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1. Wprowadzenie

Niniejsza Prognoza oddziatywania na s$rodowisko do projektu ,Regionalnego programu
strategicznego w zakresie ochrony zdrowia” ktéremu zespot roboczy, tworzacy projekt RPS,
nadat nazwe: ,Zdrowie dla Pomorzan”, zostata opracowana w ramach procedury
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko, prowadzonej przez Zarzad Wojewddztwa
Pomorskiego.

W dniu 24 wrzeénia 2012 r. Sejmik Wojewoddztwa Pomorskiego Uchwatg nr 458/XXI1/12
przyjat Strategie Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020 (SRWP). Zasadniczymi
narzedziami realizacji Strategii ma by¢ 6 Regionalnych Programoéw Strategicznych (RPS),
petniacych wiodaca role w uszczegdtowieniu celdéw ogdlinych i harmonizowaniu dziatah
Samorzgdu Wojewddztwa w roéznych obszarach tematycznych Strategii. Projekt RPS
Zdrowie dla Pomorzan, ma uszczegétawiaC cel operacyjne: 2.4. Lepszy dostep do ustug
zdrowotnych, w obrebie Celu Strategicznego 2: ,Aktywni Mieszkancy”.

Zarzad Wojewoddztwa Pomorskiego Uchwatg nr 1272/190/12 z dnia 30 pazdziernika 2012 r.,
przyjat ,Plan zarzgdzania Strategia Rozwoju Wojewoddztwa Pomorskiego 2020”". Okreslit
w nim formalne podstawy do opracowania dokumentéw wykonawczych SRWP 2020 -
szesciu Regionalnych Programéw Strategicznych, w tym ramowy harmonogram i sposéb
organizacji prac nad programami, ich strukture, zawarto$¢, oczekiwania w odniesieniu do
konsultacji spotecznych oraz wymogi systemu realizacji, w tym monitorowania i oceny.

Zarzadzenie nr 47/12 Marszatka Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 6 grudnia 2012 r.
okreslito szczegotowy zakres zadan i odpowiedzialnosci oraz tryb prac Koordynatora
Strategii, Kierownikéw regionalnych programéw strategicznych, jednostek wspotpracujacych
oraz sktadu
i zasad pracy Zespotu Sterujacego i Zespotdw Roboczych. Marszatek w Zarzadzeniu
powierzyt wykonanie prognozy oddziatywania na srodowisko do wszystkich projektow RPS,
w tym RPS Zdrowie dla Pomorzan, Wojewddzkiemu Biuru Planowania Przestrzennego w
Stupsku.

1.1. Podstawa prawna

Podstawe prawng sporzadzenia prognozy oddziatywania na $srodowisko do projektéw RPS
stanowi art. 46 ust. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 o udostepnianiu informacji o
srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddzialywania na $érodowisko' (Ustawa OOS). Naklada ona na organy administracji
opracowujgce projekty polityk, strategii, planéw lub programoéw w dziedzinie przemystu,
energetyki, transportu, telekomunikacji, gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, le$nictwa,
rolnictwa, rybotéwstwa, turystyki i wykorzystywania terenu, opracowywanych lub
przyjmowanych przez organy administracji, wyznaczajacych ramy dla pdzniejszej realizacji
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko, obowigzek przeprowadzenia
dla nich Strategicznej Oceny Oddziatywania na Srodowisko (SOOS).

Zgodnie z art. 3 ust. 1. Ustawy OOS prognoza oddziatywania na $rodowisko stanowi jeden
z czterech elementdw SOOS. Pozostate elementy to (w kolejnosci procedowania):
uzgodnienie stopnia szczegotowosci informacji zawartych w Prognozie, zapewnienie
mozliwosci udzialu spoteczenstwa w postepowaniu oraz uzyskanie wymaganych ustawg
opinii. Za sporzadzenie Prognozy odpowiada organ administracji opracowujacy projekt
dokumentu.

" Dz. U. z 2008 Nr 199 poz. 1227 ze zm.
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Ustawa OOS implementuje obowigzki wynikajace m.in. z dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 2001/42/WE z 27 czerwca 2001 r. w sprawie oceny wptywu
niektorych planéw i programéw na Srodowisko, Dyrektywy Rady nr 85/337/EWG z 27
czerwca 1985 r.
w sprawie oceny skutkow wywieranych przez niektore przedsiewziecia publiczne i prywatne
na srodowisko naturalne, Dyrektywy Rady nr 92/43/EWG z 21 maja 1992 r. nr 92/43/EWG
w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej fauny i flory.

Przy opracowaniu Prognozy uwzgledniono nastepujgce przepisy i dokumenty:

e Dyrektywa Rady 85/337/EWG z dnia 27 czerwca 1985 r. w sprawie oceny skutkéw niektérych
publicznych i prywatnych przedsiewzie¢ dla srodowiska (znowelizowanej dyrektywg 97/11/WE z
dnia 3 marca 1997 r. oraz dyrektywg 2003/35/WE z dnia 26 maja 2003 r.);

o Dyrektywa Parlamentu i Rady 2001/42/WE z dnia 27 czerwca 2001 r. w sprawie oceny skutkow
niektorych planow i programow dla srodowiska;

o Dyrektywe 2002/49/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie
oceny i zarzadzania poziomem hatasu w srodowisku (Dz. Urz. UE L 189 z 18.07.2002)

e Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/50/WE z dnia 21 maja 2008 r. w sprawie jakosci
powietrza i czystszego powietrza dla Europy (CAFE) (Dz. Urz. WE L 152 z 11.06.2008);

o Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/1/WE z dnia 15 stycznia 2008 r. dotyczaca
zintegrowanego zapobiegania zanieczyszczeniom i ich kontroli - pakiet energetyczno-klimatyczny
Unii Europejskiej (Dz. Urz. WE L 24 z 29.01.2008);

o Dyrektywe Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r. dotyczaca oczyszczania $ciekow
komunalnych (Dz. Urz. UE L 135 z 30.05.1991);

e Dyrektywa 2008/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 19 listopada 2008 r. w sprawie
odpadoéw (Dz. Urz. UE L 312 z 11 listopada 2008)

o Dyrektywa 1999/31/WE Rady z dnia 26 kwietnia 1999 r. w sprawie sktadowania odpadéw (Dz. Urz.
UE L 182 z 26 kwietnia 1999);

o Dyrektywa 94/62/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 1994 r. w sprawie

opakowan i odpadéw opakowaniowych (Dz. Urz. UE L 365 z 26.04.1999);

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tj. Dz. U. 2008.25,150 ze zm.)

Ustawa z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (tj. Dz. U. z 2009 r. Nr 151, poz. 1220);

Ustawa Prawo wodne z dnia 18 lipca 2001 r. (j. Dz. U. 22012 r. poz. 145 ze zm.);

Ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zapobieganiu szkodom w $rodowisku i ich naprawie (ij.. Dz. U.

z 2007 r. Nr 75, poz. 493 ze zm.)

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 185, poz. 1243 ze zm.);

e Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie ochrony gatunkowej
roslin (Dz. U. z 2012 r. poz. 81);

o Dyrektywa Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych
oraz dzikiej flory i fauny (tzw. Dyrektywa Siedliskowa);

e Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dn. 14 czerwca 2007 r. w sprawie dopuszczalnych
poziomow hatasu w srodowisku (Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 826 ze zm.);

e Rozporzadzeniu Ministra Srodowiska z dn. 3 marca 2008 r. w sprawie poziomdéw niektérych
substancji w powietrzu, (Dz. U. Nr 47, poz. 281).

¢ Konwencje o ocenach oddziatywania na $rodowisko w kontekscie transgranicznym sporzgdzong
w dniu 25 lutego 1991 roku w Espoo, (Dz. U. z 1999 r. Nr 96, poz. 1110);

o Konwencje o dostepie do informac;ji, udziale spoteczenstwa w podejmowaniu decyzji oraz dostepie
do sprawiedliwosci w sprawach dotyczacych srodowiska, sporzadzong w Aarhus dnia 25 czerwca
1998 r., ratyfikowang przez Wspolnote Europejska (w tym Polske) w dniu 17 lutego 2005 r.,

e Konwencje o ochronie i uzytkowaniu ciekéw transgranicznych i jezior miedzynarodowych,
sporzadzong w Helsinkach dnia 17 marca 1992 r. (Dz. U. z 2003 r. Nr 78, poz. 702)

o Konwencje o ochronie srodowiska morskiego obszaru Morza Baltyckiego, sporzadzong w
Helsinkach dnia 9 kwietnia 1992 roku (Dz. U. z 2000 r. nr 28 poz. 346) (Konwencja Helsinska)
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1.2. Cel i zakres prognozy

Podstawowym celem Prognozy jest ustalenie, czy cele i kierunki dziatan przyjete w projekcie
Regionalnego programu strategicznego Zdrowie dla Pomorzan (RPS ZdP), sprzyjaja
zrownowazonemu rozwojowi oraz realizacji celdow ochrony srodowiska zapisanych w
miedzynarodowych, wspdélnotowych i krajowych dokumentach. Prognoza podejmuje probe
identyfikacji mozliwych do okreslenia skutkéw $Srodowiskowych powodowanych realizacjg
postanowien ocenianego dokumentu oraz oceny, czy przyjete rozwigzania w dostateczny
sposéb chronig przed powstawaniem konfliktow i zagrozen w srodowisku.

Celem Prognozy jest tez dostarczenie Zarzgdowi Wojewddztwa Pomorskiego, a takze
organom uzgadniajgcym oraz wszystkim innym podmiotom wtgczonym w proces decyzyjny,
w tym zwlaszcza spoteczenstwu, niezbednych informacji na temat skutkbw RPS OZ dla
Srodowiska.

Zakres Prognozy wynika z art. 51 ust. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o
udostepnieniu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko.

Projekt RPS Zdrowie dla Pomorzan, ma uszczegétawiaé zapisany w Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Pomorskiego 2020 cel operacyiny 2.4. Lepszy dostep do ustug zdrowotnych.
Na podstawie diagnozy oraz ustalonych w jej wyniku wyzwan, wstepnie zaliczono projekt
RPS Zdrowie dla Pomorzan do kategorii programow, ktére wyznaczajg ramy dla pozniejszej
realizacji przedsiewzie¢ w dziedzinie wykorzystania terenu, mogacych znaczaco oddziatywac
na $rodowisko. Wynika to z szerokiego zakresu celu operacyjnego, ktéry moze obejmowac
takze przedsiewziecia strategiczne, polegajace na znaczacej poprawie dostepu
komunikacyjnego, w tym szczegdlnie dla transportu lotniczego, a takze budowe nowych
obiektéw ochrony zdrowia i znaczace modernizacje istniejagcych. W zaleznosci od
powierzchni i lokalizacji, mogg one zalicza¢ sie do kategorii przedsiewzie¢ mogacych
znaczgco oddziatywac na srodowisko. Jest to zgodne z zapisang w |l Polityce Ekologicznej
Panstwa Zasadg przezornosci, ktéra stanowi, ze problemy zwigzane ze $rodowiskiem
naturalnym powinny byé rozwigzywane juz w momencie stwierdzenia prawdopodobienstwa
ich wystepowania, a nie dopiero po uzyskaniu naukowego potwierdzenia.

Stad na podstawie art. 46 pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczehstwa w ochronie srodowiska oraz o
ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2008 r. Nr 199 poz. 1227 z p6zn. zm.), Zarzad
Wojewodztwa Pomorskiego uznat za celowe przeprowadzenie strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko dla projektu RPS w zakresie ochrony zdrowia.

Zgodnie z art. 53 ustawy OOS, Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego (Uchwata ZWP nr
220/225/13 z dnia 28 lutego 2013) wystapit o uzgodnienie zakresu i szczegétowosci informacji
wymaganych w Prognozie do Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Gdansku,
Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gdansku oraz Urzedéw
Morskich w Gdyni i Stupsku?.

W pi$mie z dnia 20.03.2013 r. znak RDOS-Gd-W00.411.1.2013.ES.1 Regionalny Dyrektor
Ochrony Srodowiska w Gdansku uzgodnit przedtozony zakres prognozy, wskazujac
jednoczesnie na potrzebe:

2 Uchwata Nr 220/225/13 Zarzadu Wojewédztwa Pomorskiego z dnia 28 lutego 2013 r. w sprawie uzgodnienia z wiasciwymi
organami zakresu i stopnia szczegbtowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na $rodowisko projektu
regionalnego programu strategicznego w zakresie ochrony zdrowia.
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1) zaproponowania w prognozie wymogow, jakie nalezy spetni¢ podczas przygotowania do
realizacji zadan wyznaczajacych ramy dla pdzniejszej realizacji konkretnych przedsiewzie¢
mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko;

2) Wskazania potencjalnych miejsc konfliktogennych, a nastepnie zaproponowanie rozwigzan
alternatywnych oraz / lub konkretnych rozwigzan minimalizujacych, adekwatnych do skali i
rodzaju negatywnego oddziatywania oraz charakteru obszaru;

3) Uwzglednienie dziatan chronigcych zdrowie ludzi w szczegdlnosci zwigzanych z
zabezpieczeniem przed ponadnormatywnym zanieczyszczeniem powietrza i hatasem;

Pomorski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gdansku w pismie z dnia 22 marca
2013 r. znak SE.NS-80.9022.490.79.2013.WR uzgodnit proponowany zakres prognozy bez
uwag.

Urzad Morski w Gdyni, pismem z dnia 08.04.2013 r. znak INZ/ZP-8316/28-5/13 podkreslit
potrzebe okreslenia w prognozie wptywu RPS-OZ na srodowisko morskie, w tym na obszary
NATURA 2000.

Urzad Morski w Stupsku w pismie OW-B5-074/16/13 z dnia 4 kwietnia 2013 uzgodnit
przediozony zakres prognozy nie wnoszac uwag dla RPS zakresie ochrony zdrowia.

W rezultacie ustalono nastepujacy zakres merytoryczny Prognozy oddziatywania na
srodowisko dla projektu Regionalnego Programu Strategicznego w zakresie ochrony
zdrowia:

1. Cel i zakres prognozy;

2. Informacja o metodach zastosowanych przy sporzadzaniu prognozy;

3. Informacja o zawartosci RPS ZdP oraz jego zwigzkach z innymi dokumentami;

4. Ocena zgodnosci celéw i kierunkéw ustalonych w projekcie RPS ZdP z celami
przyjetymi w  miedzynarodowych, krajowych i regionalnych dokumentach
Srodowiskowych;

5. Stan i problemy srodowiska przyrodniczego na terenach objetych przewidywanym
znaczacym oddziatywaniem, a w szczegolnosci dotyczacych obszaréw podlegajacych
ochronie na podstawie na ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r o ochronie przyrody;

6. Analiza i ocena potencjalnych zmian stanu srodowiska w przypadku braku realizacji RPS ZdP;

7. Analiza i ocena przewidywalnego znaczgcego oddziatywania, w tym oddziatywania
bezposredniego, posredniego, wtérnego, skumulowanego, krétkoterminowego,
Srednioterminowego i dtugoterminowego, statego i chwilowego oraz pozytywnego i
negatywnego na srodowisko, a w szczegdélnosci na: réznorodnos¢ biologiczng, ludzi,
zwierzeta, rosliny, wode, powietrze, powierzchnie ziemi, krajobraz, klimat, zasoby
naturalne, zabytki
i dobra materialne - z uwzglednieniem zaleznosci miedzy tymi elementami srodowiska.
Wskazanie miejsc potencjalnych konfliktéw;

8. Informacja o mozliwym oddziatywaniu transgranicznym;

9. Propozycja wymogow, jakie nalezy spetni¢ podczas przygotowania do realizacji zadan
wyznaczajgcych ramy dla pozniejszej realizacji konkretnych przedsiewzieC mogacych
znaczaco oddziatywac na srodowisko;

10. Wskazania potencjalnych miejsc konfliktogennych, a nastepnie zaproponowanie
rozwigzan alternatywnych oraz / Ilub Kkonkretnych rozwigzah minimalizujacych,
adekwatnych do skali i rodzaju negatywnego oddziatywania oraz charakteru obszaru;

11. Uwzglednienie dziatan chronigcych zdrowie ludzi w szczegdlnosci zwigzanych z
zabezpieczeniem przed ponadnormatywnym zanieczyszczeniem powietrza i hatasem;

8
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12. Informacje o przewidywanych metodach analizy realizacji postanowien projektu RPS
ZdP oraz czestotliwosci jej przeprowadzania;

13. Informacja o prognozach oddziatywania na srodowisko dokumentéw powigzanych
z RPS ZdP;

14. Wskazanie napotkanych trudnosci wynikajacych z niedostatkow techniki lub luk we
wspotczesnej wiedzy;

15. Whnioski kohcowe oraz rekomendacje rozwigzah majgcych na celu zapobieganie i
ograniczanie niekorzystnych oddziatywan na sSrodowisko, wynikajacych z realizacji
projektu RPS ZdP, w tym:

o Przedstawienie rozwigzan majacych na celu zapobieganie, ograniczanie Ilub
kompensacje przyrodniczg negatywnych oddziatywahn na srodowisko, mogacych by¢
rezultatem realizacji projektu RPS;

e Przedstawienie rozwigzah alternatywnych do rozwigzan zawartych w projektowanym
dokumencie, minimalizujacych przewidywane ucigzliwosci.

1.3. Informacje o metodach zastosowanych przy sporzadzaniu prognozy
W ramach Prognozy wyodrebniono nastepujgce obszary oceny projektu RPS ZdP

e zgodnos$¢ celow w projekcie dokumentu z celami ochrony $rodowiska, ustanowionymi na
szczeblu miedzynarodowym, krajowym i regionalnym oraz identyfikacja potencjalnych pal
konfliktow,

e wskazanie potencjalnych zagrozen i pdl konfliktéw ekologicznych zwigzanych z realizacjg
postanowien projektowanego dokumentu, w tym identyfikacji znaczacych negatywnych
oddziatywan na obszary chronione (jezeli wystapia),

o okreslenie mozliwosci i zasad ograniczenia potencjalnych znaczacych oddziatywan na
srodowisko zwigzanych z realizacjg postanowien projektowanego dokumentu wraz ze
wskazaniem rozwigzan alternatywnych przyczyniajgcych sie do zmniejszenia obcigzen
srodowiskowych,

e ocene przewidywanych metod analizy realizacji postanowien projektowanego dokumentu
i czestotliwosci jej przeprowadzania.

Podstawe dwodch kluczowych elementow: analizy celow oraz znaczacych oddziatywan
srodowiskowych stanowita zmodyfikowana metoda macierzowa oparta o wzorce przedstawione
w ,Podreczniku do strategicznych Ocen Oddziatywania na Srodowisko dla polityki spdjnosci na
lata 2007-13".

Zgodnie z zapisami Poradnika: ,w procesie programowania polityki spojnosci analizuje sie
i proponuje interwencje rozwojowe. W prognozie bada sie poszczegolne rezultaty procesu
planowania i mozna w nim proponowac konieczne poprawki w celu maksymalizowania
korzysci dla srodowiska wynikajacych z propozycji rozwojowych oraz minimalizowania ich
negatywnych oddziatywan na srodowisko i zagrozen dla niego.”

Na uzytek Prognozy, metode oceny zmodyfikowano, zaktualizowano w oparciu o najnowsze
doswiadczenia w tym zakresie oraz dostosowywano do specyfiki ocenianego dokumentu,
w tym do jego tematyki i stopnia ogdlnosci. Analize te uzupetniono oceng opisowa, wspartg
analiza tendencji niektorych zjawisk i procesow srodowiskowych.

Ze szczeqgdétowej analizy potencjalnych negatywnych oddziatywan wytaczono dziatania,
zawierajgce wytacznie przedsiewziecia ,miekkie”, ktére nie beda oddziatywaty na Srodowisko
naturalne.

% Sie¢ na rzecz ekologizacji programéw rozwoju regionalnego, Ministerstwo Srodowiska, luty 20086.
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W trakcie opracowywania Prognozy wykorzystano informacje zawarte w ,Informatorze do
Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan (RPS ZdP)”, opracowanego
przez Zesp6t Roboczy RPS ZdP (09.04.2013).* W uzasadnionych przypadkach miaty
miejsce konsultacje z Zespotem Roboczym RPS Zdrowie dla Pomorzan, majace na celu
wyjasnienia intencji zapiséw i ich biezace korekty oraz stuzace wymianie informac;ji istotnych
dla ksztattu ustaled obu dokumentéw. Do roboczej wersji dokumentu, przekazanej do
Zespotu, uwag nie wniesiono.

Szczegotowe informacje o metodach prowadzenia analiz zawarto w odpowiednich
rozdziatach Prognozy.

2. Informacja o zawartosci projektu Programu oraz jego powigzaniach z innymi
dokumentami

2.1. Zawartos¢ dokumentu

Na projekt Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan skfada sie czes¢
diagnostyczna zakonczona analizg SWOT oraz czes¢ projekcyjna, zawierajaca cele, kierunki
dziatan i konkretne dziatania proponowane do realizacji. Projekt RPS zamyka rozdziat
opisujgacy sposob realizacji Programu oraz system monitorowania i oceny jego realizacji.

Diagnoze otwiera skrocona analiza PEST, ktéra catosciowo obrazuje makrootoczenie
pomorskiego systemu zdrowia, tj. uwarunkowania polityczne, ekonomiczne, spoteczno-
demograficzne i technologiczne (organizacja, zasoby, zarzadzanie informacjg), w jakich
obecnie funkcjonuje pomorski system. Analiza ta wykazata szereg niedoskonatosci systemu,
w tym: niewydolno$s¢ Podstawowej Opieki Zdrowotnej i wynikajace stad, obcigzenie
pacjentami Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR), brak t6zek w takich dziedzinach jak:
choroby wewnetrzne, onkologia, rehabilitacja, geriatria, opieka dlugoterminowa, brak centrow
psychiatrii srodowiskowej, znaczng amortyzacje strategicznego sprzetu diagnostycznego
przy wysokim zadtuzeniu wielu szpitali, ubywanie kadry medycznej, utrudniony dostep do
opieki ambulatoryjnej w regionach potozonych peryferyjnie wzgledem aglomeracji, niski
stopien interoperacyjnosci wykorzystywanych systemoéw informatycznych, brak spdjnej
polityki w zarzadzaniu informacjg w ochronie zdrowia i in.

W dalszej czesci diagnozy oceniono aktualng sytuacje epidemiologiczng i tendencje w
zakresie umieralnosci i zachorowalno$ci mieszkancéw wojewddztwa. Generalnie w
odniesieniu do lat poprzednich wskaznik zgonéw na 10000 mieszkancéw wykazuje
tendencje spadkowg niemniej, na tle kraju, utrzymuje sie on na wysokim poziomie.
Pomorskie znajduje sie wsrod wojewodztw o najwyzszym ryzyku zgondw z powodu choréb
nowotworowych, zas pod wzgledem wskaznika zachorowalnosci mieszkancow na te choroby
zajmuje 1 miejsce w kraju. Wykazuje takze wyzsze od $redniej krajowej wskazniki
zachorowalnos$ci na zaburzenia psychiczne, rosngca zachorowalnos¢ na Przewlekig
Obturacyjng Chorobe Ptuc i choroby cywilizacyjne: cukrzyce, niedokrwienng chorobe serca i
choroby naczyn mézgowych.

Pomorski system zdrowia, jak wszystkie w kraju, nie dysponuje danymi pozwalajagcymi na
pewng i obiektywng ocene dostepnosci mieszkancéw do swiadczen zdrowotnych. Podobnie
trudna jest ocena jakosci ustug zdrowotnych udzielanych przez pomorskie podmioty
lecznicze oraz ocena stopnia zadowolenia mieszkancéw z tych ustug, gdyz nie wykonywano
dotad adekwatnych szczegdtowych badah na reprezentatywnych grupach podmiotow i
pacjentow.

4 http://strategia2020.pomorskie.eu/pl
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W  podsumowaniu diagnozy sformutowano szereg =zagrozehn demograficznych,
epidemiologicznych i systemowych wskazujgcych na niedoskonatosci pomorskiego systemu
zdrowia. Czes¢ diagnostyczng zamyka analiza SWOT, w ktorej przedstawiono mocne i stabe
strony wynikajagce z wewnetrznego potencjatu wojewddztwa oraz szanse i zagrozenia
determinowane przez uwarunkowania zewnetrzne.

W wyniku diagnozy zidentyfikowanych szereg zagrozen, na podstawie ktérych sformutowano

nastepujgce wyzwania dla pomorskiego systemu zdrowia:

1. Niwelowanie dysproporcji w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych na terenie
wojewddztwa oraz zmniejszenie réznic spotecznych w stanie zdrowia populaciji.

2. Poprawa efektywnosci i jakosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia wptywajaca na

utrzymywanie w regionie wiekszego odsetka oséb w aktywnosci zawodowe;j.

. Tworzenie regionalnego systemu zdrowia uwzgledniajacego potrzeby oséb starszych.

Prowadzenie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia naktadow na ochrone zdrowia

poprzez zmiany legislacyjne uwzgledniajgce m.in. uwarunkowania epidemiologiczne w

podziale srodkéw finansowych.

5. Podnoszenie $Swiadomosci mieszkancow i decydentbw w zakresie zachowan
prozdrowotnych tj. utrzymania i poprawy zdrowia.

6. Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci w obszarze chorob cywilizacyjnych.

7. Budowa spdjnego, petnego regionalnego systemu informacji medycznej E-zdrowia.

A~ W

Czes¢ projekcyjng Programu otwiera Cel gtéwny, ktory brzmi:

Podniesienie aktywnos$ci mieszkancow regionu na polu spofecznym, zawodowym,
kulturowym i gospodarczym poprzez poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych, ich
efektywnosci i jakosci ustug oraz poprawe stanu zdrowia i jakos$ci zycia.

Cel gtéwny obejmuje trzy cele szczegotowe:
Cel szczegotowy 1. Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programoéw zdrowotnych;
Cel szczegotowy 2. Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia;
Cel szczegotowy 3. Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Celom szczegotowym przypisano 10 priorytetéw i 25 dziatan:

Priorytet 1.1. Promocja zdrowia

Dziatanie 1.1.1. Aktywizacja samorzaddw lokalnych i organizacji pozarzadowych na rzecz
zdrowia spoteczenstwa.

Dziatanie 1.1.2. Wykorzystanie potencjatu medycyny pracy do dziatan prozdrowotnych.

Dziatanie 1.1.3. Stworzenie regionalnego systemu polityki zdrowego trybu zycia.

Priorytet 1.2. Realizacja programoéw zdrowotnych
Dziatanie 1.2.1 Realizacja programéw dotyczacych waznych zjawisk zdrowotnych z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii medycznych.
Dziatanie 1.2.2. Podniesienie odpowiedzialnosci spoteczenstwa za stan wtasnego zdrowia.
Priorytet 1.3. Rozwdj Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluacji Programéw
Zdrowotnych
Dziatanie 1.3.1. Poprawa jakosci i skutecznosci systemu jako platformy promocyjno —

informacyjno — edukacyjne;j.
Dziatanie 1.3.2. Monitorowanie dziatan prozdrowotnych nie bedacych programami.

Priorytet 2.1. Poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych

Dziatanie 2.1.1. Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu dziatan w zakresie doskonalenia
jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych.
Dziatanie 2.1.2. Podniesienie zadowolenia pacjentéw w podmiotach leczniczych SWP.
11
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Dziatanie 2.1.3.Zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z procesem udzielania Swiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych SWP.

Priorytet 2.2. Kompleksowa opieka nad pacjentem

Dziatanie 2.2.1. Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych w regionalnej opiece medyczne;j
Dziatanie 2.2.2. Tworzenie warunkow wspotpracy miedzysektorowe;.

Priorytet 2.3. Systemy informatyczne i telemedyczne
Dziatanie 2.3.1. Wdrozenie nowoczesnych i interoperacyjnych rozwigzan informatycznych
w placéwkach ochrony zdrowia.
Dziatanie 2.3.2. Telemedycyna w wojewodztwie pomorskim.
Dziatanie 2.3.3. Tworzenie regionalnych rejestréw w zakresie zachorowalnos$ci i oceny
jakosci diagnostyki leczenia w chorobach cywilizacyjnych.
Priorytet 2.4. Ekonomizacja podmiotow leczniczych

Dziatanie 2.4.1. Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych.
Dziatanie 2.4.2. Zmiana formy organizacyjno-prawnej podmiotéw leczniczych.
Dziatanie 2.4.3. Likwidacja podmiotow leczniczych.

Priorytet 3.1. Podnoszenie kwalifikacji specjalistycznej kadry medycznej, zwtaszcza
w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.1.1. Programy doskonalenia zawodowego.
Dziatanie 3.1.2. Pozyskiwanie specjalistycznej kadry medycznej w dziedzinach deficytowych.

Priorytet 3.2. Uzupetnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Dziatanie 3.2.1. Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej opieki
Swiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie chordb cywilizacyjnych
w rejonach o niezadowalajgcej dostepnosci.

Dziatanie 3.2.2. Uporzadkowanie i rozwoj bazy szpitalnej oraz dostosowanie podmiotow
leczniczych do obowigzujgcych standardéw.

Priorytet 3.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobéw ochrony zdrowia

Dziatanie 3.3.1. Systematyczne wprowadzanie nowoczesnych technologii diagnostycznych
i terapeutycznych.

Dziatanie 3.3.2. Zakup i/lub wymiana zamortyzowanego sprzetu i dostosowanie liczby
aparatéw medycznych do standardéw europejskich.

Dziatanie 3.3.3. Rozbudowa infrastruktury regionalnej ochrony zdrowia.

Cele szczegotowe, priorytety i dziatania zostalty w Programie metodycznie i szczegdtowo
opisane.

Dla oceny realizacji celu gtéwnego zaproponowano wskazniki kontekstowe, dla celdw
szczegotowych - wskazniki efektow realizacji danego celu.

Dla oceny wdrazania priorytetow przyjeto wskazniki produktu/rezultatu, ustalono kluczowych
partneréw, zrédia finansowania i instrumenty realizacyjne. Na poziomie dziatan
wyszczegolniono ich proponowany zakres interwencji (typy przedsiewziec€), Kkryteria
strategiczne (horyzontalne i specyficzne) oraz kryteria przestrzenne (Obszary Strategiczne;j
Interwenciji); w odniesieniu do trzech dziatan sformutowano przedsiewziecia strategiczne (w
obrebie Celu Szczegdtowego 2).

Sposrdéd zaproponowanych w Programie dziatan az dla 20. z nich (tj. 80%) Obszarem
Strategicznej Interwenciji bedzie cate wojewddztwo pomorskie, co niestety wskazuje na to, ze
pod wieloma wzgledami w dziedzinie zdrowia obszar catego wojewoddztwa ,charakteryzuje
sie specyficznym zestawem cech spotecznych, gospodarczych lub srodowiskowych, ktére
decydujg o wystepowaniu na jego terenie strukturalnych barier rozwoju lub ftrwatych i
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mozliwych do aktywowania potencjatow rozwojowych, wobec ktérych winna by¢ adresowana

interwencja publiczna”.

W kolejnej czesci projektu opisano system realizacji RPS ZdP, w tym szczegdétowo model
wdrazania Programu, jednostki zaangazowane w jego realizacje, skfad i zakres dziatania
organow programujacych i realizujgcych dziatania oraz mechanizmy koordynacji w skali
regionu.

Istotny z punktu widzenia skutecznosci wdrazania Programu, mechanizm tworzenia i
funkcjonowania Zintegrowanych Porozumien Terytorialnych nie zostat opisany, mimo iz
stosowny rozdziat znalazt sie w projekcie.

Nastepna czes¢ RPS przedstawia ramy finansowe oraz narzedzia realizacji Programu.
Wskazano prognozowang wielkos¢ dostepnych $rodkéw, zrédta, z ktérych beda pochodzié
oraz orientacyjng strukture wydatkoéw i dochodéw.

Ostatnig czes$¢ projektu stanowi opis systemu monitorowania i oceny realizacji RPS ZdP.
Dziatania te beda realizowane w ramach zintegrowanego Pomorskiego Systemu Monitoringu
i Ewaluacji (PSME). Poniewaz system ten jeszcze nie istnieje, sita rzeczy opis monitoringu
jest na tyle ogdlny, ze trudno sie do niego odnies¢.

2.2. Powigzane dokumenty planowania strategicznego

W miedzynarodowych i wspdélnotowych dokumentach planowania strategicznego,
problematyka ochrony zdrowia, profilaktyki chordb i ich leczenia nie zajmuje znaczacego
miejsca. Wymieniana jest w grupie razem z zagadnieniami edukacji, kultury, turystyki i
sportu, ktérym jednak poswieca sie wiecej uwagi. Musi to dziwi¢, chocby tylko w kontekscie
woluminu wydatkéw, przeznaczanych na ochrone zdrowia w panstwach czionkowskich,
ktérym przypada dominujgca rola w rozwigzywaniu tych problemow. Problemy te majg coraz
wiekszy wptyw na mozliwosci rozwoju z uwagi na rozwéj technologii i substancji leczniczych,
starzenie sie spoteczenstwa i w konsekwencji rosngce obcigzenie rentami, emeryturami i
kosztami leczenia. Z drugiej strony widoczne jest — przynajmniej w naszym kraju -
odchodzenie od misyjnosci stuzby zdrowia, na rzecz jej komercjalizacji i charakteru jednej z
wielu ustug rynkowych. Przystepujac do sporzadzenia niniejszej prognozy, omdéwiono
dokumenty, w stosunku do ktérych mozna doszukac sie powigzan z RPS Zdrowie dla
Pomorzan - bezposrednich i posrednich.

2.2.1. Dokumenty powigzane bezposrednio

Dokumentem kluczowym dla RPS jest Strategia Rozwoju Wojewédztwa Pomorskiego 2020,
przyjeta przez Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego Uchwatg nr 458/XXI1/12 z dnia 24 wrze$nia 2012 r.

Strategia ... stanowi narzedzie organizowania i prowadzenia interwencji ukierunkowanej na procesy
rozwojowe Ww regionie. Jej zasadniczym zamierzeniem jest umacnianie pozycji konkurencyjnej
wojewodztwa, przeciwdziatanie pogtebianiu sie dysproporcji wewnatrz regionu oraz zapewnienie
stabilnych podstaw jego dtugotrwatego i bezpiecznego rozwoju.

Podstawowym zatozeniem dokumentu jest skuteczno$é - Strategia obejmuje wytacznie te
zagadnienia, na ktére Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego i jego partnerzy w regionie maja
rzeczywisty wptyw. Wobec braku mozliwosci realizacji wszystkich potrzeb w stosunkowo krétkim
okresie czasu, Strategia uznaje priorytet integralnego rozwigzywania probleméw znaczacych w skali
regionu. Odchodzi w ten sposdb od dotychczasowego podejscia, przyjmujacego rozwdj regionalny
jako sume zaspokajania potrzeb lokalnych. Wyjatkiem moze by¢ jedynie sytuacja, gdy pomiedzy
ograniczeniami lokalnymi i mozliwosciami znaczacego wzrostu w skali regionu mozna wykazac
zwigzek przyczynowo - skutkowy. Strategia nie skupia sie na zagadnieniach biezacego
funkcjonowania oraz poprawnego wykonywania zadan
i obowigzkéw prawnych. Wyznaczajac konkretne cele poddajace sie weryfikacji i wskazujac kryteria

> http.//strategia2020.pomorskie.eu/pl
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niezbednych przedsiewzie¢ ustanawia jednoczesnie zobowigzania do osiggniecia okreslonych
efektow.

Instrumenty realizacyjne Strategii stanowi 6 Regionalnych Programoéw Strategicznych (RPS). Wsréd
nich znajduje sie RPS Zdrowie dla Pomorzan, ktéory ma uszczegdtawiaé zapisany
w obrebie Celu Strategicznego 2 ,Aktywni mieszkancy” Cel Operacyjny: 2.4. ,Lepszy dostep do ustug
zdrowotnych”.

Wyborem strategicznym celu jest ,Profilaktyka i diagnostyka, a takze specjalistyczne ustugi zdrowotne
w zakresie choréb cywilizacyjnych rozumianych, jako choroby nowotworowe, uktadu sercowo-
naczyniowego, diabetologiczne i wieku starczego, a takze choroby i zaburzenia psychiczne”.
Oczekiwane efekty dziatania to: ,wysoka rzeczywista jakos¢ specjalistycznych ustug zdrowotnych w
obszarze chorob cywilizacyjnych, zwiekszenie skutecznosci programoéw profilaktycznych i
diagnostycznych, ustugi zdrowotne dostosowane do dtugookresowych trenddéw cywilizacyjnych,
promocja zdrowia i lepszy stan zdrowia mieszkancéw wojewddztwa”.

Przyjeto nastepujace Kierunki dziatan:

2.41. Poprawa dostepu do wysokiej jakosci specjalistycznych ustug zdrowotnych w zakresie choréb
cywilizacyjnych; Obszarami Strategicznej Interwencji sg tutaj: Obszar Metropolitalny
Tréjmiasta, w szczegolnosci Gdansk, Gdynia i Sopot oraz Stupsk, Ustka, Chojnice, Kwidzyn,
Malbork, Starogard Gdanski, Lebork, Koscierzyna i Bytow.

2.4.2. Intensyfikacja dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie choréb cywilizacyjnych.

Obszarem Strategicznej Interwencji jest cate wojewodztwo.

Dla ich realizacji, Samorzad wojewddztwa przyjat na siebie nastepujace zobowigzania:

—  Stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali $wiadczacych specjalistyczne ustugi zdrowotne o
wysokiej jakosci rzeczywistej, gtownie w zakresie chordb cywilizacyjnych;

—  Wdrozenie regionalnego systemu monitorowania i ewaluacji programéw zdrowotnych;

— Wdrozenie w szpitalach wieloletniego planu dziatan w zakresie doskonalenia jakosci rzeczywistej
ustug zdrowotnych.

Strategia Rozwoju WP 2020, stanowigca kluczowe zobowigzanie i wyznacznik planowanych dziatan
Samorzadu Wojewoddztwa Pomorskiego w perspektywie lat 2014-2020 dokonata strategicznych
wyborow w zakresie celéw i kierunkéw dziatania, wskazujgc jako priorytety profilaktyke, diagnostyke,
specjalistyczne ustugi zdrowotne w zakresie chordéb cywilizacyjnych rozumianych, na potrzeby Strategii,
Jako choroby nowotworowe, uktadu sercowo - naczyniowego, cukrzyce, choroby wieku starczego oraz
choroby i zaburzenia psychiczne. Powyzsze dla RPS Zdrowie dla Pomorzan stanowi podstawowy
obszar oczekiwanej aktywnosci (.. .).6

Ponizsze zestawienie ukazuje korelacje celéw Regionalnego Programu Strategicznego ZdP z celem
operacyjnym zawartym w SRWP 2020 2.4. Lepszy dostep do ustug zdrowotnych.

SRWP 2020 RPS ZdP
Cel operacyjny 2.4. | Cel gtéwny
Lepszy dostep do | Podniesienie aktywnos$ci mieszkancéw regionu na polu spotecznym,
ustug zawodowym, kulturowym i gospodarczym poprzez poprawe dostepnosci
zdrowotnych do ustug zdrowotnych, ich efektywnosci ijakosci ustug oraz poprawe

stanu zdrowia i jakosci zycia

Obszar Strategicznej

Kierunki dziatan .
Interwencji

Cel szczegotowy Priorytety

2.41.
Poprawa dostepu do

Preferowane bedg
projekty zlokalizowane w

2. Podniesienie jakosci
i efektywnosci

2.1. Poprawa jakosci
Swiadczen zdrowotnych

wysokiej jakosci
specjalistycznych
ustug zdrowotnych w
zakresie chordb
cywilizacyjnych

systemu zdrowia

2.2. Kompleksowa opieka nad
pacjentem

2.3.Systemy informatyczne i
telemedyczne

2.4. Ekonomizacja podmiotow
leczniczych

Obszarze Metropolitalnym
Tréjmiasta, w
szczegolnosci Gdansku,
Gdyni i Sopocie oraz
Stupsku, Wejherowie,
Koscierzynie, Prabutach,

® RPS ZdP s. 3.
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Starogardzie Gdanskim

modernizacja zasobow
ochrony zdrowia

3. Poprawa 3.1. Podnoszenie kwalifikacji Wojewddztwo
dostepnosci do ustug specjalistycznej kadry pomorskie
zdrowotnych medycznej, zwtaszcza w

dziedzinach deficytowych
3.2. Uzupetnienie sieci 3.2.1. Powiaty:
lecznictwa w dziedzinach | - nowodworski, stupski
deficytowych /kardiologia/
- gdanski, kartuski, pucki,
stupski /onkologia/
- stupski, chojnicki,
malborski, obszar
Metropolitalny
/diabetologia/
3.2.2. Wojewddztwo
pomorskie
3.3. Tworzenie, rozbudowa i 3.3.1. Obszar

Metropolitalny
3.3.2. Wojewddztwo

pomorskie

3.3.3. Obszar
Metropolitalny, Stupsk,
Starogard Gdanski (w
zakresie ladowiska).

2.4.2.
Intensyfikacja dziatan

1. Wdrozenie 1. Promocja zdrowia
innowacyjnych i 1.2. Realizacja programow

Wojewddztwo
pomorskie

profilaktycznych i skutecznych zdrowotnych
diagnostycznych w programow 1.3. Rozwdj Regionalnego
zakresie chordb zdrowotnych Systemu Monitorowania i

cywilizacyjnych Ewaluacji Programow

Zdrowotnych

Plan zagospodarowania przestrzennego wojewoédztwa pomorskiego7 (PZP WP) stanowi
przestrzenng transpozycje Strategii Rozwoju Wojewddztwa. Zachowujac zgodnos¢ z jej celami,
wyznacza jednoczesnie cele, kierunki, zasady i zadania polityki przestrzennej, z ktérych cze$¢ ma
znaczenie dla projektu RPS. Plan prezentuje podejscie holistyczne, a jego Celem Generalnym jest:
.Ksztaftowanie  harmonijnej  struktury funkcjonalno-przestrzennej wojewddztwa  sprzyjajgcej
réwnowazeniu wykorzystywania cech, zasobdw i waloréw przestrzeni z rozwojem gospodarczym,
wzrostem poziomu | jakoSci zycia oraz trwatym zachowaniem wartoSci Srodowiska dla potrzeb
obecnego i przysztych pokoleny’.

Znaczna czes$¢ ustalen Planu ma posredni pozytywny wptyw na zdrowie i jakos¢ zycia mieszkancow
regionu. W Planie zapisano takze ustalenia bezposrednio zwigzane z zagadnieniami profilaktyki
choréb cywilizacyjnych, dla ktérych RPS ZdP stanowi praktyczne rozwigzania:

12.1.4. Ochrona zasoboéw Srodowiska - zasady zagospodarowania przestrzennego8

II. Ochrona zasobdéw i jakosci wod

j) Likwidacja i ograniczanie wplywu na $srodowisko zrédet jego zanieczyszczen, przede wszystkim
Sciekdw komunalnych i przemystowych oraz biogendw transportowanych powierzchniowo do wéd
z terendw rolniczych.

k) Objecie szczegdlng ochrong wod zlewni Raduni i Brdy stanowigcych zrédta wody pitnej dla
Gdanska i Bydgoszczy.

V. Ochrona powietrza atmosferycznego

a) Poprawa jakosci powietrza atmosferycznego, szczegdlnie w miastach, gtéwnie poprzez
ograniczanie wielko$ci emisji gazoéw i pytdéw do atmosfery.

b) W dokumentach planistycznych gmin (miast) nalezy wyznaczy¢ korytarze przewietrzajace.

;Dokument przyjety uchwatg Nr 1004/XXXIX/09 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 26 pazdziernika 2009 r.
Str. 223 - 226
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c) Przeznaczanie czesci terenéw niezainwestowanych w granicach administracyjnych miast na
zatozenia terendéw zielonych przenikajacych tkanke obszaréw zabudowanych oraz bezwzgledna
ochrona zadrzewien, zakrzewien i istniejacych terendéw zieleni urzgdzonej — jako elementéow
naturalnych, utrzymujacych dobre warunki klimatu lokalnego i ograniczajgcych rozprzestrzenianie
zanieczyszczeh oraz hatasu.

d) Dazenie do wyprowadzania ucigzliwych funkcji przemystowych z centrédw miast przy
uwzglednieniu kierunkéw ruchu mas powietrza.

e) Wyprowadzanie ruchu o charakterze tranzytowym poza tereny miast i innych obszaréw o wysokiej
koncentracji zabudowy.

f) Na obszarach miast wzdtuz drég o znacznym natezeniu ruchu stosowanie pasow zieleni
izolacyjnej.

VI. Ochrona przed hatasem i wibracjami

a) Wyprowadzenie tranzytowego ruchu samochodowego z centréw obszaréw zurbanizowanych oraz
modernizacja i przebudowa ciggéw komunikacyjnych wraz z ciggami torowisk zgodnie z zasadami
Zréwnowazonego Rozwoju Transportu w Miastach (SUTP).

b) Wprowadzanie zabudowy technicznej i biologicznej ograniczajacej rozprzestrzenianie hatasu
wzdtuz ciggéw komunikacyjnych w obszarach zabudowy mieszkaniowe;j (...).

c) Zabezpieczenie istniejgcych terenédw w otoczeniu lotnisk przed negatywnym oddziatywaniem
(hatas, wibracje) ze strony rozwijajgcego sie ruchu lotniczego.

d) Ograniczenie zagrozeh hatasem, wibracjami i promieniowaniem na obszarach ochrony
uzdrowiskowej Ustki i Sopotu oraz na terenach predysponowanych do rozwoju funkciji
uzdrowiskowych.

12.2.3. Ksztattowanie lokalnych elementéw systemu osadniczego9

Kierunki zagospodarowania przestrzennego:

3) Tworzenie przez gminy atrakcyjnych warunkéw osiedlania sie przez:

a) wzmacnianie roli osrodkéw miejskich jako wielofunkcyjnych centréw osadnictwa, oferujgcych
dobry dostep do ustug publicznych oraz terendéw zielonych;

b) kreowanie wysokiej jakosci przestrzeni miejskiej, wyposazonej w atrakcyjne przestrzenie
publiczne, obszary zielone oraz urzadzenia i infrastrukture kultury, sportu i rekreac;ji,

e) polityke przestrzenng zawierajacg rozwigzania fagodzace problemy i ucigzliwosci funkcjonowania
transportu i poprawiajaca dostepnos$¢ do obszardw rekreacyjnych;

f)  ksztattowanie struktury przestrzennej uwzgledniajgce bariery dla rozprzestrzeniania sie
zanieczyszczen i niekorzystnych oddziatywan dziatalnosci gospodarczej na obszary
zamieszkania, ustug i statego pobytu ludzi;

4) Stanowienie aktéw prawa miejscowego zapewniajgcych: odpowiedni dla rangi osrodkow zestaw

funkciji, warunki zachowania tadu przestrzennego i zrbwnowazony rozwoj poprzez:

h) strefowanie funkcji charakteryzujacych sie niekorzystnym lub szkodliwym oddziatywaniem na
ludzi i $rodowisko w celu ich koncentracji na zamknietych obszarach i jednoczesnie separacji
tych obszaréw od terendw innego zainwestowania lub wytaczonych spod inwestycji.

12.3. Infrastruktura spoteczna - Zasady zagospodarowania przestrzennego:

a) Optymalizacja sieci obiektow i urzgdzeh edukacji, ochrony zdrowia, kultury i sportu przez
polepszenie ich dostepnosci przestrzennej przez zapewnienie sprawnej obstugi komunikacjg
publiczna;

Kierunki zagospodarowania przestrzennego — Ochrona zdrowia'®

1) Ksztattowanie struktury przestrzennej infrastruktury ochrony zdrowia przez:
a) utrzymanie i podniesienie rangi placowek lecznictwa ponadregionalnego zlokalizowanych na
terenie Trojmiasta, w tym gtéwnie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego;
b) integracje istniejacych osrodkéw onkologicznych w wojewddztwie w ramach Pomorskiego
Centrum Onkologicznego oraz rozwdj bazy materialnej, diagnostyki i leczenia nowotworoéw;

° Str. 230-232
0 Str. 234
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c) wzmocnienie funkcjonowania regionalnych osrodkéw diagnostycznych, terapeutycznych i
rehabilitacyjnych funkcjonujgcych w publicznym systemie opieki zdrowotnej i zapewniajgcych
specjalistyczng opieke medyczng w zakresie choréb nowotworowych, choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, cukrzycy, chorob psychicznych, opieki diugoterminowej, rehabilitacji i opieki nad
matka i dzieckiem (zgodnie z programem ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013") w osrodkach
ponadregionalnych (Gdansk, Gdynia) i obszarze aglomeracji Trojmiasta oraz w osrodkach:
Stupsk, Chojnice, Kwidzyn, Malbork, Starogard Gdanski, Lebork, Koscierzyna, Bytow i
uzdrowiskach: Sopot, Ustka.

2) Ochrona stref ochrony uzdrowiskowej w Sopocie i Ustce.

3) Budowa, rozbudowa i modernizacja placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w tym bazy
lokalowej dla lekarzy rodzinnych na obszarach wiejskich w celu poprawy dostepu do lekarzy
pierwszego kontaktu.

4) Ksztattowanie struktury przestrzennej systemu ratownictwa przez:

a) stworzenie systemu oddziatéw ratownictwa medycznego w oparciu o koncepcje regionalnego
systemu ratownictwa, z uwzglednieniem réwnomiernej ich dostepnosci;

b) budowe lub modernizacje lgdowisk przyszpitalnych w szpitalach majacych szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR).

Analiza obu dokumentéw wykazata spéjnosc celdw i kierunkéw RPS Zdrowie dla Pomorzan z Planem
zagospodarowania przestrzennego wojewodztwa pomorskiego w zakresie ochrony zdrowia. W RPS
pominieto zagadnienia zwigzane z uzdrowiskami.

Bezposrednie zwigzki facza projekt RPS ZdP z programem ,Zdrowie Dla Pomorzan 2005-2013” —
Wieloletni Program Rozwoju Systemu Zdrowia Wojewodztwa Pomorskiego””. Program jest planem
strategicznym rozwoju sektora ochrony zdrowia w wojewddztwie pomorskim. Obejmuje dyscypliny,
ktére ze wzgledu na epidemiologie, nalezy traktowac priorytetowo w zakresie organizacji Swiadczen
zdrowotnych, finansowania infrastruktury i sprzetu medycznego oraz zakupu ustug medycznych, takie
jak: onkologia, kardiologia, neurologia, diabetologia, psychiatria, opieka nad matka i dzieckiem, opieka
diugoterminowa, choroby rzadkie, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP).

Zasadniczym celem wdrozenia zatozeh przyjetych w Programie ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-
2013” jest poprawa dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego i poprawa jakosci ustug medycznych w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Do gtéwnych zadan programu nalezy prowadzenie na mozliwie najwyzszym poziomie, nowoczesnej
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, profilaktyki oraz diagnostyki i terapii ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i miodziezy oraz grup o wysokim ryzyku zachorowania lub wystapienia
powiktan.

Projekt RPS Zdrowie dla Pomorzan ,w znacznej mierze pokrywa sie z dotychczasowymi polami
dziatania "Wieloletniego Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005 - 2013", RPS (...) winien kontynuowa¢
i rozwijac te dziatania wieloletniego programu, ktére wpisujg sie w Strategie WP 2020 i juz przyczynity
sie do poprawy zdrowotnos$ci spoteczeristwa naszego wojewddztwa. Uzupeinienie nazwy RPS o
termin "Zdrowie dla Pomorzan", sktadowq nazwy Programu przejawiajgcego aktywnos$c¢ od roku 2005,
podkre$la zamiar kontynuacji jego pozytywnych dokonan. Konsekwencjg powyzszego jest fakt, ze nie
wszystkie dziedziny zdrowia publicznego, czy tez medycyny zostang w RPS Zdrowie dla Pomorzan

uwzglednione w stopniu zadawalajgcym wielu interesariuszy systemu’”. 2

Sposrod  krajowych dokumentéw strategicznych dotyczacych ochrony zdrowia, ograniczong
aktualno$¢ zachowuje Narodowy Program Zdrowia 2007-2015. U podstaw jego koncepcji lezy
zawarta w konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) definicja, okreslajgca zdrowie jako: ,stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby Ilub

" Dokument pod pierwotng nazwa Pomorski Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo- Naczyniowego, Chorob
Nowotworowych i Cukrzycy ,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” przyjety Uchwalg Nr 745/XL/05 Sejmiku WP z dn. 14.10.
2005 r. Rozszerzenie zakresu tematycznego Programu, spowodowato konieczno$¢ zmiany jego nazwy na bardziej
adekwatng do nowej zawartosci, co nastapito w wyniku podjecia Uchwaty Nr 1130/XLV/10 Sejmiku WP z dn. 29 marca 2010

r.
2 RPS ZdP s. 3.
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niepetnosprawnosci” oraz przyjete miedzynarodowe ustalenia, ze: ,zdrowie jest podstawowym
prawem kazdego czfowieka oraz bogactwem spoteczenstwa”.
Narodowy Program Zdrowia zmierza do zintegrowania zagadnieh zwigzanych ze zdrowiem
z celami wytyczanymi w ramach systemu spoteczno-ekonomicznego panstwa. Celem gtéwnym
Programu jest: ,Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszanie
nieréwnosci w zdrowiu” poprzez:

- ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,

- tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajgcego zdrowiu,

- aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatanh na

rzecz zdrowia.

WSsrdd strategicznych celéw zdrowotnych znajdujemy:

1. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-

sercowych, w tym udaréw mozgu;

2. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw zto$liwych;

6. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu

oddechowego;

8. Zmniejszenie rdznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populaciji.

WS$rdd celdw operacyjnych zas:

6. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia i pracy oraz ich skutkow

zdrowotnych i poprawa stanu sanitarnego;

8. Wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego, psychospotecznego oraz zapobieganie najczestszym

problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci i mtodziezy;

12. Aktywizacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych do dziatar na rzecz

zdrowia spoteczenstwa;

13. Poprawa jakosci s$wiadczeh zdrowotnych w zakresie skuteczno$ci, bezpieczenstwa i
akceptowalnosci spotecznej, w tym przestrzegania praw pacjenta;

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu
krgzenia, udarami modzgowymi, nowotworami, powikfaniami cukrzycy, chorobami uktadu
oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki
zdrowotnej;

15. Zwiekszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury
samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Powyzsze zapisy w petni znajdujg odzwierciedlenie w Strategii Rozwoju Wojewddztwa i projekcie RPS
Zdrowie dla Pomorzan.

2.2.2. Dokumenty powigzane posrednio

Jednym z gtéwnych wyzwan Odnowionej strategii trwatego rozwoju UE® jest zapewnienie
bezpieczeristwa zdrowotnego. Celem ogdéinym w dziedzinie Zdrowie publiczne jest ,Promowac
zdrowie publiczne na rownych warunkach oraz poprawia¢ ochrone przed zagrozeniami dla zdrowia”,
ktéry bedzie realizowany m.in. poprzez: poprawe ochrony przed zagrozeniami dla zdrowia i
skoordynowane reagowanie na te zagrozenia, ograniczenie wysokiej zapadalnosci na choroby
cywilizacyjne i przewlekte, szczegdlnie w Srodowiskach i regionach o niekorzystnej sytuacji
ekonomicznej, poprawe informowania o zanieczyszczeniach $rodowiska oraz ich negatywnym
wptywie na zdrowie, poprawe stanu zdrowia psychicznego.

Najnowszym i najwazniejszym obecnie unijnym dokumentem strategicznym zastepujacym Odnowiong
Strategie Lizbonskg  jest Europa 2020 Strategia na rzecz inteligentnego
i zZrownowazonego rozwoju sprzyjajagcego wiaczeniu spotecznemu.™ Strategia obejmuje trzy
wzajemnie ze sobg powigzane priorytety: 1. Rozwdj inteligentny: rozwéj gospodarki opartej na wiedzy
i innowaciji; 2. Rozwdj zréwnowazony: wspieranie gospodarki efektywniej korzystajacej z zasobow,
bardziej przyjaznej sSrodowisku i bardziej konkurencyjnej; 3. Rozwdj sprzyjajacy wiaczeniu

® Dokument przyjety przez Rade Europejskg w czerwcu 2008 r.
™ Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajgcego wiaczeniu spotecznemu, komunikat
Komisji Europejskiej KOM (2010) 2020, Bruksela 2010.
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spofecznemu: wspieranie gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia, zapewniajacej spojnosc
spoteczng i terytorialng. Rozwinieciem strategii ,Europa 2020.”, wyznaczajgcej najwazniejsze cele
Unii Europejskiej do 2020 roku w dziedzinie ochrony zdrowia jest Wieloletni program dziatan UE w
dziedzinie zdrowia, przyjmowany na okres zbiezny z biezaca perspektywa finansowg UE. Powstanie
aktualnego dokumentu zapowiada wniosek - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w
sprawie ustanowienia programu ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, trzeciego
wieloletniego programu dziatan UE w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020"°. Rozporzadzenie
bedace przedmiotem wniosku ustanawia ogolne przepisy regulujgce przyszty program ,Zdrowie na
rzecz wzrostu gospodarczego” i uchyla decyzje (WE) nr 1350/2007. Program ten bedzie sie opierat na
dokonaniach wczesniejszych programéw w dziedzinie zdrowia i stuzyt realizacji dziatari majacych na
celu wykorzystanie innowacji w ochronie zdrowia, poprawe jakosci i bezpieczenstwa opieki
zdrowotnej, promocje zdrowia i zapobieganie chorobom oraz ochrone obywateli przed
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi.

Juz na wstepie uzasadnienia do wniosku znajdujemy zapis kontekstowy, wskazujacy na miejsce
problematyki zdrowotnej w polityce rozwoju UE: ,Zdrowie jest nie tylko wartosciag samag w sobie, ale
takze czynnikiem wzrostu gospodarczego. Jedynie zdrowe spoteczehstwo jest w stanie osiggnac swdj
peten potencjat gospodarczy. Utrzymanie spoteczenstwa
w zdrowiu i aktywnosci przez diuzszy czas ma pozytywny wptyw na wydajnos¢ i konkurencyjnosé (...)",
a dziatania dgzace do zmniejszania nierdwnosci w tym zakresie sg istotne dla osiggniecia ,wzrostu
gospodarczego sprzyjajacego wigczeniu spotecznemu”. Proponowany trzeci unijny program dziatan w
dziedzinie zdrowia (2014-2020), ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”, wzmacnia zaleznos$é
miedzy zdrowym spoteczenstwem i wzrostem gospodarczym. Program jest ukierunkowany na
dziatania na rzecz zwiekszenia wartosci dodanej dla UE zgodnie z celami strategii ,Europa 2020 i
biezacymi priorytetami politycznymi.

Swiadczy to o szczegdlnym, czysto instrumentalnym, podejéciu do zagadnienia zdrowotnosci
spoteczenstwa, nawrocie do wczesnego kapitalizmu, gdzie co $wiatlejsi witasciciele fabryk
i plantacji dbali o zdrowie robotnikéw, swiadomi, iz postuzy to osigganiu wyzszych zyskow.

Przyszty Program koncentruje sie na czterech celach szczegétowych, zmierzajgcych do realizacji
wzrostu gospodarczego za posrednictwem lepszego stanu zdrowia. Wsréd nich zapisano propozycje,
ktérym odpowiadajg cele RPS Zdrowie dla Pomorzan:

(Cel 2) zwiekszanie dostepu do specjalistycznej wiedzy medycznej i informacji dotyczacych
szczegolnych choréb, takze ponad granicami panstw, oraz wypracowanie wspolnych rozwigzan i
wytycznych na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentéw, tak by zwiekszyé
dostep do lepszej i bezpieczniejszej opieki zdrowotnej dla obywateli UE;

(Cel 3) okreslanie, upowszechnianie i promowanie wykorzystywania zatwierdzonych najlepszych
praktyk w odniesieniu do $rodkéw profilaktycznych racjonalnych pod wzgledem kosztéw poprzez
przeciwdziatanie najwazniejszym czynnikom ryzyka, (...) z uwzglednieniem wymiaru transgranicznego,
w celu zapobiegania chorobom i promoc;ji zdrowia.

Diametralnie inne podejscie prezentuje dokument: ,Zdrowie 21 - zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku” podstawowe zatozenia polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO —
Swiatowa Deklaracja Zdrowia'®. Kraje czionkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
potwierdzajg w niej poparcie dla zasady, ktéra gtosi, ze "jednym z podstawowych praw kazdej
istoty ludzkiej jest najwyzszy mozliwy do uzyskania standard zdrowia. (...)" a takze, ze
,Najwyzszym celem rozwoju spotecznego i ekonomicznego jest poprawa zdrowia ludzi oraz
dobrostan fizyczny i psychiczny”. By¢ moze jednak, iz ta réznica
w podejsciu i zdefiniowaniu celdw wynika z innego okresu powstawania dokumentow.
W roku 1998, kiedy przyjmowano Deklaracje, nic nie zapowiadato kryzysu ekonomicznego, stad
stwierdzenie o0 zdrowiu spoteczenstwa jako najwyzszego celu rozwoju spotecznego
i gospodarczego byto wéwczas uprawnione. Dzi$ priorytety zostaty odwrdcone i polityka europejska
traktuje zdrowie sity roboczej jako narzedzie rozwoju i zysku.

'° Bruksela, dnia 9.11.2011 KOM(2011) 709 wersja ostateczna
"6 Swiatowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionu Europejskiego w Kopenhadze, maj 1998.
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W Krajowym Programie Reform (KPR) na rzecz realizacji strategii ,,Europa 2020” znajdujemy
jedynie  deklaratywny zapis o: ,poprawie systemu ochrony zdrowia, jako obszaru
0 kluczowym znaczeniu dla jakoSci zycia obywateli. Dziatania w tym obszarze bedg ukierunkowane na
poprawe dostepnosci oraz zdolno$ci instytucjonalnej i poprawe efektywnosci funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, poprzez wprowadzenie zmian w zakresie zasad organizacji i zarzgdzania w
systemie ochrony zdrowia oraz funkcjonowania podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg, a
takze poprzez inwestycje podnoszgce jakoSc i konkurencyjno$¢ $wiadczenia ustug zdrowotnych (m.
in. modernizacja placéwek Swiadczacych ustugi medyczne, zakup nowoczesnego sprzetu
diagnostycznego leczniczego i rehabilitacyjnego). Konieczne bedzie réwniez podjecie szerszych niz
do tej pory dziatan w zakresie profilaktyki i rehabilitacji oraz opieki dtugoterminowej, szczegdlnie w
kontek$cie starzenia sie spofeczenistwa (...). Przyczyni sie to do osiggniecia celu strategicznego, jakim
Jjest poprawa stanu zdrowia spofeczenstwa'’ oraz bedzie sprzyjato diuzszemu pozostawaniu
0s06b pracujacych na rynku pracy’.

Zapisy zawarte w obu wymienionych powyzej dokumentach zostaly uwzglednione w celach
i kierunkach dziatan projektu RPS Zdrowie dla Pomorzan.

Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska - 2030 Trzecia Fala Nowoczesnosci'® jako cel
gtéwny deklaruje: ,Poprawe jakoSci zycia Polakéw” (mierzong zaréwno wskaznikami jako$ciowymi,
jak i warto$cig oraz tempem wzrostu PKB w Polsce). W Strategii przyjeto, ze rozwoj Polski powinien
odbywaé sie rownoczesnie w trzech, wzajemnie przenikajgcych sie, obszarach strategicznych: I.
Konkurencyjnosci i innowacyjnosci gospodarki, 1. Réwnowazenia potencjatu rozwojowego regionéw
Polski oraz M. Efektywnosci i sprawnosci panstwa.
W kazdym z nich wskazano cele strategiczne i kierunki interwencji, czyli zestaw rekomendaciji, dziatan
i narzedzi, stanowigcych odpowiedz na wyzwania przysztosci.

Wsrod elementéw sktadajacych sie na kompleksowo rozumiang jako$¢ zycia, Strategia wskazuje na
dlugosé zycia w zdrowiu (co wigze sie z poprawg stanu zdrowia Polakéw jako rezultatu
miedzysektorowych dziatan prozdrowotnych, zwtaszcza sprawnie funkcjonujacego systemu ochrony
zdrowia). Potwierdza to zapis: ,Dobry stan zdrowia populacji jest bardzo istotng przestankg poprawy
jJjakoSci zycia. Zmniejszenie przedwczesnej umieralno$ci, zachorowalno$ci i niepetnosprawno$ci
uwarunkowane jest przyspieszeniem postepoéw w zwalczaniu szkodliwych dla zdrowia zachowan,
takich jak uzywanie tytoniu, szkodliwe skutki spozywania alkoholu, niewta$ciwa dieta i brak aktywnosci
fizycznej, ktére prowadzg do wiekszej zapadalno$ci na przewlekte choroby niezakazne (gt. nowotwory,
choroby uktadu oddechowego, choroby ukfadu krgzenia, cukrzyca i choroby psychiczne). Niezbedne
jest zatem zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych promujgcych zdrowy styl zycia, wdrozenie
systemowych miedzysektorowych dziatan eliminujgcych réznice w zdrowiu wynikajgce m.in. z
uwarunkowari spotecznych oraz poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych (...)"*

W obszarze konkurencyjnosci i innowacyjnosci gospodarki (podrozdziat Praca i Zdrowie)
hipotetycznie20 zatozono stopniowy wzrost wydatkow sektora instytuciji rzadowych i samorzadowych
do roku 2030 o ok. 2% PKB, co wigza¢ sie bedzie z koniecznoscig podniesienia standardéw w opiece
zdrowotnej, jak i ze znacznym wzrostem w populacji odsetka ludzi w wieku, w ktérym zachorowalno$é
jest wieksza. Podkreslono, ze w ostatnich latach wydatki sektora publicznego na zdrowie w Polsce
ksztattowaty sie znacznie ponizej sredniego poziomu nie tylko w krajach UE-15, ale i pozostatych
panstw Europy Srodkowo-Wschodniej. Jednoczesénie deklaruje sie wiekszy nacisk na profilaktyke i
promocje prozdrowotnych wzorcow stylu zycia. Jest to konsekwencjg deklarowanego ,zwiekszenia
udziatu wydatkéw rozwojowych (m.in. na ksztatcenie, szkolenie, zdrowie, badania i rozwdj oraz
infrastrukture) do 17,6% PKB od 2020” (kierunek interwencji w Celu 1 — ,Wspieranie prorozwojowe;j
alokacji zasobow w gospodarce, stworzenie warunkow dla wzrostu oszczednosci oraz podazy pracy i
innowacji”). Jednak wskazany okres realizacji: ,od 2020 roku” wykracza poza okres, na jaki
przyjmowany jest RPS ZdP.

7 Poprawa stanu zdrowia spofeczeristwa jest zasadniczym celem Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015.

% Wersja przyjeta Uchwatg Nr 16 Rady Ministrow z dnia 5 lutego 2013 r. w sprawie przyjecia Diugookresowej Strategii Rozwoju
Kraju. Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesnosci. Opublikowana MP z dnia 01 marca 2013, poz. 121

" w podrozdziale: ,Kapitat ludzki” (str. 95)

2 stowo; ,moglyby” na str. 65 w opisie rysunku 21.
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Jako kierunek rozwoju w Celu 6: ,Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia
i stworzenie ,workfare state” zapisano: ,Wdrozenie instrumentéw podnoszacych jakosé swiadczonych
ustug zdrowotnych i efektywnosé systemu ochrony zdrowia”. W obrebie tego celu sformutowano az
cztery kierunki interwencji dotyczace ochrony zdrowia, w tym trzy catkowicie zbiezne z ustaleniami
Strategii Rozwoju Wojewddztwa i RPS Zdrowie dla Pomorzan:

- Wdrozenie instrumentéw podnoszacych jakos¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i efektywnosé
systemu ochrony zdrowia, realizowany m.in. poprzez: ,Usprawnienie systemow zbierania danych
epidemiologicznych dotyczgcych choréb cywilizacyjnych’;

- Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych, wynikajacych z
uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny;

- Opracowanie i wdrozenie miedzysektorowych rozwigzan systemowych i dziatan wzmacniajgcych
ksztattowanie postaw prozdrowotnych zwiekszajacych dostepnos¢ do programdéw zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci, w
szczegdblnosci z powodu chordéb cywilizacyjnych.

Sredniookresowa Strategia Rozwoju Kraju 2020 — Aktywne spoteczenstwo, konkurencyjna
gospodarka, sprawne panstwo (SSRK)21 wskazuje strategiczne zadania panstwa, ktérych podjecie
w ciggu najblizszych 10 lat jest niezbedne, by wzmocni¢ procesy rozwojowe kraju. Celem gtéwnym
Strategii jest: ,wzmocnienie i wykorzystanie gospodarczych, spotecznych i instytucjonalnych
potencjatdw zapewniajacych szybszy i zrownowazony rozwoj kraju oraz poprawe jakosci zycia
ludno$ci”. Podobnie, jak w strategii Diugookresowej, SRK wytycza trzy obszary strategiczne: Sprawne
i efektywne panstwo, Konkurencyjna gospodarka, Spdéjno$¢ spoteczna i terytorialna, w ktérych
koncentrowac sie beda gtéwne dziatania.

W odréznieniu od strategii dlugookresowej, gdzie gtdbwnym celem byta poprawa jakosci zycia,
strategia Sredniookresowa ktadzie nacisk na wypracowanie narzedzi, ktére bedag — dopiero w kolejnym
etapie — stuzyc¢ tej poprawie. Mozna stwierdzi¢, ze zajmuje sie budowaniem systemu, ktory zapewni w
przysztosci pewien poziom dobrostanu. Jest to zgodne z aktualnymi zatoZzeniami strategii Europa
2020.

Zatozeniem stojacym u podstaw wskazanych w SSRK zadan panstwa jest przekonanie, ze
interwencje publiczne powinny by¢ kierowane przede wszystkim na te dziedziny i przedsiewziecia,
ktére  przynosza najwiekszg wartos€¢ dodang dla  osiagniecia  okreslonych  celow
i efektéw rozwojowych. Koncentracja tematyczna interwencji publicznych na kluczowych dla rozwoju w
najblizszych latach dziedzinach i wynikajagcych z nich przedsiewzieciach, przy niezbednej dla
uzyskania oczekiwanego wptywu wielkosci angazowanych srodkéw, powinna wzmachiac istniejgce
potencjaty rozwojowe i ich lepsze wykorzystanie.

Inaczej, niz w Strategii Dtugookresowej, ktéra lokowata zagadnienia ochrony zdrowia w obszarze
Konkurencyjnosci i  innowacyjnosci  gospodarki, strategia $redniookresowa lokuje je
w Obszarze Strategicznym | ,Sprawne i efektywne panstwo”, w Celu 1.3.: ,Wzmocnienie warunkéw
sprzyjajacych realizacji indywidualnych potrzeb i aktywnosci obywatela”:

JZintensyfikowane bedgq dziatania w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego. Wazne bedzie
zapewnienie dostepnosci do $wiadczeri zdrowotnych w powigzaniu z odpowiednim poziomem tych
Swiadczen (...). Wypracowany i wdrozony zostanie taki system opieki zdrowotnej, ktory zapewni jego
skuteczne funkcjonowanie w warunkach limitowanych mozliwosci finansowania ze $rodkéw

publicznych. (...)"*.

Zaktada sie rozwo¢j obszardéw i Srodkdw zapobiegania i ograniczania narastajgcej zapadalnosci na
choroby cywilizacyjne, szczegdlnie wsréd dzieci i mtodziezy (...). Nadal priorytetem bedzie walka z
nowotworami i chorobami uktadu krgzenia. (...) Dziatania panstwa nakierowane zostang nie tylko na
leczenie, ale przede wszystkim na profilaktyke
i zapobieganie chorobom. Bedg one obejmowaty zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej
i zdrowego stylu zycia przez promocje i edukacje zdrowotna (...)". 2

2 Dokument przyjety 25 wrzesnia 2012 r. przez Rade Ministrow (M.P. z 22 listopada 2012 r. poz. 882);
str. 50
2 str. 51
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Z powyzszymi zagadnieniami jest nierozerwalnie zwigzane (...) przeciwdziatanie skutkom
negatywnych przeksztafcen i zanieczyszczen otaczajgcego $rodowiska, pozwalajgce na poprawe
zdrowia i jakosci Zycia spoteczenstwa jako cafosci. (...)**

Powyzsze spostrzezenia znalazly przetozenie na zapisy dziatah przeznaczonych do rozwiniecia w
Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego i strategiach rozwoju wojewodztw:

- wprowadzenie zmian w systemie opieki zdrowotnej (2012-2015);

- dziatania z zakresu zdrowia publicznego (precyzyjnie adresowana profilaktyka, kampanie
informacyjne i popularyzacyjne) realizowane na réznych poziomach (...) w zakresie choréb
krazenia i nowotwordow (2012-2020);

- ksztaltowanie Swiadomosci zdrowotnej i zdrowego stylu Zzycia poprzez promocje i edukacje
zdrowotna (2012-2020).%

Takze w obrebie Il obszaru — ,Konkurencyjna gospodarka”, w celu 4.2. ,Poprawa jakosci kapitatu
ludzkiego” znalazto sie dziatanie: ,promowanie i wspieranie dziatan o charakterze prozdrowotnym i
profilaktycznym w odniesieniu do choréb zawodowych i cywilizacyjnych” przewidziane do realizacji w
latach 2012-2020, do rozwiniecia w strategiach zintegrowanych: Rozwoju Kapitatu Ludzkiego oraz
Rozwoju Wsi, Rolnictwa i Rybactwa.

Jedng z dziewieciu strategii zintegrowanych, realizujgcych $redniookresowg strategie rozwoju kraju
jest Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiegoze. SRKL stanowi odpowiedz na koniecznos$é
podniesienia jakosci zycia w Polsce w perspektywie roku 2020. Stanowi jednoczesnie punkt wyjscia
do rozbudowy i podnoszenia jakosci kapitatu ludzkiego w Polsce poprzez zastosowanie wtasciwych,
czesto bardzo nowatorskich rozwigzan, dostosowanych do potrzeb os6b na kazdym etapie zycia.

Strategia odpowiada na potrzebe dokonania zasadniczych zmian w zakresie jakosci i dostepnosci
kapitatu ludzkiego, co jest niezbedne dla odrobienia zalegtosci w stosunku do panstw wyzej
rozwinietych oraz utrzymania dystansu do krajéw, ktére szybko zwiekszajg swojg konkurencyjnosc.

Celem gtéwnym Strategii ... jest ,rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez wydobywanie potencjatow
0sob, tak aby mogly one w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, politycznym i ekonomicznym na
wszystkich etapach zycia”.

Do wyzwan polityki panstwa w obszarze kapitatu ludzkiego zaliczono m. in.: ,Zwiekszenie liczby lat,
przezywanych w zdrowiu”.

Cel Szczegotowy 4: ,Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej”,

odnosi sie do szeroko rozumianego zdrowia spoteczenistwa. Wérdd zapisanych dla celu priorytetow,

znajdujemy m. in.:

- upowszechnienie i wzmocnienie dziatan profilaktycznych (...),

- masowa popularyzacja kultury bezpieczenstwa i zdrowego stylu zycia, w tym zachowan
prozdrowotnych,

- poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, w tym zwiekszenie dostepnosci do swiadczenh
zdrowotnych.

A wsréd kierunkéw interwencji znalazly sie:

- Zmniejszenie liczby zachorowan i przedwczesnych zgondw poprzez zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych i leczniczych skoncentrowanych na najbardziej istotnych z punktu widzenia
zachorowalnosci i $Smiertelnosci jednostkach chorobowych.

- Ksztattowanie zdrowego stylu zycia poprzez promocje i edukacje zdrowotng i prosrodowiskowg
(-..).

- Dostosowanie do potrzeb systemu ochrony zdrowia modelu ksztatcenia kadr medycznych i innych
zawodow majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

- Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci pacjentéw oraz personelu medycznego w zakresie mozliwosci
wykorzystywania nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych
w ochronie zdrowia.

* str. 51
 tabela, str. 53
% Na podstawie projektu z marca 2013
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- Ksztatcenie edukatoréw zdrowia odpowiedzialnych za realizacje dziatan w obszarze promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w srodowisku lokalnym.
- Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug medycznych, w tym nowoczesnej rehabilitacji.

W SRKL pozostawanie w zdrowiu jest nie tylko podstawowym warunkiem utrzymania aktywnosci
spotecznej, obywatelskiej i ekonomicznej, ale takze jednym z kluczowych wymiaréw dobrej jakosci
zycia. Cel szczegdtowy 4 SRKL koresponduje z Celem Gtéwnym RPS Zdrowie dla Pomorzan, zas
priorytety i kierunki dziatar wpisujg sie we wszystkie trzy cele szczegotowe RPS oraz wyznaczone w
oparciu o nie Priorytety.

Kolejna sposrdd strategii zintegrowanych, realizujgcych Sredniookresowg strategie rozwoju kraju to
Strategia Sprawne Panstwo 2020%. Celem gtdbwnym strategii jest ,Zwiekszenie skutecznosci i
efektywnosci panstwa otwartego na wspétprace z obywatelami”, zas gtdwnym podmiotem strategii jest
obywatel, klient instytucji publicznych; (...) pacjent, ktéremu zapewnia sie pomoc prawna, dostep do
ustug zdrowotnych i bezpieczenstwo.

W Obrebie Celu 5 Strategii: ,Efektywne swiadczenie ustug publicznych” zapisano kierunki:
5.1. ,Efektywny system ochrony zdrowia”, a w$rdd dziatan:

5.1.1. Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia, bazy dydaktycznej uczelni medycznych oraz instytutow
badawczych;

5.1.2. Poprawa dostepnosci do swiadczeh zdrowotnych oraz poprawa zarzadzania systemem opieki
zdrowotnej i informacjg medyczna;

5.1.4. Poprawa jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze cele i kierunki zaproponowane w projekcie RPS Zdrowie
dla Pomorzan sg w wiekszosci spdjne z wyszczegolnionymi powyzej dokumentami.

3. Stan i problemy sSrodowiska na terenach objetych przewidywanym
znaczacym oddziatywaniem

3.1. Stan sSrodowiska na terenach objetych przewidywanym znaczacym
oddzialywaniem

Podstawowym zrodtem informacji o stanie Srodowiska wojewddztwa pomorskiego byta
charakterystyka stanu srodowiska zawarta w corocznych raportach o stanie Srodowiska
wojewodztwa pomorskiego, przygotowywanych przez Inspektorat Ochrony Srodowiska w
Gdansku, a takze inne dostepne publikacje. Gtdwnym Zzrédtem informacji na temat stanu
zdrowia mieszkancéw Pomorza byly: projekt RPS ZdP, Rozdziat |. Diagnoza pomorskiego
systemu zdrowia, podrozdziat 2. Epidemiologia (s. 6-8) oraz INFORMATOR do
Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan (RPS ZdP), Rozdziat Czesé
diagnostyczna pomorskiego systemu zdrowia, podrozdziat Epidemiologia — wybrane dane
epidemiologiczne (s.25-34) z dnia 09.04.2013. Informacje te uzupetniono o wybrane dane
statystyczne GUS, Bank Danych Lokalnych.

Stan zdrowia mieszkancow

Liczba ludnosci zamieszkatej na obszarze wojewddztwa pomorskiego na koniec 2011 r.
wynosita 2 283 500 0s6b, co stanowito 5,9 % ludnosci kraju. Miasta zamieszkiwato 65,6%
ludnosci (w Polsce — 60,7%), w tym blisko potowe stanowili mieszkarncy Tréjmiasta. Srednia
gesto$é zaludnienia wynosita 122 os./km?, przy czym najwyzsze wskazniki notowano w
miastach na prawach powiatu - Stupsku, Gdansku, Gdyni i Sopocie, a wsréd powiatow
ziemskich — w tczewskim i wejherowskim, najnizsze zas - w bytowskim, cziuchowskim i
stupskim.

z Przyjeta Uchwatg Nr 17 Rady Ministrow z dnia 12 lutego 2013 r. w sprawie przyjecia strategii ,Sprawne Panstwo 2020”.
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Od 2007 r. liczba mieszkancow Pomorza systematycznie rosnie, wojewddztwo
charakteryzuje sie takze stosunkowo wysokim na tle kraju dodatnim przyrostem naturalnym.
Wedtug prognoz GUS liczba ludnosci wojewddztwa pomorskiego bedzie rosta do 2015 r. po
czym przewidywane jest zmniejszenie liczby urodzen i wzrost liczby zgonow. Wskaznik
przyrostu naturalnego na 1 tys. mieszkancow w 2015 r. bedzie wynosit 2,0, w 2020 r. 0,5 zas
w 2030 r. bedzie ujemny i wyniesie - 2,4.

Zachodzace procesy demograficzne wskazujg na postepujacy sukcesywny wzrost tempa
starzenia sie pomorskiej populaciji. W 2011 r. grupa dzieci i mtodziezy do 18 r. z. stanowita
22,4% ogotu ludnosci wojewddztwa, natomiast w wieku 65 lat i wiecej - 12,5 %. Przewiduje
sie, ze w 2020 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowi¢ bedg 17,3% ludnosci, natomiast
w roku 2030 - 22% ogétu spoteczenstwa.

Uwzgledniajac standaryzowany wskaznik?® zachorowalnosci na choroby nowotworowe,
zarowno mezczyzni jak i kobiety w roku 2010 plasowali sie¢ na 1 miejscu w kraju ze
wskaznikami, odpowiednio 302,5 oraz 249,3 (Polska — odpowiednio 251 i 205). Wskaznik
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych na 10 000 oséb wynosit 439,17 i jest najwyzszy
dla grupy zaburzen nerwicowych - 166,6, afektywnych - 124,1 i organicznych - 99,0.
Wskazniki te sg wyzsze od Sredniej krajowej o ok. 15%.

Jedng z choréb cywilizacyjnych oraz jedng z najczestszych chordb przewleklych jest
Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP), ktdrej gtdwng przyczyng jest ekspozycja na
dym tytoniowy. Zaréwno zachorowalnos¢ (z) jak i chorobowos$¢ (ch) w zakresie POChP w
wojewodztwie pomorskim od 2008 r. szybko wzrasta. W 2008 r. liczby te wynosity: 3 053 (z)
i 14 249 (ch), zas w 2011 r. - 8 370 (z) i 32 292 (ch.).

W latach 2009 - 2011 zwiekszyta sie takze istotnie liczba nowych zachorowah w grupie
choréb cywilizacyjnych takich jak: cukrzyca (z 8 623 do 11 071), niedokrwienna choroba
serca

(z 7 709 do 9 403), oraz choroby naczyn mézgowych (z 2 480 do 3 592). Znaczaco wzrosta
réwniez zachorowalnos¢ na choroby naczyn moézgowych (z 2 480 do 3 592).

Statego monitorowania wymagaja wirusowe zapalenie watroby typu B i AIDS, ze wzgledu na
utrzymujacy sie po 2008 r. trend rosngcy, a takze gruzlica (w 2010 r. wojewddztwo
zajmowato 6 miejsce w kraju pod wzgledem zachorowalnosci na gruzlice).

Wskaznik zgonéw w 2011 r. wsrdd ludnosci wojewddztwa pomorskiego wynosit 85/10 000
mieszkahncow (Polska 97/10 000 M). W odniesieniu do lat poprzednich zauwazalna jest
tendencja spadkowa tak wsrdod kobiet jak i mezczyzn. Zauwaza sie przewage liczby zgonow
wsréd mezczyzn (podobnie jak w kraju). Gtéwnymi przyczynami zgondéw mieszkancow
wojewodztwa w roku 2010 byly choroby uktadu krazenia - 39,8% zgondéw ogétem (Polska —
46,0) oraz choroby nowotworowe - 29,5% (Polska — 25,4%). Zgony spowodowane
chorobami uktadu oddechowego stanowity 5,8% (Polska 5,1%) Niepokojacym zjawiskiem sg
dwa razy wyzsze wskazniki zgondw dla mezczyzn niz dla kobiet w grupie wiekowej 25 - 64
lat.

Wskaznik zgonéw spowodowanych chorobami nowotworowymi w wojewddztwie pomorskim
w 2010 roku w przeliczeniu na 10 000 mieszkancow wynosit 24,8 (Polska - 24,2), co lokuje
region na 6 miejscu w kraju. Uwzgledniajgc standaryzowany wskaznik zgondéw w 2010 r. byt
on wyzszy niz srednio w kraju i wynosit: dla mezczyzn - 191,8 (Polska - 178,3), dla kobiet -
106,3 (Polska - 99,4). Wojewddztwo pomorskie znajduje sie w grupie wojewddztw o
najwyzszym ryzyku zgonow. Wskaznik zgonéw ogétem w przeliczeniu na 1 000 ludnosci w
2011 r. wg powiatow przedstawia Rys. 1.

% Standaryzowany wskaznik zachorowan/zgonéw - liczba zachorowan/zgondw, jaka wystapitaby w badanej populacji w ciggu
roku, gdyby jej struktura wieku byta taka sama, jak w populacji standardowej, w przeliczeniu na 100 tys.
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Przecietne dalsze trwanie zycia w momencie urodzenia wynosi w wojewddztwie pomorskim:
dla mezczyzn - 73,0 lata, dla kobiet — 80,8 lat i jest dtuzsze niz srednio w kraju (odpowiednio
72,1 lata i 80,6 lat). W odniesieniu do dlugosci zycia zarébwno mezczyzn jak i kobiet
obserwuje sie ogolnie trend rosnacy. Wskaznik zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych
ogotem wynosit w 2010 r. 4,5 (Polska - 5,0). W 2011 r. wskaznik ten zaréwno w
wojewodztwie jak
i w kraju ulegt niewielkiej poprawie. Niepokojgco wysoka jest liczba poszkodowanych w
wypadkach przy pracy na 1000 pracujacych, w 2010 r. wynosita ona w wojewodztwie 9,00 (w
Polsce - 8,15), w 2011 r. wskazniki te w obu przypadkach wzrosty. Jednym z podstawowych
czynnikow warunkujacych zdrowie jest liczba lekarzy posiadajacych prawo do wykonywania
zawodu. W 2010 r. wynosita 37/10 000 mieszkancéw (w Polsce 35/10 000 mieszkancéw) %°.

Jednym z podstawowych czynnikéw decydujacych o stanie zdrowia i samopoczucia cziowieka
jest stan srodowiska przyrodniczego. Do czynnikow oddziatujgcych szczegdlnie negatywnie
naleza: ponadnormatywny hatas, zanieczyszczone powietrze, wody i gleby rolnicze. Czynniki
te mogg powodowaC wzrost zachorowan na nowotwory, choroby ukfadu oddechowego,
pokarmowego, alergie, nerwice, wystepowanie wad rozwojowych i in.

Stan wdd powierzchniowych

W ramach prowadzonego w 2011 r. monitoringu diagnostycznego wdéd powierzchniowych
ptynacych stwierdzono, iz stan/potencjat ekologiczny analizowanych wod byt dobry lub
powyzej dobrego dla 77,8% stanowisk badawczych. Stan chemiczny monitorowanych rzek byt
ogolnie dobry. Jedynie wody Liwy w przekroju Piekio oraz Kaczej w przekroju Gdynia
klasyfikowano jako ponizej stanu dobrego, o czym zdecydowat okresowy wzrost zawartosci
benzo()terylenu oraz indeno()piranu.

W ramach prowadzonego monitoringu operacyjnego stwierdzono, ze kondycja waod
poszczegolnych rzek byta zréznicowana. Ocena stanu/potencjatu ekologicznego wykazata
dominacje stanu dobrego lub powyzej dobrego w przypadku 41,2% badanych stanowisk.
Stwierdzono bardzo dobra kondycje biologiczng wod Wisty Krolewieckiej w Sztutowie i
Pokrzywnej w Bakowie, bardzo dobry stan fizykochemiczny Redy w przekroju Orle oraz
Piasnicy w Szymanowie, a o Il klasie jakosci wéd Wieprzy w Korzybiu zadecydowata
nadmierna koncentracja fenoli lotnych i glinu. Umiarkowany stan/potencjat ekologiczny
prezentowaty wody w przypadku 17,6% stanowisk. Najmniej korzystnie prezentowata sie
jakos¢ wod Miynowki Malborskiej, ponizej Jeziora Dgbréwno.

Wojewddztwo pomorskie posiada ok. 2 800 jezior o powierzchni powyzej 1 ha, co plasuje je
na pierwszym miejscu pod wzgledem jeziornosci w Polsce®. W 2011 r. 10 jezior (z 17
badanych) charakteryzowato sie bardzo dobrym i dobrym stanem ekologicznym, co stanowito
prawie 60% udziatu wszystkich przebadanych akwendéw. Pozostate, to jeziora o
umiarkowanym lub stabym stanie ekologicznym. Stan chemiczny wdéd oceniono tylko w 3
akwenach. Dla 8 jezior wykonano ocene stanu wod, ktéra jest wypadkowg stanu
ekologicznego i stanu chemicznego. Wszystkie jeziora poddane tej ocenie prezentowaty zty
stan wod>'. Bardzo dobrg jakoscig elementéw biologicznych charakteryzowaty sie wody jezior:
Boruja Duza, Jasien Pétnocny, Kiedrowickie, Kosobudno, Mausz Duzy i Ostrowite. Dobry stan
biologiczny osiagnety wody jezior: Jasien Potudniowy, Konskie, Kucki oraz Szczytno. W ocenie
stanu biologicznego najmniej korzystnie wypadt stan Jeziora Suminskiego (staby). Stan
biologiczny pozostatych okreslono jako umiarkowany. Stan elementéw fizykochemicznych 13

2 GUS, Bank Danych Lokalnych, Wskazniki zrownowazonego rozwoju, 2010, 2011.

% Zgodnie z Mapa Podziatu Hydrograficznego Polski 2010, IMGW Warszawa .

3" Raport o stanie $rodowiska w wojewddztwie pomorskim w 2011 roku. Inspekcja Ochrony Srodowiska Wojewddzki Inspektor
Ochrony Srodowiska w Gdarisku. Biblioteka Monitoringu Srodowiska Gdarisk 2011,
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przebadanych jezior odpowiadat normom przyjetym dla stanu dobrego i wyzszego niz dobry.
Jakos$¢ 4 zbiornikdw byta niezadowalajaca i zostata sklasyfikowana ponizej dobrego.

W wyniku przeprowadzonej oceny wody 7 jezior zakwalifikowano do zagrozonych eutrofizacjg
(Cztuchowskie Urzedowe, Dabréwka, Dzierzgon, tebsko, Skotawsko Wielkie, Suminskie,
Wegorzyno). W pozostatych 7 jeziorach wody spetniaty kryteria oceny.

Badane wody w blisko 60% badanych stanowisk nie spetnialy wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ wody srodlgdowe bedace w warunkach naturalnych srodowiskiem zycia ryb
tososiowych i karpiowatych. Ocene determinowata nadmierna zasobno$¢ organiczna i
biogenna.

Wszystkie jednolite czesci wod przejsciowych i przybrzeznych monitorowane w 2011 r.
wykazywaly zty stan (potencjat) ekologiczny. Jest to spowodowane nadmiernymi stezeniami
form azotu i fosforu oraz zbyt duzg iloscig chlorofilu ,a’, powodujgcego zmniejszenie
przejrzystosci oraz okresowe ponadnormatywne stezenia tlenu. Jakosé wéd powierzchniowych
badanych

w latach 2009-2011 przedstawiono na Rys. 2.

Istotnym problemem jest znaczne zanieczyszczenie wod Morza Baltyckiego, w tym waod
Zalewu Wisélanego. Opierajac sie na wynikach badan WIOS wykonanych w 2011r.
stan/potencjat ekologiczny wodd Battyku oceniono jako zty. Odpowiada za to gtdwnie
nadmierne stezenie form azotu i fosforu i zbyt duze stezenie chlorofilu ,a”. W wodach
stwierdzano takze bakterie Escherichia coli, bakterie grupy coli lub enterokoki, co byto
podstawg do okresowego zamykania kapielisk, takze wskutek pojawiania sie sinic oraz
niskiej przezroczystosci, nieakceptowalnej barwy i zapachu wody czy zanizonego tlenu
rozpuszczalnego. Na koncentracje zanieczyszczen narazona jest szczegolnie Zatoka
Gdanska. Akwen Zalewu Wislanego poddany jest z kolei intensywnym procesom zamulania.

Na stan wody w Morzu Battyckim negatywnie oddzialuje odprowadzanie S$ciekow
komunalnych i przemystowych, sptyw za posrednictwem rzek chemicznych substancji
wykorzystywanych w rolnictwie, skazenie substancjami ropopochodnymi (wypadki morskie,
usuwanie do wdd wszelkich odpaddéw olejowych powstajgcych podczas pracy statkow oraz z
ich mycia, czy obecnos¢ szkodliwych substancji na dnie).

Z osiggnieciem dobrego stanu wéd $cisle zwigzane sg inwestycje w zbiorcze systemy ka-
nalizacji sanitarnej i oczyszczalnie $ciekédw w aglomeracjach. Zgodnie z zapisami Traktatu
Akcesyjnego Polska zobowigzata sie do osiggniecia celéw wyznaczonych w Dyrektywie®
we wszystkich wyznaczonych aglomeracjach do 31 grudnia 2015r. Zgodnie z nig
aglomeracje o réwnowaznej liczbie mieszkancow (RLM) powyzej 2000 muszg zostac
wyposazone

w systemy kanalizacji zbiorczej, a $cieki oczyszczone do wymaganych poziomédw.
Mieszkancy terendw nieobjetych tymi systemami muszg bezwzglednie korzystac
z indywidualnych systeméw zapewniajacych ten sam poziom ochrony srodowiska lub ze
szczelnych zbiornikéw bezodptywowych. Na koniec 2011 r. wiekszos¢ aglomeracji (ok. 73%)
nie spetniala ww. wymogoéw z uwagi na niewystarczajgce wyposazenie w systemy
odprowadzania sciekow. Ponadto w kilku przypadkach nie sg dotrzymywane parametry
oczyszczonych sciekow.

W wojewddztwie pomorskim z kanalizacji sanitarnej korzysta ok. 76,5% mieszkancow, a
przez oczyszczalnie sciekow obstugiwanych jest ok. 80,8% mieszkancow (przy S$redniej
krajowej odpowiednio: ok. 63,5% i ok. 65,7%). Region charakteryzuje sie duzymi
dysproporcjami pomiedzy obszarami wiejskimi, a miejskimi w zakresie dostepu do systemow

32 Dyrektywa Rady 91/271/EWG z dnia 21 maja 1991 r. dotyczaca oczyszczania $ciekéw komunalnych
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odbioru
i oczyszczania $ciekéw. Na obszarach wiejskich, tam gdzie jest to uzasadnione, realizowane
sg programy wyposazenia mieszkancow w przydomowe oczyszczalnie Sciekow bytowych.

Elementem wymagajacym interwencji, a zwigzanym z rozwojem zbiorczych systemoéw
kanalizacyjnych jest zagospodarowanie osadéw Sciekowych. Obecnie ok. 47,5% osaddw
Sciekowych poddawane jest kompostowaniu i innym procesom biologicznego przetwarzania,
ok. 24,8% wykorzystywane jest w rolnictwie, ok. 16,7% poddawane jest procesom
termicznego przeksztatcania, a ok. 10,8% jest sktadowanych.

Stan wod podziemnych

Wojewddztwo pomorskie posiada stosunkowo bogate zasoby wod podziemnych. Stanowig
one rezerwuar wody wykorzystywanej do celéw komunalnych i przemystowych, ktéry w peni
zabezpiecza potrzeby regionu. W granicach wojewddztwa wyodrebniono zasobne, w
wiekszosci czwartorzedowe, struktury wodonosne w obrebie ktorych wyznaczono 17
Gtownych Zbiornikow Woéd Podziemnych i 2 Lokalne Zbiorniki Wéd Podziemnych.
Zgromadzone zasoby dyspozycyjne w GZWP w ilosci ok. 1,5 min m*/dobe®® charakteryzujq
sie przewaznie wysokg jakoscig i dobrg wydajnoscia, stanowigc strategiczne zrédto
zaopatrzenia mieszkancéow w wode do picia. Dla zachowania ich zasobdw istotne znaczenie
ma wiasciwa eksploatacja i sposdb uzytkowania powierzchni ziemi. Na najwieksze
zagrozenia typu antropogenicznego moga by¢ narazone, podatne na degradacje z racji
stabej izolacji od powierzchni, zasoby GZWP Nr 110 ,Pradolina Kaszubska i Rzeka Reda”
oraz GZWP Nr 112 ,Zutawy Gdanskie” w obrebie aglomeracji tréjmiejskiej. Wystepuje tu
bowiem szczegdlna koncentracja zakfadow duzego i zwiekszonego ryzyka, innych
ucigzliwych obiektéw przemystowych i ustugowych, punktow skladowania odpadow,
oczyszczalni sciekdw oraz gesta sie¢ drog o duzym natezeniu ruchu. Tereny wysoko
nawozonych intensywnych upraw rolnych mogg stanowi¢ zagrozenie dla podatnych na
degradacje GZWP Nr 203 ,Dolina Letniki” na Zutawach, GZWP Nr 107 ,Pradolina rzeki

peRyzarsk AW BadviideRRNawywotanych antropopresjg wykazata, ze intensywny pobor

wod podziemnych prowadzi¢ moze do zmian hydrodynamicznych w rejonach ujec, jak i

hydrochemicznych. Strefy proceséw hydrodynamicznych (leje depresji), ktére negatywnie

oddziatujg poprzez zmiany kierunku przeptywu wod podziemnych, wykazujg w wojewodztwie

pomorskim zasieg nie tylko lokalny (ujecie komunalne w Leborku, Wejherowie i in.) lecz

rowniez regionalny, co ma miejsce w rejonach:

— Gdanska i Sopotu — ujecia komunalne ,Bitwy pod Ptowcami”, ,Czarny Dwor” i ,Zaspa”
oraz ujecia zaktadowe Elektrocieptowni i innych zaktadow;;

— Gdyni, Rumi i Redzie — ujecia komunalne ,Reda” i ,Rumia” oraz ujecia zaktadowe EC Il i
Stoczni gdynskiej;

— Stupska — ujecie komunalne ,Gtobino”.

Zagrozenie dla zwyktych wod podziemnych wojewodztwa pomorskiego stanowig wody
niskiej jakosci, ktore przy naturalnie wysokiej koncentracji niektorych sktadnikow, cechuje
nadmierna twardosc¢, utlenialnos¢, czy tez zwiekszone ilosci siarczandéw, amoniaku, zelaza
i magnezu. Dotyczy to rowniez fluorkéw, przy czym najwieksze anomalie tego pierwiastka
stwierdzono w rejonie Tczewa, na Zutawach Gdanskich oraz w Malborku.

Jakos¢ wad podziemnych badanych w 2011 roku przedstawiono na Rys. 3.

Istotnym problemem zwitaszcza na terenach wiejskich i miejsko-wiejskich jest pogarszajaca
sie_jako$¢ wody pitnej. Zwigzane jest to z wyeksploatowaniem funkcjonujacych urzadzen

3 Studium ekofizjograficzne dla wojewédztwa pomorskiego. Pomorskie Studia Regionalne. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Pomorskiego. Stupsk-Gdarisk 2006;
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uzdatniania wody oraz brakiem lub niskg efektywnoscig procesow jej uzdatniania. Taka
sytuacja jest w wielu przypadkach powodem braku dostepu do wody o odpowiedniej jakoSci.

Na Zutawach eksploatowana jest sie¢ wodociggowa o dtugosci 1 100 km, gdzie notuje sie

bardzo wysokie straty wody - do 30%. To efekt ztego stanu technicznego sieci wodociggowej
i rodzaju materiatu, z ktérego zbudowany zostat wodociag (rury azbestowo-cementowe).

Powietrze

Stan jakosci powietrza zidentyfikowany w oparciu o ocene jakosci powietrza
przeprowadzong w 2011 r. przez Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska wskazuje na
istotne problemy w zakresie dotrzymania standardéw srodowiskowych. Dla celéw oceny
jakoéci powietrza oraz uchwalania i realizacji programoéw jego ochrony na terenie kraju
ustanowione zostaty strefy. Od 2010 r. ocene wykonuje sie w oparciu o dwie strefy -
aglomeracji tréjmiejskiej, w sktad ktérej wchodzi Gdansk, Gdynia i Sopot oraz pozostatej
czesci wojewddztwa zwanej strefg pomorska. W 2011 r. w ramach prowadzonego
monitoringu jako$ci powietrza odnotowano przekroczenia®*:

— pylu zawieszonego PM10 w odniesieniu do normy dobowej — w strefie aglomeracji
trojmiejskiej (na stacjach w Gdansku przy ul. Leczkowa i Gtebokiej) oraz w strefie
pomorskiej (na stacjach w Starogardzie Gdanskim, Koscierzynie, Stupsku, Kwidzynie i
Wejherowie). W poréwnaniu z 2010 r. o 2 wzrosta liczba stacji, gdzie stwierdzono
niedotrzymywanie standardow jakosci powietrza. Obie stacje sg nowe, pracujg od
stycznia 2011 r.

— poziomu docelowego benzo(a)pirenu w pyle zawieszonym PM10 na 8 z 9 stanowisk
mierzacych to zanieczyszczenie. Wysokie stezenie benzo(a)piranu notowano w okresie
grzewczym, latem poziomy spadaty praktycznie do zera. Jego gtdbwnym Zzrédtem sg
przestarzate, niskosprawne paleniska domowe, czesto ogrzewane paliwem ziej jakoSci.
Od rozpoczecia pomiaréow (w 2007 r.) rosng obserwowane poziomy stezehn $rednich
benzo(a)pirenu w pyle zawieszonym dla wszystkich stacji w wojewddztwie (wzrost z 1,5
ng/m* w roku 2007 do 2,93 ng/m> w roku 2011).

— dlugoterminowe (ustalone na rok 2020) poziomy dla ozonu - w obydwu strefach
wojewddztwa sg stacje, gdzie nie sg dotrzymane standardy dla tej substancji zaréwno ze
wzgledu na ochrone zdrowia jak i ochrone roslin.

Stacje, na ktérych odnotowano przekroczenia pozioméw dopuszczalnych oraz obszary, na
ktérych prowadzone sg dziatania naprawcze przedstawiono na Rys. 4.

W przypadku zanieczyszczeh gazowych zaobserwowano istotng redukcje emisji
niezorganizowanej w latach 2009 i 2010, w ogolnym bilansie spadt tez udziat gtownych
zanieczyszczen (SO, NO,). Niestety wcigz rosnie emisja CO,, zwigzana z produkcjag energii.

Najwiekszym zrodiem zanieczyszczenia powietrza w regionie jest energetyka i przemyst.
W$réd 82 zaktaddw szczegodlinie ucigzliwych dla czystoséci powietrza®® sg elektrocieptownie i
cieptownie (EC Gdansk i EC Gdynia nalezace do Elektrocieptowni Wybrzeze S.A.) oraz
zaktady przemystowe (Rafineria Grupy Lotos S.A. w Gdansku, International Paper Kwidzyn,
Gdanskie Zaktady Nawozow Fosforowych). Jednak duze zrédta emisji technologicznej majg
stosunkowo niewielki wptyw na jakos¢ powietrza w miejscach stwierdzonych przekroczen
dopuszczalnych wielkosci immisji. Problemem nadal pozostaje tzw. ,niska emisja” i emisja ze
zrédet liniowych. Indywidualne przestarzate, niskosprawne paleniska domowe, czesto
ogrzewane paliwem ziej jakosci, wtérne pylenie z podtoza. Przy niekorzystnych warunkach
pogodowych, stanowg one istotne zrodto zanieczyszczenia powietrza. Utrzymuje sie takze

3 Ocena roczna jakosci powietrza w wojewédztwie pomorskim w 2011 roku. WIOS w Gdansku, Gdarisk marzec 2012.
% Ochrona srodowiska 2012, GUS, Warszawa 2012.
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wysoka emisja zwigzana z transportem samochodowym powodujacym powstanie znacznych
ilosci tlenkdéw azotu i benzenu.

Klimat akustyczny

Na terenie wojewddztwa pomorskiego, niezmiennie od kilku lat, decydujgce znaczenie dla
odczucia ucigzliwosci hatasu majg dzwieki powstajgce w zwigzku z komunikacjg — gtéwnie
samochodowg, w mniejszym stopniu kolejowa, a takze wzrastajgcy ruch lotniczy. Pogarszanie
klimatu akustycznego w regionie spowodowane jest gtéwnie statym wzrostem natezenia ruchu
pojazdow. Zapetniajg sie gtdwne ciggi komunikacyjne, rosnie ruch na drogach i ulicach
lokalnych, w ostatnich latach takze liczba inwestycji i remontow. Powieksza sie powierzchnia
zabudowy mieszkaniowej zagrozonej hatasem, wydtuza czas ekspozycji na ponadnormatywny
hatas - szczegdlnie w porze nocnej - zwiekszajgc dyskomfort wypoczynku. Stan drég, ulic i linii
kolejowych poprawia sie wolno, co ma wplyw na poziom hatasu w $rodowisku. Wzrasta
natezenie ruchu lotniczego i zwigzanych z tym ucigzliwosci.

Do pogorszenia klimatu akustycznego przyczynia sie przyrost liczby obiektéw o charakterze
ustugowym i handlowym (markety, stacje benzynowe, dziatalno$¢ rozrywkowa,
rzemieslnicza, warsztaty itp.) w poblizu zabudowy chronionej (mieszkalnej). Sprzyja to
przekraczaniu norm akustycznych, takze z uwagi na coraz szerzej stosowane urzgdzenia
klimatyzacyjne i powoduje rosnaca ucigzliwos¢ dla mieszkancow.

Zagrozenia naturalne

Wojewddztwo pomorskie, z racji swego potozenia nad Baltykiem i w delcie Wisty, nalezy do
obszaréw o wysokim ryzyku wystapienia powodzi. Najwigksze ryzyko dotyczy Zutaw Wislanych
oraz pomnocnej czesci wojewodztwa. Sg to powodzie:

— od strony morza - sytuacja specyficzna, charakterystyczna dla regionu ze wzgledu na
nadmorskie potozenie; zagrozenie to dotyczy wielu obszarow, zlokalizowanych w dolnym
biegu i ujsciowych odcinkach rzek, uchodzacych bezposrednio do morza, Zatoki
Gdanskiej oraz Zalewu Wislanego;

— od strony rzeki Wisty - powodzie opadowe, roztopowe, zatorowe, sztormowe;

— od strony zlewni wtasnej wszystkich rzek i kanatéw - charakterystyczna dla depresyjnego
obszaru wojewddztwa powddz wewnatrzpolderowa w przypadku katastrofy budowlanej
obiektow pietrzacych, wrét przeciwsztormowych i przeciwpowodziowych, przerwania
watdéw przeciwpowodziowych.

Stan techniczny ok. 26% watéw przeciwpowodziowych, bedacych w utrzymaniu Zarzadu
Melioracji i Urzgdzehn Wodnych Wojewddztwa Pomorskiego, ocenia sie na mogacy zagrazac
bezpieczenstwu obszaréw przez nie chronionych, a ok. 4% zagrazajacy bezpieczenstwu.

W ramach opracowanej w 2011 r. wstepnej oceny ryzyka powodziowego zidentyfikowano
granice zasiegu znaczacych powodzi historycznych oraz powodzi mogacych wystapié
w przysztosci. Stanowi to podstawe do wyznaczenia obszaréw narazonych na
niebezpieczenstwo powodzi. Do grudnia 2013 r. opracowane zostang mapy zagrozenia i
mapy ryzyka powodziowego, a nastepnie do grudnia 2015 r. plany zarzgdzania ryzykiem
powodziowym.

Ponadto dla czesci obszarow zurbanizowanych istotnym problemem jest zagrozenie lokalnymi
podtopieniami.
Notowane w ostatnich latach deszcze nawalne uruchomity na terenie Gdanhska zjawiska
osuwania sie mas ziemnych. Potencjalnie osuwiskami zagrozona jest réwniez intensywnie
zabudowywana wysoczyzna morenowa w wielu punktach aglomeracji gdanskiej, a takze
odcinki stref krawedziowych dolin rzecznych, w tym Wisty i Nogatu. Wystepujace na terenie
zagrozenia naturalne przedstawiono na Rys. 5.
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Krajobraz, zabytki

Wojewddztwo pomorskie nalezy do najbardziej zréoznicowanych przyrodniczo i krajobrazowo
regionéw Polski. Cechy charakterystyczne krajobrazu to nadmorskie potozenie o ré6znym
charakterze brzegu, od klifowego do wydmowego, urozmaicona rzezba terenu pochodzenia
polodowcowego i duze réznice wysokosci (najwyzsze wzniesienie — Wiezyca 329 m n.p.m.).
We wschodniej czesci wojewddztwa wystepujg wyjatkowe przyrodniczo i kulturowo obszary
depresyjne delty Wisty (Zutawy Wislane). Wojewoddztwo charakteryzuje sie jednag
z najwyzszych w kraju lesistoscig (lasy stanowig ok. 37,2% ogolnej powierzchni regionu).
Blisko 1/3 powierzchni wojewddztwa (z wylaczeniem obszaréw NATURA 2000) stanowig
obszary chronionego krajobrazu.

Na terenie wojewddztwa znajduje sie w catosci lub czesciowo 9 parkow krajobrazowych,
ktére zajmujg powierzchnie 167,9 tys. ha (z wytaczeniem woéd Zatoki Puckiej), co stanowi
8,4% ogolnej powierzchni wojewddztwa. Istotng czesé bogactwa kulturowego Pomorza jest
region Kaszub w centralnej czesci wojewddztwa zrzeszajacy 43 pomorskie gminy.

Na terenie wojewddztwa znajdujg sie 3 044 zabytki nieruchome (stan na 31.12.2011 r.),
5 002 zabytki ruchome (stan na 31.12.2011 r.), 563 stanowiska archeologiczne (stan na
30.06.2009 r.). Najbardziej prestizowg formg — wpisem na liste Swiatowego Dziedzictwa
UNESCO objeto zamek krzyzacki w Malborku (wsréd 13 miejsc w kraju). Za pomniki historii
uznany zostat zespét zabytkowy ,Gdansk — miasto w zasiegu obwarowan XVII w.”, ,Malbork
— zespo6t zamku krzyzackiego” oraz miejsce pamieci ,Gdansk — Pole Bitwy na Westerplatte”
(3 z 48 miejsc w kraju). Wiekszos$¢ zabytkow nieruchomych znajduje sie w Gdansku.

Wazng kategorig w zasobie dziedzictwa kulturowego regionu sg zabytkowe zespoty zieleni,
stanowigce przewaznie czes$¢ zespotdw rezydencjonalnych lub miejskich (m.in. Park Oliwski
i Park Orunhski w Gdansku, Park Majkowskiego w Wejherowie, Lasek Luizy w Cztuchowie).

Powierzchnia ziemi

Uksztattowanie powierzchni terenu w regionie wykazuje silne zréznicowanie, ktére wraz z
jakoscia gleb, ich przydatnoscig do okreslonej funkcji oraz warunkami gruntowo- wodnymi
determinuje strukture uzytkowania terenu. Najwiekszy udziat w powierzchni wojewddztwa
posiadajg uzytki rolne 50,5% (Polska 60,3%). Drugg pod wzgledem zajmowanej powierzchni
grupe stanowig lasy oraz grunty zadrzewione i zakrzewione, ktorych udziat wynosi 37,6%
(Polska 30,7%).*® Grunty rolne dominujg na Zutawach i Powiélu. Najmniejszym odsetkiem
uzytkow rolnych na rzecz laséw charakteryzujg sie gminy potozone na obszarach o
znacznych ograniczeniach dla rolnictwa, z przewagq stabych gleb i silnym urzezbieniem
terenu (np. gminy w rejonie Borow Tucholskich).

Gospodarka odpadami

Unieszkodliwianie odpadow komunalnych na terenie wojewodztwa odbywa sie gtownie
poprzez deponowanie na sktadowiskach. W 2011 r. byto 36 sktadowisk®’, umieszczono na
nich tacznie ponad 541,6 tys. Mg odpadéw komunalnych®. Przyczyng takiego stanu jest
stabo rozwiniety system selektywnego zbierania odpadoéw. Odpady zebrane selektywnie
w relacji do ogo6tu odpadéw komunalnych w 2011 r. stanowity zaledwie 7,9%.

Wszystkie sktadowiska funkcjonujgce na terenie wojewddztwa pomorskiego spetniajg
wymagania formalne oraz techniczno - organizacyjne. Cze$¢ z nich wchodzi w skfad
regionalnych instalacji do przetwarzania odpadéw komunalnych (RIPOK), za$ sktadowiska w

% Stan w dniu 1.01.2012 r. Tabl. 4(22), str.107. Ochrona Srodowiska 2012. GUS Warszawa 2012.

3" W roku 2006 58 sktadowisk

¥ Raport o stanie $rodowiska w wojewddztwie pomorskim w 2011 roku. Inspekcja Ochrony $rodowiska Wojewddzki Inspektorat
Ochrony Srodowiska w Gdarisku, Biblioteka Monitoringu Srodowiska, Gdarisk 2012.
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tebczu, Gniewinie, Rybskiej Karczmie, Chlewnicy, Niezurawie, Zielonej Hucie, Grzymistawiu,
Kietpinie, Nadziejewie, Przechlewie, Gotebiewie Wielkim, Szalencu, Minietach, Nowej Wsi
Sztumskiej, Tczewie, Nicponi, Ropuchach wyznaczono do zastepczej obstugi regionow
gospodarki odpadami, do czasu zakonczenia budowy instalacji regionalnych. llosé
zmieszanych odpadow komunalnych z gospodarstw domowych zebranych w 2011 r.
wyniosla 177,0 kg/1 M.

Odzysk odpadow komunalnych ulegajacych biodegradacji prowadzony jest w
kompostowniach zlokalizowanych przy RIPOK w Gdansku - Szaddtkach, Czarnéwku, Gilwie
Matej, Bierkowie, Eko Dolinie, Sierznie (od 2011 r.) i Starym Lesie (od 2012 r.) oraz przy
niektérych oczyszczalniach sciekow np. w Stupsku, Swarzewie, Chojnicach i Przechlewie. W
oczyszczalniach sciekow, procesom kompostowania podlegajg gtdwnie osady sciekowe.
Odpady komunalne, odpady zielone i ogrodowe stanowig jedynie materiat strukturalny.
Jednak wigkszo$¢ kompostowni na terenie wojewddztwa nie spetnia wymagan prawa®.
Ponadto majac na uwadze hierarchie postepowania z odpadami, brak jest w regionie
inicjatyw i infrastruktury stuzacej zapobieganiu powstawania odpadow, czy przygotowania do
ponownego uzycia. Wcigz obserwuje sie niedoinwestowanie w pojemniki do zbierania
odpaddéw, w tym selektywnie zbieranych oraz efektywny i sprawny sprzet do odbioru
odpadow. W systemie gospodarki odpadami brakuje instalacji do termicznego
przeksztatcania frakcji resztkowej odpadéw komunalnych wraz z odzyskiem energii.

Obecnie na terenie wojewddztwa pomorskiego funkcjonujg dwie spalarnie odpadow
medycznych i weterynaryjnych o tacznej zdolnosci przerobowej 550 Mg/rok, ktére mieszczg
sie przy szpitalach w Chojnicach i Tczewie. Odpady tego rodzaju unieszkodliwiane sg
réwniez w dwu spalarniach odpaddéw niebezpiecznych (Port Service Gdansk, Polpharma
Starogard Gdanski) o tacznej zdolnosci przerobowej 23 200 Mg/rok.

Formy ochrony przyrody

Wojewddztwo pomorskie cechujg ponadprzecietne walory przyrodnicze, wynikajagce ze
znacznego zroznicowania Srodowiska i krajobrazu oraz stopnia zachowania naturalnosci
niektorych ekosysteméw. Ich ochrona prowadzona jest w ramach ustawowego systemu
obszaréw chronionych obejmujacego®® dwa parki narodowe: Stowinski i Boréw Tucholskich,
130 rezerwatdéw przyrody, 112 obszary Natura 2000, 9 parkow krajobrazowych, 44 obszary
chronionego krajobrazu oraz obiekty ochrony indywidualnej. Obejmujg one tacznie 32,7%
powierzchni wojewddztwa*' (Polska 32,5 %)*.

Na podstawie zalecenia 15/5 HELCOM wdrazajacego postanowienia konwencji helsinskiej
wyznaczono polskie baltyckie obszary chronione BSPA*. W granicach wojewodztwa
pomorskiego sa to: Stowinski Park Narodowy, Nadmorski Park Krajobrazowy, Park
Krajobrazowy Mierzeja Wislana, a na wodach przybrzeznych tawica Stupska.
Rozmieszczenie istniejgcych wielkoobszarowych form ochrony przyrody w regionie
przedstawiono na Rys 6.

Znaczna czes¢ obszaréw chronionych potozonych w obrebie wojewddztwa, dla ktérych
wymagane jest ustanowienie planéw ochrony badz planéw zadan ochronnych (parki
narodowe, rezerwaty przyrody, parki krajobrazowe i obszary Natura 2000) nie posiada takich
planow.

3 Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 11 wrzeénia 2012 r. w sprawie mechaniczno-biologicznego przetwarzania

zZmieszanych odpadéw komunalnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1052).

0 Ochrona $rodowiska 2012, GUS Warszawa, s. 287;

“! Czochanski J. i in., 2006, Studium ekofizjograficzne wojewodztwa pomorskiego, Pomorskie Studia Regionalne, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, Gdarsk

*2 Ochrona $rodowiska 2012, GUS Warszawa, s. 278;

# System of Coastal and Marine Baltic Sea Protected Areas
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Ozywienie gospodarcze ostatnich lat skutkuje rosngcym naciskiem inwestycyjnym na nowe
tereny. Rosnie popyt na atrakcyjnie potozone, czesto cenne pod wzgledem przyrodniczym
i wrazliwe grunty. Wzmaga sie presja masowej turystyki oraz rozwoju budownictwa
letniskowego na terenach przybrzeznych i w otoczeniu zbiornikow wodnych. Utrzymywane
sq intensywne formy gospodarowania na obszarach wiejskich.

3.2. Problemy s$rodowiska na terenach objetych przewidywanym znaczacym
oddzialywaniem, aktywne konflikty

Problemy ochrony srodowiska w wojewddztwie pomorskim, zidentyfikowane w latach 2007-
2010, w przewazajacej wiekszosci pozostajg aktualne. W efekcie nieztej koniunktury
gospodarczej i rosngcej zamoznos$ci czesci spoteczenstwa obserwuje sie nasilenie czesci z
nich:

1. Narastajgca koncentracja réznorodnych zagrozehn s$rodowiska (w tym mozliwosci
wystapienia powaznych awarii) w obszarach najintensywniej zagospodarowanych i
zaludnionych — m.in. w obszarze metropolitalnym oraz w korytarzu transportowym doliny
Wisty. Moga one znaczaco negatywnie oddziatywaé na srodowisko, w tym na wody
Zatoki Gdanskiej oraz na przyrodnicze obszary chronione (w tym liczne obszary Natura
2000);

2. Utrzymujace sie zagrozenie hatasem terendw zabudowy mieszkaniowej (przede
wszystkim w miastach i sgsiedztwie tras komunikacyjnych o intensywnym ruchu) oraz
lotnisk, czemu nie towarzyszg skuteczne dziatania na rzecz jego ograniczenia. Przy
braku obwodnic obszaréw gesto zamieszkatych, rosnie liczba decyzji budowlanych
wydawanych w sasiedztwie drég. Wzrasta ruch lotniczy na istniejgcym lotnisku w
Rebiechowie, kolejne zagrozenie stanowi rozpoczeta budowa lotniska w sgsiedztwie
Gdyni;

3. Koncentracja zaktadéw przemystowych ucigzliwych dla srodowiska w Tréjmiescie oraz w
potnocno-wschodniej i potudniowo zachodniej czesci wojewddztwa, co moze powodowaé
kumulacje zanieczyszczen w tych rejonach;

4. Duza presja inwestycyjna na obszary o szczegdlnym znaczeniu dla zachowania zasobéw
przyrodniczych i ciggtosci obszaréw chronionych;

5. Zagrozenie roznorodnosci biologicznej wskutek fragmentaciji siedlisk wrazliwych gatunkow, w
wyniku proceséw eutrofizacji wdéd, odwadniania terenéw wodno-btotnych, inwazji obcych
gatunkow oraz znacznego udzialu drzewostanu niedostosowanego do warunkow
siedliskowych;

6. Nieracjonalna struktura przestrzenna obszaréw chronionych, brak powigzanh przyrodniczych i
spojnosci przestrzennej tych obszarow;
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PROGNOZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO DO PROJEKTU REGIONALNEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA (RPS ZDP)

Rys.1.

WEJHEROWSKI

6,9

SOPOT
12,8 Zatoka Gdanska

GDANSK

9,4
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PROGNOZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO DO PROJEKTU REGIONALNEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA (RPS ZDP)

Rys.2.

Zrédio: Raport o stanie srodowiska woj. pomorskiego w roku 2011, WIOS Gdarisk 2012
System informacji o terenie Wojewédztwa Pomorskiego, stan na 2012 r.
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BADANYCH W LATACH 2009-2011

OZNACZENIA:
GRANICE MIAST
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WOD PODZIEMNYCH

GRANICA DORZECZY

STAN OGOLNY JCW POWIERZCHNIOWYCH

DOBRY
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IE

NIE OCENIONO
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PROGNOZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO DO PROJEKTU REGIONALNEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA (RPS ZDP)

Rys.3.

" Wiadystawowo ‘
i ®

“Wejfrerqwo P

Zatoka Gdariska

8

) ;'Kal'tuzy B

" Debrzno_
; ’:‘

System informacji o terenie Wojewédztwa Pomorskiego, stan na 2012 r.
Zrédfo: Raport o stanie $rodowiska woj. pomorskiego w roku 2011, WIOS Gdarisk 2012
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PROGNOZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO DO PROJEKTU REGIONALNEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA (RPS ZDP)

Rys.4.

Dziérzgor’r

Chojnice

Debrzno

Zrédio: Raport o stanie srodowiska woj. pomorsklega w roku 2011, WIOS Gdarisk 2012
System informacji o terenie W Pomorskiego, stan na 2012 r.

POMORSKIE

2020

JAKOSC POWIETRZA
ATMOSFERYCZNEGO
(wg. danych na 2011 r.)

OZNACZENIA:

\Il GRANICE MIAST
E GRANICE POWIATOW
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JEZIORA | ZBIORNIKI WODNE

STACJE POMIAROWE, NA KTORYCH

ODNOTOWANO PRZEKROCZENIA

PYLU ZAWIESZONEGO PM10

STACJE POMIAROWE, NA KTORYCH
Iil ODNOTOWANO PRZEKROCZENIA

BENZO(A)PIRENU

W PYLE ZAWIESZONYM PM10

STREFY, W KTORYCH PROWADZONE
SA DZIALANIA NAPRAWCZE W ZAKRESIE
OCHRONY POWIETRZA (2010 r.)

E GRANICE STREF
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PROGNOZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO DO PROJEKTU REGIONALNEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA (RPS ZDP)

Rys.5.
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Kwidzyn

Zrédio: Pr Inik do zasad wy

ia obszaréw strategicznej interwencji. DRRP UM w Gdansku 2012
System informacji o terenie Wojewédztwa Pomorskiego, stan na 2012 r.

POMORSKIE

2020

ZAGROZENIA NATURALNE
SRODOWISKA

OZNACZENIA:

IIl GRANICE MIAST
E GRANICE POWIATOW
E RZEKI | KANALY

JEZIORA | ZBIORNIKI WODNE
]

OBSZARY SZCZEGOLNEGO ZAGROZENIA POWODZIA

OBSZARY NARAZONE
NA NIEBEZPIECZENSTWO POWODZI

ODCINKI BRZEGU MORSKIEGO ZAGROZONE
EROZJA OBJETE USTAWA O OCHRONIE
BRZEGOW MORSKICH

III TERENY ZAGROZONE OSUWISKAMI

WODY PODZIEMNE ZAGROZONE ZASOLENIEM

WODY PODZIEMNE ZAGROZONE FLUORKAMI
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PROGNOZA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO DO PROJEKTU REGIONALNEGO PROGRAMU STRATEGICZNEGO
W ZAKRESIE ZDROWIA (RPS ZDP)

Rys.6.
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6dztwa Pomorskiego, stan na 2012 r.

Zrédto:System informacji o terenie Woje

POMORSKIE

2020

FORMY OCHRONY
PRZYRODY

OZNACZENIA:

IIl GRANICE MIAST
E GRANICE POWIATOW
E RZEKI | KANALY

JEZIORA | ZBIORNIKI WODNE
D PARKI NARODOWE

]
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%
RXXRRRRRRRRK

PARKI KRAJOBRAZOWE
OTULINY PARKOW KRAJOBRAZOWYCH

OBSZARY CHRONIONEGO KRAJOBRAZU

OBSZARY MAJACE ZNACZENIE
DLA WSPOLNOTY

OBSZARY SPECJALNEJ OCHRONY PTAKOW

PROJEKTOWANE OBSZARY NATURA 2000
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Postepujaca degradacja krajobrazu wiejskiego jako efekt chaotycznej urbanizacji
obszaréw podmiejskich, w otoczeniu drég i atrakcyjnych stref rekreacyjnych. Zanika
tradycyjny krajobraz kulturowy;

Zagrozenie niespetnienia przez jednolite czesci wod powierzchniowych okreslonych celéw
srodowiskowych, w 2011 roku w monitoringu operacyjnym: stan (potencjat) ekologiczny
dobry charakteryzowato — 41,2% badanych jednolitych czesci wod powierzchniowych
ptyngcych (jcwpp), umiarkowany — 17,6% jcwpp, nie oceniono — 41,2% jcwpp;
stan/potencjat ekologiczny bardzo dobry charakteryzowato — 35% badanych jednolitych
czesci wod powierzchniowych stojgcych (jcwps), dobry — 24% jewps, umiarkowany — 35%
jewps i staby 6% jcwps;

Zty stan (potencjat) ekologiczny wszystkich jednolitych czesci wod przejsciowych i
przybrzeznych monitorowanych w 2011 roku i latach poprzednich. Spowodowane jest to
nadmiernymi stezeniami form azotu i fosforu oraz zbyt duza iloScig chlorofilu ,a”
powodujgcego zmniejszenie przejrzystosci i okresowe ponadnormatywne stezenia tlenu.
Gtéwne przyczyny ztego stanu wod przybrzeznych i przejsciowych oprocz eksploatacii
statkbw i wrzucanych przez nie odpaddéw, to sptywy pochodzace z ladu, m. in.
zanieczyszczenia wnoszone przez wptywajgce rzeki, niewystarczajgcy rozwéj systemow
odbioru i oczyszczania wod opadowych i roztopowych w aglomeracjach nadmorskich oraz
sptywy z obszardéw rolnych, przyspieszajace eutrofizacje;

Lokalnie niezadowalajaca jako$é wod podziemnych, gtéwnie na Zutawach, w dolinie
Wisty i strefie nadmorskiej, uwarunkowana czynnikami naturalnymi, ujawniajaca sie w
strefie nadmorskiej zwtaszcza przy nadmiernym (lokalnie) poborze wéd;

Mimo znacznego postepu, nadal niedostateczny jest rozwdj systeméw kanalizaciji
sanitarnej i oczyszczania sciekow, w szczegolnosci na terenach wiejskich;

Znaczne zagrozenie powodzig, w mniejszym stopniu osuwiskami, gtéwnie na Zutawach,
w dolinie Dolnej Wisty i strefie przymorskiej; zty stan techniczny systemow ostony
przeciwpowodziowej i odwodnienia Zutaw, nie gwarantuje zabezpieczenia
przeciwpowodziowego mieszkahcom; niezadowalajacy poziom stosowania

nietechnicznych metod ograniczania skutkow powodzi;

Na wszystkich stacjach badawczych od kilku lat notowane sg przekroczenia
dopuszczalnego poziomu stezeh pytu PM10 w odniesieniu do normy dobowej,
powodowane gtownie niskg emisjg pochodzacg z indywidualnych palenisk domowych na
paliwa state, zwlaszcza w zwartej zabudowie; utrzymuje sie wysoki poziom stezenia
benzo(a)pirenu (BaP) w powietrzu, przekraczajgcy poziom docelowy w obu strefach
wojewoddztwa pomorskiego (w roku 2011 na 8 z 9 stanowisk mierzgacych to
zanieczyszczenie); skutkuje to koniecznoscig wdrazania programow naprawczych;

Brak uporzadkowanego systemu gospodarowania odpadami komunalnymi powoduje, iz
rosnie liczba dzikich wysypisk i odpadow porzucanych w srodowisku; zagrozone jest
osiggniecie celéw w zakresie redukcji iloéci skladowanych odpadéw komunalnych
ulegajacych biodegradacji, odpowiednio do 50% (w 2013 r.) i 35% (w 2020 r.) catkowitej
masy odpadow komunalnych ulegajgcych biodegradacji w stosunku do masy tych
odpadow wytworzonych w 1995 r;

Brak zintegrowanego systemu pozwalajgcego na gromadzenie, przetwarzanie i
udostepnianie danych o stanie i jakosci srodowiska pozyskiwanych z réznych zrddet.
Monitoring jest realizowany w minimalnym wymaganym zakresie;

Wysoka zachorowalno$¢ i $miertelnos¢ mieszkancow spowodowana chorobami
cywilizacyjnymi.
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Problemy, ktérych rozwigzanie przecigga sie w czasie, badz tez nie sg podejmowane dziatania
informacyjne, czy tagodzace skutki, czesto owocujg powstawaniem konfliktéw spotecznych.

Przyczynag konfliktdw moze by¢ obiektywne zagrozenie srodowiska, przede wszystkim zdrowia
i zycia ludzi, ale tez nieche¢ spotecznosci lokalnych wobec wprowadzania w otoczeniu nowych
przedsiewzie¢ gospodarczych, a takze rozwigzan podnoszacych poziom ochrony srodowiska.
W tych ostatnich sytuacjach potrzebom ochrony przyrody badz krajobrazu przeciwstawiane sg
potrzeby czlowieka: zagrozenie osiggnietego poziomu zycia, bgadz w ogodle podstaw bytowania.
W odniesieniu do funkcjonujacych badz lokalizowanych przedsiewzie¢ gospodarczych,
sporzgdzane oceny ich oddziatywania na Srodowisko lub eksperckie opracowania czesto
wykazujg niskg szkodliwos¢ instalacji dla zdrowia. Wskutek tego sg kontestowane przez
mieszkancow, ktérzy zarzucajg im brak obiektywnosci i forsowanie intereséw
przedsiebiorcow.

Posréd charakterystycznych konfliktdw o dostep do Srodowiska w wojewddztwie pomorskim

mozna wymienic:

1. Niezadowolenie mieszkahcow narazonych na ucigzliwosci odorowe emitowane przez
Regionalne Instalacje Przetwarzania Odpadéw Komunalnych (Szadétki, EKO-Dolina) i
duze oczyszczalnie Sciekow, a takze przedsigbiorstwa, w tym rozbudowywane duze fermy
chowu zwierzat oraz w mniejszym stopniu Lotos SA w Gdansku, zaktady spirytusowe,
funkcjonujace i planowane biogazownie;

2. Silnie artykutowane protesty przeciwko lokalizacji farm elektrowni wiatrowych na lgdzie
oraz na wodach przybrzeznych i terytorialnych;

3. Protest mieszkancéw miejscowosci wiejskich i osiedli satelitarnych m. Gdarnska — gtdwnie
w gminie Zukowo, lecz takze w gminie Nowa Wie$ Leborska- przeciwko przewidywanemu
nasileniu ucigzliwosci zwigzanych z planowanymi obwodnicami Gdanska i Leborka;

3.3. Potencjalne zmiany stanu srodowiska w przypadku braku realizacji
projektowanego RPS

Oceniajac wptyw braku realizacji dziatan RPS na poszczegdlne elementy srodowiska, mozna
stwierdzi¢, ze dla czesci z nich, jak: bioréznorodnos¢, zwierzeta, klimat, krajobraz, obszary
Natura 2000 nie miatoby to znaczenia. Dla innych, jak: powierzchnia ziemi, wody podziemne,
powietrze, roslinnos¢, zasoby naturalne — brak realizacji programu bylby w niewielkim
stopniu pozytywny, poniewaz zaniechanie rozbudowy infrastruktury stuzby zdrowia
uchronitoby te elementy Srodowiska przed niekorzystnymi oddziatywaniami (w wiekszosSci
krétkotrwatymi, wystepujacymi na etapie prowadzenia prac budowlanych).

Brak realizacji RPS miatby natomiast zasadnicze negatywne oddziatywanie na ludzi - ich
zdrowie oraz zwigzang z nim ich aktywnos¢ zyciowa, we wszystkich sferach egzystencji, a
takze dobra materialne.

Autorzy RPS ZdP, w konczacej czes¢ diagnostyczng analizie SWOT, formutujg szereg
stabosci i mankamentéw pomorskiego systemu zdrowia, wynikajgcych z uwarunkowan
wewnetrznych, takich jak: nierébwnomierne rozmieszczenie zasobow (placéwek i kadr) i
zwigzana z tym nieréwnos¢ w dostepie do swiadczen zdrowotnych, niewystarczajgca liczba
tozek

w takich dziedzinach jak: opieka dtugoterminowa, choroby wewnetrzne, rehabilitacja
dziecieca, onkologia, brak centréw zdrowia psychicznego, zgodnych z wymogami NPOZP,
niski poziom wykorzystania znacznej czesci tézek szpitalnych (ponizej sredniej krajowej),
braki kadrowe profesjonalistdw medycznych - lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow,
psychologéw oraz psychoonkologdéw, brak interoperacyjnosci systeméw informatycznych
miedzy réznymi podmiotami pomorskiego systemu zdrowia i niewystarczajgca dostepnosé
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podmiotéw leczniczych do infrastruktury sieci szerokopasmowych. Zaliczono tu takze
nieefektywny system organizacji pracy oddziatdw szpitalnych, duze dysproporcje miedzy
podmiotami dotyczace jakosci swiadczonych ustug, wysokg zachorowalno$¢ i umieralno$é
spowodowang niektorymi chorobami cywilizacyjnymi, niskg swiadomosé wsrdéd mieszkancow
roli profilaktyki, w tym jakosci stylu zycia w zapobieganiu chorobom.

Autorzy Programu formutujg takze szereg probleméw systemu wynikajgcych z uwarunkowan
zewnetrznych, takich jak m.in.: utrzymywanie sie zbyt niskiego poziomu finansowania
Swiadczen zdrowotnych w stosunku do potrzeb, niepowodzenie we wdrazaniu narzedzi
proefektywnosciowych i projakosciowych w szczegdlnosci w placéwkach leczniczych,
niezadowalajgca skutecznos¢ i efektywnos$¢ wdrazania systemu e-Zdrowie.

Zdiagnozowanym stabosciom i zagrozeniom autorzy Programu starajg sie zaradzié¢
proponujac w czesci projekcyjnej szereg konstruktywnych rozwigzanh.

Brak realizacji Programu moze prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji w aspekcie
zidentyfikowanych brakéw pomorskiego systemu zdrowia i narastania istniejgcych
problemow, prowadzgcego m.in. do: wzrostu zachorowalnosci i Smiertelnosci mieszkahcow
wojewddztwa w obszarze choréb cywilizacyjnych, utrwalenia (i by¢é moze zwiekszenia)
dysproporcji w dostepie do swiadczen zdrowotnych, utrzymywania sie braku dostatecznej
opieki nad rosnacg populacjg osob starszych, przewlekle chorych, do niedostatku dziatan w
zakresie prewencji zdrowotnej. W konsekwencji braku realizacji Programu dalsze
funkcjonowanie pomorskiego systemu zdrowia odbywac sie bedzie w oparciu o coraz
bardziej zdekapitalizowane i niedostosowane do potrzeb zasoby materialne. Jakosé
Swiadczonych ustug pozostanie na niezmienionym poziomie i nadal brakowa¢ bedzie
efektywnego sposobu monitorowania systemu zdrowia oraz skutecznego system
komunikowania sie pracownikdw z pacjentami. Wszystko to przetozy sie na pogorszenie
zdrowotnos$ci i witalnosci mieszkancow regionu, skutkujgce obnizeniem ich aktywnos$ci na
polu spotecznym, zawodowym, kulturowym i gospodarczym oraz postepujacym wzrostem
niezadowolenia ludnosci ze $wiadczonych ustug zdrowotnych.

4. Analiza i ocena spdéjnosci celow ustalonych w projekcie Programu z celami
ochrony sSrodowiska ustanowionymi na szczeblu miedzynarodowym,
wspolnotowym i krajowym

4.1. Ustalenie kryteribw oceny uwzglednienia przez projekt RPS ZdP celéw ochrony
srodowiska ustanowionych na szczeblu miedzynarodowym, wspélnotowym i
krajowym

Ustalenia jednolitych i kompleksowych kryteriow oceny przebiegato w sposob nastepujacy:

1. W pierwszym kroku, spo$réod miedzynarodowych, wspdélnotowych i krajowych
dokumentow, zawierajgcych strategiczne i nadrzedne cele oraz wytyczne w zakresie
ochrony $rodowiska i polityki ekologicznej, wybrano 19, w ktérych znalazly sie tresci istotne
Z punktu widzenia RPS ZdP.

2. W kolejnym kroku z wybranych dokumentow wyselekcjonowano 70 celow, ktore w sposob
bezposredni lub posredni odnosza sie do zagadnien podniesionych w RPS ZdP.

3. Wstepnie sformutowano 13 grup zagadnien, w stosunku do ktérych w dalszej czesci oceny
uzywane jest okreslenie ,ekologiczne obszary celowe”. Kazdy z ,obszaréw” odpowiada
wybranej sferze zréwnowazonego rozwoju lub polityki ekologicznej i stanowi kryterium
oceny zgodnosci celow i priorytetéw, zapisanych w RPS ZdP z miedzynarodowa,
wspolnotowq i krajowg polityka ekologiczna.

4. Przy pomocy metody macierzowej (Zatacznik nr 1) zweryfikowano trafnos¢
sformutowania i adekwatno$¢ przyjetych ,obszaréw celowych”, poprzez ustalenie liczby
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zwigzkow z celami zapisanymi w poszczegdlnych dokumentach wyjsciowych, a takze,
czy jako calos¢ tworzg one spdéjny system, w petni odzwierciadlajgcy polityke
zrownowazonego rozwoju, w czesci srodowiskowej. Ostatecznie lista ekologicznych
obszaréw celowych przedstawia sie nastepujaco:

1) Wspieranie zrownowazonego rozwoju miast i terenéw wiejskich, ochrona krajobrazu,
oszczedne gospodarowanie przestrzenia.

2) Promowanie zachowan ekologicznych, oraz zagwarantowanie szerokiego dostepu do
informacji o srodowisku i jego ochronie.

3) Efektywne wykorzystanie technologii innowacyjnych i ekoinnowacyjnych dla realizaciji
celow srodowiskowych i gospodarczych, tworzenie warunkéw do powstawania
»Zielonych” miejsc pracy.

4) Ochrona mieszkancow wojewddztwa przed zwigzanymi ze $rodowiskiem
obcigzeniami i zagrozeniami dla zdrowia i dobrostanu.

5) Osiggniecie poziomow jakosci powietrza, ktére nie powodujg zagrozenia dla
srodowiska naturalnego.

6) Przeciwdziatanie zmianie klimatu poprzez redukcje emisji gazéw cieplarnianych.

7) Powstrzymanie utraty réznorodnosci biologicznej oraz jej zrownowazone
uzytkowanie, w tym na terenach rolnych i lesnych.

8) Zachowanie we wiasciwym stanie ochrony lub odtworzenie, siedlisk przyrodniczych
oraz gatunkéw dzikiej fauny i flory waznych dla Wspdinoty.

9) Osiggniecie i utrzymanie dobrego stanu wdéd, zréwnowazone ich uzytkowanie oraz
poprawa skutecznos$ci ochrony przed powodzig i susza.

10) Osiagniecie i utrzymanie dobrego stanu ekologicznego $srodowiska morskiego.

11)Ochrona i zréwnowazone uzytkowanie gleb oraz zapobieganie ich degradacji i
dewastacji.

12)Wzrost efektywnosci wykorzystania zasobéw naturalnych i ograniczenie wptywu
korzystania z nich na srodowisko.

13)Zapobieganie powstawaniu odpadéw, zwiekszenie udziatu odzysku odpadéw oraz
odzysku energii z odpaddéw w sposdb bezpieczny dla srodowiska.

W tabeli nie uwzgledniono ,ekologicznego obszaru celowego” odnoszacego sie
bezposrednio do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem z uwagi na to, ze zaréwno cel gtéwny,
jak tez cele szczegotowe, priorytety i dziatania RPS sg w koncowym efekcie w catosci
ukierunkowane na ochrone i poprawe zdrowia ludnosci.

4.2. Ocena uwzglednienia celéw ochrony srodowiska ustanowionych na szczeblu
miedzynarodowym, wspélnotowym i krajowym oraz istniejagcych probleméw
srodowiska istotnych z punktu widzenia projektu Programu

Oceny zgodnosci celu gtéwnego i celéw szczegdtowych dokonano w Tabeli 1. Dla bardziej

precyzyjnego okreslenia tresci i zakresu poszczegdlnych celéw, w matrycy umieszczono

takze przypisane im priorytety. Ocena celéw szczegotowych, w zakresie ich zgodnosci z

miedzynarodowg i krajowg politykg ekologiczng, jest wiec pochodng oceny wyznaczonych

priorytetow, a w tle przypisanych im dziatan i przedsiewzie¢ strategicznych. Na ocene celu
gtdbwnego ztozyly sie oceny celdw szczegdtowych. W ten sposdb ocena jest tworzona niejako

,0d podstaw”, co pozwala na unikniecie zbednych spekulacji i osadzenie na gruncie

rzeczywistej zawartosci celow.

W wyniku przeprowadzonej analizy pozytywne zwigzki z celami ochrony srodowiska
zidentyfikowano w_obrebie wszystkich celéw szczegdtowych i priorytetdw, przy czym
wykazujg one zgodnosc i korzystny wptyw na realizacje 4 z 13 ekologicznych obszarow
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celowych, wyodrebnionych w dokumentach miedzynarodowych, europejskich i krajowych. Sg
to obszary:

1. Wspieranie zrownowazonego rozwoju miast i terendéw wiejskich, ochrona krajobrazu,
oszczedne gospodarowanie przestrzenia;

2. Promowanie zachowah ekologicznych oraz zagwarantowanie szerokiego dostepu do
informacji o srodowisku i jego ochronie;

3. Efektywne wykorzystanie potencjatu technologii innowacyjnych i ekoinowacyjnych dla
realizacji celéw s$rodowiskowych i gospodarczych, tworzenie warunkéw do
powstawania zielonych miejsc pracy;

4. Ochrona mieszkancow wojewodztwa przed zwigzanymi ze srodowiskiem obcigzeniami
i zagrozeniami dla zdrowia i dobrostanu.

Juz pierwsza zasada rozwoju zréwnowazonego, zawarta w Deklaracji z Rio* okresla
cztowieka jako podmiot zrownowazonego rozwoju i przyznaje mu prawo do zdrowego
zycia.*®

Wymiar spoteczny zréwnowazonego rozwoju, obejmuje zaréwno ochrone ludzi przed
oddziatywaniami szkodliwymi dla ich zdrowia i zycia, jak rowniez zapewnienie im czynnej
ochrony zdrowia poprzez profilaktyke, wiasciwe warunki leczenia i przeciwdziatanie
chorobom cywilizacyjnym. Zatem Cel Gitdéwny i wszystkie trzy cele szczegdtowe oraz
przypisane im priorytety w petni wpisujg sie w realizacje ekologicznego obszaru celowego 1.
~WVspieranie zrownowazonego rozwoju miast i terendw wiejskich, ochrona krajobrazu,
oszczedne gospodarowanie przestrzeniq”.

Obszar celowy 2. ,Promowanie zachowan ekologicznych oraz zagwarantowanie szerokiego
dostepu do informacji o srodowisku i jego ochronie” realizowany bedzie przez wszystkie
priorytety Celu 1 - Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programéw zdrowotnych, a takze
przez priorytet 2.3. Systemy informatyczne i telemedyczne w obrebie Celu 2 - Podniesienie
Jakosci i efektywnosci systemu zdrowia.

Zgodnos¢ i korzystny wptyw na realizacje ekologicznego obszaru celowego 3. ,Efektywne
wykorzystanie potencjatu technologii innowacyjnych i ekoinowacyjnych dla realizacji celow
Srodowiskowych i gospodarczych, tworzenie warunkéw do powstawania zielonych miejsc
pracy” wykazujg przede wszystkim priorytety 2.1. Poprawa jakosci Swiadczen zdrowotnych,
2.3. Systemy informatyczne i telemedyczne oraz 2.4. Ekonomizacja podmiotéw leczniczych
w obrebie Celu 2 Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia.

Realizacji obszaru celowego 4. ,Ochrona mieszkancéw wojewddztwa przed zwigzanymi ze
srodowiskiem obcigzeniami i zagrozeniami dla zdrowia i dobrostanu” w najwiekszym stopniu
sprzyja¢ beda priorytety: 1.1. Promocja zdrowia i 1.2. Realizacja programow zdrowotnych
w obrebie Celu 1 Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programoéw zdrowotnych.

W projekcie RPS nie znajdujemy celéw ochrony srodowiska nawigzujacych do pozostatych 9
ekologicznych obszaréw celowych. Dla wiekszosci z nich zapisy RPS ZdP sg obojetne, gdyz
ich realizacja nie bedzie miata zwigzku z dziedzing, w ktorej zostaty sformutowane.
Watpliwosci budzi natomiast brak stosownych zapiséw chronigcych sSrodowisko w
priorytetach Celu trzeciego - 3.2. Uzupetnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych
oraz .3.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobdéw ochrony zdrowia. Nalezy sie
bowiem spodziewaé, ze w trakcie ich realizacji mogg wystapi¢ niekorzystne oddziatywania
zwigzane z wykonywaniem inwestycyjnych przedsiewzie¢ budowlano- remontowych. Nowa

"4 Deklaracja z Rio de Janeiro w sprawie $rodowiska i rozwoju. Konferencja Narodéw Zjednoczonych ,Srodowisko i Rozwéy”.
Czerwiec 1992 r.

# Zasada 1 Istoty ludzkie sg w centrum zainteresowania w procesie zrownowazonego rozwoju. Majg prawo do zdrowego i
twérczego zycia w harmonii z przyroda.
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lub powiekszana zabudowa szpitali, wraz z towarzyszacq jej infrastruktura, zostanie

zaliczona do przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko w
przypadku gdy bedzie:
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Tabela1. Ocena uwzglednienia celéw ochrony srodowiska ustanowionych na szczeblu migdzynarodowym, wspélnotowym i krajowym
w projekcie Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan
. Wspieranie | Promowanie Efektywne Ochrona Osiagniecie | Przeciwdzia | Powstrzyman | Zachowanie we Osiagniecie Osiagniecie | Ochrona | Racjonalne | Zapobieganie
Ekologiczne obszary celowe - s . . . . A - . . . - . - -
zréwnowaz | zachowan wykorzystanie mieszkancow | poziomoéw tanie ie utraty wiasciwym i utrzymanie i i gospodaro | powstawaniu
onego ekologicznych potencjatu wojewoddztwa jakosci zZmianie réznorodnos | stanie ochrony | dobrego stanu | utrzymanie | zrownowaz wanie odpadow,
- rozwoju | oraz technologii przed powietrza, klimatu ci lub wod, dobrego one zasobami zwiekszenie
miast zagwarantowan innowacyjnych zwigzanymi ktére nie poprzez biologicznej odtworzenie, zréwnowazone stanu uzytkowani | naturalnym udziatu
iterenéow |ie szerokiego | i ekoinnowacyjnych ze powoduja redukcje oraz jej siedlisk ich ekologiczn | e gleb oraz iwtym odzysku
wiejskich, | dostepu do | dla realizacji celéow | Srodowiskie | zagrozenia emisji zréwnowazon | przyrodniczych uzytkowanie ego zapobiegan | zasobami | odpadéw oraz
ochrona | informacji srodowiskowych m dla gazow e oraz gatunkow oraz poprawa | srodowiska ieich surowcow odzysku
krajobrazu | o sSrodowisku | igospodarczych, | obcigzeniami | Srodowiska | cieplarnian | uzytkowanie, dzikiej fauny skutecznosci morskiego | degradacji | energetycz energii
Cele i pri tv Regi I P Strategi i jego ochronie tworzenie i naturalneg ych w tym na i flory waznych | ochrony przed i dewastacji nych z odpadow
ele |.pr|oryte y Regionalnego Frogramu Strategicznego warunkéw do zagrozeniami o terenach dla Wspolnoty powodzia w sposob
Zdrowie dla Pomorzan powstawania dla zdrowia i rolnych i i susza bezpieczny
1 zielonych miejsc dobrostanu lesnych dla
pracy srodowiska
Cel gtéwny 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Podniesienie aktywno$ci mieszkanncéw regionu na polu spotecznym,
zawodowym, kulturowym i gospodarczym poprzez poprawe dostepnosci do
ustug zdrowotnych, ich efektywnosci ijakosci usftug oraz poprawe stanu T T T Tc
zdrowia
iinlndni vnin
Cele szczegobtowe 1 3 4 5 (] 7 8 9 10 1 12 13
1. Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programéw zdrowotnych T T Tc Tc
2, Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia T Tc Tc Tc
3. Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych T (0] Tc Tc
Priorytety 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13
11.  Promocja zdrowia T T Tc T
12.  Realizacja programow zdrowotnych T T Tc T
Rozwdj Regionalnego Systemu Monitorowania i Ewaluaciji Programow
1.3. T T Tc Tc
Zdrowotnych
21.  Poprawa jako$ci $wiadczeh zdrowotnych T Tc T Tc
22.  Kompleksowa opieka nad pacjentem T Tc Tc Tc
23.  Systemy informatyczne i telemedyczne T T Tc
24.  Ekonomizacja podmiotow leczniczych T Tc Tc
Podnoszenie kwalifikacji specjalistycznej kadry medycznej, zwlaszcza w
3.4 o ' T Tc Tc Tc
dziedzinach deficytowych
3.2.  Uzupelnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych T Tc Tc Tc
33.  Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobdw ochrony zdrowia T Tc Tc Tc Tc
Oznaczenia
T cel/priorytet uwzglednia ,ekologiczny obszar celowy”

Tc

cel/priorytet uwzglednia czesciowo ,ekologiczny obszar celowy”

cel/ priorytet jest obojetny wzgledem ,ekologicznego obszaru celowego”

cel/ priorytet nie uwzglednia ,ekologicznego obszaru celowego”
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a) objeta ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo
miejscowego planu odbudowy, o powierzchni zabudowy nie mniejszej niz:

— 2 ha na obszarach objetych formami ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1-5, 8 i 9 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody, lub w otulinach
form ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy,

— 4 ha na obszarach innych niz wymienione w tiret pierwsze,

b) nieobjeta ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego albo
miejscowego planu odbudowy, o powierzchni zabudowy nie mniejszej niz:
— 0,5 ha na obszarach objetych formami ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 1-5, 8 i 9 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody, lub w otulinach
form ochrony przyrody, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy,
— 2 ha na obszarach innych niz wymienione w tiret pierwsze,

przy czym przez powierzchnie zabudowy rozumie sie powierzchnie terenu zajetg przez
obiekty budowlane oraz pozostatg powierzchnie przeznaczong do przeksztatcenia w
wyniku realizacji przedsiewziecia.*®

5. Analiza i ocena przewidywanych znaczacych oddzialywan projektu
Programu na srodowisko oraz na obszary Natura 2000

5.1. Analiza i ocena potencjalnego oddzialywania projektu Programu na komponenty
srodowiska

Ocena celu szczegétowego 1. Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programéw
zdrowotnych.

Program zdrowotny to zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych w
okreslonym terminie osiggniecie zatozonych celdéw, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcéw, finansowany ze $rodkéw publicznych?’.

Programy zdrowotne realizowane w regionie bedg skierowane na jeden lub kilka mozliwych
do zmierzenia wybranych probleméw zdrowotnych, dokfadnie okreslonych i wyznaczonych
tendencjami epidemiologicznymi i priorytetami m.in. Narodowego Programu Zdrowia. Bedq
opracowane w sposob uwzgledniajgcy szczegdlng charakterystyke, potrzeby i preferencje
grup docelowych. Realizacja programow wykorzystywac bedzie istniejgce zasoby
regionalnego systemu zdrowia. Waznym elementem bedzie rowniez ciekawa, innowacyjna
forma prowadzenia analiz i interwencji. Prowadzi¢ to bedzie do zwiekszenia liczby
mieszkancow regionu objetych programami. W szczegolnoSci nalezy rozwazac¢ mozliwosci
organizacyjne, w tym potencjat przewidywanych wykonawcow programu, oczekiwane
korzysci i inne efekty spoteczne. Celem nadrzednym regionalnej polityki zdrowotnej w
zakresie promocji zdrowia i profilaktyki, ktéry zostanie osiggniety m.in. za pomocq
wdrozenia regionalnego systemu monitorowania i ewaluacji programow zdrowotnych, jest
skutecznosc i efektywnos$¢ kosztowa prowadzonych dziatan.

Podczas realizacji celu preferowane bedq nastepujace dziedziny: promocja zdrowia (1.1.),
realizacja programow zdrowotnych (1.2.), poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych (1.3.),
zas realizowane dziatania bedg miaty za zadanie m.in.: aktywizacje samorzadow lokalnych
i organizacji pozarzadowych na rzecz zdrowia spoteczenstwa, stworzenie regionalnego
systemu polityki zdrowego trybu zycia, realizacje programéw dotyczacych waznych zjawisk

5 Rozporzadzenie RM z dnia 9.10. 2010 r. w spr. przedsiewzieé mogacych znaczgco oddziatywac na $rodowisko (§3.1. p.55).
4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).
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zdrowotnych, podniesienie odpowiedzialnosci spoteczehstwa za stan witasnego zdrowia.
Dziataniom tym towarzyszy¢ bedzie dalszy rozwdj Regionalnego Systemu Monitorowania
i Ewaluacji Programow Zdrowotnych, w tym zwiekszenie dziatan na rzecz poprawy jakosci
oraz skutecznosci systemu jako platformy promocyjno — informacyjno — edukacyjne;.

Prowadzony w ramach RSMIEPZ, monitoring i analiza dziatan, realizowanych przez
samorzady terytorialne oraz $wiadczeniodawcow medycznych w zakresie programow
zdrowotnych, bedg mialy istotne znaczenie zwilaszcza w kontekscie zwiekszenia liczby
programow zdrowotnych oraz liczby podmiotéw realizujgcych, zwiekszenia liczby projektow
partnerskich, poprawy uczestnictwa mieszkancow. Obszarem Strategicznej interwencji
bedzie cate wojewddztwo pomorskie.

Realizacja kierunkéw dziatan w ramach celu 1. nie bedzie miata wptywu na srodowisko
naturalne. W zakresie wptywu realizacji ustalen celu na zdrowie i jako$¢ zycia mieszkancow
mozna odnotowal wytgcznie pozytywne oddziatywanie. Planowane dziatania w zakresie
profilaktyki, majgce na celu wzrost liczby oséb poddajacych sie badaniom z zakresu choréb
cywilizacyjnych, przyczyni sie do zwiekszenia stopnia ich wykrywalnosci, tym samym
obnizenia wskaznika zgonéw spowodowanych tymi chorobami. Dziatania na rzecz
promowania zdrowego stylu zycia przyczynig sie m.in. do podniesienia wiedzy mieszkahcow
wojewoddztwa na temat czynnikdbw zagrazajacych ich zdrowiu, jak réwniez sposobéw
zapobiegania chorobom. Bedg sprzyjaty zwiekszeniu kontroli nad wilasnym Zzyciem i
wprowadzaniu w nie zmian w kierunku pozytywnych zachowah prozdrowotnych, co w
ostatecznym rachunku przyczyni sie do spadku wskaznika zachorowan i zgonéw.

Ocena celu szczegétowego 2. Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia.

W regionie pomorskim w najblizszych latach zostang zintensyfikowane dziatania
podnoszgce jakoS¢ w ochronie zdrowia, ze szczegblnym zwréceniem uwagi aby
Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentowi, dostarczane byly zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy. Podniesienie prawdopodobienstwa uzyskania pozgdanego wyniku opieki i
redukcja prawdopodobienistwa niepozgdanych rezultatow przetozg sie na poczucie
zadowolenia pacjenta. Nieodtgcznym elementem dobrego systemu jakosci w ochronie
zdrowia jest kompleksowo$¢ opieki nad pacjentem, dobrze funkcjonujgca siec
informatyczna i telemedyczna, a takze efektywno$¢ ekonomiczna podmiotéw leczniczych.
Osiggnieciu celu bedzie stuzy¢ wdrozenie w szpitalach planu doskonalenia jakoSci
rzeczywistej ustug oraz podjecie dziatan zmierzajgcych do ekonomizacji placéwek

) gt%nr’chjﬁglgs ZdP za cele priorytetowe uznali tutaj: poprawe jakosci Swiadczen zdrowotnych
(2.1.), kompleksowg opieke nad pacjentem (2.2.), rozwdj systeméw informatycznych i
telemedycznych dla potrzeb ochrony zdrowia (2.3.) i ekonomizacje podmiotéw leczniczych
(2.4.). Realizowane w ramach priorytetow dziatania, bedg polegaty m.in. na: wdrazaniu
w szpitalach wieloletniego planu dziatan w zakresie doskonalenia jakosci rzeczywistej ustug
medycznych (w tym uzyskanie przez wszystkie szpitale certyfikatu Ministerstwa Zdrowia,
zdobycie i utrzymanie certyfikatow ISO, ,Szpital przyjazny kombatantom”, Szpital przyjazny
dziecku”), podniesienie zadowolenia pacjentdéw w podmiotach leczniczych SWP, tworzenie
zespotdw interdyscyplinarnych w regionalnej opiece medycznej a takze wdrozenie
nowoczesnych i interoperacyjnych rozwigzan informatycznych w placéwkach ochrony
zdrowia, wdrozenie ustug telemedycznych, tworzenie regionalnych rejestrow w zakresie
zachorowalnosci

i oceny jakosci diagnostyki leczenia w chorobach cywilizacyjnych, restrukturyzacja

RRAMIAKMY RRSENREWEDZiZmIR AR TRKIP ISR IZaGY PRIFRNISHARIR IV 86%Rit® Flturalne.
W wiekszosci pozytywne oddziatywanie uwidoczni sie w pozytywnym wptywie ich realizacji
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na_ zdrowie i jako$¢ zycia mieszkancow. Dyskusyjne jest natomiast, czy pozytywne
oddziatywanie na_zdrowie wszystkich mieszkancow wojewddztwa spowoduje realizacja
dziatania Restrukturyzacja podmiotéw leczniczych (2.4.1.), czy tez raczej zwiekszy ona
dysproporcie w_dostepie _do ustug medycznych, spowodowane tym razem wzgledami
ekonomicznymi.

Watpliwosci budzi tres¢ zapisu zakresu interwencji w ramach dziatania 2.1.2. Podniesienie
zadowolenia pacjentéw w podmiotach leczniczych SWP, ktéry brzmi:

— ujednolicenie metodologii zbierania opinii pacjentéw, m.in. wdrozenie ankiety satysfakcji
pacjenta, ujednolicenie sposobu opracowywania wynikéw, analiza porownawcza,

— stworzenie systemu informacji dla pacjentéw i ich rodzin na stronach internetowych
jednostek i organéw zatozycielskich,

gdzie zabrakto ostatecznego zapisu dotyczacego potrzeby wyciggniecia wnioskoéw z analizy
porownawczej i wprowadzenia ich w zycie.

Poprawa ustug w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki medycznej w obszarze
choréb cywilizacyjnych oraz profesjonalna opieka medyczna przyczynig sie do poprawy
0golnego stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkahcow wojewddztwa.

Ocena celu szczegétowego 3. Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych.

Do najwazniejszych problemow spotecznych w wojewddztwie pomorskim nalezy wysoka
zachorowalnos$¢ i $miertelnos¢ mieszkancow spowodowana chorobami cywilizacyjnymi.
Sporzadzona na potrzeby RPS ZdP ocena stanu istniejgcego pomorskiego systemu zdrowia,
wykazata szereg jego wad i niedoskonatosci. Wérdd zidentyfikowanych problemow w kwestii
ochrony zdrowia, znalazty sie m.in.: nierdbwnomierny dostep mieszkancow do ustug opieki
medycznej w obszarze chorob cywilizacyjnych, brak sieci szpitali (szczegdlnie podmioty
o charakterze strategicznym dla systemu zdrowia), niewystarczajace dostosowanie
infrastruktury i organizacji systemu zdrowia do proceséw demograficznych zwigzanych ze
starzeniem sie spoteczenstwa, zbyt wolny wzrost liczby t6zek i osrodkéw z przeznaczeniem
dla os6b w wieku starczym (opieka dlugoterminowa), dekapitalizacja zasobow
wykorzystywanych do swiadczenia ustug zdrowotnych przy rownoczesnym braku dziatan na
rzecz odtwarzania zasobow.

Wyzwaniem dla organizatoréw opieki zdrowotnej w atmosferze rosngqcych oczekiwan
pacjentow jest stworzenie warunkéw dla dostarczania ustug zdrowotnych adekwatnie do
potrzeb i konsekwentne wyrownywanie roznic w dostepie do Swiadczenn w catym regionie
pomorskim. Stworzenie efektywnej regionalnej sieci szpitali i uzupetnienie ustug w rejonach
deficytowych beda sprzyjaty realizacji celu. Dziatania powinny byc¢ nakierowane na
racjonalne rozmieszczenie podmiotow leczniczych z komplementarnymi a nie
konkurencyjnymi zakresami Swiadczen. Podmioty w celu ufatwienia i przyspieszenia
diagnostyki oraz terapii powinny wykorzystywac dostepne najnowsze technologie medyczne
i informatyczne. Wazng role odgrywa rowniez optymalne wykorzystanie zasobow tj.
personelu medycznego, infrastruktury i aparatury medycznej, co w konsekwencji prowadzi
do skrécenia okresu oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne. Warunkiem niezbednym, poza
dobrg organizacjg, jest odpowiednie finansowanie ustug medycznych.

Z analizy dziatan realizowanych w ramach Priorytetéw 3.1. Podnoszenie kwalifikaciji
specjalistycznej kadry medycznej, zwtaszcza w dziedzinach deficytowych oraz 3.2.
Uzupetnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych wynika, Zze_nie bedg one
negatywnie oddziatywaty na komponenty srodowiska.
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Priorytet 3.1. Podnoszenie kwalifikacji specjalistycznej kadry medycznej, zwtaszcza
w dziedzinach deficytowych nalezy do tzw. miekkich. Jego kierunki dziatan - Programy
doskonalenia zawodowego (3.1.1.) i Pozyskiwanie kadry medycznej w dziedzinach
deficytowych (3.1.2.) koncentrujg sie na wdrazaniu programoéw stuzacych podnoszeniu
kwalifikacji zawodowych personelu medycznego (na wszystkich szczeblach) oraz na
pozyskiwaniu specjalistycznej kadry medycznej w dziedzinach deficytowych.

Priorytet 3.2. Uzupelnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych
realizowany bedzie w celu ,utworzenia regionalnej sieci szpitali specjalistycznych
Swiadczgcych wysokiej jakosci ustugi zdrowotne, $ciSle wspotpracujacych z dobrze
rozlokowang bazg ustug lecznictwa ambulatoryjnego podstawowego i specjalistycznego”.
Zaktada sie znaczaca poprawe dostepnosci do Swiadczen poprzez realizacje dziatan
majacych na celu poprawe funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego oraz opieki
dtugoterminowej i rehabilitacji. ,Ustugi zdrowotne dostosowane zostang do trendow
cywilizacyjnych.  Zostang  wykorzystane = mechanizmy  wspierajgce  zatrudnienie
specjalistycznej kadry medycznej w obszarach deficytowych, co umozliwi otwarcie poradni
specjalistycznych w zakresie kardiologii, onkologii, geriatrii, diabetologii i psychiatrii.
Poprawie dostepnosci bedzie stuzyta racjonalizacja zakreséw udzielanych $wiadczen,
profilowanie podmiotéw oraz okreslenie placéwek pod wzgledem stopni referencyjnych”.
Realizacja priorytetu 3.2. bedzie polegata na umiejetnym wykorzystaniu posiadanych
7RSAROYKIPRTONRENASHIIIW SO TSR] QRNER%RAR RTSRRIEIRYIBYER utworzenie nowych poradni
i innych struktur ambulatoryjnej opieki, Swiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie chorob
cywilizacyjnych w rejonach o niezadowalajacej dostepnosci (3.2.1.) oraz uporzadkowanie
i rozwdj bazy szpitalnej oraz dostosowanie podmiotow leczniczych do obowigzujgcych
standardéw (3.2.2.). W ramach dziatania 3.2.1. planuje sie¢ m.in. utworzenie nastepujacych
poradni specjalistycznych w wybranych specjalnosciach: kardiologii (w tym rehabilitacja
kardiologiczna), onkologii, diabetologii (kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad pacjentem z cukrzyca, poradni stopy cukrzycowej, poradni retinopatii cukrzycowej oraz
poradni diabetologicznych zajmujacych sie leczeniem chorych przy pomocy osobistych pomp
insulinowych), geriatrii, utworzenie sieci centrow zdrowia psychicznego dla dorostych oraz
dla dzieci i mtodziezy - stworzenie osrodkéw rehabilitacji domowej m.in. w neurologii i
pulmonologii.

Projekty realizowane bedg wytgcznie w nastepujgcych lokalizacjach: powiat nowodworski
i stupski dla kardiologii, powiat gdanski, kartuski, pucki i stupski dla onkologii, powiat stupski,
chojnicki, malborski oraz obszar metropolitalny dla diabetologii.

Nowe poradnie opieki ambulatoryjnej tworzone w oparciu o posiadane zasoby budowlane, to
jest na obszarach istniejgcej infrastruktury ochrony zdrowia, beda wymagaly przede
wszystkim dziatan organizacyjnych i w wiekszosci bedg przedsiewzieciami bezinwestycyj-
nymi.

W trakcie ich realizacji nie przewiduje sie zatem nowych potrzeb terenowych, jak réwniez
wystgpienia znaczaco negatywnych oddziatywan na srodowisko. Mogg sie natomiast pojawi¢
potencjalne ucigzliwosci w przypadku koniecznosci przeprowadzenia prac remontowo-
bicideélimmscyjrigctvadstrpejagath olzektaohscelehaldsstokomamidaclyjdegovpaichaskojiowozu
niezbednych materiatdw oraz wywozu odpadéw budowlanych, moze takze nastgpi¢ lokalny
wzrost zapylenia w rejonie ich sktadowania (przede wszystkim gruzu). Na czas trwania
remontéw moze takze nastgpic czasowe zajecie terenu pod sktadowane materialy.
Oddziatywania te bedg miaty charakter bezposredni i krétkotrwaty.
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Najwieksze negatywne oddziatywania na niektére komponenty srodowiska przewiduje sie
podczas realizacji Priorytetu 3.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobéw
ochrony zdrowia.

Planowane dziatania bedg polegaly na modernizacji oraz uzupetnieniu infrastruktury i
wyposazenia placowek i bedg realizowane zgodnie z postepem wiedzy medycznej i
uwzglednieniem osiggnie¢ nowoczesnych technologii. Dziatania te bedg mialy przede
wszystkim na celu poprawe dostepnosci do najnowoczes$niejszych metod profilaktyki,
diagnostyki i terapii, a takze niwelowanie dysproporcji zarébwno w regionie jak i w kraju.
Wzmocniona i unowoczesniona zostanie m.in. baza lecznictwa stacjonarnego poprzez
implementacie nowych form diagnostyczno terapeutycznych prowadzonych w
zmodernizowanej infrastrukturze i przy pomocy nowoczesnego sprzetu medycznego.

Poniewaz z Programu nie wynika, jak duze (pod wzgledem zajmowanej powierzchni) bedg
planowane inwestycje, nie sposdb orzec na tym etapie, czy zostang zaliczone do kategorii
znaczgco oddziatywujacych na srodowisko, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Rady
Ministrow w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na $rodowisko.
Dopiero na etapie, projektowania zapadnie przesgdzenie o ewentualnym zaliczeniu i w slad
za tym, potrzebie sporzadzenia raportu oddziatywania na srodowisko. Jednak wielkosé
alokacji kwot, czyni to bardzo prawdopodobnym. W Raporcie zostang okre$lone dziatania
tagodzace, a takze - w odniesieniu do rozwigzan zaproponowanych w projektach -
rozwigzania alternatywne, na poziomie architektury, technologii i procesu (kalendarza)

REGAVGIAEO- w ramach priorytetu dziatanie 3.3.1. Systematyczne wprowadzanie
nowoczesnych technologii diagnostycznych i terapeutycznych nalezy do tzw. miekkich i
nie bedzie powodowato negatywnych oddziatywan na srodowisko.

Realizacja dziatania 3.3.2. Zakup i/lub wymiana zamortyzowanego sprzetu i
dostosowanie liczby aparatow medycznych do standardow europejskich bedzie
generowaé duzg ilos¢ odpaddéw elektrycznych i elektronicznych, ktére jednak nie powinny
stanowi¢ zagrozen dla srodowiska (gleb i wdod) w $Swietle realizacji celéw wyznaczonych
przez RSP w zakresie energetyki i srodowiska (RPS EiS).

Dziatanie 3.3.3. Rozbudowa infrastruktury regionalnej ochrony zdrowia jest dziataniem,
ktére moze potencjalnie powodowac znaczace, niekorzystne oddziatywania na Srodowisko.

W ramach dziatania planuje sie nastepujgce przedsiewziecia:

- rozbudowa Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Gdanskiego  Uniwersytetu
Medycznego tj. Centrum Medycyny Niezabiegowej (CMN) oraz osrodka kardiochirurgii i
chirurgii naczyniowej oraz centrum ginekologiczno — potozniczego;

- budowa i dostosowanie Igdowisk przyszpitalnych w ramach ratownictwa medycznego;

- rozbudowa blokéw operacyjnych w Szpitalach o charakterze ,,ostrym”;

- budowa, rozbudowa i modernizacja infrastruktury dla opieki nad matkg i dzieckiem.

Inwestycje te beda lokalizowane w obszarze Metropolitainym, Stupsku i Starogardzie
Gdanskim (ladowiska).
»,Na podstawie diagnozy oraz ustalonych na jej podstawie wyzwan, mozna wstepnie zaliczy¢
projekt RPS Zdrowie dla Pomorzan do kategorii programéw w dziedzinie wykorzystania
terenu, ktore wyznaczajg ramy dla pozZniejszej realizacji przedsiewzie¢, moggcych znaczgco
oddziatywac na Srodowisko. Wynika to z szerokieqo zakresu celu operacyjnego, ktory moze
obejmowac takze przedsiewziecia strategiczne, polegajgce na znaczqcej poprawie dostepu
komunikacyjnego, w tym szczegolnie dla transportu lotniczego, a takZze budowe nowych
obiektéw ochrony zdrowia i znaczgce modernizacje istniejgcych. W zalezno$ci od
powierzchni i lokalizacji, moggq one zalicza¢ sie do kategorii przedsiewzie¢ moggcych
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zZnaczgco oddziatywac¢ na Srodowisko. Jest to zgodne z zapisang w Il Polityce Ekologicznej
Panstwa Zasadq przezornosci, ktéra stanowi, Zze problemy zwigzane ze Srodowiskiem
naturalnym powinny byc rozwigzywane juz w momencie stwierdzenia prawdopodobienstwa
ich wystepowania, a nie dopiero po uzyskaniu naukowego potwierdzenia.”®

Zakres interwenciji (typy przedsiewzie¢) w przypadku dziatania 3.3.3. przedstawione zostaty
w projekcie RPS dos¢ ogdlnie (patrz wyzej). Szerszych i bardziej szczegétowych danych na
temat planowanych zamierzen inwestycyjnych dostarcza INFORMATOR do Regionalnego
Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan (RPS ZdP) opracowany przez Zespot
Roboczy RPS ZdP (09.04.2013).*° Przedsiewziecia te zostaty opisane ponize;.

Modernizacja i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego GUMed.

W 2012 roku GUMed uruchomit nowoczesne Centrum Medycyny Inwazyjnej (CMI). Na lata
nastepne przewidziano dalszy rozwdj, modernizacje i rozbudowe infrastruktury w Centrum
Medycyny Niezabiegowej (CMN), osrodka kardiochirurgii i chirurgii naczyniowej oraz
centrum ginekologiczno- potozniczego.

Powstanie nowoczesnej bazy architektonicznej spetniajgcej obowigzujgce wymagania
prawne dla jednostek umoZzliwi optymalne rozmieszczenie $cisle wspofpracujgcych jednostek
(...). CMN umozliwi prawidfowe funkcjonowanie i dalszy rozwdéj waznych z punktu widzenia
epidemiologicznego jednostek o najwyzszej referencyjno$ci w regionie w zakresie onkologii
oraz medycyny sercowo-naczyniowej. Budynek CMN umozliwi relokacje klinik
ginekologiczno-potfozniczych ze szpitala przy ul. Klinicznej i ich funkcjonalng integracje w
ramach jednego szpitala uniwersyteckiego przy ul. Debinki. CMN umozliwi integracje
szeroko pojetej opieki nad matkg i dzieckiem w ramach funkcjonalnej integracji klinik
potozniczo-ginekologicznych oraz pediatrycznych.

Struktura CMN zaktfada restrukturyzacje istniejgcych jednostek prowadzqcg do redukcji t6zek
w catym UCK do 999. (...).

Zalecane dziatania:

— relokacja klinik ginekologiczno-pofozniczych ze szpitala UCK przy ul. Kilinicznej
w Gdansku,

— integracja rozproszonych struktur dla opieki nad matkg i dzieckiem,

— optymalne rozmieszczenie S$ciSle wspotpracujgcych jednostek np. kardiologii z
kardiochirurgia, neurologii z klinikami  sercowo-naczyniowymi, alergologii z
pneumonologig i dermatologig, oddziatow intensywnej terapii z cenfrum zawatowym i

- neodemiaadgaavpyseksztatcenie Kliniki Onkologii i Radioterapii w Uniwersyteckie Centrum
Onkologii i Radioterapii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego.

Rozbudowa WCO wraz z Centrum Profilaktyki Onkologicznej i Promocji Zdrowia.
Rozwdj jednego z 3 osrodkéw onkologicznych w Pomorskiej Sieci Onkologicznej,
Wojewddzkiego Centrum Onkologii dzieki pozyskaniu dodatkowej powierzchni stworzyt
warunki do skoncentrowania dziatalnosci w zakresie profilaktyki onkologicznej w jednym
budynku oraz rozwoju szerokiego zaplecza diagnostycznego. Niezbedna jest modernizacja
budynku A z dostosowaniem jego dziatalnosci do prowadzenia Pomorskiego Rejestru
Nowotworow

RezBydom B EpithlaMorskiego PCK.

Drugi z osrodkéw Szpital Morski w Gdyni, dgzgc do sprofilowania placéwki, dokona
rozbudowy i modernizacji tworzac oddziaty dermatoonkologii, hematologii, laryngologii (...)

8 Uchwata Nr 220/225/13 Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 28 lutego 2013 r. w sprawie uzgodnienia z wtasciwymi
organami zakresu i stopnia szczegbtowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na S$rodowisko projektu
regionalnego programu strategicznego w zakresie ochrony zdrowia.

* http://strategia2020.pomorskie.eu/pl
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oraz urologii (...) a takze. kardioonkologii (...) — 2013 r. oraz oddziatu Pulmonologii w oddziat
diagnostyki nowotworow ptuc i leczenia powiktan po terapii onkologicznej — 2013 r.

Transport lotniczy ratunkowy.

Zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) szpitalny oddziat ratunkowy
powinien posiadac cafodobowe lotnisko lub catodobowe Igdowisko z dniem 1 stycznia 2014r.
Dwa szpitale posiadajgce w swojej strukturze SOR tj. Szpital Sw. Wincentego a Paulo sp. z
0.0. w Gdyni oraz Pomorskie Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku nie
dysponujq zadnymi lgdowiskami. Nalezy podjgC dziatania umoZzliwiajgce jak najszybsza
realizacje budowy lgdowisk na pofrzeby szpitalnych oddziatow ratunkowych obu szpitali,
spetniajgcych istotng role w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego zaréwno
aglomeracji Trojmiasta jak i wojewodztwa.

Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0 w Starogardzie Gd. dysponuje Igdowiskiem dziennym
i do 2016 r. planuje sie wybudowac lagdowisko catodobowe.

Zalecane dziatania:

~ budowa lgdowiska w Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo Sp. z 0. 0. w Gdyni,

- budowa Igdowiska w Pomorskim Centrum Traumatologii im. M. Kopernika w Gdansku,

- dostosowanie Ilgdowiska w Szpitalu $w. Jana (Kociewskie Centrum Zdrowia Sp.
Z 0.0.) w Starogardzie Gdariskim do obsfugi catodobowej,

- rozbudowa blokéw operacyjnych w Szpitalu Specjalistycznym $w. Wojciecha
w Gdarnisku oraz w Szpitalu specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie.

Rozbudowa blokéw operacyjnych Zaspa, Wejherowo i Szpital $w. Wincentego a Paulo.
Planuje sie modernizacje i rozbudowe blokow operacyjnych, ktore usprawniq leczenie
pacjentow w trybie ostrym i zwiekszq dostepno$¢ do Swiadczen, zapewniajgc placowkom
funkcjonowanie zgodnie z przyjetymi normami i standardami. Koszt inwestycji: okoto 40 min

f;'rzeniesienie do Stupska oddziatu pofozniczo-ginekologicznego z Ustki — budowa
nowego pawilonu.

Po przeniesieniu wszystkich oddziatow szpitalnych do nowego obiektu przy ul. Hubalczykow
w Stupsku jedynie Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny pozostaje poza gtowng siedzibg.
Z uwagi na bezpieczenstwo pacjentéw oraz obnizenie kosztéw dziatalnosci (eliminacja
transportu do Ustki) konieczne jest wybudowanie nowego budynku dla potrzeb oddziatu
potozniczo-ginekologicznego. Koszt inwestycji: okoto 40 min zt.

Osrodek rehabilitacyjny Polanki.

Aktualnie w wojewddztwie pomorskim sq dwa oddziaty prowadzgce rehabilitacje dzieci i
miodziezy:

1. Oddz. Rehabilitacji w strukturach Wojewddzkiego Szpitala Reumatologicznego w Sopocie,
2. Oddz. Rehabilitacji w Dzierzgznie w strukturach Szpitala Specjalistycznego w

KoScierzynie

Majgcy powsta¢ w strukturach Szpitala Dzieciecego Polanki im. Macieja Ptazyrnskiego
Oddziat Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy przeznaczony bytby przede wszystkim pacjentom w
wieku rozwojowym(..). Fakt funkcjonowania Oddziatu Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy
w strukturach Szpitala Dzieciecego Polanki zapewni pacjentom Oddziatu Rehabilitacyjnego
mozliwo$c¢ kompleksowego udzielania swiadczen zdrowotnych. Koszt inwestycji ok. 12min zt.

Rozbudowa Wojewodzkiego Zespotu Reumatologicznego im. Titz-Kosko w Sopocie
o osrodek opieki geriatrycznej.

Wychodzgc naprzeciw potrzebom starzejgcego sie polskiego spoteczenstwa, ktore nie sg
zabezpieczone w nalezyty sposob, planowana jest rozbudowa bazy budynkowej przy ul. 23
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marca 93 w Sopocie na potrzeby osrodka opieki geriatrycznej. Planowany o$rodek bedzie
petnit funkcje stacjonarnego leczenia geriatrycznego (okoto 50 t6zek), a takze planowana jest
przychodnia, ktérej zadaniem bedzie m.in. edukacja i szkolenie rodzin w opiece i pielegnacji
0s0b starszych z punktem teleopieki. Koszt inwestycji: okoto 15 min zt.

Z uwagi na powyzsze planowane przedsiewziecia dla Dziatania 3.3.3. przeprowadzono
szerszg analize oddziatywania na srodowisko. W ocenie wptywu planowanych dziatan na
poszczegodlne elementy srodowiska odniesiono sie do ucigzliwo$ci mogacych wystgpic
zarowno na etapie budowy/adaptacji, jak tez (w przypadku ladowisk) ich eksploatacii.
Oceniano ich wptyw na elementy biotyczne, jak: bioréznorodnos¢, flora, fauna, ludzie, oraz
abiotyczne, jak: powierzchnia ziemi, wody, powietrze, klimat, krajobraz, zabytki i zasoby

RpsAYEplanowanych obiektdw tylko rozbudowa szpitali wraz z towarzyszaca infrastrukturg
moze, przy spetnieniu okreslonych warunkéw dotyczacych powierzchni i lokalizacji
zabudowy, naleze¢ do kategorii przedsiewzie¢ mogacych potencjalnie znaczaco oddziatywaé
na $rodowisko™). Nie zaliczono natomiast do przedsiewzieé ladowisk centréw urazowych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz.1410, ze zm.) przeznaczonych wytgcznie dla $migtowcow ratunkowych
(§ 3 ust.1 p. 59 ww. Rozporzadzenia).

Ocena oddziatywania na réznorodnos¢ biologiczna.

Kazda inwestycja budowlana oznacza przeksztatcenie gruntow o okreslonej powierzchni.
Dotyczy to terendéw zajmowanych przez fundamenty budynkow, prowadzace do nich nowe
drogi dojazdowe, parkingi, nadziemne lub podziemne urzgdzenia infrastruktury techniczne;j
oraz towarzyszace inwestycji tereny zieleni urzgdzonej. Planowane inwestycje realizowane
bedg na terenach =zurbanizowanych, w bardzo duzym stopniu przeksztatconych
antropogenicznie, o znikomej bior6znorodnosci. Przedsiewziecia te zatem nie bedg
powodowaty negatywnych oddziatywan na bioréznorodnos¢ zaréwno na etapie budowy, jaki i

elsaaataeikiatywania na zwierzeta

Dzikie zwierzeta bytujace na terenach miejskich to przede wszystkim ptaki. Realizacja
planowanych inwestycji moze w niewielkim stopniu przyczyni¢ sie na etapie budowy do ich
ptoszenia. Bedg to jednak oddziatywania nieznaczace, ktére w tej analizie pominieto (Tab.
2). Po zakonczeniu budowy, w przypadku wykonania nowych nasadzen drzew i krzewow
ilos¢ ptakow bytujacych lub Zerujacych w otoczeniu nowej inwestycji prawdopodobnie
WEEASddziatywania na rosliny.

Z uwagi na prawdopodobnie niewielkie powierzchnie oraz zréznicowanie roslinnosci
wystepujacej na terenach planowanych inwestycji przewiduje sie, ze negatywne od-
dzialywania dla ros$lin bedg bardzo mate. Wieksze oddzialtywania negatywne o charakterze
statym moga wystapi¢ w przypadku koniecznosci wycinki drzew lub krzewdéw w miejscach
wyznaczonych pod nowe budynki i budowle (drogi wewnetrzne, przejscia dla pieszych,

pRI&RPbHBAiatywania na wody powierzchniowe i podziemne.

Na etapie budowy i eksploatacji inwestycji nie przewiduje sie negatywnego oddziatywania na
wody powierzchniowe, gdyz nie wystepujg one w rejonach planowanych przedsiewzieé.
Moga natomiast wystgpi¢ potencjalne negatywne oddziatywania na wody podziemne w
zwigzku z koniecznoscig zmiany stosunkdw wodnych w rejonie budowy (odwodnienie

MHQ&‘)akZe wystgpi¢ zanieczyszczenia wod gruntowych o charakterze punktowym, ale ich
oddzialywanie bedzie uzaleznione od budowy geologicznej i gtebokosci zalegania
zwierciadta tych wod. Potencjalne zagrozenie moga stanowi¢ wycieki paliwa lub oleju z

%0 § 3 ust.1 p. 55 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie przedsiewzie¢ moggcych znaczaco
oddziatywac na $rodowisko Dz.U.2010.213,1397.takich
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pojazddéw

i maszyn pracujgcych podczas budowy, jak rowniez nieprawidtowo magazynowane (na
niezabezpieczonym gruncie) surowce i materiaty budowlane. Wplyw na wody podziemne,
szczegolnie na pierwsze zwierciadto wod gruntowych moze by¢ zauwazalny w trakcie
budowy (zalewanie fundamentéw). Realizacja planowanych dziatan moze wywieraé
potencjalnie negatywny wptyw na srodowisko wodne o charakterze chwilowym lub
krotkotrwatym.

Na etapie eksploatacji planowane obiekty bedg zrodtem wytwarzania sciekéw bytowych
i medycznych. Scieki te przed wprowadzeniem ich do kanalizacji miejskiej powinny byé
podczyszczane. Przy zachowaniu tego warunku Scieki z planowanych obiektéw nie bedg
stanowity zagrozenia dla srodowiska gruntowo-wodnego. Podobnie scieki pochodzacych z
wod opadowych z terenu inwestycji poprzez odprowadzenie ich do kanalizacji deszczowej
nie bedg powodowaty negatywnego oddziatywania dla srodowiska.

Nie przewiduje sie takze aby realizacja RPS ZdP mogta powodowac¢ znaczace, niekorzystne
oddziatywania na srodowisko morskie.

Ocena oddziatywania na powietrze

Emisja zanieczyszczen do atmosfery bedzie miata miejsce na etapie budowy. Zrédtem

zanieczyszczen powietrza na etapie inwestycyjnym bedzie przede wszystkim:

— praca maszyn i urzadzen zwigzanych z przystosowaniem terenu pod inwestycje (wykopy
pod fundamenty i infrastrukture podziemna, realizacja drdg, placéw manewrowych itp.),

— transport urobku z wykopdéw pod fundamenty na miejsce ich czasowego sktadowania, a
nastepnie z jego powtérnym zagospodarowaniem po ukonczeniu budowy,

— transport materiatow i elementéw wyposazenia obiektéw.

Emisja ta bedzie dotyczyta przede wszystkim zanieczyszczen pochodzacych z silnikéw
spalinowych (zanieczyszczenia komunikacyjne). Beda to gtéwnie weglowodory, tlenek
wegla, tlenki azotu, aldehydy, metale, w tym otéw oraz pyty. Prowadzone prace ziemne
powodowac bedg takze wzrost zapylenia. Bedg to oddziatywania bezposrednie krotkotrwate.

Na etapie eksploatacji obiektow mogq wystgpi¢ emisje do powietrza zwigzane ze spalaniem
surowcow kopalnych oraz zwiekszonego ruchu pojazdow, takie jak: SO, NO,, CO, CO,, pyt
ogoétem, chlorowoddr, metale ciezkie, spaliny z oleju napedowego. Beda to oddziatywania
bezposrednie dtugotrwate.

Ocena oddziatywania na grunty rolne, budowe geologiczng i powierzchnie ziemi.

W przypadku terenéw miejskich planowane przedsiewziecia nie bedg wymagaty wytaczenia
terenu z uzytkowania rolniczego, poniewaz zgodnie z obowigzujagcym prawem grunty w
obrebie miast nie stanowig gruntéw rolnych.’'. Pod planowane w obrebie Gdanska nowe
obiekty bedg takze wykorzystywane tereny po wyburzanych starych budynkach (szpitalach,
poradniach), mozna tu wiec méwi¢ o uwzglednieniu celu ekologicznego, jakim jest
oszczedne gospodarowanie przestrzenia.

Realizacjg planowanego zagospodarowania moze powodowaé bezposrednie oddziatywanie
na gleby. W wyniku prac ziemnych moga nastgpi¢ istotne przeksztatcenia obejmujace
przypowierzchniowe struktury geologiczne zajetego terenu. Na obszarze bezposrednigj
lokalizacji zostanie zdjeta wierzchnia warstwa gleby, w miejscu fundamentowania i nowych
drég nastgpig trwate zmiany w podtozu. Natomiast przeksztatcenia na miejscach wykopu pod
planowane elementy infrastruktury podziemnej (wraz z i powstatym odktadem ziemi) bedg
miaty charakter bezposredni i krotkotrwaty - po zakohczeniu etapu budowy zmiany te
zostang przywrdcone do stanu pierwotnego.

%" Ustawa z dnia 3 lutego o ochronie gruntéw rolnych i lesnych (tekst jednolity). Dz. U. 2004.121.1266 ze zm.
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RzeZba powierzchni terenu moze ulec nieznacznym zmianom w zakresie morfometrii
powierzchni ograniczonej do ptaszczyzn i powierzchni fundamentowania. Zmiany te beda
dotyczyly szczegolnie terendw o znacznej konfiguracji. Bedg miaty charakter trwaty.

Powstajgce na etapie eksploatacji obiektow odpady, szczegdlnie odpady medyczne, mogg
stanowi¢ potencjalne znaczace zagrozenie dla gleb.

Do potencjalnych negatywnych krétkotrwatych oddziatywan na etapie budowy i eksploatacji
planowanych obiektow beda nalezaty niewielkie, krotkotrwate zanieczyszczenia odpadami
typu smary i oleje, ktére mogq przedosta¢ sie do gleb m.in. w wyniku nieszczelnosci/awarii
pojazdéw mechanicznych. Nie beda to jednak oddziatywania znaczace.

Ocena oddziatywania na krajobraz.

Realizacja planowanych inwestycji spowoduje krotkotrwate negatywne zmiany w krajobrazie
miejskim na etapie ich budowy. Po jej zakonczeniu przewiduje sie wzrost pozytywnych
oddziatywan zwigzanych z nowym, atrakcyjnym i estetycznym zagospodarowaniem.

Ocena oddziatywania na zasoby naturalne.

Posrednie oddziatywanie negatywne bedzie miato miejsce na etapie budowy inwestycji, gdyz
wystapi zapotrzebowanie na surowce mineralne i wytworzone z nich materiaty budowlane
(cement, beton, kruszywa, drewno, itp.).

Ocena oddziatywania na zabytki i dobra materialne.

Potencjalnie negatywne oddziatywanie na zabytki moze mie¢ miejsce w przypadku
koniecznosci wyburzenia budowli o cechach zabytkéw, usuniecia cennych starych drzew,
ewentualnie koniecznosci ingerowania w miejscu istniejgcych zabytkéw archeologicznych.

Realizacja dokumentu moze spowodowaé dtugotrwate korzystne oddziatywanie na dobra
materialne. Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw przyczyni sie do poprawy ich wydajnosci
pracowniczej, wydtuzy wiek aktywnosci zawodowej, ograniczy przechodzenie na renty i
spowoduje zmiane kierunkowania srodkéw finansowych ludnosci z ustug medycznych na
zakup innych dobr.

Ocena oddziatywania na zdrowie ludzi

Potencjalne negatywne oddziatywania na zdrowie ludzi mogg wystgpi¢ na etapie budowy
i eksploatacji planowanych inwestycji. Na etapie budowy wystapi odczuwalny przez ludzi
wzmozony hatas. Bedzie on spowodowany zwiekszonym ruchem transportowym zwigzanym
z dostarczeniem materiatéw budowlanych i niezbednego sprzetu na plac budowy. Zrédtem
hatasu beda takze prace ziemne i budowlane. Oddziatywanie to bedzie krétkotrwate
ograniczone do czasu budowy.

Na etapie eksploatacji odczuwalny bedzie hatas zwigzany z ruchem pojazdéw Ratownictwa
Medycznego — karetek pogotowia i $migtowcdéw ratunkowych. W tym ostatnim przypadku
dodatkowy hatas pojawi sie w okolicach lgdowisk istniejgcych i planowanych na potrzeby
szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

Przewiduje sie, ze nie beda to znaczace oddziatywania na zdrowie ludzi, a raczej
oddziatywania o charakterze krotkotrwatych ucigzliwosci.

5.2. Ocena oddzialywania projektu Programu na cele i przedmiot ochrony obszaréw
Natura 2000 oraz ich integralnosé¢

Realizacje planowanych nowych przedsiewzie¢ budowlanych przewiduje sie na terenach
zurbanizowanych w obrebie miast: Gdansk, Gdynia, Starogard Gdanski, Wejherowo oraz
Stupsk. Tereny planowanych dziatan lezg poza granicami obszaréw Natura 2000, w zwigzku
z tym nie przewiduje sie znaczaco negatywnych oddziatywan na te obszary, jak rowniez na
ich integralnosé.
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Tabela 2. Ocena oddziatywanie na srodowisko celéw i dziatah zapisanych w projekcie Regionalnego programu strategicznego w
zakresie zdrowia
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1 Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programoéw

) zdrowotnych

2. Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia

3. Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych P/N N N N P N P

3.2. | Uzupetnienie sieci lecznictwa w dziedzinach deficytowych

Utworzenie nowych poradni i innych struktur ambulatoryjnej
3.2.1. | opieki $wiadczacych ustugi zdrowotne w zakresie chordb P
cywilizacyjnych w rejonach o niezadawalajacej dostepnosci

Uporzadkowanie i rozwoj bazy szpitalnej oraz dostosowanie

32.2. podmiotow leczniczych do obowigzujacych standardéw

Systematyczne wprowadzanie nowoczesnych technologii P

3.3.1. diagnostycznych i terapeutycznych

Zakup i/lub wymiana zamortyzowanego sprzetu i
3.3.2. | dostosowanie liczby aparatéw medycznych do standardow
europejskich

3.3.3. | Rozbudowa infrastruktury regionalnej ochrony zdrowia P/N N N N P N P/IN P/IN
Oznaczenia
_ Oddziatywanie znaczaco pozytywne N Oddziatywania negatywne
P Oddziatywanie pozytywne NN Oddziatywania znaczaco negatywne
P/N Oddziatywania mieszane — pozytywne i negatywne Nie zidentyfikowano oddziatywan
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5.3. Informacja o mozliwym transgranicznym oddziatywaniu na srodowisko

Analiza skutkow srodowiskowych zwigzanych z realizacjg celdow przewidzianych w projekcie
Regionalnego Programu Strategicznego ZdP nie wskazuje, by mogty one powodowac
znaczace, niekorzystne oddziatywania transgraniczne na srodowisko. Potencjalnie mozliwe
jest natomiast oddziatywanie pozytywne na zdrowie cudzoziemcédw korzystajgcych z ustug
pomorskich szpitali i poradni.

6. Propozycje rozwigzan majacych na celu zapobieganie, ograniczanie lub
kompensacje przyrodnicza negatywnych oddzialywan na sSrodowisko,
mogacych by¢ skutkiem realizacji projektu Programu

Dziatania minimalizujgce negatywne oddziatywania:
a) na roslinnosc¢
Na etapie eksploatacji inwestycji nastgpi prawdopodobnie zagospodarowanie otaczajgcych

ja terendw zielonych, w tym pojawienie sie nowych nasadzen w postaci trawnikow,
kwietnikéw, drzew i krzewow. Zmiany te spowodujg oddziatywanie pozytywne dtugotrwate.

b) na wody podziemne

Na etapie eksploatacji planowane obiekty bedg zrédtem wytwarzania sciekéw bytowych i
medycznych. Scieki te przed wprowadzeniem ich do kanalizacji miejskiej powinny byé
podczyszczane. Przy zachowaniu tego warunku $cieki te nie bedg stanowity zagrozenia dla
srodowiska gruntowo-wodnego. Podobnie scieki pochodzacych z wdéd opadowych z terenu
inwestycji poprzez odprowadzenie ich do kanalizacji deszczowej nie bedg powodowaty
negatywnego oddziatywania dla srodowiska.

C) na powietrze

Ograniczenie do niezbednego minimum potrzeb transportowych zwigzanych z przewozem
materiatéw, zabezpieczenie przewozonych materiatow sypkich przed rozsypywaniem i pyleniem,
uzycie srodkéw transportowych powodujgcych jak najmniejsze negatywne oddziatywania
zwigzane z emisjg spalin. Wykorzystanie do ogrzewania budynkow paliw ekologicznych.

d) na hatas

Ograniczenie do niezbednego minimum potrzeb transportowych zwigzanych z przewozem
materiatébw, uzycie $rodkéw transportowych powodujgcych jak najmniejsze negatywne
oddziatywania zwigzane z emisjg hatasu.

W nowo budowanych i modernizowanych obiektach nalezy zapewni¢ maksymalng izolacje
dzwiekochtonng urzadzen powodujgcych hatas (maszynowni agregatéw chiodniczych,
wentylatoréw itp.).

e) nagleby

Wykorzystanie prochnicznej wierzchniej warstwy gleby na cele rekultywacyjne. Wywiezienie
pozostatych odktadéw, jako materialu odpadowego na miejsce legalnego skfadowania lub
wykorzystanie go do innych uzytecznych celéw. Powstate w trakcie budowy i remontéw
odpady budowlano — remontowe, w tym niebezpieczne, powinny zostaé posegregowane,
zabezpieczone i przekazane do unieszkodliwienia lub wywiezienia na legalnie dziatajgce
sktadowisko odpadéw przez uprawnione podmioty gospodarcze.

f) na zabytki i dobra materialne

Zachowanie najcenniejszych obiektow zabytkowych, uwzglednianie w trakcie prac ziemnych
terendw objetych ochrong archeologiczng i prowadzenie prac pod nadzorem wojewddzkiego
konserwatora zabytkow.

58

Wojewddzkie Biuro Planowania Przestrzennego w Stupsku



Prognoza oddziatywania na srodowisko dla projektu Regionalnego programu strategicznego
Zdrowie dla Pomorzan

7. Propozycje rozwigzan alternatywnych do rozwigzan zawartych w projekcie
Programu

W Prognozie przedstawiono propozycje rozwigzan alternatywnych tych zapisow, dla ktérych
zidentyfikowano brak uwzglednienia kwestii srodowiskowych mogacych docelowo przetozyé
sie na wystgpienie negatywnych oddziatywan podczas ich realizacji. Wiekszosé
przedstawionych rozwigzan alternatywnych zostata wskazana takze, jako mozliwe do
wprowadzenia rekomendacje.

Potrzeba ulepszenia Pomorskiego Systemu Zdrowia jest, jak wynika z przeprowadzonych
prac analityczno-diagnostycznych, sprawg bezsporng. W jego ramach niezbedne bedg takze
dziatania polegajgce na rozbudowie lub modernizacji istniejacych obiektow, jak réwniez
budowa nowych budynkow. Planuje sie, ze przedsiewziecia te bedg realizowane w obrebie
terenow o istniejgcej funkcji ochrony zdrowia, przy wykorzystaniu terenéw ,zwolnionych” po
rozebranych obiektach. Z punktu widzenia ochrony zasobdw srodowiska naturalnego jest to
rozwigzanie optymalne. Nie ma potrzeby szukania alternatywnych rozwigzanh lokalizacyjnych.
Podobnie jak w przypadku planowanych dwoch nowych ladowisk przyszpitalnych (SOR) w
Gdyni i Gdansku oraz modernizacji ladowiska w Starogardzie - ich lokalizacje wydajg sie
bezdyskusyjne. Alternatywg mogtoby by¢ rozszerzenie Programu w zakresie budowy
ladowisk choc¢by o jedno - potozone peryferyjnie wzgledem aglomeracji, np. przy szpitalu w
Stupsku (SOR).

W Programie docelowo zaktada sie nowe inwestycje, jednak wsrdd kryteriow nie okresla sie,
czy bedg wyposazone nie tylko w najnowoczesniejszy sprzet medyczny i teleinformatyczny,
ale takze w innowacyjne systemy ochrony sSrodowiska. Obok dziatan w zakresie
doskonalenia jakosci rzeczywistej ustug zdrowotnych winny sie takze znalez¢ dziatania na
rzecz doskonalenia systemu zarzgdzania srodowiskowego.

Proponuje sie takze rozszerzenie zakresu dziatann monitoringowych i skorelowanie danych
epidemiologicznych z danymi na temat stanu srodowiska. Powszechnie wiadomo, ze w
zanieczyszczaniu powietrza, wody i fancucha zywnosciowego istotng role odgrywajg przede
wszystkim zwigzki chemiczne, dlatego istotne jest zbadanie ich oddziatywania na zdrowie,
jak tez oddziatywania réznych substancji zanieczyszczajgcych wystepujgcych w potgczeniu
ze soba. Zidentyfikowanie zaleznosci pomiedzy nasileniem sie choréb cywilizacyjnych a
ewentualnym zanieczyszczeniem srodowiska na danym obszarze przyczynitoby sie do
szybszej i skuteczniejszej eliminacji istniejgcych zagrozen i w efekcie do poprawy stanu
zdrowia ludzi na tych terenach.

Jednym z zadan okre$lonych w programie ,,Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013” jest:

Biezgca analiza czynnikow spotecznych, ekonomicznych, socjologicznych i sSrodowiskowych,
ktére moga w istotny sposob modyfikowac skutecznos$c¢ realizacji celdw ogoinych i
szczegétowych Programu ...%.

Od roku 2010 Gdanski Uniwersytet Medyczny prowadzi nauczanie na kierunku Zdrowie
$rodowiskowe (studia | stopnia, stacjonarne, dzienne)®. Absolwenci kierunku posigda
umiejetnosci w zakresie: opisu procesow ekologicznych, rozpoznawania Srodowiskowych
zrodet narazenia cztowieka na czynniki szkodliwe, powigzania czynnikow szkodliwych z
chorobami o etiologii sSrodowiskowej, rozpoznawania srodowiskowych uwarunkowan zdrowia
cztowieka, zbiorowosci ludzi oraz wzajemnych miedzy nimi relacji, charakteryzowania
wptywu czynnikdw $rodowiska na organizm cztowieka; stosowania metod oceny ryzyka

2 Cze$é llla Monitorowanie Zatozenia , Cel 12.
9 podstawa prawna: Wydziat Nauk o Zdrowiu GUMed uzyskat z dniem 26.01.2010 r. zgode na prowadzenie nauczania na w/w
kierunku decyzjg Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
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srodowiskowego, korzystania ze zrédet informacji pozamedycznej. Proponowane dziatania
mogliby wiec juz wkrotce realizowac pierwsi absolwenci tego kierunku.

8. Informacja o przewidywanych metodach i czestotliwosci analizy postepu
w realizacji projektu Programu oraz czestotliwosci jej przeprowadzania

Proces monitorowania i oceny Programu bedzie elementem Pomorskiego Systemu
Monitoringu i Ewaluacji (PSME). Podstawowymi narzedziami monitorowania realizacji
Programu beda;:

a) baza informacji i wskaznikdw okreslonych na poziomie celu gtdwnego, celéw
szczegotowych i priorytetdw z roczng (co do zasady) czestotliwoscig pomiaru. Kazdy
wskaznik oprécz wartosci bedzie zawiera¢ metryke obejmujgca definicje, jednostke
pomiaru, czestotliwos¢ pomiaru i zrodto danych.

b) badania, ewaluacje, opracowania studialne, ekspertyzy, analizy, stuzgce zaspokojeniu
potrzeb informacyjnych zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg RPS. Jesli w wyniku
badania sformutowano rekomendacje, ich wdrazanie podlega procedurze zarzadzania
rekomendacjami opisanej w Szczegofowej koncepcji dziatania PSME.

Raporty z realizacji Programu bedg sprawozdaniami sporzgdzanymi raz w roku.
Przekazywane beda Koordynatorowi Strategii nie pdzniej niz przed koncem | potowy
biezacego roku, za rok poprzedni. Oprocz informacji obejmujacych miniony rok, powinny
odnosi¢ sie rowniez do danych z poprzednich raportéw tak, aby mozliwa byta ocena
postepow realizacji Programu od poczatku jego realizacji.

Bardzo wazng role w procesie wdrazania Programu bedg odgrywaty badania ewaluacyjne,
ktérych wyniki, wraz z ewentualnymi rekomendacjami, bedg przedstawione w raportach z
ewaluacji Programu. Beda one dotyczy¢é zarédwno sprawnosci systemu wdrazania
Programu, jak tez wptywu jego realizacji na rozwoj regionu i osigganie celéow SRWP.

Raporty z realizacji Programu oraz raporty ewaluacyjne Programu, bedg opiniowane przez
Pomorskie Forum Terytorialne, a nastepnie akceptowane przez ZWP, po rekomendacji ZSS.
Analizy, opracowania, badania (w tym ewaluacyjne) oraz inne przedsiewziecia wspierajace
monitorowanie i ocene realizacji Programu, bedg zgtaszane do planéw dziatan PSME,
Scisle powigzanych z budzetem wojewddztwa pomorskiego, a w przypadku dziatan
wieloletrucieloletnig Prognoza Finansowa.

W zwigzku z finansowaniem Programu skorelowanym z funduszami UE w latach 2014+, w
monitorowanie i ewaluacje programu, oprocz departamentdw wiodacych i wspétpracujacych,
zaangazowane bedag rowniez departamenty wdrazajgce programy operacyjne obejmujace
srodki unijne, a takze departamenty wiasciwe ds. finansow i organizaciji.

Zgodnie z ,Wytycznymi w zakresie wdrozenie Dyrektywy 2001/42/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie oceny wptywu niektorych planéw i programéw na
Srodowisko” monitoringiem nalezy objg¢ znaczace oddziatywania wdrazania Programu na
Srodowisko, aby jak najwczesniej ustala¢ nieprzewidziane negatywne oddziatywania i
rozpoczynac przeprowadzanie wtasciwych dziatan zaradczych. W odniesieniu do projektu
RPS dotyczy to Dziatania 3.3.3. Rozbudowa infrastruktury regionalnej ochrony zdrowia,
ktére, w zaleznosci od zakresu inwestycji, moze takie oddziatywania powodowac.

Proponuje sie, by analizy ewentualnych skutkéw srodowiskowych realizacji dziatan projektu
RPS ZdP dokonywaé w ramach Pomorskiego Systemu Monitoringu i Ewaluacji (PSME)*".
Zgodnie ze ,Szczegdtowg koncepcja dziatania PSME zaktada sie wykorzystanie szeregu
narzedzi stuzacych do opracowania raportéw z realizacji i raportow ewaluacyjnych RPS.

% Uchwata Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego nr 290/232/13 w dniu 21 marca 2013 r.
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9. Whnioski koncowe oraz rekomendacje rozwigzan majacych na celu
zapobieganie i ograniczanie niekorzystnych oddzialywan na srodowisko,
wynikajacych z realizacji projektu Programu ZdP

Sposrod ustalen RPS ZdP jedynie realizacja Dziatania 3.3.3. Rozbudowa infrastruktury
regionalnej ochrony zdrowia, moze powodowac¢ znaczgce niekorzystne oddziatywania na
Srodowisko. Poniewaz z Programu nie wynika, jak duze (pod wzgledem zajmowanej
powierzchni) beda planowane inwestycje, nie sposdb orzec na tym etapie, czy zostang
zaliczone do kategorii znaczaco oddziatywujgcych na $rodowisko, zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé
na srodowisko. Dopiero na etapie, projektowania zapadnie przesgdzenie o ewentualnym
zaliczeniu i w slad za tym, potrzebie sporzadzenia raportu oddziatywania na $rodowisko.
Jednak wielkos¢ alokacji kwot, czyni to bardzo prawdopodobnym. W Raporcie zostang
okreslone dziatania tagodzace, a takze - w odniesieniu do rozwigzan zaproponowanych w
projektach - rozwigzania alternatywne, na poziomie architektury, technologii i procesu

fatandarzalpysonrianedRiazlivosci pojawia sie przede wszystkim na etapie budowy,
rozbudowy lub modernizacji obiektow. Za potencjalnie zagrozone uznano przede wszystkim:
powierzchnie ziemi, wody podziemne, powietrze oraz zdrowie ludzi w zwigzku ze
zwiekszong emisjg hatasu i zanieczyszczen do powietrza. Na etapie funkcjonowania
obiektow moze wystgpi¢ odczuwalne oddziatywanie hatasu, powodowanego przez pojazdy
ladowego i lotniczego ratownictwa medycznego. W obrebie obiektow mogg wystgpic
niekorzystne oddziatywania wynikajace z: pracy aparatury specjalistycznej (hatas,
promieniowanie), powstajacych odpadéw medycznych oraz z bezposredniego kontaktu z
chorymi. Na monitorowanie tych oddziatywan nalezy w zwigzku z tym skierowa¢, odnoszace
sie do programu, dziatania. W przypadku, gdy dane przedsiewziecie zostanie
zakwalifikowane do mogacych znaczaco oddziatywaé na srodowisko nalezy dokonac¢ oceny,
czy zachowano obowigzujgce procedury oceny oddziatywania na srodowisko.

W Programie ZdP nie odniesiono sie do ewentualnych zagrozeh dla srodowiska naturalnego
zwigzanych z realizacjg przedsiewzie¢ inwestycyjnych, nie zaproponowano tez wzgledem
nich zadnych rozwigzan prosrodowiskowych. Nie uwzgledniono takze zapisow na temat
zdrowia srodowiskowego.

Rekomendacja 1

Wobec zapisu w ocenie stanu istniejgcego zawartego w Prognozie do SRWP 2020, ktory
brzmi:

LAnalizujgc liczbe zgondéw wg powiatéw z powodu chorob ukfadu oddechowego na tle emisji
do powietrza mozna dostrzec pewng zaleznoS¢ pomigedzy podwyzszonymi wskaznikami
zgonéw a wysokimi wartoSciami emisji zanieczyszczen do powietrza, szczegolnie w
potudniowo-wschodniej czeSci wojewoddztwa. Na zachorowalnos$c i umieralnos¢ ludzi wptyw
ma takze wiele innych czynnikow, dlatego tez jednoznaczne potwierdzenie tych zaleznoSci
wymagatoby przeprowadzenia szczegotowych badan’.

- rekomenduje sie tez ponowne rozwazenie zapisu zawartego w dalszej czesci Prognozy do
SRWP 2020, ktéry brzmi:

Wydaje sie (...), ze profilaktyke nalezatoby skorelowac szczegdlnie z kierunkami dziatan
odpowiadajgcymi za poprawe stanu S$rodowiska. Choroby cywilizacyjne to, zgodnie z
definicja encyklopedycznqg PWN, schorzenia zwigzane z ujemnymi skutkami Zzycia w
warunkach wysoko rozwinietej cywilizacji; ktorych przyczynami sq: sytuacje stresowe,
napiecia nerwowe, mata ruchliwos¢ miesSniowa, oddziatywanie skazen Srodowiska i hatasu,
nieracjonalne odzywianie”. (s.31).
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Jak zauwazono w opisie stanu istniejgcego istnieje silna korelacja pomiedzy stanem

Srodowiska, a chociazby zgonami spowodowanymi przez choroby uktadu oddechowego. (...)

powiaty, w ktérych zanieczyszczenia powietrza sq najwieksze cechujq sie takze najwiekszym

wskaznikiem umieralno$ci, ktérej przyczyna sa choroby uktadu oddechowego (s. 113.)%°

W zwigzku z powyzszym proponuje sie:

— opracowaé¢ i wdrozy¢ system organizacyjnej i przestrzennej integracji danych o
srodowiskowych zagrozeniach zdrowia,

— wdrozy¢ system prognozowania potencjalnych zagrozeh oraz zapobiegania ich
wystapieniu,

— rozbudowa¢ portal internetowy o zagadnienia zwigzane ze zdrowiem Srodowiskowym.

Rekomendacja 2.
W Celu szczegétowym 2.
Dodanie priorytetu 2.5. Poprawa standardéw w zakresie zarzgdzania srodowiskowego

Proponowane dziatanie - Uzyskanie przez wszystkie szpitale certyfikatu ISO 14001; 2005 i
zintegrowanie go ze Zintegrowanym Systemem Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2008.

Rekomendacija 3.
Uzupetni¢ dziatania 3.2.1, 3.2.2. i 3.3.3 o zapisy dotyczace:
— prowadzenia prac budowlano-remontowych z mozliwie najmniejszg ingerencjg w
Srodowisko,
— potrzeby zapewnienia odpowiedniej ilosci terenéw zielonych w bezposrednim otoczeniu
planowanych inwestycji.

10. Streszczenie w jezyku niespecjalistycznym

Regionalny program strategiczny w zakresie Zdrowie dla Pomorzan (RPS ZdP) jest jednym z
szesciu narzedzi realizacji Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020 (SRWP
2020), przyjetej w dniu 24 wrzes$nia 2012 r. przez Sejmik Wojewddztwa Pomorskiego
Uchwatg nr 458/XXIl/12. RPS ZdP ma uszczegodtawiaC cel operacyjny 2.4. Lepszy dostep
do ustug zdrowotnych, w obrebie Celu Strategicznego 2: ,Aktywni Mieszkahcy”.

Podstawe prawng sporzadzenia prognozy oddziatywania na srodowisko do projektu RPS
ZdP stanowi art. 46 pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 o udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczehstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2008 Nr 199 poz. 1227 ze zm.). Naktada ona na
organy administracji opracowujgce projekty: polityk, strategii, planéw Ilub programéw
w dziedzinie m.in. przemystu, energetyki, transportu, wykorzystywania terenu,
opracowywanie ram dla pdzniejszej realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco
oddziatywaé¢ na srodowisko. Przy opracowaniu Prognozy uwzgledniono takze obowigzujace
przepisy prawa wspolnotowego i krajowego oraz dokumenty i porozumienia podpisane przez

Palges- Prognozy wynika z art. 51 ust. 2 w. wym. Ustawy. Rozszerzony zostat o pakiet
zagadnien zaproponowanych przez Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Gdarnsku
oraz Urzad Morski w Gdyni.

Zadaniem Prognozy jest ustalenie, czy przyjete w RPS ZpP cele, priorytety i dziatania
sprzyjaja realizacji celow zapisanych w miedzynarodowych, wspdlnotowych, krajowych
i regionalnych dokumentach polityki ekologicznej oraz jakiego rodzaju oddziatywaniami na
komponenty Srodowiska bedzie skutkowata realizacja ocenianego dokumentu. Prognoza

5 Prognoza oddziatywania na $rodowisko dla projektu Strategii Rozwoju Wojewddztwa Pomorskiego 2020.
Ekovert tukasz Szkudlarek, 2012.
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wskazuje tez mozliwe dziatania ograniczajgce potencjalne znaczgce oddziatywania na
srodowisko, wynikajace z realizacji RPS oraz rozwigzania alternatywne, w stosunku do
przyjetych w dokumencie.

W pierwszej czesci Prognozy dokonano syntetycznego opisu RPS. Cel gtéwny Programu:
Podniesienie aktywnos$ci mieszkancow regionu na polu spofecznym, zawodowym,
kulturowym i gospodarczym poprzez poprawe dostepnosci do ustug zdrowotnych, ich
efektywnosci ijakosci usfug oraz poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia, zostat
rozwiniety przez trzy cele szczegdtowe: Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programow
zdrowotnych; Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia oraz Poprawa
dostepnosci do ustug zdrowotnych. Postawione w opisach celow wyzwania stanowity
podstawe do sformutowania 10 priorytetow oraz 25 dziatan i przedsiewzie¢ stuzacych
poprawie funkcjonowania Pomorskiego Systemu Zdrowia. Dla dziatan wskazano OSI
(Obszary Strategicznej Interwencji), w zatozeniu stuzace ukierunkowaniu interwencji na
okreslony obszar regionu. Opisano system realizacji, w tym szczeg6towo model wdrazania
Programu, wspotdziatajagce podmioty i instytucje, sktad i zakres dziatania organéw
programujacych i realizujgcych dziatania oraz mechanizmy koordynacji w skali regionu.
Wazng czescia RPS jest finansowa prognoza mozliwosci jego realizacji oraz opis
MORERERERNE248EP PRSERRPY- wskazano i opisano bezposrednie i posrednie powigzania
projektu RPS ZdP z najwazniejszymi wspoélnotowymi, krajowymi i regionalnymi dokumentami
programowania rozwoju. Wsrdéd nich kluczowg role odgrywa Strategia Rozwoju
Wojewddztwa Pomorskiego 2020°° oraz Plan zagospodarowania przestrzennego
wojewddztwa pomorskiego® (PZP WP), ktéry stanowi przestrzenna transpozycje Strategii®®.

W efekcie analizy i oceny stopnia zgodnosci RPS ZdP z celami i kierunkami ustalonymi
w miedzynarodowych, wspodlnotowych, krajowych i regionalnych dokumentach polityki
ekologicznej stwierdzono, ze przedstawiony wyzej cel gtéwny Programu w znacznym stopniu
przektada sie na tredci tworzgce miedzynarodowg, wspdélnotowg i krajowg polityke
ekologiczna.

Pozytywne zwigzki z politykg ekologiczng wystepujg w obrebie wszystkich celéw
szczegotowych i priorytetdw, a bedg one miaty korzystny wplyw na realizacje 4 z 13 celow
ekologicznych, wyodrebnionych z dokumentéw europejskich i krajowych. Sa to:

e wspieranie zrébwnowazonego rozwoju miast i terendw wiejskich, ochrona krajobrazu,
oszczedne gospodarowanie przestrzenig — pierwsza zasada zréwnowazonego rozwoju
zawarta w Deklaracji z Rio de Janeiro w sprawie srodowiska i rozwoju okresla cztowieka
jako podmiot zrobwnowazonego rozwoju i przyznata mu prawo do zdrowego zycia. Wymiar
spoteczny zréwnowazonego rozwoju, obejmuje zaréwno ochrone ludzi przed szkodliwymi
oddziatywaniami dla ich zdrowia i zycia, jak tez zapewnienie im ochrony zdrowia poprzez
profilaktyke, wtasciwe warunki leczenia i przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym.
Zatem Cel Giéwny i wszystkie trzy cele szczegdtowe oraz przypisane im priorytety w pemni
wpisujg sie w realizacje ww. celu ekologicznego;

e promowanie zachowan ekologicznych oraz zagwarantowanie szerokiego dostepu do
informacji o srodowisku i jego ochronie - realizowany bedzie przez wszystkie priorytety
Celu 1 - Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programéw zdrowotnych, a takze przez
priorytet 2.3. Systemy informatyczne i telemedyczne w obrebie Celu 2 - Podniesienie
Jakosci i efektywnosci systemu zdrowia;

% przyjeta przez Sejmik Wojewdédztwa Pomorskiego Uchwatg nr 458/XXI11/12 z dnia 24 wrze$nia 2012 r
7 Przyjety uchwatg Nr 1004/XXXIX/09 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 26 pazdziernika 2009 r.
5 Przyjety Uchwatg Nr 1101/LII/06 Sejmiku Wojewddztwa Pomorskiego z dnia 23 pazdziernika 2006 r.
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o efektywne wykorzystanie potencjatu technologii innowacyjnych i ekoinowacyjnych dla
realizacji celow srodowiskowych i gospodarczych, tworzenie warunkéw do powstawania
Zielonych miejsc pracy - zgodnos¢ i korzystny wpltyw na realizacje tego celu
ekologicznego wykazujg przede wszystkim priorytety 2.1. Poprawa jakoSci $wiadczen
zdrowotnych, 2.3. Systemy informatyczne i telemedyczne oraz 2.4. Ekonomizacja
podmiotow leczniczych

o WcAPSRRIeGiel aRogRaRisB{RdasRRS! briellyHiraseSafesd 4% iAskiem obcigzeniami
i zagrozeniami dla zdrowia i dobrostanu — realizacji tego celu najbardziej sprzyja¢ bedg
priorytety: 1.1. Promocja zdrowia i 1.2. Realizacja programéw zdrowotnych w obrebie
Celu 1 Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programoéw zdrowotnych.

W projekcie RPS nie znajdujemy celéw, nawigzujacych do pozostatych 9 ekologicznych
obszaréw celowych. Dla wiekszosci z nich zapisy RPS ZdP sg obojetne, gdyz ich realizacja
nie bedzie miata wplywu na $rodowisko. Watpliwosci budzi natomiast brak stosownych
zapiséw prosrodowiskowych w priorytetach Celu 3 - 3.2. Uzupetnienie sieci lecznictwa w
dziedzinach deficytowych oraz .3.3. Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobow ochrony
zdrowia. Mozna bowiem przewidywac, ze w trakcie ich realizacji mogg wystgpic¢ niekorzystne
oddzialywania na s$rodowisko zwigzane z wykonywaniem przedsiewzie¢ budowlano-

FRIAREAVWYM)jscia dla oceny oddziatywania RPS ZdP na poszczegdlne komponenty
Srodowiska wojewddztwa, byta charakterystyka srodowiska ukierunkowana na te jego
elementy, ktére moga mie¢ wptyw na zdrowie ludzi.

Postuzyta ona sformutowaniu listy najwazniejszych probleméw srodowiskowych
wystepujacych w regionie. Wsrod nich znalazly sie: utrzymujgce sie zagrozenie hatasem
terenédw zabudowy mieszkaniowej (przede wszystkim w miastach i sgsiedztwie tras
komunikacyjnych o intensywnym ruchu) oraz lotnisk, rosngca emisja substancji do powietrza,
zwigzana ze wzrostem zuzycia paliw, koncentracja zaktadéw przemystowych ucigzliwych dla
Srodowiska

w Trojmiescie oraz w potnocno-wschodniej i potudniowo zachodniej czesci wojewodztwa, co
moze powodowac kumulacje zanieczyszczeh w tych rejonach, zty stan duzej czesci wadd
powierzchniowych, w tym jezior i wod przybrzeznych Battyku, wysokie zapylenie powietrza,
(SeEpEo elyviRRIAYEY PR EYBIR BRIciRMAOMEMAISRetow przeprowadzono w matrycy.
Wskazano, w jaki sposdb beda one oddziatywaty na poszczegdine elementy srodowiska,
tj na.: réznorodnos¢ biologiczna, zwierzeta, rosliny, wode, powietrze i klimat, gleby,
krajobraz, zasoby naturalne, zabytki, dobra naturalne, ludzi i obszary Natura 2000.

Stwierdzono, ze wszystkie zawarte w Programie cele i dziatania bedq miaty docelowo
zdecydowanie pozytywny wptyw na zdrowie ludzi.

Realizacja Celu 1. Wdrozenie innowacyjnych i skutecznych programow zdrowotnych i Celu
2. Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu zdrowia nie bedzie miato zadnego wptywu na
srodowisko naturalne, podobnie jak realizowanego w ramach Celu 3. Poprawa dostepnosci
do ustug zdrowotnych, Priorytetu 3.1. - Podnoszenie kwalifikacji specjalistycznej kadry
medycznej, zwlaszcza w dziedzinach deficytowych. Natomiast znaczgce, niekorzystne
oddziatywania na srodowisko moga mie¢ miejsce podczas realizacji priorytetu 3.3. -
Tworzenie, rozbudowa i modernizacja zasobdéw ochrony zdrowia. Zrédtem tych negatywnych
oddzialywan bedg prace zwigzane z budowg nowych obiektéw ochrony zdrowia oraz prace
remontowo-modernizacyjne przystosowujace stare budynki do nowych funkgji leczniczych.
Na niekorzystne czynniki mogg by¢ wowczas szczegdlnie narazone takie elementy jak:
gleby, wody podziemne, powietrze, lokalna roslinno$¢ oraz ludzie.
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Prace budowlane mogg powodowac¢ nieodwracalne przeksztatcenia powierzchni ziemi,
zmieniaC jej naturalne uksztattowanie, prowadzi¢ do zanieczyszczenia gleby materiatami
budowlanymi, zwigzkami ropopochodnymi itp, Podobnym zanieczyszczeniom mogg tez ulec
wody podziemne, wskutek lokalnych zmian stosunkow wodnych. Na etapie prac
inwestycyjnych bedzie tez miata miejsce emisja zanieczyszczeh do atmosfery powodowana
przez koparki, samochody transportujgce urobek spod fundamentéw oraz dowozace
materiaty budowlane i elementy wyposazenia obiektow. Gtéwnymi zanieczyszczeniami bedag
tu spaliny oraz pyt unoszacy sie z ziemi i materiatow budowlanych.

Negatywne oddzialywania na lokalng ros$linnos¢é wystgpia w przypadku koniecznosci
usuniecia drzew lub krzewéw w miejscach wyznaczonych pod nowe budynki, drogi, parkingi
itp. Realizacja planowanych inwestycji spowoduje takze krétkotrwate negatywne zmiany w
krajobrazie miejskim. Po jej zakohczeniu przewiduje sie wzrost pozytywnych oddziatywan
wynikajgcych

PHRMREANRrALHARRIAE SiELIeH\RERiZAEaSPASHI YaiB 8 Btterialne moga mieé miejsce w
przypadku koniecznosci wyburzenia zabytkowych budowli, usuniecia cennych starych drzew,
ewentualnie koniecznosci ingerowania w miejscu istniejacych zabytkow archeologicznych. W
trakcie realizacji inwestycji moze tez nastgpi¢ koniecznosé przebudowy uktadu drogowego.
Na obecnym etapie nie mozna jednak szczegodtowo okresli¢ skali tych prac.

Potencjalne negatywne oddziatywania na zdrowie ludzi mogg mie¢ miejsce w trakcie budowy
oraz eksploatacji planowanych inwestycji. Podczas budowy wystapi odczuwalny przez ludzi
wzmozony hatas spowodowany zwiekszonym ruchem transportowym oraz pracg maszyn i
urzgdzen budowlanych. Oddziatywanie to bedzie krétkotrwate i ograniczone do czasu
budowy. Na etapie eksploatacji odczuwalny bedzie hatas zwigzany z ruchem pojazdow
Ratownictwa Medycznego — karetek pogotowia i Smigtowcow ratunkowych. W tym ostatnim
przypadku dodatkowy hatas pojawi sie w okolicach nowych Igdowisk planowanych na
potrzeby szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Przewiduje sie, ze nie beda to znaczace
oddziatywania na zdrowie ludzi, a raczej oddziatywania o charakterze krétkotrwatych
PYAZHRESFeniu realizacji przedsiewzie¢ zapisanych w RPS wystgpi wiele zamierzonych
oddziatywan korzystnych dla zdrowia ludzi.

W zwigzku z realizacja RPS ZdP nie przewiduje sie negatywnych oddziatywan na
Srodowisko morskie i obszary Natura 2000, gdyz planowane nowe przedsiewziecia
budowlane beda miaty miejsce na terenach zurbanizowanych w obrebie miast: Gdansk,
Gdynia, Starogard Gdanski, Wejherowo oraz Stupsk poza granicami obszaréw Natura 2000.
Nie przewiduje sie rowniez znaczacych, niekorzystnych oddziatywan transgranicznych.

W Prognozie sformutowano propozycje mogace ogranicza¢ niekorzystne oddziatywania i
ucigzliwosci, szczegolnie na etapie realizacji inwestycji. Uznano jednoczesnie brak mozliwosci
wskazania alternatyw lokalizacyjnych dla proponowanych dziatan inwestycyjnych.

Zaproponowano rozszerzenie Programu o elementy dotyczace problematyki zdrowia
srodowiskowego, w tym stworzenie systemu organizacyjnej i przestrzennej integracji danych
o srodowiskowych zagrozeniach zdrowia, w celu umozliwienia oceny - jak zanieczyszczenia
srodowiska na danym obszarze przektadajg sie na zdrowie zamieszkatej tam ludnosci.
Zaproponowano takze, aby réwnoczes$nie z dziataniami na rzecz doskonalenia jakosci
rzeczywistej ustug zdrowotnych miaty miejsce rowniez dziatania w zakresie doskonalenia
systemu zarzadzania srodowiskowego.
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