemu interdyscyplinarnej opieki geriatrycznej.
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2.13. Poprawa jakosci udzielanych Swiadczen przez Krajowy Osrodek Mieszkalno-
Rehabilitacyjny dla oséb chorych na SM w Dabku.

Zakres dziatan: dziatania majace na celu optymalizacje dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej
okresla kilka dokumentdéw programowych:

e Program restrukturyzacji podmiotow leczniczych Departamentu Zdrowia UMWM, indywidualne
programy dostosowawcze podmiotéw leczniczych

e Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego (aktualny RPO WM
obowigzuje do 2013 r. ale nalezy zatozy¢ ze nastepna edycja Programu pozwoli réwniez na
pozyskiwanie funduszy unijnych na cele zwigzane z optymalizacje dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej)

e Program przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym w wojewodztwie mazowieckim
na lata 2012-2017, a takze w kwestii rozwoju infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego
Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej wigze sie scisle z reformg infrastruktury
ochrony zdrowia. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654. Z
pézn. zm.) naktada na podmioty lecznicze wiele obowigzkéw, w tym obowigzek dostosowania
pomieszczen i urzadzen do okreslonych wymogéw. W zwigzku z koniecznoscig monitorowania
dziatalnosci i sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego zostat opracowany przez Departament Zdrowia program
restrukturyzacji podmiotéw leczniczych, ktéry zawiera szczegotowa analizg utworzonych przez
Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego podmiotéw leczniczych oraz propozycje ich dalszego
funkcjonowania pod katem poprawy efektywnosci dziatalnosci statutowej oraz kondycji finansowej, jak
réwniez ograniczenia kosztow administracyjnych i zwiekszenia skutecznosci oraz oferty udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Przygotowany przez Departament Zdrowia program uwzglednia réwniez
reorganizacje podmiotéow leczniczych prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej oraz taczenie podmiotéow leczniczych o tozsamej lub wzajemnie uzupetniajacej sie
dziatalno$ci leczniczej w celu optymalizacji wykorzystania infrastruktury i ukierunkowania dalszych
procesow inwestycyjnych zaréwno modernizacyjnych jak i budowlanych. Procesy restrukturyzacyjne
polegajace na taczeniu podmiotéw leczniczych majg tez na celu poprawe efektywnos$ci wykorzystania
aparatury medycznej i prowadzg do racjonalizacji zatrudnienia, obnizajg koszty zarzadzania, a takze
przy niedostatecznej liczbie specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach medycznych — pozwalajg na
spetnienie wymagan stawianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia przy zawieraniu kontraktow.
taczenie podmiotéw leczniczych odnosi sie zaréwno do spzozéw jak i podmiotéw prowadzonych
w formie spotki.

Adresat dziatan: mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego.

Efekty dzialan: spodziewane efekty dziatan ujetych w drugim celu strategicznym majg na celu
wyrdownanie dostepu do $Swiadczen opieki zdrowotnej wsréd mieszkancéw poszczegdinych
podregiondw wojewddztwa mazowieckiego, i tym samym dostosowanie infrastruktury medycznej do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw regionu. Optymalizacja dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej wigze sie tez z poprawg jakosci udzielanych $wiadczen.

System monitorowania: Ewaluacja efektéw dziatania drugiego celu strategicznego MPPZ bedzie
monitorowana na podstawie wskaznikdw ewaluacji poszczegdlnych programoéw stanowigcych
uszczegotowienie celéw MPPZ. Zadania w zakresie zrealizowanych inwestycji bedg oceniane na
podstawie faktycznej realizacji planu budzetowego Wojewddztwa Mazowieckiego na dany rok, w tym
na podstawie:
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e liczby nowoutworzonych podmiotéw leczniczych w tym centréw diagnostycznych, placéwek
onkologicznych, osrodkéw neurochirurgicznych, centrow zdrowia psychicznego

e liczby podmiotéw leczniczych, ktérym udzielono wsparcia finansowego w celu dostosowania
ich infrastruktury do wymogoéw formalnych (Dz. U. z 2012r. Nr 739)

e liczby podmiotéw leczniczych ktérym udzielono wsparcie finansowe ze wzgledu na
szczegollnie istotny profil prowadzonej dziatalnosci pod wzgledem priorytetowych potrzeb
zdrowotnych mieszkancow regionu

e liczby t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych dla ktérych
SWM jest podmiotem tworzacym

e utworzenia osrodka dydaktyczno-klinicznego w dziedzinie geriatrii

e liczby lekarzy o specjalizacji majgcej zastosowanie w geriatrii

e liczby podmiotéw leczniczych wyposazonych w nowoczesny sprzet komputerowy oraz
sieciowy, zintegrowany, interoperacyjny system informatyczny.

3 Cel Strategiczny: Tworzenie partnerstwa dla zdrowia.

Cele operacyjne:

3.1. Wspodtpraca z partnerami publicznymi w zakresie polityki zdrowotnej (j. s. t., administracjg
rzadowg i innymi podmiotami publicznymi).

3.2. Dziatalnos$¢ w ciatach opiniodawczych i doradczych

3.3. Wspoipraca z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz zdrowia

3.4. Wspieranie dziatan promujacych wzrost spojnosci spoteczne;.

Zakres dziatan: W ramach tworzenia partnerstwa dla zdrowia przewiduje sie nawigzywanie
i utrzymywanie wspodtpracy z podmiotami administracji publicznej, gtéwnie jednostkami samorzadu
terytorialnego oraz administracjg rzadowa. Partnerstwo dla zdrowia bedzie polega¢ tez na rozwoju
dziatalno$ci w organach opiniodawczych i doradczych, ktérych misjg jest kreowanie polityki zdrowotnej
w wojewddztwie mazowieckim, jak réwniez wspétpraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajacymi
w ochronie zdrowia lub podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego. Szczegdinym
obszarem tworzenia partnerstwa dla zdrowia sg dziatania na rzecz leczenia uzaleznieh.

Adresat dziatan: mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego.

Efekty dziatan: spodziewane efekty trzeciego celu strategicznego to przede wszystkim
zaangazowanie wielu podmiotoéw w dziatania na rzecz ochrony zdrowia Mazowszan co ma skutkowac
utatwieniem realizacji zadan okreslonych w Mazowieckim Programie Polityki Zdrowotnej. Wieksza
liczba partneréw dziatajagcych na rzecz ochrony zdrowia ma tez ufatwiaC realizacje zadan
przeciwdziatajgcych zjawisku wykluczenia spotecznego wsréd mieszkancow Mazowsza.

System monitorowania: Ewaluacja efektéw dziatania trzeciego celu strategicznego MPPZ bedzie
monitorowana na podstawie:

e liczby zrealizowanych projektéw na rzecz ochrony zdrowia, zrealizowanych wspdlnie z
innymi podmiotami administracji publicznej oraz organizacjami pozarzadowymi lub
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego.
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Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017

1 CEL STRATEGICZNY

Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wérod mieszkancéw woj. mazowieckiego i przeciwdziatanie istotnym problemom zdrowotnym.

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

Ll Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO"* Programy o cl.larakterze
operac. . T . operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie
kapitatu ludzkiego i spotecznego
1.1. Zapobieganie, wczesne wykrywanie i - opracowanie i realizacja programow Dziatania: 32.2 Pobudzanie aktywnosci Problem przeciwdziatania
przeciwdziatanie negatywnym zdrowotnych Kierunek dziatan: 32. fizycznej mieszkancow oraz profilaktyka | wybranym problemom
skutkom choréb cywilizacyjnych w - prowadzenie i wspieranie dziatan edukacji | Podnoszenie zdrowia. zdrowotnym w
tym chordb uktadu krazenia, zdrowotnej w obszarze choréb standardéw Zadania do realizacji: wojewddztwie mazowieckim
nowotworéw, chordéb cywilizacyjnych funkcjonowania - promocja zdrowia oraz prowadzenie na lata 2012-2017
metabolicznych ze szczegéinym infrastruktury dziatan profilaktycznych z zakresu
uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi i - realizacja i udziat w kampaniach spotecznej oraz ochrony zdrowia Program wspdtpracy z
otytosci. informacyjnych dotyczacych choréb dziatania na rzecz organizacjami
cywilizacyjnych ochrony zdrowia pozarzgdowymi oraz innymi
- wspotpraca z organizacjami i bezpieczenstwa podmiotami prowadzgcymi
pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami publicznego dziatalnosc pozytku
realizujgcymi zadania publicznego
z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki chordéb cywilizacyjnych
1.2. Promowanie zdrowego stylu zycia - opracowanie i realizacja wsrod Dziatania: 32.2 Pobudzanie aktywnosci Problem przeciwdziatania

oraz ksztattowanie wsrod
mieszkancow postaw
prozdrowotnych.

mieszkancow programéw zdrowotnych

- prowadzenie i wspieranie dziatan z
zakresu edukacji zdrowotnej

- wspotpraca z organizacjami
pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami
realizujgcymi zadania

z zakresu promocji zdrowia

Kierunek dziatan: 32.

Podnoszenie
standarddéw
funkcjonowania
infrastruktury
spotecznej oraz
dziatania na rzecz
ochrony zdrowia
i bezpieczenstwa
publicznego

fizycznej mieszkaricdw oraz profilaktyka
zdrowia.

Zadania do realizacji:

- promocja zdrowia oraz prowadzenie
dziatan profilaktycznych z zakresu
ochrony zdrowia

- tworzenie bazy rekreacyjno sportowe;j
sprzyjajacej wzrostowi aktywnosci
ruchowej mieszkaricéw regionu oraz
uprawianiu sportu

- promowanie tworzenia oraz
wspieranie dziatalnosci lokalnych
klubéw sportowych i osrodkéw sportu

- tworzenie warunkow sprzyjajgcych
wzrostowi udziatu ruchu pieszego i
rowerowego

wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017

Program wspdtpracy z
organizacjami
pozarzqdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzgcymi
dziatalnos¢ pozytku
publicznego

*Cel wynika z aktualizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa Mazowieckiego do 2030 roku
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Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017

1 CEL STRATEGICZNY

Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wsrod mieszkancéw woj. mazowieckiego i przeciwdziatanie istotnym problemom zdrowotnym.

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

Ll Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Programy o ci.larakterze
operac. . C . . . . operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
1.3. Zmniejszenie czestosci i ograniczenie - prowadzenie i wspieranie dziatan z Dziatania: 32.3. Poprawa Problem przeciwdziatania
skutkow urazéw powstatych w zakresu edukacji zdrowotnej w Kierunek dziatan: 32. bezpieczenstwa publicznego wybranym problemom
wyniku wypadkéw oraz obszarze przeciwdziatania wypadkom Podnoszenie standardéw Zadania do realizacji: zdrowotnym w
ksztattowanie postaw ratowniczychi | i urazom oraz udzielania pomocy funkcjonowania - podnoszenie bezpieczenstwa ruchu wojewddztwie mazowieckim
propagowanie zasad postepowania w | przedmedycznej infrastruktury spoteczne;j drogowego na lata 2012-2017
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j. oraz dziatania na rzecz
- wspotpraca z podmiotami ochrony zdrowia i
realizujgcymi zadania z zakresu bezpieczenstwa
ratownictwa medycznego publicznego
1.4. Zwiekszenie skutecznosci - opracowanie harmonogramu Dziatania: 30.2. Wspomaganie zadan Problem przeciwdziatania

zapobiegania chorobom zakaznym
oraz zakazeniom.

realizacji krajowego programu
(HIV/AIDS)

- prowadzenie edukacji zdrowotnej w
obszarze choréb zakaznych

- realizacja i udziat w kampaniach
informacyjnych dotyczacych choréb
zakaznych

- wspotpraca z organizacjami
pozarzagdowymi oraz innymi
podmiotami realizujgcymi zadania z
zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
choroéb zakaznych

Kierunek dziatan:

30. Przeciwdziatanie
zjawisku wykluczenia
spotecznego, integracja
spoteczna.

32. Podnoszenie
standarddéw
funkcjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

majacych na celu ograniczenie
marginalizacji spotecznej.

Zadania do realizacji:

-wsparcie programow przeciwdziatania
alkoholizmowi, narkomanii, patologii
spotecznej oraz ich negatywnym
skutkom

Dziatania: 32.2 Pobudzanie aktywnosci
fizycznej mieszkarcow oraz profilaktyka
zdrowia.

Zadania do realizacji:

- promocja zdrowia oraz prowadzenie
dziatan profilaktycznych z zakresu
ochrony zdrowia

wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017

Harmonogram realizacji
Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS na lata 2012-2016

Program wspdtpracy z
organizacjami
pozarzqgdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzgcymi
dziatalnos¢ pozytku
publicznego
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1 Cel Strategiczny

Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wésrod mieszkancéw woj. mazowieckiego i przeciwdziatanie istotnym problemom zdrowotnym.

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

::‘;;ealz Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Progrzr:;':c:/?:;:(terze
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
1.5. Promocja zdrowia psychicznego oraz - opracowanie i realizacja programow Dziatania: 30.2. Wspomaganie zadan Mazowiecki Program

ksztattowanie postaw akceptacji
wzgledem os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

promocji zdrowia psychicznego

- prowadzenie edukacji zdrowotnej w
obszarze zaburzen psychicznych

- realizacja i udziat w kampaniach
informacyjnych dotyczgcych
akceptacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi

- wspdtpraca z organizacjami
pozarzagdowymi oraz innymi
podmiotami realizujgcymi zadania z
zakresu promocji zdrowia
psychicznego

Kierunek dziatan:

30. Przeciwdziatanie
zjawisku wykluczenia
spotecznego, integracja
spoteczna.

32. Podnoszenie
standardéw
funkcjonowania
infrastruktury spoteczne;j
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego.

majacych na celu ograniczenie
marginalizacji spotecznej.

Zadania do realizacji:

- wsparcie programow przeciwdziatania
alkoholizmowi, narkomanii, patologii
spotecznej oraz ich negatywnym
skutkom

- wspieranie organizacji pozarzagdowych
oraz podmiotéw niosgcych pomoc
osobom w trudnej sytuacji zyciowej

Dziatania: 32.2 Pobudzanie aktywnosci
fizycznej mieszkaricow oraz profilaktyka
zdrowia.

Zadania do realizacji:

- promocja zdrowia oraz prowadzenie
dziatan profilaktycznych z zakresu
ochrony zdrowia

Ochrony Zdrowia
Psychicznego

Problem przeciwdziatania
wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017

Program wspdtpracy z
organizacjami
pozarzqdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzqcymi
dziatalnos¢ pozytku
publicznego
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Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017

1 CEL STRATEGICZNY

Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wérod mieszkancéw woj. mazowieckiego i przeciwdziatanie istotnym problemom zdrowotnym.

Nr celu
operac.

Nazwa celu operacyjnego

Zadania w ramach celu operacyjnego

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze
"SPOLECZENSTWO"
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego

Programy o charakterze
operacyjnym

1.6.

Leczenie uzaleznien.

- realizacja zadan ukierunkowanych
na przeciwdziatanie alkoholizmowi i
narkomanii

Kierunek dziatan:

30. Przeciwdziatanie
zjawisku wykluczenia
spotecznego, integracja
spoteczna.

Dziatania: 30.2. Wspomaganie zadan

majacych na celu ograniczenie
marginalizacji spotecznej.

Zadania do realizacji:

- wsparcie programow przeciwdziatania
alkoholizmowi, narkomanii, patologii
spotecznej oraz ich negatywnym
skutkom

Wojewddzki Program
Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych
Wojewddzki Program
Przeciwdziatania
Narkomanii

1.7.

Ograniczenie wystepowania
gtéwnych probleméw zdrowotnych w
danym podregionie wojewddztwa
mazowieckiego.

- realizacja zadan ukierunkowanych
na zmniejszenie zapadalnosci na
najczestsze choroby mieszkancéw
podregionéw wojewddztwa
mazowieckiego

Kierunek dziatan: 32.
Podnoszenie standardow
funkcjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

Dziatania: 32.2 Pobudzanie aktywnosci
fizycznej mieszkaricow oraz profilaktyka
zdrowia.

Zadania do realizacji:

- promocja zdrowia oraz prowadzenie
dziatan profilaktycznych z zakresu
ochrony zdrowia

Problem przeciwdziatania
wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017

zadania Sam. Woj.
Mazowieckiego
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2 CEL STRATEGICZNY

Optymalizacja dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

Nr celu Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Programy o cl}arakterze
operac. . s s . . operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
2.1, Prowadzenie dziatan - zmiana formy prawnej z Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwéj Program restrukturyzacji
restrukturyzacyjnych w celu samodzielnych publicznych zaktadéw Podnoszenie standardéw infrastruktury spotecznej, w tym o podmiotéw leczniczych
stworzenia silnych podmiotéw opieki zdrowotnej na spotki prawa funkcjonowania zasiegu regionalnym Departamentu Zdrowia
leczniczych $wiadczacych ustugi na handlowego infrastruktury spotecznej Zadania do realizacji: UMwm
najwiekszym poziomie, mogacych oraz dziatania na rzecz - rozszerzenie zakresu specjalistycznych
konkurowac na rynku ustug - taczenie podmiotow leczniczych ochrony zdrowia i ustug medycznych w osrodkach
medycznych. bezpieczenstwa regionalnych i subregionalnych
- dostosowanie oferty podmiotéw publicznego
leczniczych do faktycznych potrzeb
zdrowotnych ludnosci z
uwzglednieniem aspektu
ekonomicznego
2.2, Poprawa infrastruktury podmiotéw - dostosowanie infrastruktury Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwéj Indywidualne programy
leczniczych. podmiotéw leczniczych do wymogdéw Podnoszenie standardéw infrastruktury spotecznej, w tym o dostosowawcze podmiotow
formalnych (rozporzadzenie Ministra funkcjonowania zasiegu regionalnym leczniczych
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w infrastruktury spotecznej Zadania do realizacji:
sprawie szczegdtowych wymagan oraz dziatania na rzecz - modernizacja i rozbudowa istniejgcych | Regionalny Program
jakim powinny odpowiadac ochrony zdrowia i podmiotéw leczniczych oraz rozwdj Operacyjny Woj. Maz.
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu bezpieczenstwa elektronicznych proceséw zarzgdzania
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza publicznego w tego typu placowkach
DZ.U. z2012r. Nr 739)
2.3. Réwnowazenie dostepnosci do - rozwoj infrastruktury medycznej Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj Program restrukturyzacji

Swiadczen opieki zdrowotnej dla
mieszkancéw poszczegdlnych
podregionéw wojewodztwa
mazowieckiego.

Podnoszenie standardéw
funkcjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

infrastruktury spoteczne, w tym o
zasiegu regionalnym

Zadania do realizacji:

- rozszerzenie zakresu specjalistycznych
ustug medycznych w osrodkach
regionalnych i subregionalnych

podmiotéw leczniczych
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2 Cel Strategiczny

Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej

Nr celu
operac.

Nazwa celu operacyjnego

Zadania w ramach celu operacyjnego

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze
"SPOLECZENSTWO"

Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu

ludzkiego i spotecznego

Programy o charakterze
operacyjnym

2.4.

Wsparcie procesow telemedycznych i
informatyzacji w ochronie zdrowia.

- wyposazenie podmiotow
leczniczych w nowoczesny sprzet
komputerowy oraz sieciowy,
zintegrowany, interoperacyjny system
informatyczny obejmujacy m.in..
Elektroniczny rekord pacjenta,
platforme informacyjng e-zdrowie dla
pacjentow a takze umozliwiajacy
integracje z projektami P1iP2
realizowanymi przez CSIOZ oraz
zintegrowany moduty zarzadcze dla
podmiotu leczniczego i podmiotu
tworzgcego

Kierunek dziatan: 32.
Podnoszenie standardéw
funkcjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj

infrastruktury spotecznej, w tym o
zasiegu regionalnym

Zadania do realizacji:

- modernizacja i rozbudowa
istniejacych podmiotow leczniczych
oraz rozwdj elektronicznych procesow
zarzadzania w tego typu placéwkach

Problem przeciwdziatania
wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017

Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa
Mazowieckiego

2.5.

Dalszy rozwéj systemu pomocy
doraznej

- wyréwnywanie dostepnosci do
systemu pomocy doraznej dla
mieszkancow poszczegdlnych
podregionéw Mazowsza

- efektywne wykorzystywanie
zespotdéw ratownictwa medycznego

Kierunek dziatan: 32.
Podnoszenie standardéw
funkcjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj
infrastruktury spotecznej, w tym o
zasiegu regionalnym

Zadania do realizacji:

- rozwoj ratownictwa medycznego w
celu poprawy bezpieczenstwa,
zwtaszcza poprzez skrécenie czasu
dojazdu zespotu ratowniczego do
poszkodowanego

Problem przeciwdziatania
wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017
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2 CEL STRATEGICZNY

Optymalizacja dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

LEE Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Programy o cl}arakterze
operac. . q B0 B q q operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
2.6. Rozwéj nowoczesnej diagnostyki, w - zwiekszenie liczby centrow Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj zadania
tym przede wszystkim medycyny diagnostycznych, zwtaszcza centrow Podnoszenie standardéw infrastruktury spoteczne, w tym o wtasne/fakultatywne Sam.
nuklearnej medycyny nuklearnej funkcjonowania zasiegu regionalnym Woj. Mazowieckiego
infrastruktury spotecznej Zadania do realizacji:
oraz dziatania na rzecz - rozszerzenie zakresu specjalistycznych
ochrony zdrowia i ustug medycznych w osrodkach
bezpieczenstwa regionalnych i subregionalnych
publicznego
2.7. Rozwéj lecznictwa psychiatrycznego z | - tworzenie lub wspieranie tworzenia Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj Mazowiecki Program
ukierunkowaniem na psychiatrie na terenie wojewddztwa Podnoszenie standardéw infrastruktury spotecznej, w tym o Ochrony Zdrowia
srodowiskowa mazowieckiego centréw zdrowia funkcjonowania zasiegu regionalnym Psychicznego
psychicznego infrastruktury spotecznej Zadania do realizacji:
oraz dziatania na rzecz - rozszerzenie zakresu specjalistycznych
ochrony zdrowia i ustug medycznych w osrodkach
bezpieczenstwa regionalnych i subregionalnych
publicznego
- modernizacja i rozbudowa
istniejacych poradni leczacych
uzaleznienia
2.8. Stymulowanie rozwoju placéwek - tworzenie lub wspieranie tworzenia | Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj zadania Sam. Woj.

onkologicznych

na terenie wojewddztwa
mazowieckiego placéwek
onkologicznych

Podnoszenie standardéw
funkcjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

infrastruktury spotecznej, w tym o
zasiegu regionalnym

Zadania do realizacji:

- rozszerzenie zakresu specjalistycznych
ustug medycznych w osrodkach
regionalnych i subregionalnych

Mazowieckiego
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2 CEL STRATEGICZNY

Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

Ll Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Programy o cl.larakterze
operac. . s e . . . operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
2.9. Stymulowanie rozwoju osrodkow - tworzenie lub wspieranie tworzenia Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwdj zadania Sam. Woj.
neurochirurgicznych na terenie wojewddztwa Podnoszenie standardéw infrastruktury spotecznej, w tym o Mazowieckiego
mazowieckiego osrodkow funkcjonowania zasiegu regionalnym
neurochirurgicznych infrastruktury spotecznej Zadania do realizacji:
oraz dziatania na rzecz - rozszerzenie zakresu specjalistycznych
ochrony zdrowia i ustug medycznych w osrodkach
bezpieczenstwa regionalnych i subregionalnych
publicznego
2.10. Wspieranie rozwoju opieki - tworzenie lub wspieranie tworzenia Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwéj zadania Sam. Woj.
neonatologiczne;j Srodowisk sprzyjajacych opiece Podnoszenie standardéw infrastruktury spoteczne, w tym o Mazowieckiego
neonatologicznej funkcjonowania zasiegu regionalnym
infrastruktury spotecznej Zadania do realizacji:
oraz dziatania na rzecz -rozszerzenie zakresu specjalistycznych
ochrony zdrowia i ustug medycznych w osrodkach
bezpieczenstwa regionalnych i subregionalnych
publicznego
2.11. Poprawa dostepnosci do opieki - zwiekszenie bazy tézkowej w Kierunek dziatan: 32. Dziatania: 32.1. Budowa i rozwoj zadania Sam. Woj.

diugoterminowej

zaktadach opiekunczo - leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych dla
ktérych podmiotem tworzacym jest
SWM

Podnoszenie standardéw
funckjonowania
infrastruktury spotecznej
oraz dziatania na rzecz
ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa
publicznego

infrastruktury spotecznej, w tym o
zasiegu regionalnym

Zadania do realizacji:

- rozbudowa istniejacych i tworzenie
nowych placéwek pielegnacyjno-
opiekunczych, placowek opieki
dtugoterminowej oraz doméw
dziennego pobytu dla oséb starszych i
niepetnosprawnych wymagajacych
ciaggtej opieki

Mazowieckiego
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2 CEL STRATEGICZNY

Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej

Nr celu
operac.

Nazwa celu operacyjnego

Zadania w ramach celu operacyjnego

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze
"SPOLECZENSTWO"
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego

Programy o charakterze
operacyjnym

2.12.

Tworzenie systemu
interdyscyplinarnej opieki
geriatrycznej

- utworzenie osrodka dydaktyczno -
klinicznego w dziedzinie geriatrii

- zwiekszenie liczby lekarzy o
specjalizacji majacej zastosowanie w
geriatrii

- tworzenie Srodowisk sprzyjajgcych

rozwojowi geriatrii

- rozwoj systemu ochrony zdrowia
pod katem potrzeb zdrowotnych oséb
starszych

Kierunek dziatan: 25.

Rozwdj kapitatu ludzkiego
i spotecznego.

Dziatania: 25.3. Poprawa potencjatu

naukowo-badawczego oraz
dydaktycznego uczelni wyzszych.
Zadania do realizacji:

- rozwoj kadry naukowej, m.in. poprzez
staze, stypendia, szkolenia

- modernizacja infrastruktury
dydaktyczno-naukowej placdwek
akademickich i osrodkéw badawczo-
rozwojowych

zadania Sam. Woj.
Mazowieckiego

2.13.

Poprawa jakosci udzielanych
Swiadczen przez Krajowy Osrodek
Mieszkalno-Rehabilitacyjny dla Oséb
Chorych na SM w Dabku

- prowadzenie nadzoru

- rozwazana restrukturyzacja

Kierunek dziatan:

30. Przeciwdziatanie
zjawisku wykluczenia
spotecznego, integracja
spoteczna.

Dziatania: 30.2. Wspomaganie zadan
majacych na celu ograniczenie
marginalizacji spotecznej.

Zadania do realizacji:

- wspieranie organizacji pozarzagdowych
oraz podmiotéw niosgcych pomoc
osobom w trudnej sytuacji zyciowej

zadania Sam. Woj.
Mazowieckiego
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3 CEL STRATEGICZNY

Tworzenie partnerstwa dla zdrowia

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

LD Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Programy o ci-larakterze
operac. . q 0 Coyrd] q q operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
3.1. Wspétpraca z partnerami - organizowanie i wspotpraca z Kierunek dziatan: 25. Dziatania: 25.4. Budowa spoteczenstwa | zadania Sam. Woj.
publicznymi w zakresie polityki konwentem marszatkow Rozwdj kapitatu ludzkiego | obywatelskiego. Mazowieckiego
zdrowotnej (j. s. t., administracja i spotecznego. Zadania do realizacji:
rzagdowa i innymi podmiotami - wspotpraca z konwentem - zwiekszenie partycypacji spotecznej
publicznymi) powiatéw, burmistrzéw i gmin poprzez m.in. wzmacnianie i
upowszechnienie mechanizméw
- powotywanie rady MOW NFZ oraz dialogu obywatelskiego i spotecznego
udziat jako obserwator w jej obradach
- udziat w konsultacjach spotecznych
kluczowych aktéw prawnych
3.2. Dziatalnos¢ w ciatach opiniodawczych | - uczestnictwo w dziatalnosci: Kierunek dziatan: 25. Dziatania: 25.4. Budowa spoteczenstwa | zadania Sam. Woj.

i doradczych

Mazowieckiej Rady Zdrowia
psychicznego, Zespotu HIV/AIDS, Rady
Ruchu Drogowego

Rozwodj kapitatu ludzkiego
i spotecznego.

obywatelskiego.

Zadania do realizacji:

- zwiekszenie partycypacji spotecznej
poprzez m.in. wzmacnianie i
upowszechnienie mechanizmow
dialogu obywatelskiego i spotecznego

Mazowieckiego
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3 CEL STRATEGICZNY

Tworzenie partnerstwa dla zdrowia

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

LEE Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" Programy o cl.1arakterze
operac. . . . . . operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
3.3. Wspétpraca z organizacjami - realizacja programu wspotpracy z Kierunek dziatan: 25. Dziatania: 25.4. Budowa spoteczenstwa | zadania Sam. Woj.

pozarzagdowymi dziatajagcymi na rzecz
zdrowia

organizacjami pozarzgdowymi oraz
innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalno$¢é pozytku publicznego

- konsultowanie waznych
dokumentéw planowych z
organizacjami pozarzagdowymi oraz
innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalnos¢ pozytku publicznego

- zapraszanie przedst. organizacji
pozarzadowych oraz innych
podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
pozytku publicznego do ciat
opiniodawczych i doradczych
majacych powotanych przez SWM

Rozwdj kapitatu ludzkiego
i spotecznego.

obywatelskiego.

Zadania do realizacji:

- wspieranie dziatan organizacji
pozarzgdowych oraz Lokalnych Grup
Dziatania

Mazowieckiego
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3 CEL STRATEGICZNY

Tworzenie partnerstwa dla zdrowia

Kompatybilne dziatania i zadania rozwojowe
Strategii Rozwoju Woj. Mazowieckiego w obszarze

Nr cel ¢ P harak
relu Nazwa celu operacyjnego Zadania w ramach celu operacyjnego "SPOLECZENSTWO" e c' arakterze
operac. . q o o q q operacyjnym
Cel rozwojowy: Poprawa jakosci zycia oraz wykorzystanie kapitatu
ludzkiego i spotecznego
3.4. Wspieranie dziatan promujacych wspieranie dziatan ukierunkowanych Kierunek dziatan: Dziatania:

wzrost spojnosci spotecznej

na przeciwdziatanie zjawiska
wykluczenia spotecznego wsréd
mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego

- aktywizacja os6b w wieku
poprodukcyjnym min. opracowanie i
realizacja programdéw majacych na
celu aktywizacje oséb w wieku
poprodukcyjnym, realizacja i udziat w
kampaniach informacyjnych
dotyczacych aktywnego starzenia sie,

wspotpraca z organizacjami
pozarzagdowymi oraz innymi
podmiotami realizujagcymi zadania z
zakresu promocji zdrowia oséb w
wieku poprodukcyjnym, wspieranie
inicjatyw miedzypokoleniowych

- rozwdj dialogu obywatelskiego

- wspoétpraca z sektorem polityki
spotecznej i zatrudnienia

25. Rozwdj kapitatu
ludzkiego i spotecznego.

26. Aktywizacja rezerw
rynku pracy oraz dziatania
na rzecz poprawy sytuacji
demograficzne;.

30. Przeciwdziatanie
zjawisku wykluczenia
spotecznego, integracja
spoteczna.

25.4. Budowa spoteczenstwa
obywatelskiego.

Zadania do realizacji:

- wspieranie uniwersytetow trzeciego
wieku

26.1. Wspieranie grup nieaktywnych
zawodowo.

Zadania do realizacji:

- wsparcie skierowane w szczegdlnosci
do rodzicow z dziec¢mi,
niepetnosprawnych, bezrobotnych,
0s6b w wieku 50+

30.1. Przeciwdziatanie bezrobociu i
tagodzenie skutkdéw bezrobocia.
Zadania do realizacji:

- ufatwienia w pozostawaniu na rynku
pracy osobom w wieku
przedemerytalnym.

30.2. Wspomaganie zadan majacych na
celu ograniczenie marginalizacji
spotecznej.

Zadania do realizacji:

- wspieranie organizacji pozarzagdowych
oraz podmiotéw niosacych pomoc
osobom w trudnej sytuacji zyciowe;j

zadania Sam. Woj.
Mazowieckiego

Program przeciwdziatania
wybranym problemom
zdrowotnym w
wojewddztwie mazowieckim
na lata 2012-2017

Program wspdtpracy z
organizacjami
pozarzqgdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzqcymi
dziatalnos¢ pozytku
publicznego
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VII. Metody realizacji celéw Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej.

Realizacja celéw strategicznych Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017
uwzglednia inwestycje podejmowane przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego przy mozliwej
wspotpracy z innymi podmiotami. Nastepujace inwestycje stanowig najwieksze znaczenie dla regionu:

P wbdPRE

Budowa i rozbudowa systemow informatycznych w jednostkach ochrony zdrowia.
Tworzenie i rozwoj osrodkow onkologicznych.

Utworzenie osrodka dydaktyczno-klinicznego w dziedzinie geriatrii.

Rozbudowa i modernizacja, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego dla jednostek
ochrony zdrowia i doméw pomocy spotecznej.

Realizacja powyzszych inwestycji uwzglednia udziat Srodkéw prywatnych, srodkéw krajowych, a takze
udziat srodkéw wiasnych samorzadéw lokalnych.

W ramach inwestycji poswieconych rozbudowie i modernizacji, w tym zakupowi aparatury i sprzetu
medycznego dla jednostek ochrony zdrowia i domoéw pomocy spotecznej, wskazane sg rowniez
inwestycje jednowymiarowe, finansowane wytgcznie z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego. S3 to:

v

v

Budowa pawilonu na potrzeby psychiatrii w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w
Ciechanowie

Modernizacja obiektéw Woj. Szpitala Zespolonego w Ptocku i adaptacja pomieszczen dla
potrzeb dziatalnosci leczniczej

Przebudowa szpitalnego oddziatu ratunkowego Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Radomiu

Dostosowanie obiektow Samodzielnego Specjalistycznego Zespotu Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej im. T. Dunina w Rudce wraz z infrastrukturg techniczng

Modernizacja i przebudowa Pawilonu A Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb Pluc i
Gruzlicy w Otwocku

Modernizacja obiektéw Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji STOCER Sp. z 0.0. w
Konstancinie- Jeziornie, budowa blokéw operacyjnych

Rozbudowa i modernizacja Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. dr
Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

Zakup i montaz budynku kontenerowego na potrzeby Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Budowa obiektéw pod potrzeby oddziatdéw szpitalnych i szkoty Mazowieckiego Szpitala w
Garwolinie Sp. z o.0.

Rozbudowa Krajowego Osrodka Mieszkalno-Rehabilitacyjnego dla oséb chorych na
Stwardnienie rozsiane (SM) w Dgbku

Modernizacja obiektéw Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Siedlcach
Budowa nowej siedziby Woj. Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych "Drewnica" SPOZ w
Zabkach

Wsparcie dla Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w tym rowniez tworzenie i
modernizacja SOR, zakup ambulanséw, systemow tacznosci i zarzagdzania operacyjnego
zgodnie z wymogami zmieniajgcego sie prawa.

Przewidywana jest rowniez realizacja inicjatyw przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej.

37



Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017

Inwestycje podejmowane przez Samorzad Wojewoédztwa Mazowieckiego przy mozliwej wspoéipracy z innymi podmiotami.

montaz finansowy [w%]

. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
. . .. . N Termin p Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja S kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; ) .. .
realizacji ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki rvwatnvch
(srodki wtasne ($rodki krajowe P y[w 'y]y
/RPO [w%] | wiasne) [w%] [w %] °
Rozszerzenie zakresu dziatania
systeméw zbudowanych w
obecnym okresie
programowania o ustugi
zewnetrzne dla pacjenta —
infrastruktura techniczna oraz
szkolenie personelu do obstugi
wdrozonych systemdw. Stosunek liczby
jednostek
Budowa i Realizacja projektow posiadajgcych
1. Y : subregiony | 2014-2020 200 min 5% / 80% 15% 0 0 rmatyczny ¢
informatycznych w (6) zarejestrowanej w
jednostkach Budowa systemow woj. mazowieckim

ochrony zdrowia

informatycznych
(infrastruktura techniczna) w
jednostkach ochrony zdrowia
oraz szkolenie personelu do
obstugi wdrozonych
systemow.

Realizacja projektow
telemedycznych i projektow e-
zdrowie.

liczby jednostek
ochrony zdrowia:
100%
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montaz finansowy [w%]

. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
. . .. . . Termin ) Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja . kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; ) .. .
realizacji* ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki
(srodki wtasne ($rodki krajowe prywa:nych
/RPO[w %] | wiasne) w%] | [w%] [w %]
Liczba utworzonych
Modernizacja i rozbudowa Subregiony: onl?cflgo?:;rzlvch
obecnie istniejacej bazy Warszawa- 3Stosur§ek IiZzby.l
onkologicznej, budowa powiaty oérodkow
Tworzenie i rozwoj nowych obiektdw na potrzeby okotowar- doposazonych w
2. osrodkow onkologii, zakup szawskie,- 2014-2020 350 min 10% / 40% 0 30% 20% sprzet i aparature
onkologicznych specjalistycznej aparatury i Ptocki,Ciecha medyczna do liczby
sprzetu medycznego, w tym -nowski, -
diagnostycznego, szkolenie Siedlecki, .JEanStEk
personelu medycznego. Radomski zar(-?-Jestrowa‘nych W
woj. mazowieckim:
50%
Modernizacja (ewentualnie
rozbudowa) oraz
dostosowanie i doposazenie
obiektéw na potrzeby 40
tézkowego geriatrycznego
oddziatu klinicznego z
Utworzenie oérodka m.oiliwo.s'cia lokalizacji . Subregion: Liczba ut.w.orzonych
dydaktyczno- oddziatu dziennego, poradni, Warszawa — miejsc
3. Klinicznego w zaplecza dydaktycznego. powiaty 2014-2020 150 ml 10% / 10% 0 70% 10% spc.ecjallizlacyjny./ch w
dziedzinie geriatrii okotowar- dziedzinie geriatrii:
Prowadzenie w utworzonym szawskie 6

osrodku szkolen dla personelu
medycznego-przede wszystkim
specjalizacje lekarskie,
pielegniarskie, kursy dla
pielegniarek, szkolenie
rehabilitantéw, opiekundw.
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montaz finansowy [w%]
. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
. . .. . . Termin p Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja S kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; ) .. .
realizacji ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki rvwatnvch
(srodki wtasne ($rodki krajowe P y[w 'y]y
/RPO [w%] | wiasne) [w%] [w %] °
Modernizacja, rozbudowa oraz Stosunek liczb
zakup aparatury i sprzetu jednostek WV
. medycznego dla jednostek J B ’
Rozbudowa i . . ktérych
. ochrony zdrowia oraz domoéw
modernizacja, w ) przeprowadzono
pomocy spotecznej w celu o
tym zakup . , . modernizacje lub
aparatury i sprzetu dostosowania warunkéw Wszystkie Jakubiono
4, P Y Isprzq udzielania $wiadczen do subregiony 2014-2020 1mld 5%/ 50% 15% 15% 15% P .
medycznego dla , . aparature i sprzet
. Wymogow prawa oraz rozwoj (6) .
jednostek ochrony . . medyczny do liczby
.. ) Swiadczonych ustug z udziatem .
zdrowia i doméw . . jednostek
. wykwalifikowanej kadry .
pomocy spotecznej medveznei** zarejestrowanych
¥ 7 W WOj.
mazowieckim: 70%
w tym:
Budowa pawilonu . "
- przygotowanie dokumentacji
na potrzeby . - i
L (projekty, pozwolenia, Liczba
psychiatrii w rzetargi) Ciechandéw/ wybudowanych i
1. | Sspecjalistycznym przetargh) ) | 2019-2020 15 20/80 0 0 0 yhucowany
Szpitalu - prace budowlane i ciechanowski wyposazonych
Wojewodzkim w V\—I\:/t/(oncc)z:;;on\ize pawilondéw:1
Ciechanowie s
Modernizacja
obiektéw Woj. - przygotowanie dokumentacji zmod(e)risijctsll(an ch
Szpitala (projekty, pozwolenia, obiektw ¥
Z | i
2. espolonego w przetargi) Plock/plocki | 2019-2020 18 20/80 0 0 0 dostosowanych do
Ptocku i adaptacja - prace budowlane i WYMOEGW
pomieszczen dla wykonczeniowe zmienyiajacgego ole
potrz:aebczd:il:z’f:jlnoscn - wyposazenie prawa: 100%

40



Mazowiecki Program Polityki Zdrowotnej na lata 2013-2017

montaz finansowy [w%]

. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
. . .. . . Termin p Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja . kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; ) .. .
realizacji* ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki rvwatnvch
(srodki wtasne ($rodki krajowe P y[w 'y]y
/RPO [w%] | wiasne) [w%] [w %] °
Przebudowa . "
. . - przygotowanie dokumentacji
szpitalnego oddziatu . . .
(projekty, pozwolenia, Liczba
ratunkowego rzetargi) Radom/ rzebudowanych
Wojewédzkiego preetargl) | 2014-2015 14 min 20/80 0 0 0 P owany
Szoitala - prace budowlane i radomski oddziatéw
. P wykonczeniowe ratunkowych:1
Specjalistycznego w - WYDOsazenie
Radomiu s
Dostosowanie
obiektow
k
Samodzielnego - przygotowanie dokumentacji dost%(:zt\e;zn ch
Specjalistycznego (projekty, pozwolenia, obiektc’)Wy
Zespotu Zakiadow przetargi) Rudka/ 2014-2015 19 20/80 0 0 0 dostosowanych do
Opieki Zdrowotnej - prace budowlane i siedlecki WYMOZOW
im. T. Dunina w wykoriczeniowe zmienyia' cge osi
Rudce wraz z - wyposazenie rawf 10g0‘7 €
infrastruktura P ' ?
techniczng
Odsetek
Modernizacja i . . zmodernizowanych,
- przygotowanie dokumentacji .
przebudowa . . przebudowanych i
X (projekty, pozwolenia,
Pawilonu A rzetargi) Otwock/ rozbudowanych
Mazowieckiego przetarel) | 2014-2016 18 min 20/80 0 0 0 obiektow
i - prace budowlane i warszawski
Centrum Leczenia wykoRczeniowe dostosowanych do
Choréb Ptuci v wymogow

Gruzlicy w Otwocku

- wyposazenie

zmieniajacego sie
prawa: 100%
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montaz finansowy [w%]

. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
- . .. . . Termin p Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja S kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; ) .. .
realizacji ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki rvwatnvch
(srodki wtasne ($rodki krajowe P y[w 'y]y
/RPO [w%] | wiasne) [w%] [w %] °
Modernizacja
oble!(tov.v . " Odsetek
Mazowieckiego - przygotowanie dokumentacji ]
. . zmodernizowanych
Centrum (projekty, pozwolenia, Konstancin- obiektw
Rehabilitacji STOCER przetargi) . jeziorna/ 2015-2017 60 min 20/80 0 0 0 dostosowanych do
Sp.zo0.0. W - prace budowlane i . ,

. i . Warszawski wymogow
Konstancinie- wykonczeniowe Lo .
Jeziornie, budowa - wyposazenie Zmienfajacego si

> prawa: 100%
blokow
operacyjnych
Rozbudowa i Odsetek
modernizacja - przygotowanie dokumentacji zmodernizowanych
Mazowieckiego (projekty, pozwolenia, i rozbudowanych
Speqallstyczneg_o przetargi) ' Pruszkow/' 2015-2017 60 min 20/80 0 0 0 obiektow
Centrum Zdrowia - prace budowlane i warszawski dostosowanych do
im. prof. dr Jana wykonczeniowe wymogow
Mazurkiewicza w - wyposazenie zmieniajacego sie
Pruszkowie prawa: 100%
Zakup i montaz
budynku
kontenerowego na
potrz.eby - przygotpwame dokumgntacp Liczba zakupionych i
Samodzielnego (projekty, pozwolenia, Warszawa/ smontowanvch
Wojewddzkiego przetargi) . 2014-2015 12 min 20/80 0 0 0 . v
warszawski budynkéw

Zespotu Publicznych
Zakfadow
Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej
w Warszawie

- zakup i montaz
- wyposazenie

kontenerowych: 1
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montaz finansowy [w%]

. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
. . .. . . Termin p Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja S kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; ) .. .
realizacji ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki rvwatnvch
(srodki wtasne ($rodki krajowe P y[w 'y]y
/RPO [w%] | wiasne) [w%] [w %] °
Budowa obiektéow . . Odsetek
- przygotowanie dokumentacji
pod potrzeby . . wybudowanych
L (projekty, pozwolenia, I
oddziatéw rzetargi) Garwolin/ obiektéw
4. | 9. | szpitalnych i szkoty przetargl) | 2014-2016 20 min 20/80 0 0 0 dostosowanych do
.. - prace budowlane i warszawski )
Mazowieckiego , . wymogow
R wykonczeniowe Lo .
Szpitala w - WYDosazenie zmieniajacego sie
Garwolinie Sp. z 0.0. P prawa: 100%
Rozbudowa
Krajowego Osrodka | - przygotowanie dokumentac;ji
Mieszkalno- (projekty, pozwolenia,
Rehabilitacyjnego przetargi) Dabek/ Liczba utworzonych
4. 10 dla os6b chorych na - prace budowlane i ostrotecki 2018-2020 20 min 0/80 0 0 0 miejsc: 105
Stwardnienie wykonczeniowe
rozsiane (SM) w - wyposazenie
Dabku
Modernizacja - przygotowanie dokumentacji zmod(e)risijctsll(an ch
obiektow (projekty, pozwolenia, obiektw ¥
M iecki . ied|
4. 11 azowleckiego przetargi) siedice/ | 5142015 15 min 20/80 0 0 0 dostosowanych do
Szpitala - prace budowlane i siedlecki WYMOEGW
Wojewddzkiego Sp. wykoniczeniowe zmienyia' fe osi
z 0.0. w Siedlcach - wyposazenie J3cego sie
prawa: 100%
Budowa nowej - przygotowanie dokumentacji
siedziby Woj. przve . - )
R (projekty, pozwolenia,
Szpitala dla rzetargi) Zabki/ Liczba utworzonych
4. | 12 Nerwowo i preetargl) 1 2014-2020 170 min 90/10 0 0 0 Jrworzony
. - prace budowlane i warszawski obiektow:1
Psychicznie Chorych wykoRczeniowe
"Drewnica" SPOZ w _»:N osazenie
Zabkach vP
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montaz finansowy [w%]

. Szacunkowa Udziat Udziat Udziat .
. . .. . N Termin p Udziat
Lp. Nazwa inwestycji Opis inwestycji Lokalizacja S kwota samorzadu samorzadow rzadu- ; . .. .
realizacji ., 3 . sSrodkéw Wskaznik realizacji
[w min zi] wojewddztwa lokalnych srodki rvwatnvch
(srodki wtasne ($rodki krajowe P y[w 'y]y
/RPO [w%] | wiasne) [w%] [w %] °
Wsparcie dla Odsetek
Panstwowego zmodernizowanych
Ratownictwa obiektéw
Medycznego, w tym dostosowanych do
réwniez tworzeniei | - przygotowanie dokumentacji Warszawski wymogow
modernizacja SOR, (projekty, pozwolenia, Ptocki zmieniajacego sie
i . . ; o
13 zakup ambulanséw, przetargi) Ostrotecki 2014-2020 60 min 20/80 i i i prawa: 100%

systemow tacznosci i
zarzadzania
operacyjnego
zgodnie z
wymogami
zZmieniajgcego sie
prawa

- prace budowlane i
wykoriczeniowe
- wyposazenie

Ciechanowsk
i
Siedlecki

Liczba zakupionych
ambulanséw: 179
Liczba zakupionych/
wdrozonych
systemow tgcznosci
i zarzadzania
operacyjnego: 6

*Termin realizacji wielu inwestycji przewidziany jest do roku 2020 i wynika z obowigzywania RPO w latach 2013-2020.

**Podmioty lecznicze aby méc udziela¢ swiadczen medycznych zwtaszcza objetych kontaktowaniem z NFZ muszg spetnia¢ szereg wymogdéw okreslonych przepisami prawa,
m.in. rozporzadzeniami w sprawie swiadczen gwarantowanych w poszczegdélnych rodzajach, wydawanymi na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027, ze zm.) oraz wynikajacymi z nich zarzadzeniami Prezesa NFZ w sprawie
szczegotowych warunkéw udzielania swiadczeh w poszczegdlnych rodzajach $wiadczen, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie ratownictwa medycznego,
przepisami budowlanymi czy przeciwpozarowymi. Istotne jest rowniez dostosowanie obiektdw do potrzeb os6b niepetnosprawnych.
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Inwestycje podejmowane przez Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w okresie 2013-2017.

LP. Postulowane dziatania - temat Postulowane dziatania - szczegéty Cel tematyczny UE*
1. | Budowa, rozbudowa, modernizacja: Utworzenie oraz wsparcie istniejgcych osrodkéw w tym: budowa, adaptacja, 9 - wiaczenie spoteczne
- osSrodkow rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej wyposazenie, cyfryzacja.
organizacja wsparcia w zakresie pomocy medycznej, psychologicznej,
terapeutycznej, socjalnej i rehabilitacyjnej dla 0s6b wymagajgcych interwencji
medycznej, w tym 0s6b starszych, niepetnosprawnych
2. | Utworzenie i wsparcie istniejacych specjalistycznych osrodkéw Budowa, adaptacja, wyposazenie specjalistyczne, cyfryzacja nowych osrodkow i 9 - wigczenie spoteczne
pomocy dla oséb chorych na chorobe Alzhaimera i ich rodzin wsparcie istniejgcych. Pomoc socjalna, medyczna, psychologiczna, terapeutyczna i
rehabilitacyjna ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z autyzmem i ich rodzin
3. | Tworzenie i wspieranie Uniwersytetow Trzeciego Wieku Dziatania ukierunkowane na: Wsparcie - finansowanie dziatart podejmowanych 10 - edukacja
przez Uniwersytety Trzeciego Wieku oraz wsparcie instytucji przy ktorych dziataja 9 - wiaczenie spoteczne
UTW w zakresie rozwijania sprawnosci intelektualnej, fizycznej i kulturalnej,
budowania wiezi miedzyludzkich i integrowania srodowiska ludzi starszych.
Finansowanie inicjatyw stuzgcych tworzeniu UTW. Doposazenie dziatalnosci
Uniwersytetow Trzeciego Wieku w zakresie bazy lokalowej i zaplecza technicznego.
Dofinansowanie/refundacja kosztow organizacji wyktadéw/ wyjazddw itp.
4. | Rozwdj i wsparcie istniejgcych stacjonarnych doméw pomocy dla Tworzenie, adaptacja i wyposazenie, cyfryzacja oraz wsparcie istniejgcych domow 9 - wiaczenie spoteczne
o0s6b zaleznych pomocy i wsparcia, dla oséb zaleznych, niepetnosprawnych i ich rodzin
5. | Rozwdj ustug socjalnych - Tworzenie i modernizacja Dziennych Tworzenie, adaptacja, cyfryzacja i wyposazenie dziennych o$rodkéw/punktéow 9 -wtgczenie spoteczne
Centréw Ustug Socjalnych integracyjnych i aktywnosci lokalnej dla oséb wykluczonych, zagrozonych
ubdstwem, Centréow $wiadczacych mieszkaricom kompleksowa pomoc,
poradnictwo, zapewniajacych dostep do ustug socjalnych.
6. | Tworzenie mieszkan chronionych dla oséb wykluczonych, starszych, Wykorzystywanie zasobdw gminnych, pustostandw, remonty, readaptacje 9 - wiagczenie spoteczne
niepetnosprawnych, z zaburzeniami psychicznymi budynkéw, lokali. taczenie funkcjonowania mieszkan z rozwojem ustug spotecznych
i pomocy asystentéw rodzinnych i osoby niepetnosprawnej.
7. | Tworzenie obiektéw wielofunkcyjnych i wspieranie istniejacych w Wsparcie jednostek samorzgdu terytorialnego i innych instytucji w zakresie: 10- edukacja

zakresie aktywnosci ruchowej, profilaktyki ruchowej itd.

- tworzenie ogdélnodostepnych obiektéw aktywnosci i profilaktyki ruchowej oraz
rekreacji

- rozbudowa, modernizacja, adaptacja, doposazenie lub zmiana przeznaczonych
obiektow juz istniejgcych

Celem projektu jest zwiekszenie dostepnosci miejsc aktywnego spedzania czasu
wolnego dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego z wszystkich grup
wiekowych

9- wiaczenie spoteczne
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VIl. Finansowanie Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotnej.

Na podstawie Wykazu Przedsiewzie¢ do WPF na lata 2012-2034 w obszarze ZDROWIE,
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr 189/12 Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 10
wrzesnia 2012r. w sprawie zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2012-2034 ustalono wielko$¢ srodkéw finansowych jaka ma byé przeznaczona na
finansowanie zadan wynikajacych z realizacji celow Mazowieckiego Programu Polityki Zdrowotne;.

Tabela 1. Projekt naktadow finansowych przeznaczonych na realizacje celow Mazowieckiego
Programu Polityki Zdrowotnej na lata 2013 — 2017.

CEL STRATEGICZNY MAZOWIECKIEGO PROGRAMU POLITYKI WIELOLETNIA PROGNOZA
ZDROWOTNEJ FINANSOWA

1. Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wsréd mieszkancow 29 558 734 zt

wojewddztwa mazowieckiego i przeciwdziatanie istotnym problemom

zdrowotnym

2. Optymalizacja dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j. 130160 075 zt

3. Tworzenie partnerstwa dla zdrowia. Cel realizowany gtdwnie
bezfinansowo (obstuga spotkan,
konferencji itp.)

Zrédio: Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 189/12 Sejmiku Wojewédztwa Mazowieckiego z dnia 10 wrzesnia 2012r. w sprawie
zmiany Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2012-2034
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