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WPROWADZENIE

Zdrowie, ktére jest gtdbwnie wartoscig indywidualng jest rowniez dobrem spotecznym. We wszystkich
okresach zycia nalezy je chronic, doskonalic i przywracac. Aby to osiggnac, trzeba dobrze wiedzie¢ od czego
ono zalezy, co, w jakim stopniu i w jaki sposdb mu sprzyja, a co go ostabia lub rujnuje. Dobrze funkcjonujaca,
odpowiadajgca potrzebom spotecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest przedmiotem troski kazdego samorzadu,
ktéory w Swietle rozwigzah prawnych przyjmuje odpowiedzialno$¢ za jej poziom i jakos¢. Aby zrealizowac
zamierzone cele konieczne jest opracowanie programow zdrowotnych wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow powiatu poznanskiego.

~Program Zdrowolny Powiatu Poznariskiego na lata 2009-20713” stanowi kontynuacje przyjetego

uchwatg Nr XXXI1/297/11/2005 Rady Powiatu Poznanskiego, ,Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na
lata 2005-2008” poniewaz nie zmienity sie priorytetowe obszary, na ktére nalezy oddziatywaé¢ aby poprawi¢ stan

zdrowia mieszkancow powiatu.

Najwazniejszym dokumentem, w ktdrym zawarte sg kierunki polityki zdrowotnej panstwa jest , Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015". Zaktada on poprawe zdrowia ludnos$ci i jakosci zycia obywateli. Realizaciji
tego zadania stuzy¢ ma propagowanie zdrowego stylu zycia oraz tworzenie prozdrowotnych warunkow
egzystenciji w pracy i zyciu codziennym. Konieczne jest takze zmniejszanie réznic w stanie zdrowia obywateli,
wynikajgcych z ich zamoznos$ci i miejsca zamieszkania. Powodzenie programu w duzej mierze zalezy od
zaangazowania i aktywnosci samorzaddw terytorialnych oraz organizacji pozarza\dowych.1 Cele i zadania
#Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2009-20713” utozsamiajg sie z celami zawartymi
w , Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015”i w dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia " Zdrowie
dla wszystkich w XX/ wieku’.

Dokumenty powiatowe, w ktérych okre$lone cele i zadania kompatybilne sg z niniejszym Programem to:

1. ,Strategia Rozwoju Powiatu Poznariskiego na lata 2006-2013", przyjeta uchwatg Rady Powiatu
Poznanskiego w dniu 31.01.2006 r., w ktérej zawarto cele operacyjne okreslajgce dziatania na rzecz promoc;ji
i ochrony zdrowia, sq to:
» Dziatanie 8.1.1.: Realizacja programéw zdrowotnych skierowanych do réznych $rodowisk i grup
wiekowych zgodnie z zatozeniami ,Programu Zdrowotnego powiatu poznanskiego”, w szczegodlnosci
w zakresie i promocji zdrowia, zmniejszenie ryzyka wystepowania chordb cywilizacyjnych
i popularyzacji zdrowego stylu zycia;
» Dziatanie 8.2.1.: Wspieranie dziatan profilaktycznych zmierzajgcych do ograniczenia czynnikéw
sprzyjajacych powstawaniu chordb stanowigcych najwieksze zagrozenia zdrowotne;
» Dziatanie 8.3.1.: Wspieranie finansowe podmiotéw dziatajgcych na rzecz rozwoju roznych form opieki
paliatywnej/hospicyjnej, dtugoterminowej i domowej;
»  Dziatanie 8.5. 1.: Modernizacja kompleksu budynku szpitala w Puszczykowie;

» Dziatanie 8.5.2.: Doposazenie w sprzet i aparature medyczng szpitala w Puszczykowie.

2. ,Strategia Rozwigzywania Problemow Spofecznych Powiatu Poznariskiego 2008-2013, przyjeta Uchwatg
Rady Powiatu w dniu 25.11.2008 r., zawarty w niej cel szczegdtowy 4: ,Wzrost zakresu pomocy dla oséb

! http://www.kprm.gov.pl/s.php?doc=253
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starszych i schorowanych - profilaktyka i przeciwdziatanie chorobom”, oraz cel operacyjny 20: Profilaktyka

zdrowotna i zadania:

propagowanie zdrowego stylu Zycia,

poprawa aktywnosci ruchowej (szczegdinie osob starszych),

wspieranie masowych imprez sportowych i turystycznych;

wspleranie dziafari profilaktycznych z zakresu zapobiegania chorobom uktfadu krgzenia i chorobom
nowotworowym,

prowadzenie profilaklycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjne/ w zakresie przeciwdziatania
nikotynizmowi,

prowadzenie profilaklycznef dziatalnosci informacyjne/ i edukacyjnef/ w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii;

profilaktyka walki z bolem i odleZzynami.

3. ,Program Profilaklyki Prozdrowotnej dla dzieci powiatu poznariskiegd’', zatwierdzony Uchwatg Zarzadu

Powiatu Poznanskiego w dniu 02.04.2007 r. realizowany bedzie w latach 2008-2011. Zaktada poprawe zdrowia

dzieci i mtodziezy, gtdwnie w zakresie wad postawy i otylosci, poprzez prowadzenie zaje¢ sportowo -

rekreacyjnych na nowo wybudowanych przyszkolnych otwartych boiskach wielofunkcyjnych i placach zabaw.

Inwestycja wspotfinansowana jest ze zrédet Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu

Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz ze srodkéw budzetu powiatu poznanskiego.

Program stanowi zatgcznik do niniejszego ,, Programu Zdrowotnego 2009-2013".

Opracowany ,Program Zdrowotny Powiatu Poznariskiego na lata 2009-2013” jest wypetnieniem przez

Powiat zobowigzan wynikajgcych w szczegolnosci z nastepujacych aktéw prawnych:

Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. 2001 Nr 142
poz. 1592 ze zm.), ktéra wskazuje na promocje i ochrone zdrowia jako jedno z zadan publicznych
o charakterze ponadgminnym wykonywanych przez powiat;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164, poz. 1027, ze zm.), ktéra naktada na gminy, powiaty i wojewodztwa
obowigzek opracowywania i realizacji oraz oceny efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw.
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l. OCENA REALIZACJI ,PROGRAMU ZDROWOTNEGO POWIATU POZNANSKIEGO NA LATA
2005-2008”

JProgram Zdrowotny Powiatu Poznariskiego na lata 2005-2008°, zostat opracowany w wyniku

obowigzujacych regulacji prawnych nakfadajgcych na samorzad realizacje zadan publicznych o charakterze

ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia. Przyjety zostat Uchwatg Nr XXXI1/297/11/2005 Rady

Powiatu Poznanskiego z dnia 27 wrze$nia 2005 roku.

W  Programie wytyczono kierunki dziatania i okreslono cele na rzecz poprawy stanu zdrowia

mieszkancow powiatu i zmiany swiadomosci zdrowotnej, ktére jednoczesnie byty spojne z zatozeniami i celami

~Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005".

Cele strategiczne dotyczyty:

1.

Zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci na choroby uktadu krazenia oraz zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe.

Poprawy stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkahcow powiatu poznanhskiego.

Podniesienia $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz upowszechnienie wiedzy z zakresu zdrowego
stylu zycia i mozliwo$ciach oddziatywania na wtasne zdrowie.

Zmniejszenia réznic w zdrowiu i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w powiecie poznanskim.

Poprawy warunkéw zdrowotnych mieszkancow poprzez poprawe jakosci ustug w jednostkach ochrony
zdrowia, zwiekszenie dostepnosci i usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotne;j.

Powiat poznaniski na realizacje zadan w ramach ,Programu Zdrowotnego” przeznaczyt na przestrzeni

lat 2005-2008 srodki finansowe w wysokosci ok. 1.135.000,00 zt.

1) Rok 2005

Z budzetu powiatu wydatkowano srodki finansowe w kwocie:

+ 153.650,00 zt z przeznaczeniem na profilaktyke zdrowotng w zakresie wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych przewodu pokarmowego | watroby oraz chordb tarczycy  poprzez
oznaczenie markeréw nowotworowych CEA, AFP i oznaczenie hormonu TSH u oséb w wieku
50-59 lat,

» okoto 100.000,00 zt na badania przesiewowe uszkodzeri stuchu u dzieci w wieku 7 lat we
wszystkich szkotach powiatu poznanskiego. Przeprowadzono 2.461 badan, co stanowito 78%
w stosunku do populacji objetej badaniami.

Badaniami w zakresie profilaktyki nowotworowej objeto ok.10% ogétu populacji kobiet i mezczyzn w wieku
50-59 lat co stanowito 3.462 osoby. Wykonano 3.073 badan, co stanowito 89% populacji objetej badaniami.
Nieprawidfowe wyniki stwierdzono w przypadkach.

e markera nowotworowego przewodu pokarmowego CEA - u 269 os6b w tym u 188 kobiet
i 91 mezczyzn, co stanowito 9,1 % w stosunku do liczby wykonanych badan;
e choroéb tarczycy (hormon TSH) stwierdzono u 428 oséb w tym u 325 kobiet i 103 mezczyzn,
co stanowito 13,9% w stosunku do liczby wykonanych badan.
Z uwagi na duze zainteresowanie mieszkancow prowadzonymi badaniami w 2005r. jak rowniez

z przeprowadzonej analizy wynikéw badan, ktéra wykazata znaczny odsetek zagrozen chorobowych
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przewodu pokarmowego i chorob tarczycy, Zarzad Powiatu postanowit kontynuowaé program w 2006r.,
jednoczesnie rozszerzajac przedziat wiekowy 45-65 lat (roczniki 1941-61) oraz wigczajgc badania w zakresie
profilaktyki nowotworu jajnika.

2) Rok 2006

W budzecie powiatu zaplanowano srodki finansowe w wysokosci 400.000 tys. zt z przeznaczeniem m.in. na
program profilaktyki zdrowotnej w zakresie chorob nowotworowych przewodu pokarmowego | nowotworu
Jjajnika oraz chorob tarczycy dla mieszkancow w wieku 45-65 lat (roczniki 1941-61). Podobnie jak w roku
2005 badania polegatly na oznaczeniu markeréw nowotworowych CEA (choroby przewodu pokarmowego)
i Ca125 (choroby jajnika) oraz hormonu tarczycy TSH. Wydatkowano 319.180,00 zt.
Badaniami objeto ok. 12,8% ogétu populacji (rocznik 1941-61) co stanowito:

9 029 osob (kobiet i mezczyzn)- w przypadku chorob nowotworowych przewodu pokarmowego

/ chorob tarczycy (z badan wytgczono przebadanych w 2005r.);

« 6 853 kobiet - w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych jajnika.
Ogoétem wykonano 7 962 badan, u kobiet wykonano 5974 badan, u mezczyzn 1 988 badan, (mate
zainteresowanie mezczyzn badaniami).

Nieprawidfowe wyniki:

* w zakresie choréb nowotworowych przewodu pokarmowego - marker nowotworowy CEA stwierdzono
u 911 os6b (650 kobiet i 261 mezczyzn), co stanowito 12,4 % w stosunku do liczby wykonanych
badan;
e w zakresie choréb tarczycy (hormon TSH) nieprawidtowe wyniki stwierdzono u 1 172 oso6b
(878 kobiet, 294 mezczyzn), co stanowito 15,9% w stosunku do liczby wykonanych badan.
W zakresie profilaktyki zdrowotnej chorob nowotworowych jajnika przebadano 5 974 kobiety, co stanowito
87,1 % populacji objetej badaniem. Wyniki nieprawidtowe stwierdzono w 136 przypadkach co stanowito 2,3 %
w stosunku do liczby wykonanych badan.

3) Rok 2007

W budzecie powiatu zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci 500.000 tys. zt z przeznaczeniem na
profilaktyke zdrowotng w zakresie wczesnego wykrywania raka gruczofu krokowego poprzez oznaczenie
markera nowotworowego PSA oraz cukrzycy typu Il - okreslenie poziomu glukozy, tréjglicerydéw
i cholesterolu. Z uwagi na bardzo niska frekwencje w badaniach wydatkowano kwote w wysokosci 62.733 zt,
(jedna z przyczyn niskiej frekwencji zgtaszang przez mieszkancéw byto wykonywanie badan na czczo).
Badaniami objeto ok. 17 % populacji ogdtem, co stanowito 7 544 kobiet i 7 400 mezczyzn. Wykonano 1815
badan.

» W zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka gruczofu krokowego u mezczyzn w wieku 46-70
lat ogétem wykonano 1122 badania, co stanowito 15,16% populacji planowanej do przebadania.
Nieprawidfowe wyniki - marker nowotworowy PSA stwierdzono u 59 mezczyzn, co stanowito 526 %
w stosunku do liczby wykonanych badan.;

» W zakresie profilaktyki zdrowotnej cukrzycy typu I/ badania wykonato 693 kobiety, co stanowito 9,2 %
populaciji objetej badaniami i 1122 mezczyzn tj. 15,16% populacji objetej badaniem. Nieprawidfowe
wyniki: glukoza + cholesterol - 20,02% u mezczyzn i 17,89 % u Kkobiet.
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4) Rok 2008
W budzecie powiatu zaplanowano 500.000 zt na profilaktyke w zakresie nowotwordw szyjki macicy.

Niska frekwencja w 2007 roku (ok. 12%), wskazujgca na zmniejszone zainteresowanie prowadzonymi
badaniami profilaktycznymi spowodowata, ze Zarzad Powiatu w Poznaniu postanowit skoncentrowac wysitki
na profilaktyce | stopnia (pierwotnej) w zakresie nowotworéw szyjki macicy, poprzez sfinansowanie szczepien
ochronnych dla 13-letnich dziewczynek. Decyzje podjeto na podstawie ponizszych danych statystycznych:

» W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem narzgdow ptciowych

u kobiet do 45 roku zycia, kazdego roku ponad 3500 Polek dowiaduje sie, ze ma raka szyjki macicy,

z czego potowa umiera;

» Okoto 30% polskich kobiet nigdy w zyciu nie miato wykonanego podstawowego badania- cytologii, ktore
umozliwia wykrycie tego typu raka a 1/5 Polek w wieku 18-24 lata nigdy w zyciu nie byta u ginekologa;

* Wedtug danych dostepnych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw w samej Wielkopolsce w 2005 roku

raka szyjki macicy wykryto u 301 kobiet, zanotowano 157 zgondéw, w powiecie poznanskim w tym

samym czasie byto 21 zachorowan i 11 zgonow;

» Rak szyjki macicy najczesciej rozwija sie u kobiet mtodych, pomiedzy 35 a 59 rokiem zycia, czyli
w momencie, kiedy wiele z nich wychowuje dzieci i jest aktywna zawodowo. Te wybrane fakty swiadczg
0 ogromnej, spotecznej randze problemu. Z powodu tej choroby spoteczenstwo ponosi ogromne straty,
gdyz przedwczesnie odchodza jednostki posiadajgce kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

Wobec powyzszego Powiat Poznanski jako pierwszy powiat w Polsce, postanowit sfinansowa¢ w 100%
z wlasnych srodkéw budzetowych szczepienia przeciwko rakowi szyjki macicy wsrod 13-latek zamieszkatych
na terenie 17 gmin. Na ten cel przeznaczono 500.000,00 ztotych, co pozwolito zaszczepi¢ 506 dziewczynek,
czyli okoto 29% populacji z rocznika 1995, liczacej ogotem 1761 dziewczat. Realizatorem programu zostat,
wytoniony w drodze konkursu ofert, Zespot Specjalistycznych Gabinetow Lekarskich ,MIRMAR” S.C. NZOZ
L~Konsyliarz” w Poznaniu. We wrzesniu 2008 roku przeprowadzono cykl szkolen informacyjno-edukacyjnych dla
rodzicéw dzieci, ktére miaty uczestniczy¢ w szczepieniach, a w pazdzierniku rozpoczeto podawanie 3 dawek
szczepionki i zgodnie ze schematem podania 0-1-6 miesiecy potrwa ono do maja 2009 r. Biorgc pod uwage fakt
ogromnego zainteresowania akcjg, Powiat Poznanhski postanowit w 2009 roku przeznaczy¢ kwote 1.000.000zt.
na kontynuowanie szczepien u dziewczynek z rocznika 1996. Do wspoéifinansowania programu zaproszono
samorzady gminne (na dzien 29.04.09r. swdj akces zgtosito 14 gmin).

Ponadto, w latach 2005-2007 r. realizowano badz wspierano finansowo organizacje festynow, ktorych
celem byta promocja zdrowia, propagowanie zdrowego stylu zycia, oraz edukacja zdrowotna. Festyny odbywaty
sie pod hastami:

« ,Zyjmy zdrowo’(2005 r.) i , Pracuj nad zdrowiem” (2006 r.), organizowane we wspotpracy z Powiatowg

Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna. Festyny odbyty sie na terenie Domu Dziecka w Korniku-Bninie,

z udziatem dzieci z powiatowych placéwek opiekunczo-wychowawczych;

o ,Udzielanie pierwszej pomocy’ (2006 r.)- festyn zorganizowany przez Wydziat Zdrowia i Polityki

Spotecznej Starostwa Powiatowego adresowany do dzieci i miodziezy z placéwek opiekuhczo-

wychowawczych oraz dzieci zamieszkatych na terenie gminy Kornik;



Polliate
pONanSHi

» Inwestuyimy w zdrowie” (2007 r.)- festyn zorganizowany we wspotpracy z Powiatowg Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng, skierowany do ogolu spoteczenstwa, w tym dzieci z powiatowych placéwek

opiekunczo-wychowawczych.

Powiat Poznanski w latach 2007-2008 na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 ze zmianami) oraz uchwaty Rady Powiatu
Poznanskiego w sprawie przyjecia ,Rocznego Programu Wspdipracy Powiatu Poznariskiego z Organizacjami
Pozarzgdowymi oraz podmiotami, o kidrych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci poZytku publicznego
/ 0 wolontariacie”, ogtaszat otwarte konkursy ofert na zadania w obszarze promociji i ochrony zdrowia dla
podmiotéw uprawnionych. Tematyka realizowanych zadan dotyczyta w szczegdlnosci:

»  rehabilitacji i integracji osob niepefnosprawnych,
* wsparcia I terapii rodzin z problemami wychowania dziecka niepefnosprawnego,

* udzielania pierwszef pomocy w naglych przypadkach zagrozenia zdrowia i Zycia w teorii [ w praktyce.

Stan realizacji ,Programu” byt na biezagco monitorowany i kazdego roku przedstawiany Komisji Zdrowia
i Radzie Powiatu Poznanskiego przez Zarzad Powiatu w formie sprawozdan. Niniejsze sprawozdania w sposob
syntetyczny ujmowaty efekty realizacji celéw przyjetych w , Programie’ jak rébwniez napotykane trudnosci.

Whioski wynikajace z realizacji ,, Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2005-2008":
» Nalezy zwiekszy¢ motywacje mieszkancow powiatu i zacheci¢ do udziatu w badaniach profilaktycznych
oraz dotrze¢ do tych oséb, ktére majg szczegdlnie utrudniony dostep do swiadczen zdrowotnych.

« W 2zwigzku z postepem technologicznym i wynikajgcg z niego zmiang stylu zycia nalezy przyjac
hipoteze, iz liczba dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych z problemami zdrowotnymi bedzie wzrastac.
Szczegodlnie dotyczy¢ bedzie to tzw. chordb cywilizacyjnych, nowotwordw oraz choréb ukfadu krazenia,
dlatego dziatania skierowane winny by¢ na zapobieganie tym schorzeniom.

» Nalezy zwrdci¢ uwage na prawidtowosc, iz poprawa wskaznikéw zdrowotnych w zakresie zdrowia dzieki
realizowanym programom, uwidoczniona jest zwykle najwczes$niej po kilku, a nawet kilkunastu latach.
Dlatego niezmiernie wazna jest konsekwencja w realizacji celéow programowych, koncentracja na
wybranych celach oraz powszechna skala oddziatywania na najwazniejsze czynniki zagrozenia

zdrowia.
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Il. PODSTAWOWE DEFINICJE | POJECIA

Zdrowie, zgodnie z definicjg przyjeta w 1946 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) to: ,kompletny,
fizyczny, psychiczny i spofteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby czy kalectwa »2 Zdrowie to
réwniez zdolnos¢ do petnienia rol spotecznych, adaptacji do zmian srodowiska i radzenia sobie z tymi
zmianami. We wspétczesnej koncepcji podkresla sie, ze zdrowie jest:

»  wartfoscig - dzieki ktdrej mozna realizowac swoje aspiracje, zmieniac¢ srodowisko i radzi¢ sobie z nim;

» zasobem (bogactwem) dla spoteczenstwa - gwarantujgcym jego rozwdj spoteczny i ekonomiczny, tylko
zdrowe spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe, rozwija¢ i osigga¢ odpowiednig
jakosc¢ zycia;

»  Srodkiem - do codziennego zycia, wptywajacym na jego jakoéé.3

Na zdrowie cztowieka majg wptyw roznorodne czynniki, do ktérych naleza:

» slyl Zycia (aktywnos$c fizyczna, sposéb odzywiania, natogi, praca, reakcja na stres, itp.) - wptywa on
w 53% na stan zdrowia cztowieka,

»  Srodowisko (spoteczne, fizyczne, psychiczne, pracy, nauki) - w 21% warunkuje stan zdrowia,

»  czynniki genelyczne sa odpowiedzialne w 16% za nasze zdrowie (nie mamy na nie wptywu),

» ochrona zdrowia - dostepno$¢, organizacja i jakos¢ wptywa na zdrowie tylko w 10% (jesteSmy
wytgcznie odbiorcami, na ktdére nie mamy bezposredniego wptywu, najlepiej zorganizowana i dobrze
finansowana nie warunkuje utrzymania stanu petnego zdrowia).

Z przedstawionych powyzej informacji wynika, ze wiodaca role w zachowaniu i umacnianiu zdrowia kazdego
cztowieka oprocz stanu Srodowiska naturalnego, czynnikdw genetycznych i dziatah opieki zdrowotnej petnig
przede wszystkim warunki i styl Zycia, ktdremu przypisuje sie coraz wieksze znaczenie ze wzgledu na
wzrastajgce poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci za stan zdrowia.

Przektadajac teze na jezyk codziennosci mozna powiedzie¢, ze m.in. bieda, brak pracy, zte warunki pracy, brak
wyksztatcenia, zte warunki mieszkaniowe, stres, nieracjonalne odzywianie, palenie tytoniu i inne uzaleznienia

wplywajg na stan zdrowia okreslonych spotecznosci.

Promocja zdrowia, pojecie to najszerzej zdefiniowane jest w ustawie z dnia 30.08.1991 r. o zakfadach opieki
zdrowotnej. Przez promocje zdrowia rozumie sie dziatania umozliwiajgce poszczegélnym osobom

i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia i przez to jego poprawe,
promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych i indywidualnych czynnikdw sprzyjajacych zdrowiu®*;

Do podstawowych dziataih promocji zdrowia zalicza sie obecnie 3 nieroztgczne elementy:
e zapobieganie chorobom (prewencja/profilaktyka),
* edukacje zdrowotna,

» lokalng polityke zdrowotna\.5

2 Kulik T.B., ,Koncepcja zdrowia w medycynie T.B. Kulik i M. Latalski (red.), Zdrowie Publiczne. Podcznik dla studentéw i
absolwentow Wydziatow Pégjniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii MedycznyctWydawnictwo Czelej, Lublin, 2002 r., s. 18.
3 http:/iwww.pmz.pl/index/index.php?option=com_cari&task=view&id=29&Itemid=62

4 Ustawa z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opielowdtnej (Dz. U. 07. Nr 14, poz. 89, j. t.), artd18st. 1 pkt 2.

5 http:/iwww.pmz.pl/index/index.php?option=com_cari&task=view&id=29&Itemid=62
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Profilaktyka (prewencja ), to dziatania zapobiegawcze, gtéwnie medyczne, skierowane przeciwko chorobom.
Istniejg 3 rodzaje prewencji:6
 prewencja | stopnia (pierwotna), majaca na celu zredukowanie czestosci nowych zachorowan
i zaburzen w stanie zdrowia, np. poprzez poprawe stanu odzywiania, szczepienia ochronne;
e prewencja Il stopnia (wtdrna), majgca na celu skrécenie czasu trwania choroby lub zwolnienie jej
przebiegu oraz zapobieganie powiktaniom. Skfadajg sie na nig dziatania kontrolne - wczesnhe
wykrywanie oraz wiasdciwe leczenie zaburzen w stanie zdrowia.

»  prewencja trzeciego stopnia, ma na celu ograniczenie trwatych nastepstw choroby.7

Edukacja zdrowotna odnosi sie do jednostek i rodzin, polega na podnoszeniu kompetencji w zmaganiu sie
z chorobami i zagrozeniami zdrowia a takze podnoszeniu jakosci zycia. W odr6znieniu od promocji zdrowia,
ktorej gtdbwnym celem jest poprawa zdrowia catej spotecznosci, w wyniku edukacji zdrowotnej ma wzrastac
u kazdego cztowieka (jednostki) swiadomos$¢ i umiejetno$¢ dokonywania wyboréw w trosce o swoje zdrowie,
umiejetnos¢ emocjonalnego ustosunkowania sie¢ do zdrowia i probleméw z nim zwigzanych oraz mozliwosci ich
rozwigzywania.
Edukacja zdrowotna jest procesem, w trakcie ktérego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wtasne i innych osob.
Koncentruje sie na uswiadamianiu zwigzkéw miedzy zdrowiem cztowieka a jego stylem zycia oraz Srodowiskiem
fizycznym i spotecznym.
Polityka zdrowotna ,opiera sie na wyborze probleméw priorytetowych dla danej spoteczno$ci, celéw, grup
objetych dziataniem oraz interwencji, ktéra ma by¢ podtha”.8 Moze ona oddziatywac¢ zaréwno na jednostki,
grupy spoteczne jak i ogét spoteczenstwa, poprzez takie narzedzia jak:

 ustawowe nakazy lub zakazy - np. obowigzkowe badania przesiewowe stuchu u noworodkow,

obowigzek szczepien;

« ulgi finansowe, np. dla pracodawcéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne,

» srodki finansowe przeznaczone na okreslone zadania - np. badania profilaktyczne,

» akcje edukacyjne np. edukacja zdrowotna przeciwdziatania préchnicy zebdw u dzieci.

Polityka zdrowoitna bazuje na programach czyli zespotach zamierzonych czynnosci i srodkéw, umozliwiajgcych
w okreslonym czasie i na okreslonym terenie osiggniecie celu zgodnego z politykg zdrowotng panstwa,
wyrazajaca sie w dazeniu do zaspokajania potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.’
To takze dziatania majgce na celu niwelowanie nieréwnosci spotecznej w dziedzinie zdrowia i opieki zdrowotnej
poprzez odpowiednie rozmieszczenie i wykorzystanie zasobdw opieki zdrowotnej oraz lepszy dostep niej.
Realizatorami polityki zdrowotnej sg organy administracji publicznej, organizacje spoteczne, i inne podmioty.

5 Bik B., Henzel- Korzeniowska A., Przewrmak L., Szczerlfiska K., ,, Wybrane zagadnienia promocji zdrowi&zzP, CM UJ,
Krakow , 1996, s.17.

" Stonska Z., Wojnarowska B., (red.)Programy dla zdrowia w spotecziob lokalne], Zaktad Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii,
Warszawa 2002, s. 30.

8 Waszkiewicz L., Polityka zdrowotna”w: T.B. Kulik, M. Latalski (red .) Zdrowie Publiczne. Podcznik dla studentéw i
absolwentow Wydziatow Pégniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medyczriyahlydawnictwo Czelej, Lublin, 2002 r., s. 178.

® http://www.swps.edu.pl/new_wwwi/uploads/si.(mat_gtagvy_polityki_zdrowotnej_steckiewicz_zima_05_zp2@5).pdf
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ll. SYTUACJA ZDROWOTNA MIESZKANCOW POWIATU POZNANSKIEGO

Okreslenie priorytetowych kierunkéw i celéw polityki zdrowotnej powiatu poznanskiego wymaga
przeprowadzenia wszechstronnej diagnozy aktualnej sytuacji demograficznej i epidemiologicznej powiatu
w oparciu o analizy dostepnych wskaznikdw i danych statystycznych.

1. CHARAKTERYSTYKA POWIATU POZNANSKIEGO POD WZGLEDEM WYBRANYCH WSKAZNIKOW
DEMOGRAFICZNYCH

Powiat poznanski jest jednym z najwiekszych na terenie kraju i najwiekszym powiatem w Wielkopolsce.
Zajmuje powierzchnie 1899,61 km?, na dzien 31.12.2007 r. zamieszkiwato go 303 595 os6b (zameldowanych na
pobyt staty byto 279 540). Obejmuje swym zasiegiem 17 gmin.

Ponizej przedstawiono dane demograficzne takie jak: /iczba /udnosci, migracie wewnetrzne, wskazniki
urodzeri, zgonow oraz przyrostu naturalnego a takze strukture ludnosci w powiecie poznanskim wedtug wieku
za lata 2004-2007 r. Wskazniki te odgrywajg istotne znaczenie w diagnozie sytuacji demograficznej oraz

zdrowotnej mieszkancow powiatu poznanskiego.

a. Liczba ludnosci

Tabela zamieszczona ponizej prezentuje liczbe ludnosci zamieszkujgcej poszczegdlne gminy powiatu
poznanskiego.

Tabela 1. Liczba ludnosci* w gminach powiatu poznariskiego w latach 2004-2007

Przyrost (w %)
Gmina/Rok 2004 2005 2006 2007 w stosunku do roku
2004

Buk 11 828 11 868 11 921 12 047 1,85%
Czerwonak 22999 23 481 23908 24 525 6,64%
Dopiewo 12 623 13 460 14 351 15 258 20,87%
Kleszczewo 5174 5276 5517 5718 10,51%
Komorniki 13 330 13 992 14 765 15 860 18,98%
Kostrzyn 15292 15 398 15 557 15 831 3,52%
Kornik 16 553 17 196 18017 18 846 13,85%
Lubon 26 156 26 655 27 142 27 957 6,89%
Mosina 24 725 24 954 25 287 25702 3,95%
Murowana 15528 15 693 15777 16 017 3,15%
Goslina

Pobiedziska 15942 16 214 16 464 16 896 5,98%
Puszczykowo 9177 9248 9 349 9496 3,48%
Rokietnica 8 706 9218 9 681 10 303 18,34%
Steszew 13 745 13 845 13 984 14 161 3,03%
Suchy Las 12 155 12 907 13 461 13 869 14,10%
Swarzedz 39 248 40 166 40 891 41 400 5,48%
Tarnowo 17 743 18 441 18 967 19709 11,08%
Podgérne

Razem 280 924 288 012 295 039 303 595 8,07

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
*stan ludnosci faktycznie zamieszkatej w dniu 31.12.
Kolorem niebieskim zaznaczono wzrost ludnosci o 500 oséb i wiecej w stosunku do roku poprzedniego.
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Biorac pod uwage rok 2004 - ostatni analizowany w ,Programie Zdrowotnym powiatu poznariskiego na
lata 2005-2008’, oraz rok 2007 liczba mieszkahcow zwiekszyta sie z 280 924 do 303 595, czyli o ponad 22 000
0s0b. Na przestrzeni lat 2004-2007 w powiecie poznanskim nastapit przyrost ludnosci o ponad 8%. Najwyzszy
przyrost zanotowaty gminy: Dopiewo (20,87%), Komorniki (18,98%) oraz Rokietnica (18,34%). Najnizszy
przyrost wystgpit w gminach: Buk (1,85%), Steszew (3,03%) oraz Murowana Goslina (3,15%,). Wzrost liczby
ludnosci w powiecie poznanskim przedstawiono na wykresie graficznym.

Wykres 1. Liczba ludnosci w powiecie poznariskim w latach 2004-2007

303 595

288 012 295 039

280 924

Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Ponizsza tabela zawiera dane dotyczace liczby ludnosci w latach 2004-2007 w powiecie poznanskim,
wojewddztwie wielkopolskim oraz Polsce.

Tabela 2. Liczba ludnosci w powiecie poznariskim na tle wojewddztwa wielkopolskiego i Polski w latach

2004-2007
Rok Powiat poznanski Wojewddztwo wielkopolskie Polska
2004 280 924 3 365 283 38 173 835
2005 288 012 3372417 38 157 055
2006 295 039 3378 502 38125479
2007 303 595 3 386 882 38 115 641
przyrost (w %) od
2004 do 2007r. 8,07% 0,64% -0,15%

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

W analizowanym okresie liczba ludnosci w powiecie poznanskim i wojewddztwie wielkopolskim
systematycznie wzrasta. W 2007 roku wynosita 303 595 w powiecie poznanskim i stanowita 8,96% ludno&ci
wojewoddztwa wielkopolskiego. Z odwrotnym zjawiskiem - spadkiem liczby ludnosci, mamy do czynienia w skali
kraju - w Polsce od 2004 do 2007 roku liczba ludnosci zmniejszyta sie o ponad 58 tysiecy oséb. Reasumujac, od
2004 do 2007 roku w powiecie poznanskim liczba ludnosci zwiekszyta sie o 8,07%, w wojewddztwie
wielkopolskim o0 0,64%, natomiast w kraju zmalata 0 0,15%.
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b. Migracje wewnetrzne

Migracje wewnetrzne majg wptyw na liczbe ludnosci w powiecie poznanskim. Ponizsza tabela
prezentuje rozktad migracji w latach 2004 -2007.

Tabela 3. Migracie wewnetrzne - naplyw i odpfyw ludnosci w powiecie poznariskim | wojewddztwie
wielkopolskim w latach 2004-2007.

Rok Powiat poznaniski Wojewddztwo wielkopolskie

Naptyw Odptyw Saldo migracji Naptyw Odpltyw Saldo Migracji
2004 9121 3725 5396 42449 39996 2453
2005 9792 3919 5873 42857 40334 2523
2006 10545 4422 6123 47451 45035 2416
2007 12279 5012 7267 59934 56808 3126

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wedtug powyzszych danych zaréwno w powiecie poznahskim jak i wojewddztwie wielkopolskim
wystepuje dodatnie saldo migracji wewnetrznych, przy czym w powiecie poznanskim jest ono wyzsze niz
w Wielkopolsce i ma tendencje wzrostowg. W 2007 roku w wyniku migracji wewnetrznych w powiecie przybyto
7 267 osob.

c. Urodzenia Zywe

Wskaznik urodzenh zywych obliczmy za pomocg wzoru:

Liczba urodzen zywych : liczba ludnosci w populacji X 1000

Tabela 4. WskazZnik urodzeri Zywych (na 1000 mieszkaricow) w gminach powiatu poznariskiego w latach 2004-
2007

2007

Gmina/Rok 2004 2005 2006 Wskaznik Liczba urodzen
zywych

Buk 10,40 10,79 8,64 11,12 134
Czerwonak 10,61 11,41 11,34 11,78 289
Dopiewo 11,01 10,85 13,24 12,52 191
Kleszczewo 12,95 12,32 13,78 16,44 94
Komorniki 12,38 12,94 12,80 13,49 214
Kostrzyn 10,14 11,43 11,63 11,94 189
Kérnik 10,15 10,93 14,76 13,16 248
Lubon 10,74 11,52 11,61 12,48 349
Mosina 10,76 9,46 10,40 11,91 306
Murowana 10,30 9,56 11,03 10,93 175
Goslina
Pobiedziska 11,04 10,36 9,41 10,95 185
Puszczykowo 8,61 8,87 9,95 7,69 73
Rokietnica 10,34 9,22 11,98 12,52 129
Steszew 9,24 8,88 10,37 10,95 155
Suchy Las 12,59 12,32 11,66 12,04 167
Swarzedz 10,37 10,81 11,62 11,76 487
Tarnowo 10,43 10,41 10,86 10,66 210
Podgérne
Powiat 10,63 10,72 11,44 11,84 3595
poznarniski (2985 urodzen) (3088 urodzen) (3375 urodzen)

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Wartos¢ wskaznika urodzen zywych w powiecie poznahskim systematycznie wzrasta. W roku 2004
wynosit on 10,63 (2985 urodzen zywych), natomiast w roku 2007 wzrést do poziomu 11,84 (3595 urodzenh
zywych). W poszczegdélnych gminach wskaznik ten jest bardzo zréznicowany. Najnizszy wskaznik w 2007 roku
odnotowano w gminach: Puszczykowo, Tarnowo Podgérne i Murowana Goslina, ngjwyZzszy natomiast
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w gminach Kleszczewo, Komorniki, Kornik. Graficzny rozkiad wskaznika urodzen zywych w powiecie

poznanskim na przestrzeni 4 lat prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 2. WiskazZnik urodzeri Zywych w powiecie poznariskim w latach 2004-2007

11,84

11,44

10,63 10,72

Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007

Zrédto: Opracowanie wtasna na podstawie danych GUS.
d. Zgon
Wskaznik zgondw obliczmy za pomoca wzoru:

Liczba zgondw : Liczba ludnosci w populacji X 1000

Tabela 5. Wskaznik zgonow (na 1000 mieszkaricow) w gminach powiatu poznariskiego w latach 2004-2007

2007
Gmina/Rok 2004 2005 2006 wskaznik Liczba
zgondéw
Buk 9,55 8,26 9,56 6,47 78
Czerwonak 5,96 5,45 5,52 5,79 142
Dopiewo 6,18 6,61 8,15 7,08 108
Kleszczewo 8,70 7,01 7,61 8,22 47
Komorniki 6,75 8,00 6,77 7,12 113
Kostrzyn 9,48 9,42 9,71 8,72 138
Kornik 7,97 7,44 6,99 7,38 139
Lubon 8,41 7,73 8,88 7,37 206
Mosina 9,02 8,94 9,06 8,68 223
Murowana 6,96 5,29 7,10 6,68 107
Goslina
Pobiedziska 8,34 8,08 8,81 8,70 147
Puszczykowo 10,46 12,54 9,52 8,95 85
Rokietnica 7,24 6,73 8,06 6,79 70
Steszew 7,64 9,75 10,58 8,26 117
Suchy Las 6,17 4,88 5,79 6,42 89
Swarzedz 6,57 7,07 6,41 7,87 326
Tarnowo 6,20 6,56 6,33 5,83 115
Podgérne
Powiat poznariski 7,59 7,50 7,74 7.41 2250
(2131) (2161) (2284)

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Wskaznik zgonéw w powiecie poznanskim zmniejsza sie, za wyjatkiem roku 2006, kiedy to nastgpit jego
wzrost o 0,24 w stosunku do roku poprzedniego. W roku 2007 najnizszg wartos¢ wskaznika zgonow
zanotowano w gminach: Tarnowo Podgérne, Czerwonak i Suchy Las, ngjwyZszy natomiast w gminach:
Puszczykowo, Mosina oraz Kostrzyn. Biorgc pod uwage rok 2004 (ostatni analizowany w ,Programie
Zdrowotnym Powiatu Poznariskiego na lata 2005-2008” i rok 2007, wskaznik zgondw zmniejszyt sie z wartosci
7,59 do 7,45. Bezwzgledna liczba zgonéw wzrasta, ale znacznie wzrasta tez liczba mieszkancéw, co wplywa na
obnizenie wartosci omawianego wskaznika. Wartos¢ wskaznika zgonéw w postaci graficznej przedstawiono na
ponizszym wykresie.

13



Polliate
pONanSHi

Wykres 3. Wiskaznik zgonow w powiecie poznariskim w latach 2004-2007

7,59

7,74

Rok 2004

Rok 2005

Rok 2006

7,41

Rok 2007

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

e. Przyrost naturalny

Wskaznik przyrostu naturalnego obliczmy za pomocg wzoru:

Wskaznik urodzen zywych — Wskaznik zgonéw

Przyrostem naturalnym okre$la sie roznice pomiedzy urodzeniami a zgonami w danej populacji. Jedli wiecej

jest urodzen, wskaznik jest dodatni, jesli wiecej jest zgondw niz urodzen, wskaznik jest ujemny.

Tabela 6. Przyrost naturalny w gminach powiatu poznariskiego w latach 2004-2007

2007
Gmina/Rok 2004 2005 2006
Wskaznik Liczba os6b
Buk 0,85 2,53 -0,92 4,65 56
Czerwonak 4,65 5,96 5,82 5,99 142
Dopiewo 4,83 4,24 5,09 5,44 83
Kleszczewo 4,25 5,31 6,17 8,22 47
Komorniki 5,63 4,94 6,03 6,37 101
Kostrzyn 0,66 2,01 1,92 3,22 51
Koérnik 2,18 3,49 7,77 5,78 109
Lubon 2,33 3,79 2,73 5,11 143
Mosina 1,74 0,52 1,34 3,23 83
Murowana Goslina 3,34 4,27 3,93 4,25 68
Pobiedziska 2,70 2,28 0,6 2,25 38
Puszczykowo -1,85 -3,67 0,43 -1,26 -12
Rokietnica 3,10 2,49 3,92 5,73 59
Steszew 1,60 -0,87 -0,21 2,69 38
Suchy Las 6,42 7,44 5,87 5,62 78
Swarzedz 3,80 3,74 5,21 3,89 161
Tarnowo Podgérne 4,23 3,85 4,53 4,83 95
Powiat poznanski 3,04 3,22 3,70 4,43 1345

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
*kolorem czerwonym zaznaczono ujemng wartos$¢ wskaznika urodzen zywych, kolorem niebieskim warto$¢ wskaznika urodzen powyzej 5,0

Wskaznik przyrostu naturalnego w poszczegolnych gminach powiatu poznanskiego jest zré6znicowany,
jednak w wiekszosci gmin ma tendencje wzrostowg. W o$miu gminach w 2007 roku odnotowano warto$¢
wskaznika powyzej 5,0. Sg to gminy: Czerwonak, Dopiewo, Kleszczewo, Komorniki, Kornik, Lubon, Rokietnica
i Suchy Las. Ujemng warto$¢ wskaznika w 2006 odnotowano w gminach: Buk i Steszew, natomiast w 2007
roku tylko w gminie Puszczykowo. Poréwnujac lata 2004 i 2007 wskaznik wzrést z 3,04 do 4,43. Oznacza to, ze
liczba urodzen dominuje nad liczbg zgonoéw. Graficznie wartos¢ wskaznika przyrostu naturalnego w powiecie
poznanskim przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 4. WiskazZnik przyrostu naturalnego w powiecie poznariskim w latach 2004-2007

4,43

3,04

Rok 2004

Rok 2005

Rok 2006

Rok 2007

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Poznaniu

Tabela 7. Wskaznik przyrostu naturalnego w powiecie poznariskim na tle wojewodziwa wielkopolskiego i Polski

w latach 2004-2007
ROK 2004 2005 2006 2007
POWIAT POZNANSKI 3,04 3,22 3,70 4,43
WOJEWODZTWO
WIELKOPOLSKIE 0,88 1,5 1,65 2,11
POLSKA -0,19 -0,1 0,12 0,28

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wskaznik przyrostu naturalnego w powiecie poznanskim jest wyzszy niz w wojewddztwie wielkopolskim.
W 2007 roku wskaznik dla powiatu wyniost 4,43; dla wojewddztwa wielkopolskiego natomiast 2,1. Zaréwno
w powiecie jak i w wojewodztwie warto$¢ wskaznika systematycznie wzrasta. Wskaznik przyrostu naturalnego
dla Polski do roku 2006 byt ujemny. W kraju od 2004 roku wzrasta liczba urodzen zywych, ale wzrasta tez liczba

zgonow.

Wykres 5. WskaZnik przyrostu naturalnego w powiecie poznariskim, wojewodztwie
wielkopolskim i w Polsce.

5
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—m— Powiat Poznanski —m— Wojewddztwo Wielkopolskie Polska

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Ponizsza tabela zawiera informacje na temat liczby ludnosci w powiecie w wieku:

f. Struktura wieku

przedprodukcyjnym 0 - 17 lat

produkcyjnym 18 - 64 lata mezczyzni, 18 - 59 lat kobiety

poprodukcyjnym 65 lat i wiecej mezczyzni, 60 lat i wiecej kobiety

Tabela 8. Struktura ludnosci wedfug wieku w powiecie poznariskim w latach 2004-2007

Rok Ogdfem Liczba ludnosci w wieku: % udziat ludnos$ci w wieku:
przed- produkcyjnym po- przed- produkcyjnym po-
produkcyjnym produkcyjnym | produkcyjnym produkcyjnym
2004 | 280924 64592 184185 32147 23,0 65,6 11,4
2005 | 288012 64651 190499 32862 22,4 66,1 11,4
2006 | 295039 64891 195874 34274 22,0 66,4 11,6
2007 | 303595 65806 202032 35757 21,7 66,6 11,8

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Z analizy danych w zakresie struktury wieku ludnosci (tabela 9) wynika, ze:

w 2004 roku zanotowano spadek liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, od 2005 roku wartos¢ ta

wyrazona w liczbach bezwzglednych wzrasta, jednak odsetek os6b w wieku przedprodukcyjnym

zmniejsza sie w porownaniu do innych grup wiekowych. W 2007 roku wynosit on 21,7%,

liczba 0s6b w wieku produkcyjnym systematycznie wzrasta od 2004 roku. Osoby w wieku 18-59/64 lat

stanowity w 2007 roku 66,6% og6tu ludnosci powiatu

odsetek 0s6b w wieku poprodukcyjnym zmalat w roku 2005 nieznacznie, w poréwnaniu do roku 2004,

natomiast od 2006 roku odsetek ten wzrasta, w 2007 roku osiggnagt wartos¢ 11,8% ogétu ludnosci

zamieszkujgcej powiat poznanski.
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Wykres 6. Struktura ludnosci wedfug wieku (w %) zamieszkujgcef poszczegdine gminy powiatu poznariskiego

w 2007 roku
| | |

Buk 64,3 | 13,1

Czerwonak 70,5 I =]
Dopiewo 66, 4 |10, 7
Kleszczewo 64, 4 |]10.3
Komorniki 66, 8 |11,2
Kostrzyn 65 I 12,8

Kornik 65,3 |11, 9

Lubon 65,6 | 13,5

Mosina 66 I 13,4

Murowana Goslina 68,6 |9, 1
Pobiedziska 65,1 | 12,5

Puszczykowo 64,8 I 16,1
Rokietnica 65,5 |11,5

Steszew 65 | 13
Suchy Las 68,7 |o,8
Swarzedz 67,5 I 11,3
Tarnowo Podgdrne 66,5 | 11,9

| | |
B Wwiek przedprodukcyjny B Wiek produkcyjny B Wiek poprodukcyjny ‘

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Z analizy powyzszego wykresu wynika, ze najwieksza liczba ludnosci w wieku przedprodukcyjnym
(w odniesieniu do liczby mieszkancéw w danej gminie) zamieszkuje gminy Kleszczewo, Rokietnica, Kornik.
W gminach Czerwonak, Suchy Las i Murowana Goslina w 2007 r. wystepowata najwieksza liczba ludno$ci
w wieku produkcyjnym, natomiast w Puszczykowie, Luboniu oraz Mosinie zamieszkiwata najwieksza liczba
ludnosci w wieku poprodukcyjnym. W wiekszosci gmin proporcje sg zblizone. Dominuje ludnos¢ w wieku
produkcyjnym, nastepnie ludnosé w wieku przedprodukcyjnym oraz poprodukcyjnym.
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2. CHARAKTERYSTYKA POWIATU POZNANSKIEGO POD WZGLEDEM Gt OWNYCH
PROBLEMOW ZDROWOTNYCH MIESZKANCOW

a. Najczestsze przyczyny zgonow

Tabela 9. Zgony wedfug przyczyn w powiecie poznariskim [ wojewodztwie wielkopolskim w latach 2005-2007

Przyczyny zgonéw 2003 2005 2006 2007
wg klasyfikaciji ICD 10

Powiat Powiat Wielkopolska Powiat Wielkopolska Powiat Wielkopolska

poznanski poznanski poznanski poznanski
Niektére chorob
zakazne i y 0,6% 0,5% 0,6% 0,6% 0,5% 0,4% 0,5%
pasozytnicze
Nowotwory 26,2% 29,7% 26,5% 29,2% 26,5% 28,6% 27,1%
Choroby krwi i
narzadow 0,3% 0,1%
krwiotworczych © 0,1% 0,2% 0,1% 0,2% 0,2%
Zaburzenia
;Vgxfé‘t'ri’r‘]':g . 2,6% 2,8% 2,7% 2,8% 3,0% 3,2% 3,5%
Zaburzenia
;’:Xﬁgﬁ’:a' 0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,1% 0,2%
Choroby uktadu 1,3% 1,4% 1,4% 1,6% 1,4% 1,1% 1,5%
nerwowego
Choroby oka i 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
przydatkow oka
Choroby ucha i 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
wyrostka sutkowego
Choroby uktadu 47,3% 44,2% 44,6% 44,3% 42,9% 42,8% 43,6%
krazenia
Choroby uktadu 4,0% 3,1% 4,0% 3,5% 4,1% 4,5% 4,3%
oddechowego
Choroby uktadu 3,9% 3,3% 4,16% 4,05% 3,65% 5,01% 4,3%
trawiennego
Choroby skéry 0% 0% 0,003% 0% 0,0098% 0,04% 0,0099%
Choroby uktadu 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
kostno-stawowego
Choroby uktadu
ieetpni gz 1.7% 2,0% 1.3% 11% 11% 1.2% 1.2%
Cigza, pordd, potdg 0% 0% 0,01% 0,089% 0,022% 0% 0,0066%
Stany okotoporodowe 0,5% 0,3% 0,4% 0,8% 0,4% 0,7% 0,4%
Wady rozwojowe 0,3% 0,5% 0,3% 0,2% 0,3% 0,5% 0,4%
wrodzone
Objawy inne 4,7% 4.1% 6,0% 5,2% 5,7% 4,7% 5,6%
Urazy, zatrucia 0% 0% 0% 0% 0% 0,0033%
Zewnetrzne 6,6% 7.2% 7,2% 6,2% 9,8% 6,9% 7,1%
przyczyny, wypadki,
zatrucia, itp.
Ogoétem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

Z analizy powyzszych danych wynika, iz do gtéwnych probleméw zdrowotnych mieszkancow powiatu
poznanskiego w 2007 roku nalezaty:
1. Choroby ukiadu krazenia stanowity przyczyne ok. 43% zgondow (w 2003 r. - 47,3%)
2. Nowotwory stanowity przyczyne ok. 29% zgonow (w 2003 r. - 26,2%)
3. Zewnetrzne przyczyny (wypadkKi, zatrucia, itp.) stanowity przyczyne ok. 7% zgondéw (w 2003 r. -6,6%)
4. Choroby ukfadu trawiennego stanowity przyczyne ok. 5% zgondéw (w 2003r. - 3,9%)
5. Objawy inne, ktére stanowity przyczyne ok. 4,7% zgonow (w 2003 r. - 4,7%)
6. Choroby ukfadu oddechowego, ktére stanowity przyczyne ok. 4,5% zgonow (w 2003r. - 4,0%)
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Wykres 7. Najczestsze przyczyny zgondw wsrdd mieszkancédw powiatu poznanskiego w 2007 roku

29%

7%

5%
5%

41%
8%
O Choroby ukfadu kr gzenia
B Nowotwory
O Zewnetrzne przyczyny zgonéw wypadki, zatrucia itp.
O Choroby uktadu trawiennego
H Inne

O Choroby uktadu oddechowego
Bl Pozostale

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu

Poréwnujgc rok 2003 (ostatni analizowany w poprzednim programie zdrowotnym) oraz rok 2007 nalezy

zwroci¢ uwage na nastepujace istotne zmiany w zakresie gtéwnych przyczyn zgonow:

1. Zwiekszyt sie odsetek zgonow z powodu chorob nowotworowych - z 26,2% w 2003 roku do 28,6%
w 2007 roku

2. Zmniejszyt sie odsetek zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia - z 47,3% w 2003 roku do 42,8%
w 2007 roku

3. Zwiekszyt sie odsetek zgonéw spowodowanych chorobami uktadu oddechowego - z 4,0% w 2003 roku
do 4,5% w 2007 roku

4. Zwiekszyt sie odsetek zgondéw spowodowanych chorobami ukfadu trawiennego - z 3,9% w 2003 roku
do 5,01% w 2007 roku

Struktura gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce i innych krajach UE jest podobna, jednak w Polsce
w wiekszym stopniu dominujg, jako przyczyna umieralnosci, choroby uktadu krazenia odpowiedzialne za 46%
zgondéw. Widoczny jest réwniez wzgledny wzrost zagrozenia chorobami nowotworowymi odpowiadajgcymi za
okoto Y2 zgonéw Polakow, co stanowito jeden z powoddw przyjecia przez Sejm, w drodze ustawy, Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.
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b. Zgony wedfug przyczyn i grup wiekowych

Tabela 10. Zgony w powiecie poznariskim wedfug przyczyn i grup wiekowych w 2007 roku

Przyczyny Grupy wiekowe
zgonu
0- [ 5 [10- [ 15- [ 20- [ 30- [ 40- [50- [60- [ 70- [ 80- [ 85i Ogotem [ Ogétem
4 |9 |14 |19 |29 |39 |49 |59 69 79 84 wiecej | 2007 2003
Niektore choroby zakazne 1l o 0 0 0 1 1 1 2 2 0 0 8 13
i pasozytnicze
Mo 1/ 2| o| 2| 4| 8| 43|135| 157| 171| 70 40 633 570
Choroby krwi i narzgdow ol o 0 0 0 0 1 2 0 1 0 0 4 6
krwiotworczych
Zaburzenia wydzielania ol o 0 0 0 0 1 8 8 30 13 8 68 57
wewnetrznego
Zaburzenia psychiczne i ol o 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 0
zachowania
izl ulsize ol o ol ol ol 1| 1| 3| 3| 9| s 2 24 28
nerwowego
Clnzreiny @ & I LEE ol ol ol ol o| ol ol o of o] o 0 0 0
Choroby ukladu krazenia | |\ | o| 4| 4| 3| 33| 8| 131| 258 | 196 | 235| 947 | 1027
Choroby uktadu
oddechowsgo 110 0 0 0 0 1 13 12| 46 12 24 109 86
Choroby uktadu
trawiennego 11 0 0 0 0 3 8| 23 16 | 27 13 20 111 84
ClnerelEy bl ol o] ol ofl o| ol ol o| of of o 1 1 0
Choroby ukfadu kostno- ol o 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 5 3
stawowego
Cliezley Ulizely ol o] ofl of of o 1| o 4| 5| 10 6 26 36
moczowo-ptciowego
Clepey jporol o ol ol ol ol o| ol ol o of o] o 0 0 0
Szl sl et 60| o ol ol ol ol of of ol o 0 16 11
= 9| ol 1| ofl ol ol o]l o| of o| o 0 10 7
wrodzone
Objawy niesklasyfikowane | o | | | o 2| 2| 3| 23| 12| 14| 13| 35 104 102
Urazy, zatrucia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 brak
danych
Zewnetrzne przyczyny,
wypadki, 1 0 2 2 13 21 26 32 14 1 1 20 153 143
zatrucia, itp.
Czynniki wptywajgce na brak
st. zdrowia 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 danvch
i kontakt ze st. zdrowia y

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu

Znaczenie poszczegolnych choréb, jako przyczyn zgondw zmienia sie wraz z wiekiem. Choroby uktadu
krazenia sga obok nowotworoéw gtéwng przyczyng zgonoéw wsrdd osob powyzej 45 roku zycia. Po 20 roku zycia
dominujgca przyczyne zgondw stanowig zewnetrzne przyczyny, takie jak wypadki, czy zatrucia oraz objawy
niesklasyfikowane. Ws$réd matych dzieci (0-4 lata) dominujg zgony zwigzane ze stanem okotoporodowym oraz
wadami rozwojowymi wrodzonymi. Gtéwng przyczyne zgonow stanowig choroby ukfadu krazenia, choc¢ ich
liczba zmniejszyta sie w poréwnaniu z rokiem 2003. Najczestsze przyczyny zgondw, ktérych liczba wzrosta
w poréwnaniu z rokiem 2003 to: nowotwory, choroby ukfadéw oddechowego i trawiennego, objawy
niesklasyfikowane oraz zewnetrzne przyczyny zgondw (wypadki, zatrucia).
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c. Chorobowos¢ (zgodhnie z definicia GUS)- czestotliwosc wystepowania ludzi chorych
w badanej zbiorowosci

Tabela 11. Chorobowosc dorostych w powiecie poznariskim w 2007 roku

Osoby u ktérych Z kolumny 1 Osoby u
stwierdzono W tym w wieku osoby ktérych
Wyszczeg6lnienie schorzenia u ktérych stwierdzono
ogoétem stwierdzono schorzenia
(stan w dniu 31.XII N _ . ki i | schorzenia ogb6tem
2007) 19-34 | 35-54 55-64 65 i wiecej Do raz (stan w dniu
pierwszy 31.XI1 2004)
Ogotem
44568 | 3708 12623 14806 13420 2926 36680
Gruzlica
133 17 45 48 23 20 119
Nowotwory
1223 83 330 393 417 227 872
Choroby tarczycy
1697 310 632 410 266 202 1160
Cukrzyca
4861 282 1302 1552 1725 374 3459
W tym leczeni insuling
1666 106 511 594 455 106 1281
Niedokrwistos¢
678 145 290 167 77 88 574
Choroby obwodowego
uktadu nerwowego 1964 | 377 653 558 376 180 1549
Choroby uktadu krazenia
22772 | 1127 5895 8309 7441 1530 17393
Przewlekfa choroba
reumatyczna 1271 | 108 443 482 238 75 607
w Choroba
tym | nadcignieniowa 13396 | 578 | 3670 | 4958 4453 987 11394
Choroby naczyn
mozgowych 898 22 126 300 449 131 766
Niedokrwienna
choroba serca 4755 | 148 1168 | 1695 1745 333 3543
Z wiersza 13 przebyty zawat
serca 931 20 181 371 359 153 691
Przewlekty niezyt oskrzeli,
dychawica oskrzelowa 3004 | 416 863 874 849 209 2247
Przewlekle choroby
uktadu trawiennego 2403 | 263 732 717 691 187 2319
Choroby uktadu miesniowo-
kostnego
i tkanki tacznej 5574 | 491 1554 1648 1838 429 4463
Pacjenci z innymi
schorzeniami
wymagajacy opieki czynnej 3406 353 932 1003 1118 274 3908

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu

Powyzsze dane po raz kolejny uwidaczniajg, ze najpowazniejszy problem zdrowotny mieszkancow

powiatu poznanskiego stanowig choroby uktadu krgzenia. W 2007 roku stwierdzono ponad 22 tys. zachorowan,

przy czym najczesciej wystepujacy jednostkg z tej grupy choréb jest nadcisnienie tetnicze. Choroby uktadu

kragzenia w najwiekszym stopniu dotykajg osoby miedzy 55 a 64 rokiem zycia, cho¢ coraz czesciej wystepujg

takze wsrod oséb mtodszych. Drugim pod wzgledem liczby zachorowan problemem zdrowotnym sa choroby

uktadu miesniowo- kostnego i tkanki fgcznej, na trzecim miejscu jest cukrzyca. Nowotwory pod wzgledem

chorobowosci zajmuja 10 miejsce, ale naleZy pamietac, iz stanowig one 2 przyczyne zgonow wsrod

mieszkaricow powiatu.
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Poréwnujac rok 2004 i 2007 nalezy zwréci¢ uwage na kluczowe zmiany w zakresie chorobowosci.
Zwiekszyta sie znacznie liczba 0s6b chorych na nowotwory (z 872 w 2004 roku do 1223 w 2007 roku), a takze
na choroby uktadu krazenia (z 17393 do 22772), choroby tarczycy (z 1160 do 1697), cukrzyce (z 3459 do 4861),
choroby obwodowego ukfadu nerwowego (z 1549 do 1961), choroby uktadéw: trawiennego (z 2319 do 2403)
i miesniowo-kostnego (z 4463 do 5574), gruzlica ( ze 119 do 133).

d. Nowotwory zlosliwe

Tabela 12. Zachorowania na nowotwory zfosliwe w powiecie poznariskim w latach 2000-2005

Pleé/Rok | 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Mezczyzni 385 389 415 437 429 520
Kobiety 398 415 430 455 478 492
Ogdtem 783 804 845 892 907 1012

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotworow

Liczba zachorowah na nowotwory ztosliwe w powiecie poznanskim systematycznie wzrasta zaréwno
wsrod kobiet jaki i wsréd mezczyzn. W 2005 roku zanotowano 520 zachorowan wsrod mezczyzn, czyli o 135
wiecej niz w roku 2000, natomiast wsrod mieszkanek powiatu poznanhskiego zanotowano 492 zachorowania,

czyli 0 94 wiecej niz w roku 2000.

Tabela 13. Zgony na nowotwory ztosliwe w powiecie poznariskim w latach 2000-2005

Pte¢/Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Mezczyzni 304 276 329 321 331 360
Kobiety 260 230 262 244 257 268
Ogoétem 564 506 591 565 588 628

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw

W 2005 roku z powodu nowotworéw ztosliwych zmarto w powiecie poznanskim 360 mezczyzn i 268
kobiet. Z analizy powyzszej tabeli wynika, iz liczba zgonow wéréd mezczyzn systematycznie wzrasta. Wsrod
kobiet liczba zgonodw jest zré6znicowana.

Poréwnujgc zachorowania i zgony mezczyzn i kobiet nalezy zauwazy¢, ze czesciej chorujg i umierajg mezczyzni.

Wykres 8. Zachorowania i zgony na nowotwory zfosliwe w powiecie poznariskim w latach 2000- 2005

1200+ 907 1012
1000 - 783 804 845

800 -

600
400
200+

0+

Rok 2000 Rok 2001 Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004 Rok 2005

B Zachorowania B Zgony

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu
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Tabela 14. Zachorowania na najczestsze nowotwory zfosliwe w powiecie poznariskim w 2005 roku

Mezczyzni Kobiety
Lp. Umiejscowienie Liczba bezwzgledna | Lp. Umiejscowienie Liczba bezwzgledna
nowotworu nowotworu
1. Ptuco 88 1. Piers 102
2. Gruczot krokowy 61 2. Jajnik 33
3. Jelito grube 31 3. Jelito grube 33
4. Zotadek 31 4. Pluco 26
5. Pecherz moczowy 30 5. Szyjka macicy 21
6. Inne 279 6. Inne 277
Ogoétem 520 | Ogétem 492

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Onkologii, Rejestr Nowotwordw, Biuletyn nr 4

W 2005 roku na nowotwory ztosliwe zachorowato tgcznie 1012 oséb. Mezczyzni najczesciej zapadali na
nowotwor ptuca, natomiast wsrdd kobiet dominuje nowotwor piersi. Wiecej zachorowan na nowotwory ztosliwe

stwierdza sie u mezczyzn.

Tabela 15. Liczba badari cytologicznych wykonanych u kobiet w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w powiecie
poznariskim w latach 2005-2006

Wyszczegdlnienie/Rok Rok 2005 % kobiet w wieku Rok 2006 % kobiet w wieku
przedprodukcyjnym i przedprodukcyjnym i
poprodukcyjnym w poprodukcyjnym w
2005 . 2006 r.
Liczba wykonanych badan 10246 8,83% 7151 5,98%
ogétemiw %

% nieprawidtowosci
w stosunku do oséb

przebadanych
Kobiety ze stwierdzong 901 8,79% 492 6,88%
grupa lll
Kobiety ze stwierdzong 6 0,059% 1 0,014%
grupa IV
Kobiety zbadane 12 0,12% 114 1,59%

cytohormonalnie*

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu i obliczenia wiasne.

*Grupa Il - widoczne nieprawidtowe komérki z cechami dysplazji komérkowe;j
*Grupa IV - obecne komorki nowotworowe
*Grupa (stopien) lll, IV oznaczajg wynik nieprawidtowy oraz konieczno$¢ dalszej diagnostyki.10

*Badania cytohormonalne pomagajg ustali¢ przyczyny wielu zaburzen. Kazda kobieta, ktéra ma nieregularne
miesigczki, powinna sprawdzi¢ poziom hormonéw pitciowych. Testy odgrywajq istotng role w profilaktyce raka
sutka i szyjki macicy. Kobiety, ktére ukonczyty 40 rok zycia muszg je wykonywa¢ raz do roku. Miodsze -
w przypadku zaburzen miesigczkowych, trudnosci z zajSciem w cigze i zawsze wtedy, gdy badanie zleci
ginekolog.

10 http://www.rakszyjkimacicy-profilaktyka.pl/, Pomdyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywafaka Szyjki
Macicy

23



Polliate
pONanSHi

Rozpoczecie badan cytologicznych zaleca sie maksymalnie do trzech lat od rozpoczecia wspoizycia, nie
pbzniej jednak niz w 21 roku zycia. Badanie powinno by¢ wykonywane raz w roku, jezeli 3 kolejne wyniki sg
prawidiowe, kobiety 30-letnie lub starsze moga by¢ badane co 2 - 3 lata. Gdyby kazdej kobiecie cho¢ raz
w zyciu wykonano cytologie, ryzyko Smierci z powodu raka szyjki macicy obnizytoby sie o blisko 40%.

Liczba kobiet w wieku produkcyjnym (18-60 lat) i poprodukcyjnym(powyzej 60 lat) w latach 2005 i 2006
w powiecie poznanskim wynosita odpowiednio 115997 oraz 119661 (dane GUS). Z danych zamieszczonych
w powyzszej tabeli wynika wiec, iz w roku 2005 badaniu cytologicznemu poddato sie tylko ok. 9% mieszkanek
powiatu poznanskiego w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym, w roku 2006 odsetek ten byt jeszcze nizszy
i wynosit ok. 6%.

e. Sytuacja zdrowoitna dzieci i mfodziezy

Dzieci i mtodziez stanowig obecnie niemal jedng czwartg ludnosci Polski i cho¢ w nastepnych dekadach udziat
ten zmaleje, to nie ulega watpliwosci, ze od poziomu wyksztatcenia, stanu zdrowia i potencjatu intelektualnego
mtodego pokolenia zalezy przyszios¢ Polski i jej miejsce w Europie i swiecie.

Na podstawie danych GUS i instytutbw naukowo-badawczych ustalono giéwne zagrozenia i problemy
zdrowotne populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Sa to:
e zachowania antyzdrowotne /m.in. palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, wadliwe odzywianie,
przedwczesna inicjacja seksualna/,

e zaburzenia zdrowia psychospotecznego /m.in. przemoc, stres, nerwice szkolne, uzywanie substancji
psychoaktywnych, spozywanie alkoholu/,

« wypadki, urazy i zatrucia,

» zaburzenia zdrowia, wady i choroby wykrywane najczesciej u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym /m.in.
wady wzroku, stuchu, wymowy, zgryzu, zaburzenia statyki ciata tj. wady postawy, wyraie
obnizona sprawn&t fizyczna, alergie, prochnica zebéw /,

« zaburzenia okresu pokwitania (np. otytos¢).

Z analiz przeprowadzonych w szkotach na terenie powiatu poznanskiego wynika, iz do najczesciej

wystepujgcych probleméw zdrowotnych wsréd dzieci w wieku szkolnym nalezg wady postawy, w tym
skrzywienia kregostupa, u okoto 90% badanych sg to wady nabyte. Wsréd schorzen wysoki wskaznik osiggnat
réwniez problem otyioéci,11 ktéra ma wptyw szczegdlnie na zdrowie psychiczne dzieci, oraz schorzenia ukladu
krazenia, np. nadcisnienie. Przyczyn takiego stanu rzeczy nalezy upatrywa¢ miedzy innymi w otoczeniu, np.
mato aktywny sposob spedzania czasu wolnego. Sytuacje zdrowotng dzieci i mtodziezy w powiecie poznarnskim
przedstawiajg dane uzyskane z Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

1 Program Profilaktyki Prozdrowotnej dla Dzieci PowiaPoznaiskiego”, s. 3,4
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Tabela 16. Liczba dzieci i mfodziezy z powiatu poznariskiego ze stwierdzonymi wybranymi schorzeniami

w latach 2005-2007
Rok/Wiek | 02 [ 3-4 [ 59 [ 10-14 [ 15-18 | Razem Osoby, u ktérych
stwierdzono.schorzenie po
raz pierwszy
Znieksztalcenia kregostupa
2005 1 17 156 | 324 280 778 133
2006 5| 23| 213| 355 240 836 141
2007 6| 25| 181 | 317 288 817 124
Otylos¢
2005 15| 21 63| 114 106 319 44
2006 28| 44 77 | 128 112 389 66
2007 19| 27| 104 | 159 127 436 80
Choroba nadcisnieniowa
2005 4 1 5| 17 32 59 8
2006 1 0 8 20 49 78 15
2007 0 0 6 21 52 79 13

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

Powyzsza tabela zawiera informacje dotyczace trzech jednostek chorobowych - znieksztafceri
kregostupa, otytosci oraz choroby nadcisnieniowej, wystepujgcych wsrdéd dzieci i miodziezy na terenie powiatu
poznanskiego w latach 2005-2007.

Znieksztafcenia kregosfupa wystepujgce u dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych powiat poznanski sg
istotnym zagrozeniem dla ich zdrowia. Wedlug danych zgromadzonych przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Poznaniu liczba oséb w wieku 0-18 lat dotknietych tym schorzeniem w roku 2005 wynosita 778,
w tym odnotowano 33 nowe zachorowania. W roku 2006 liczba ta wzrosta do 836 zachorowan w tym 141 to
przypadki stwierdzone po raz pierwszy. W roku 2007 tendencja ta ulegta niewielkiemu obnizeniu.
Znieksztatcenia kregostupa to istotny problem, szczegdlnie w grupach wiekowych 10-14 i 15-18 Iat.

Olytosé jest problemem narastajgcym wérod dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat. Swiadczy o tym fakt, iz
co roku zwieksza sie liczba osob cierpigcych na te przypadtos¢. Jak wynika z danych zgromadzonych przez
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu, w 2005 roku w powiecie poznanskim otytosc
stwierdzono u 319 osd6b, wsrdd nich byty 44 nowe przypadki, w 2006 roku zdiagnozowano 389 osd6b z otytoscia,
w tym 66 nowych, w 2007 roku odnotowano w sumie 436 przypadkoéw, z czego 80 stanowig nowe

zachorowania.

Istotny problem zdrowotny wsrdéd dzieci i mtodziezy z powiatu poznanskiego stanowi réwniez choroba
nadcisnieniowa. W 2005 roku cierpiato na te dolegliwosé 59 oséb w wieku 0-18 lat, w tym nowych zachorowan
stwierdzono 8. W 2006 odnotowano 78 przypadkoéw, w tym 15 nowych natomiast w 2007 - 79 przypadkow,

w tym 13 nowych.
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Wykres 9. Liczba dzieci i mfodzieZy z powiatu poznariskiego ze stwierdzonymi wybranymi schorzeniami w

latach 2005-2007
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Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

f. Prognoza sytuacji demograficzno-epidemiologiczne/ w Polsce

Przy opracowywaniu ,, Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2009-2013”konieczne jest
uwzglednienie nie tylko historycznych danych epidemiologicznych i demograficznych, ale takze prognoz. Wyniki
najnowszej dlugookresowej prognozy ludnoéci Polski na lata 2008-2035 opracowanej przez GUS wskazujg, ze
liczba ludnosci Polski bedzie sie systematycznie zmniejszaé, przy czym tempo tego spadku bedzie coraz
wyzsze wraz z uptywem czasu. Rozne tez bedzie tempo wspomnianych proceséw w miastach i na wsi.
W miastach obserwowac bedziemy nieustanny spadek liczby ludno$ci, natomiast do 2020 roku na terenach
wiejskich liczba ludnosci bedzie wzrastac - do 102,6% stanu z konca 2007 roku, a przez kilkanascie nastepnych
lat przewiduje sie niewielki spadek.

Prognoza GUS wskazuje, ze po roku 2010 czeka nas dynamiczny wzrost udziatu w populacji ludzi po 65
roku zycia, bedzie on znaczaco wiekszy w miastach niz na wsi. Proces starzenia sie populacji widoczny jest
w catej Unii Europejskiej, ale stosunkowo korzystna dotychczas sytuacja w Polsce (mtodsza struktura wieku
ludnosci) najprawdopodobniej skonczy sie w ciggu najblizszych 20 lat. Starzenie sie ludnosci musi znalez¢
swoje odbicie w zmianach struktury potrzeb zdrowotnych i koniecznosci adekwatnej do zachodzacych proceséw
restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia.

Przewidywane aktualne zmiany w intensywno$ci urodzen i zgondw moga spowodowac utrzymanie sie
dodatniego przyrostu naturalnego do 2013 roku. W kolejnych latach wraz z postepujgcymi niekorzystnymi
zmianami w strukturze ludnosci wedtug wieku (starzenie sie spoteczenstwa, spadek liczby kobiet w wieku
rozrodczym) przewidywany jest coraz wyzszy ujemny przyrost naturalny. Udziat ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci w 2035 roku wyniesie 15,6%, co oznacza spadek
04 punkty procentowe, Liczba ludnosci w wieku produkcyjnym réwniez sie zmniejszy - o 7 punktow
procentowych. O 11% w stosunku do roku 2007 wzrosnie liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym.

W trybie zycia Polakéw nastgpito wiele znaczacych zmian, jednak nadal wysoki odsetek oséb pali
papierosy, spozycie alkoholu wzrasta, zwieksza sie liczba oséb otytych, co ma negatywny wptyw na poziom
umieralnosci- w tym zakresie utrzyma sie wolniejsze niz w latach 90 tych tempo spadku natezenia zgonoéw, co
wigza¢ sie bedzie ze wzrostem przecigtnego dalszego trwania zycia, a w konsekwencji starzeniem sie
spoteczenstwa. Prognozowane dalsze trwanie zycia mezczyzn wzrosnie od poziomu 71 lat (w 2007r.) do 77,1
w 2035, zas kobiet o niewiele ponad 3 lata, tj. 82,9 w 2035 .
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Réznica miedzy przecietnym dalszym trwaniem zycia kobiet i mezczyzn z obecnych 8,7 lat zmniejszy
sie do 5,8 lat, zatem nadal bedzie utrzymywac sie nadumieralno$é¢ mezczyzn.'?

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata prognoze dotyczacg roku 2020 uwzgledniajacq
najwazniejsze przyczyny zgonow . Zostaly one przedstawione w ponizszej tabeli

Tabela 17. Przewidywane gfowne przyczyny zgonow w 2020 roku- regiony rozwiniete (scenariusz podstawowy)

L.p. Obie picie razem Mezczyzni Kobiety
Choroba lub % Choroba lub uraz % Choroba lub uraz %
uraz zgonéw zgonéw zgonéw

1. Choroba niedokrwienna 24,1 | Choroba 23,6 | Choroba 24,8
serca niedokrwienna serca niedokrwienna serca

2. Choroba naczyn 12,7 | Choroba naczyn 10,3 | Choroba naczyn 15,4
médzgowych médzgowych moézgowych

3. Nowotwory ztosliwe 5,9 | Nowotwory ztosliwe 7,9 | Nowotwory ztosliwe 3,6
tchawicy, oskrzela, tchawicy, oskrzela, tchawicy, oskrzela,
pluca ptuca ptuca

4. POCHP (przewlekta 4,1 | POCHP (przewlekta 4,7 | Zakazenia dolnych 3,6
obturacyjna choroba obturacyjna choroba drég oddechowych
ptuc) ptuc)

5. Zakazenia dolnych drog 3,2 | Nowotwor ztosliwy 2,9 | POCHP (przewlekta 3,3
oddechowych zotadka obturacyjna choroba

ptuc)

6. Nowotwory ztosliwe 2,7 | Zakazenia dolnych 2,9 | Nowotwor ztosliwy 3,0
okreznicy i odbytnicy drég oddechowych

7. Nowotwor ztosliwy 2,4 | Nowotwory zlo$liwe 2,7 | Nowotwory ziosliwe 2,7
zotadka okreznicy i odbytnicy okreznicy i odbytnicy

8. Samouszkodzenie 1,8 | Samouszkodzenie 2,3 | Cukrzyca 24

9. Cukrzyca 1,6 | Nowotwory ztosliwe 2,2 | Nowotwor ztosliwy 1,9

prostaty zotadka

Zrodto: Strategia rozwoju ochrony zdrowia w Polsce na lata 2007-2013, dokument przyjety Przez Rade Ministréow 21
czerwca 2005 r., Dokument towarzyszacy realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013.

Z powyzszych danych wynika, iz gtdbwnymi przyczynami zgonow pozostang choroby uktadu krazenia (choroba
niedokrwienna serca oraz choroba naczyn moézgowych). Duza czes¢ zgondéw spowodowana bedzie takze
chorobami nowotworowymi oraz chorobami wywotanymi przez zakazenia dolnych drég oddechowych

i cukrzyce.

Zasadnicze wnioski jakie wynikajg z analizy sytuacji demograficzno-epidemiologicznej:

1. Sytuacja demograficzna w Polsce obecnie i jej przewidywane zmiany w przysztosci wskazujg na przesuwanie
sie zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne w kierunku potrzeb oséb starszych.

2. Przewiduje sie zmniejszenie zapotrzebowania na $wiadczenia w specjalnosciach ginekologiczno-
potozniczych i pediatrycznych. a zwiekszenie w zakresie onkologii i kardiologii, geriatrii, urologii oraz
rehabilitacji.

3. Zrdznicowanie miedzywojewddzkie miernikow sytuacji zdrowotnej ma stosunkowo trwaty w czasie charakter,
zwtaszcza jesli chodzi o wojewodztwa skrajne. Fakt ten powinien by¢ brany pod uwage przy réznicowaniu
infrastruktury celem zaspokojenia oczekiwanych potrzeb zdrowotnych.

12 GUS Prognoza Ludnéi Polski na lata 2008-2035"
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3. CHARAKTERYSTYKA POWIATU POZNANSKIEGO POD WZGLEDEM ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH MIESZKANCOW

Swiadczeniem zdrowotnym sg dziatania medyczne stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia.

a. Podstawowa Opieka Zdrowotna

Przez podstawowg opieke zdrowotng nalezy rozumieé¢ ogét dziatan w miejscu lub w poblizu miejsca
zamieszkania obywatela (potencjalnego pacjenta), realizowanych przez lekarza rodzinnego, pielegniarke
srodowiskowo-rodzinng i innych profesjonalistéw medycznych. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce
pierwszego kontaktu z systemem opieki zdrowotnej oraz gwarantuje wszystkim obywatelom tatwy dostep
do Swiadczeh na rownych zasadach. Dziatania podstawowej opieki zdrowotnej ukierunkowane sg zaréwno na
osoby zdrowe, jak i chore. Zakres tych dziatan zalezy od potrzeb oraz od mozliwosci organizacyjnych
i ekonomicznych spoteczenstwa. Centralng role petni w niej lekarz rodzinny, ktéry jest koordynatorem dziatan
odpowiedzialnym za wspoiprace zarowno z opiekg zdrowotna specjalistyczng (otwartg i zamknietg) jak i opiekg
komunalng (spoteczng), odpowiadajac za: promocje zdrowia, prewencje choréb, diagnostyke oraz terapie
i rehabilitacje. Podstawowa opieka zdrowotna poprzez swoje umiejscowienie i mozliwosci oddziatywania
decyduje o poczuciu bezpieczehnstwa zdrowotnego obywateli oraz przyczynia sie do wzmocnienia dziatan,
w obszarze szeroko rozumianej promocji zdrowia i zapobiegania chorobom. Zadaniem podstawowej opieki
zdrowotnej jest zapewnienie opieki ciggtej. Wazng funkcjg opieki podstawowej jest jej koordynacyjna rola
w odniesieniwo $wiadczen medycznych, udzielanych przez inne struktury systemu ochrony zdrowia.

Tabela 18. Liczba i lokalizacja podmiotow udzielajgcych swiadczenia zdrowotne (w ramach kontraktu z NFZ) w gminach
powiatu poznariskiego w 2008 roku

Gmina/ Podstawowa Pielegniarki Potozne Medycyna szkolna Rehabilitacja Poradnia
Liczba podmiotéw opieka $Srodowiskowo- $Srodowiskowo- lecznicza stomatologiczna
zdrowotna rodzinne rodzinne
Buk 1 1 1 1 3
Czerwonak 1 3 2 1 4
Dopiewo 2 2 W ramach kontraktu | W ramach kontraktu 1 2
z siedzibg w z siedzibg w
Komornikach Tarnowie Podgérnym
Kleszczewo 2 1 2 W ramach kontraktu 1
z siedzibg w Kérniku
Komorniki 2 1 1 1 3
Kostrzyn 1 1 1 1 1 3
Kémik 1 2 2 1 2
Lubon 4 3 2 1 7
Mosina 4 4 2 3 5
Murowana Goslina 1 1 1 1 1 4
Pobiedziska 1 1 1 1 2
Puszczykowo 2 2 1 W ramach kontraktu 1 2
z siedzibg w
Poznaniu
Rokietnica 1 1 W ramach kontraktu | W ramach kontraktu 2
z siedzibg w z siedzibg w
Kiekrzu (Poznan) Tarnowie Podgérnym
Stgszew 3 1 1 2 4
Suchy Las 2 1 1 W ramach kontraktu 1 4
lekarza POZ z
siedzibg w
Czerwonaku
Swarzedz 4 4 1 1 2 10
Tarnowo 3 2 2 2 3 3
Podgdrme
Powiat poznariski 35 31 21 16 10 61
Rok 2008

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ
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Wykres 10. Liczba podmiotow udzielajgcych swiadczenia zdrowotne w powiecie poznariskim w 2008 roku
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ

W powiecie poznanskim podstawowa opieka zdrowotna bazowata w 2008 roku na sieci 35 prakiyk
lekarzy rodzinnych, 31 praklyk pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych, 21 praktyk pofoZnych srodowiskowo-
rodzinnych, 16 praklyk z zakresu medycyny szkolnej. Ponadto na terenie powiatu poznanskiego funkcjonuje
w oparciu o kontrakty z NFZ 67 poradni stomatologicznych oraz 10 podmiotéw udzielajgcych Swiadczen
z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia zdrowotne w zakresie POZ oraz opieki $rodowiskowo- rodzinnej
wykonywane sg w kazdej gminie powiatu poznanskiego.

Wszystkie analizowane powyzej podmioty medyczne udzielajg Swiadczen w oparciu o kontrakty zawarte

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

b. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia specjalistyczne to $wiadczenia opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny

z wytgczeniem podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia zdrowotne w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2008 roku byty realizowana
w powiecie poznanskim przez 151 poradni udzielajgcych swiadczeh w zakresie 19 specjalnosci. Najwiece;j
Swiadczen zdrowotnych zakontraktowano z dziedziny ginekologii i potoznictwa (29), ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu (17), chirurgii ogdlnej (15), okulistyki (15), dermatologii i wenerologii (14) oraz neurologii (14).

Ponadto w gminie Puszczykowo i Lubon zakontraktowano s$wiadczenia z zakresu opieki
diugoterminowej, a na terenie gmin Czerwonak, Dopiewo, Lubon, Puszczykowo i Swarzedz rowniez

Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.
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Tabela 19. Liczba i rodzaj poradni specjalistycznych( posiadajacych kontrakt z NFZ, zlokalizowanych na terenie powiatu poznariskiego w 2008 roku.

x <4 _ @ g o @© » =

AN L R R R T

L Rodzai poradri < B2 |d |2 |8 g5 (8|5 |2 5. 8|8 |3 |0|¢8 %z

specalistycznej 2|8 |8 < |€ |& |8 |3 |2 |38|8 |2¢¢& |5 |3 |a |°& |88
1 Poradnia alergologiczna 1 1 1 3
2 Poradnia chirurgii dziecigcej 1 1
3 Poradnia chirurgii ogolnej 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 15
4 Poradnia dermatologiczna i wenerologiczna 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 14
5 Poradnia diabetologiczna 1 2
6 Poradnia kardiologiczna 1 1 2 2 7
7 Poradnia leczenia bélu 1 1
8 Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 1 2 1 4
9 Poradnia leczenia zeza 1 1
10 Poradnia logopedyczna 2 2
11 Poradnia neurochirurgiczna 1 1
12 Swiadczenia w zakresie neurologii 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 14
13 Poradnia okulistyczna 1 1 2 2 1 1 2 3 1 15
14 Poradnia okulistyczna dla dzieci 1 1
15 Poradnia ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 17
16 Poradnia otolaryngologiczna 1 1 2 1 1 1 1 1 2 13
17 Poradnia potoznictwa i ginekologii 1 1 2 3 2 2 2 1 2 2 3 3 29
18 Poradnia reumatologiczna 1 1 1 1 2 6
19 Poradnia urologiczna 2 1 1 1 5
SUMA 8 9| 18 20| 10 9 6| 14 6 8| 13 18 151
20 Porada w poradni medycyny paliatywnej 1 1
21 Swiadczenie w oddziale medycyny paliatywnej 1 1
22 Swiadczenia w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej 1 1
SUMA 1 2 3
23 Swiadczenia w Oddziale/Osrodku rehabilitacyjnym dla 1 1

0s0b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
24 Swiadczenia w poradni leczenia uzaleznien 2 2 4
25 Swiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i 1 1
wspotuzaleznienia od alkoholu
26 Swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego 3 2 1 6
27 | Swiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i 2 2
miodziezy
28 Swiadczenia w zaktadzie/Oddziale opiekunczo- 1 1
leczniczym psychiatrycznym

SUMA 1 7 5 1 1 15

Zrédto: WOW NFZ.
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c. Profilaktyka zdrowotna w gminach powiatu poznariskiego

Ponizej zamieszczono informacje dotyczace programéw zdrowotnych realizowanych w latach
2005- 2007 przez podmioty medyczne dziatajgce na terenie gmin powiatu poznanskiego. Programy te
finansowane byty ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Do najczesciej podejmowanych dziatah nalezaty:
profilaktyka chordb uktadu krazenia (programy realizowane w 5 gminach) oraz programy profilaktyki

nowotworowej - rak szyjki macicy (realizowane w 6 gminach).

Tabela 20. Podmioty, ktore realizowaty programy profilaktyczne finansowane przez NFZ w latach 2005-2007

PROGRAM REALIZATOR
PROFILAKTYCZNY

Lubon- NZOZ MED-LUX Poradnia Lekarzy Rodzinnych Zespét Gabinetow

Program wczesnej diagnostyki Specjalistycznych

i leczenia jaskry
Suchy Las- Specjalistyczne Centrum Medyczne Omega

Przezmierowo (Gm. Tarnowo Podgoérne)- NZOZ MED-LUX Poradnia Lekarzy
Rodzinnych Zespot Gabinetéw Specjalistycznych

Dopiewo- NZOZ FEM-MED
Pobiedziska- Przychodnia Specjalistyczna NOWAMED
Tarnowo Podgérne- Przychodnia Specjalistyczna NZOZ Medicor

Program wykrywania zakazen
HIV u kobiet w cigzy

Koziegtowy (Gm. Czerwonak)-Przychodnia specjalistyczna AB-MED. Sp.z o.0.
Lubon- Przychodnia Lekarza Rodzinnego nr 1 Andrzej Rudzinski Sp.p.

Murowana Goslina- Przychodnia Lekarza Rodzinnego, ul. Wolsztynska 12,
Przychodnia Lekarza Rodzinnego ul. Dworcowa 10

Program profilaktyki Steszew- Przychodnia Zespotu Lekarz a Rodzinnego Eskulap S.C.

chorob ukiadu krazenia Przezmierowo (Gm. Tarnowo Podgérne )- Przychodnia Lekarzy Rodzinnych Vita

Longa M. Napierata, L. Obatek

Czerwonak- Zesp6t Lekarza Rodzinnego Pro-Familia Sp .j.

Lubon- NZOZ Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza ,Gin-Pof”

Puszczykowo- Zakfad Ustug Medycznych ,PROMED” Sp. z o.0. Przychodnie
Specjalistyczne,

Program profilaktyki Medicor - Specjalistyczne Poradnie Lekarsko - Stomatologiczne

EbE 2 AR S Rokietnica- Niepubliczny Zaktad Opieki Medycznej Ginekologiczno- Potozniczy Rok-
Med

Steszew- Przychodnia Specjalistyczna ,Jakubowska Medica”

Swarzedz- Niepubliczny Zaktad Zdrowotny EuroMed Poradnie Wielospecjalistyczne

Koziegtowy (g. Czerwonak)-Przychodnia specjalistyczna AB-MED. Sp. z 0.0.
Program profilaktyki

przewlekiej obturacyjnej
choroby ptuc Przychodnia Lekarz a Rodzinnego, ul. Modrzewiowa 8

Murowana Goslina- Przychodnia Lekarza Rodzinnego ul. Dworcowa 10,

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych WOW NFZ.

Samorzad gminny, podobnie jak powiatowy zobowigzany jest do opracowania i realizacji programéw
zdrowotnych, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 j.t). Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 25 sierpnia 2008 r., w sprawie przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzoru
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dokumentu zawierajgcego te informacje”, gmina do dnia 31 stycznia kazdego roku przekazuje informacje
o programach zdrowotnych zrealizowanych na jej terenie, oraz planowanych na rok biezacy. Samorzad
powiatowy przekazuje dane te w formie zbiorczej samorzadowi wojewddzkiemu do dnia 5 lutego kazdego roku.

d. Lecznictwo szpitalne

Na terenie powiatu poznanskiego znajdujg sie dwa szpitale:
»  Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,Szpital w Puszczykowie” im. Stefana Tytusa Dabrowskiego
Sp. z 0. 0., z siedzibg w Puszczykowie ul. Kraszewskiego 11 (wtascicielem jest powiat poznanski);
» Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu Samodzielny Publiczny Z.0.Z Szpital
w Ludwikowie (Gmina Mosina).
Wykonujg Swiadczenia w ramach zawartych kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

NZOZ "Szpital w Puszczykowie” im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego” - spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig od 2004 r., w ktérej 100% kapitatu zakladowego posiada powiat poznanski - to jedyny
wielospecjalistyczny szpital na terenie powiatu, usytuowany w poblizu autostrady pomiedzy zjazdami i wjazdami
wezta Komorniki, Lubon i Krzesiny. Podstawowg dziatalnos¢ szpitala stanowi udzielanie swiadczen zdrowotnych
osobom wymagajacym leczenia stacjonarnego w sposéb ciagly, zapewniajac catodobowg opieke lekarskg
i pielegniarskg. Pacjenci mogg ponadto korzysta¢é ze Swiadczehh w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz pomocy doraznej.

W dniu 18 grudnia 2008 roku uruchomiono w NZOZ "Szpital w Puszczykowie” Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (SOR) wraz z niezbedng infrastrukturg, co umozliwia znacznie lepszg i bezpieczniejszg realizacje
procedur ratujgcych zycie.

W Szpitalu rozpoczeta sie budowa lgdowiska dla smigtowcow. Lokalizacja w bliskiej i bezposredniej
komunikacji ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym zapewni najkrétsza droge dostarczenia pacjenta na oddziat.
Ladowisko bedzie stuzy¢ do przyjmowania $migtowcéow SP ZOZ Pogotowia Ratunkowego w lotach HEMS (loty
do wypadkéw i nagtych zachorowan) i ratowniczych. Obiekt wyposazony bedzie w specjalistyczny sprzet
i oSwietlenie, co pozwali na przyjmowanie pacjentow w dzien i w nocy oraz przy ziych warunkach
atmosferycznych. Dzieki temu Szpital bedzie mdgt szybko, profesjonalnie iefektywnie obstugiwaé osoby
poszkodowane w wypadkach, tym samym stanie sie waznym ogniwem w systemie ratownictwa medycznego nie
tylko dla rejonu aglomeracji poznanskie;.

W strukturze Szpitala w 2008 roku dziataty:

1) Oddzialy zabiegowe:
« chirurgia ogdlna i neurochirurgia,
« ginekologia,
« laryngologia,
¢ okulistyka,
¢ oddziat urazowo-ortopedyczny,
« urologia,
2) oddziaty niezabiegowe:
» chordb wewnetrznych z pododdziatem intensywnego nadzoru kardiologicznego,
* neurologiczny z pododdziatem udarowym,
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3) oddziat intensywneyj terapii,
4) oddziaty dfugoterminowe:
* opieki paliatywno-hospicyjnej,
» opiekunczo-pielegnacyjno-rehabilitacyjny.

W NZOZ ,Szpital w Puszczykowie” wykonuje sie réwniez szereg badan podstawowych i specjalistycznych
z zakresu:

« diagnostyki obrazowej,

 ultrasonografii,

» endoskopii przewodu pokarmowego,

» elektroencefalografii (EEG),

« elektrokardiografii (EKG).

Ponizej zaprezentowano informacje dotyczace szpitala - /liczby f6Zek na poszczegdlnych oddziatach oraz ficzbe
0s0b leczonych w szpitalu w 2008 roku.

Tabela 21. Liczba toZzek w ,NZOZ Szpital w Puszczykowie” w 2007 i 2008 roku

Oddziat Liczba t6zek 2007 Liczba t6zek 2008
Oddziat Chirurgii Ogolnej 36 -
2. Oddziat Chirurgii Ogolnej i Neurochirurgii - 36
3. Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem 46 46
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
4 Oddziat Intensywnej Terapii 4 4
5 Oddziat Laryngologiczny 22 22
6. Oddziat Neurochirurgiczny 25 -
7 Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 28 28
8 Oddziat Okulistyczny 31 31
9. Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 40 40
10. | Oddziat Urologiczny 37 37
11. | Oddziat Opieki Paliatywno-Hospicyjnej 35 40
12. | Oddziat Opiekunczo- Pielegnacyjno-Rehabilitacyjny 12 12
13. | Oddziat Ginekologiczny (od 1.03.2008 r. oddziat 20 26
Sswiadczy ustugi w trybie jednodniowym)
14. | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 6 6
Razem 342 328

Zrodto: Szpital w Puszczykowie ,Sprawozdanie Roczne 01.01.2008-31.12.2008”

Liczba tozek w NZOZ , Szpital w Puszczykowie® zmniejszyta sie z 342 w 2007 roku do 328 w 2008 roku.
Uruchomiono Szpitalny Oddziat Ratunkowy (6 foZek). W wyniku potgczenia Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
i Oddziatu Neurochirurgicznego powstat Oddziat Chirurgii Ogolnej i Neurochirurgii (36 foZek).

Tabela 22. Liczba 0sob leczonych na poszczegdinych oddziatach ,NZOZ Szpital w Puszczykowie ,,

w 2007 i 2008 roku.
Nazwa komorki organizacyjnej Liczba os6b leczonych na Liczba os6b leczonych na
poszczegolnych oddziatach - | poszczegdlnych oddziatach -
2007 2008
1. Oddziat Chirurgii Ogélnej i Neurochirurgii 1859 1748
2. Oddziat Chorob Wewnetrznych z Pododdziatem 2126 2054
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
3. Oddziat Intensywnej Terapii 203 314
4. Oddziat Laryngologiczny 1077 950
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5. Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym 729 788
6. Oddziat Okulistyczny 1479 1542
7. Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 1306 1368
8. Oddziat Urologiczny 1860 1986
9. Oddziat Opieki Paliatywno-Hospicyjnej 346 368
10. | Oddziat Ginekologiczny 421 382
11. | Oddziat Opiekunczo- Pielegnacyjno-Rehabilitacyjny 49 46
Razem 11 455 11 546

Zrodto: Szpital w Puszczykowie ,Sprawozdanie Roczne 01.01.2008-31.12.2008”

Tabela 23 Liczba 0sob leczonych w Szpitalu w Puszczykowie zamieszkalych na terenie powiatu poznariskiego

w 2008 roku.

Lp. Gminy Liczba pacjentéw
1. Lubon 363
2. Puszczykowo 845
3. Buk 43
4. Czerwonak 30
5. Dopiewo 42
6. Kleszczewo 4
7. Komorniki 367
8. Kostrzyn 26
9. Kérnik 118
10. | Mosina 2133
11. | Murowana Goslina 27
12. | Pobiedziska 23
13. | Rokietnica 24
14. | Steszew 933
15. | Suchy Las 16
16. | Swarzedz 52
17. | Tarnowo Podgérne 27

Ogétem 5073

Zrodto: Szpital w Puszczykowie ,Sprawozdanie Roczne 01.01.2008-31.12.2008”

Z powyzszych danych wynika, ze z ustug zdrowotnych w NZOZ ,Szpital w Puszczykowie” najczesciej

korzystali mieszkancy z gmin: Mosina (2 133), Steszew (933), Puszczykowo (845), Lubon (363), Komorniki
(367) i Kérnik (118).

Tabela 24. Liczba osob leczonych w Szpitalu w Puszczykowie wedfug miejsca zamieszkania w 2008roku.

Pacjenci z powiatu poznanskiego 5073 45,80%
Pacjenci spoza powiatu poznanskiego 4 466 40,32%
Pacjenci z miasta Poznania 1538 13,88%
Razem 11077 100%

Zrodto: Szpital w Puszczykowie ,Sprawozdanie Roczne 01.01.2008-31.12.2008”
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Wykres 11. Liczba 0sob leczonych w NZOZ Szpital w Puszczykowie wedfug miejsca zamieszkania w 2008 roku.

5073

4466

1538
Pacjenci z powiatu Pacjenci spoza Pacjenci z miasta
pozna nskiego powiatu pozna nskiego Poznania

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Najwiekszg grupg pacjentéw, korzystajgcych z ustug zdrowotnych NZOZ ,Szpital w Puszczykowie im.
Stefana Tytusa Dabrowskiego” sa mieszkancy powiatu poznanskiego. W 2008 roku stanowili oni ok. 46%
wszystkich hospitalizowanych oso6b (pacjenci spoza powiatu 40,32%, mieszkancy Poznania ok. 14%)
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IV. CEL STRATEGICZNY | CELE OPERACYJNE ,Programu Zdrowotnego Powiatu
Poznariskiego na lala 2009-2013"

Cel strategiczny Programu:

Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia oraz zmniejszenie réznic w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych mieszkancéw powiatu poznarnskiego.

Cele operacyjne Programu.
Cel 1. Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki, promocji i edukacji zdrowotnej na rzecz poprawy zdrowia

mieszkancow powiatu poznanskiego.

Cel 2. Profilaktyka choréb uktadu krazenia i zwiekszenie skutecznosci ich wykrywania u oséb nalezgcych

do grup ryzyka.
Cel 3. Profilaktyka chordb nowotworowych i zwiekszenie skutecznosci ich wczesnego wykrywania.
Cel 4. Zahamowanie umieralnosci, inwalidztwa i niepetnosprawnosci z powodu wypadkéw i urazéw i zatrué.

Cel 5. Profilaktyka- wczesne wykrywanie i zapobieganie powiktaniom wybranych choréb spotecznych
i cywilizacyjnych (cukrzyca, choroby tarczycy, choroby ukfadu oddechowego, choroby ukfadu
trawiennego, choroby reumatyczne, choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, otyto$¢, depresje, choroby

afektywne).

Cel 6. Profilaktyka wad postawy oraz otytosci i nadcisnienia tetniczego u dzieci i mtodziezy.

Cele operacyjne:
Cel 1. Rozwijanie (podejmowanie) dzialari z zakresu profilaktyki, promocji i edukacji zdrowotnej na rzecz
poprawy zdrowia mieszkaricow powiatu poznariskiego.

Uzasadnienie:
Swiadomo$¢ oraz wiedza spoteczenstwa w Polsce, w tym réwniez w powiecie poznanskim, dotyczaca zdrowia i
jego promocji jest niewystarczajgca. Wynikiem tego jest ekspansja wielu czynnikédw zagrazajacych zdrowiu.
Budowa nowej cywilizacji opartej na technice spowodowata, ze cztowiek przestat dostrzega¢ zagrozenia
wynikajgce ze skutkdw swej dziatalnosci, nie docenit najwyzszego dobra jakim jest zdrowie. Dlatego niezbedna
jest zmiana zachowan dotyczacych zdrowia, mozliwa dzieki promocji i edukacji zdrowotnej. Podstawowe
techniki w procesie zmian zachowan dotyczacych zdrowia to:

e Dostarczanie adekwatnych informac;ji

« Perswazja jako czynnik motywacyjny

e Uczenie umiejetnosci praktycznych

* Interakcja ze srodowiskiem w celu uzyskania wsparcia spotecznego i tworzenia warunkéw do zmiany.13

13 Kulik T. B., ,Koncepcja zdrowia w medycyniat: Kulik T. B., Latalski M., Zdrowie Publiczne. Podcznik dla studentéw i
absolwentéw Wydziatéw Pigniarstwa i Wydziatéw Nauk o Zdrowiu Akademii MedychhyWydawnictwo Czelej, Lublin 2002, s. 25

36



Polliate
pONanSHi

Cel 2. Profilaktyka chorob ukfadu krgZenia i zwiekszenie skutecznosci ich wykrywania u osob nalezgcych
do grup ryzyka.

Uzasadnienie:

choroby uktadu krazenia (CHUK) pozostajg najczestszg przyczyng przedwczesnych zgondw i inwalidztwa na
swiecie. W Polsce stanowig gtowny problem zdrowotny i sg przyczyng najwiekszej umieralnosci wsrod
dorostych Polakéw. Niekorzystny trend wzrostowy, ktéry trwat do lat 90 ubiegtego wieku, zostat wprawdzie
zahamowany, ale umieralno$¢ w Polsce z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce jest ponad 2-krotnie
wyzsza niz w pozostatych krajach Unii Europejskiej.' W powiecie poznarniskim ponad 40% zgonow
spowodowanych jest chorobami uktadu krgzenia, zajmujg one pod tym wzgledem | miejsce.

Cel 3. Profilaktyka chorob nowotworowych i zwiekszenie skutecznosci ich wczesnego wykrywania.

Uzasadnienie:

Nowotwory ztosliwe stanowig narastajacy problem zdrowotny i ekonomiczny Polskiego spoteczenstwa. Ponad
136 000 nowych zachorowan, okoto 90 000 zgondéw rocznie i 187 000 oséb cierpigcych na chorobe
nowotworowg na poczatku XXI wieku pokazujg skale problemu.15 W powiecie poznanskim w 2005 roku 1012
o0sbb zachorowato na nowotwory ztosliwe, a 628 zmarto z powodu nowotworu. W 2007 roku nowotwory ztosliwe
byly przyczyng ok. 29% wszystkich zgonéw w powiecie, plasujac sie tym samym na drugim miejscu, tuz po
chorobach uktadu krazenia.

Cel 4. Zahamowanie umieralnosci i inwalidziwa z powodu wypadkow, urazow i zatruc.

Uzasadnienie:

Urazy powstate w wyniku wypadkéw stanowig w krajach rozwinietych coraz wiekszy problem zdrowotny,
spoteczny i ekonomiczny (wysokie koszty leczenia i rehabilitacji ofiar wypadkéw). W Polsce liczba zgonéw
z powodu urazoéw i zatru¢ wynosi 26-28 tys. rocznie.’® Gdyby w Polsce udato sie wyeliminowac urazy i zatrucia
jako przyczyny zgonow, to wedtug danych GUS przecietna diugos¢ zycia mezczyzn wzrostaby o 2.3 lata
a kobiet 0 0.7 roku.”” W powiecie poznanskim wypadki, urazy, zatrucia stanowig przyczyne ok. 7% wszystkich

zgonodw, stanowigc jednoczesdnie 3 przyczyne zgondw.

Cel 5. Profilaktyka- wczesne wykrywanie i zapobieganie powikianiom wybranych chorob spofecznych
i cywilizacyjnych (cukrzyca, choroby tarczycy, choroby ukiadu oddechowego, choroby ukiadu
trawiennego, choroby reumatyczne, choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, otyfosc, depresje, choroby
afektywne).

Uzasadnienie:

Choroby spoteczne to ré6znego typu schorzenia przewlekie, szeroko rozpowszechnione w spotecznosci.
Ograniczajg mozliwos¢ wykonywania zadan zyciowych, sg trudno wyleczalne i stanowig istotny problem dla
catego spoteczenstwa. Ponadto wymagaja dtugiej i regularnej opieki medyczne;j.

Do choréb spotecznych nalezg: alkoholizm, nikotynizm, zesp6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),

reumatyzm, cukrzyca, choroby weneryczne.

14 Kardiologia Polska’, sierpie 2006 tom 64, nr 8, suplement I

15 Nowotwory ziéliwe w Polsce w 2005 roky'Centrum Onkologii Instytut M. Sklodowskiej-Curie ar¢zawa 2007, s. 19
16 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015:19

17 Karski J. B., Promocja zdrowia” Wydawnictwo Ignis, Warszawa 1999, s. 120
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Choroby cywilizacyjne (zwane takze chorobami XXI wieku) to globalnie szerzgce sie, powszechnie
znane choroby, spowodowane rozwojem cywilizacji. Czestotliwos¢ ich wystepowania zalezy od stopnia rozwoju
cywilizacyjnego spotfeczenstwa. Nie ma doktadnego podziatu i nie mozna jednoznacznie powiedzie¢ czy dana
choroba np. cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa, alkoholizm, anoreksja, bulimia, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, astma oskrzelowa i inne choroby alergiczne , choroby afektywne ,béle plecéw,
otytos¢ jest chorobg cywilizacyjna.

Cel 6. Zapobieganie i wczesne diagnozowanie wad postawy oraz otyfosci i nadcisnienia tetniczego
u dzieci i miodzieZy.

Uzasadnienie:

Wady postawy wystepujg wtedy, gdy dochodzi do deformacji w uksztattowaniu kregostupa, klatki
piersiowej, miednicy, konczyn dolnych lub stop.'® Z roku na rok coraz wiecej osob ze schorzeniami narzadu
ruchu zgtasza sie do poradni rehabilitacyjnych, wiekszo$¢ pacjentéow stanowig dzieci i mtodziez z wadami
postawy, kregostupa i stop. Obecny tryb zycia, w gtéwnej mierze siedzacy i pozbawiony aktywnosci ruchowej
przyczynia sie do lepszego rozwoju intelektualnego, (komputery, zabawki edukacyjne), ale nie wplywa
pozytywnie na rozwoj narzadu ruchu i sprawnosé¢ fizyczng. ¥ W 2007 roku odnotowano 817 przypadkow
znieksztatcen kregostupa wsrdd dzieci i mtodziezy zamieszkujacej powiat poznanski, wsréd nich 124 przypadki
nowych zachorowan. Ofyfosc jest spowodowana dodatnim bilansem energetycznym, to znaczy podaza energii
przekraczajgcq zapotrzebowanie. 2w powiecie poznanskim otytos¢ wsrod dzieci stanowi istotny i narastajacy
problem. W 2007 roku wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat zarejestrowano 436 przypadkow otytosci, w tym
80 z nich stanowity nowe zachorowania.

Nadwaga i otyfosc¢ u dzieci wywierajg negatywny wplyw na ich samopoczucie. Dzieci otyte sg czesto
dyskryminowane i krytykowane - i to nie tylko przez swoich kolegéw oraz kolezanki, ale takze przez dorostych.
Znacznej otytosci czesto towarzyszg stany depresyjne oraz niska samoocena.

Ponadto u dzieci i mtodych dorostych z otyloscig stwierdza sie czestsze niz u ich zdrowych rowiesnikow
wystepowanie powaznych probleméw fizjologicznych. Do typowych zaburzen naleza: zbyt szybkie tempo
wzrastania i dojrzewania, wysoki poziom cholesterolu, cukrzyca, sttuszczenie watroby i kamica zotciowa.
Rzadziej wystepujgce powiktania to guzy mézgu, bezdechy w czasie snu, powiktania ortopedyczne oraz
niektore choroby jajnikdw. 2

W powiecie poznanskim coraz czesciej pojawia sie problem nadcisnienia tetniczego u dzieci i miodziezy.
Problem ten wykazuje tendencje wzrostowg, w 2007 roku odnotowano 79 przypadkéw tego schorzenia wsrod

dzieci i mtodziezy z powiatu poznanskiego.

18 Mosiewicz J., (red.),Gzynniki ryzyka i profilaktyka w walce o zdrowie i ditan”, NeuroCentrum Lublin, s. 55
19 Borkowska M, Geletta-Mac I.Wady postawy i stop u dziecPZWL, Warszawa, 2004, s. 7

2 Tounian P.,(red.), Qtytas¢ u dzieci”, PZWL, Warszawa, 2006, s. 60

2L http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/2734dwaga_oty%C5%820%C5%9B%C4%87_dzieci.html
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V. Zadania ,Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2009-2013

Aby zrealizowac cel strategiczny a takze cele operacyjne niniejszego programu niezbedne jest podjecie szeregu
zadan, ktére zawarto ponize;j.
Cel operacyjny 1:

Podejmowanie dzialari z zakresu profilaktyki, promocji i edukacji zdrowotnej na rzecz poprawy zdrowia
mieszkaricow powiatu poznariskiego.

Zadania do zrealizowania

Oczekiwane efekty

Monitorowane wskazniki

1. Profilaktyka, promocja
zdrowia | edukacja
realizowane poprzez.

1. Potgczenie imprez
plenerowych, sportowych
i prozdrowotnych z
profilaktyka, promocjg zdrowia
i edukacja.

Wzrost poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat
czynnikow ryzyka powstawania najczestszych
choréb

Wzrost zainteresowania i troski spoteczenstwa
o wtasne zdrowie i mozliwos¢ jego poprawiania

Liczba os6b uczestniczgcych
w szkoleniach, pogadankach,
konkursach i imprezach
edukacyjnych na rzecz zdrowia

2. Kursy udzielania pierwszej
pomocy przedmedyczne;j.

Wzrost liczby os6b posiadajgcych umiejetnosci
z zakresu udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej

Liczba oso6b uczestniczgca
w kursach z zakresu | pomocy
przedmedyczne;j

3. Zachecanie mieszkancow do
udziatu w akcjach
profilaktycznych i zdrowotnych
(np. zbidrki krwi) oraz do
dziatalnosci w ramach
wolontariatu.

Zwiekszenie liczby wolontariuszy, honorowych
dawcow krwi i uczestnikdw innych akcji na rzecz
zdrowia

Liczba wolontariuszy
i uczestnikow akcji
profilaktycznych i zdrowotnych

Cel operacyjny 2:

Profilaktyka chorob ukfadu kraZenia i zwiekszenie skutecznosci ich wykrywania u osob naleZacych do grup

ryzyka.

Zadania do zrealizowania

Oczekiwane efekty

Monitorowane wskazniki

/. Edukacja zdrowotna
mieszkaricow powiatu
poznariskiego z zakresu chorob
uktfadu krazenia.

Wzrost poziomu wiedzy i troski o wtasne zdrowie
w zakresie choréb uktadu krazenia

Liczba 0s6b uczestniczaca w
akcjach edukacyjnych

Il. Wezesne wykrywanie giownych
czynnikow
ryzyka wystepowania chorob
uktfadu krazenia(np.
nadcisnienie tetnicze, otytosc)
dzieki badaniom
profilaktycznym,(m.in.
cholesterol, trojglicerydy).

Zwiekszenie liczby osob, u ktérych wykrycie
nieprawidtowosci umozliwi szybkie wdrozenie
odpowiedniego postepowania leczniczego

Liczba przeprowadzonych badan
Liczba uczestnikow badan

Liczba 0s6b z wykrytymi
nieprawidtowosciami

39




Polliate
pONanSHi

Cel operacyjny 3:

Profilaktyka chorob nowotworowych i zwiekszenie skutecznosci ich wczesnego wykrywania.

Zadania do zrealizowania

Oczekiwane efekty

Monitorowane wskazniki

. Edukacja zdrowotna
mieszkaricow powiatu
poznariskiego z zakresu
profilaktyki chorob
nowotworowych.

Wzrost poziomu wiedzy i troski o wtasne zdrowie
w zakresie choréb nowotworowych

Liczba os6b uczestniczacych w
akcjach edukacyjnych

/l. Prowadzenie badar w
kierunku wczesnego
wykrywania chorob
nowotworowych, prowadzenie
dziafari profilaktycznych (np.
szczepienia).

Wczesne wykrycie choréb nowotworowych (we
wczesnych stadiach), ktdére umozliwi podjecie
szybkiego postepowania leczniczego

Spadek liczby zachorowan na nowotwory jako
diugofalowy efekt dziatan

Liczba przeprowadzonych
badan,

Liczba uczestnikdéw badan

Liczba 0s6b z wykrytymi
nieprawidtowosciami

Cel operacyjny 4:

Zahamowanie umieralnosci i inwalidztwa z powodu wypadkow, urazow i zatruc.

Zadania do zrealizowania

Oczekiwane efekty

Monitorowane wskazniki

. Szkolenie uczniow i
nauczyciell z zakresu
bezpiecznych postaw oraz
identyfikowania zagrozeri
w szkole i w drodze do szkofy.

Spadek liczby wypadkéw w szkotach i w drodze
do szkoty

Liczba wypadkéw i urazéow
w szkotach

Liczba szkolen, prelekc;ji,
pogadanek oraz liczba oséb
W nich uczestniczacych

/. Szkolenie opiekunow osob
starszych, z zakresu
zapobiegania urazom i

wypadkom (domach i DPS-ie).

Zmniejszenie ilosci urazéw wsrod osob starszych

Liczba wypadkéw i wywotanych
nimi urazéw wsrod osob
starszych,

Liczba oso6b uczestniczacych
w szkoleniu

. Edukacja rodzicow w
zakresie zapewnienia
bezpieczeristwa dzieciom .

Zmniejszenie liczby urazéw wsrdd dzieci

Liczba wypadkéw wsrod dzieci
Liczba oso6b uczestniczacych
w szkoleniu

IV. Edukacja wszystkich grup
spofeczeristwa z zakresu
plerwszej pomocy w
przypadku powstania
zagrozenia zycia lub zdrowia,
stosowania srodkow
zapobiegawczych.

Wzrost liczby oséb potrafigcych udzieli¢ pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach

Liczba os6b uczestniczgcych
w szkoleniu
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Cel operacyjny 5:

Profilaktyka- wczesne wykrywanie i zapobieganie powikianiom wybranych chorob spofecznych i cywilizacyjnych
(cukrzyca, choroby tarczycy, choroby ukfadu oddechowego, choroby ukfadu trawiennego, choroby reumatyczne,
choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, otyfosc, choroby afektywne).

Zadania do Oczekiwane efekty Monitorowane wskazniki
zrealizowania
. Realizacja zadari zawartych Zmniejszenie szkod zdrowotnych wynikajacych z Liczba oso6b objetych badaniami
w celach 1,2,3, - edukacya, choréb spotfecznych i cywilizacyjnych przesiewowymi
promocja zdrowia oraz
profilaktyka chorob. Wzrost poziomu wiedzy na temat tych choréb i

mozliwosci zapobiegania, wczesnego wykrywania
oraz leczenia

/l. Badania przesiewowe w Wzrost wykrywalnosci chorob i wczesne Wskazniki zachorowalnosci na
kierunku niektorych chorob wdrazanie odpowiedniego postepowania w/w choroby
cywilizacyjnych i spotecznych.

I. Edukacja mieszkaricow Upowszechnienie wiedzy na temat choréb Liczba uczestnikow akciji
powiatu z zakresu cywilizacyjnych i spotecznych edukacyjnych z zakresu chordb
zapobiegania powikfaniom cywilizacyjnych i spotecznych
chorob spofecznych i
cywilizacyjnych.

Cel operacyjny 6:

Zapobieganie i wczesne diagnozowanie wad postawy oraz otyfosci i nadcisnienia tetniczego u dzieci
i mfodzieZy.

Zadania do Oczekiwane efekty Monitorowane wskazniki

zrealizowania
l. Edukacja zdrowotna dzieci i Wzrost poziomu wiedzy z zakresu Liczba konkursow, prelekcji, akcji
mfiodziezy- wiasciwve przeciwdziatania niektérym chorobom poprzez edukacyjnych
odzywianie, aktywnosc fizyczna, | takie dziatania jak: np. odpowiednia dieta, sport
szkodliwosc uzywexk itp.
/. Organizowanie w szkofach Zaangazowanie i aktywny udziat uczniow w Liczba konkursow, prelekcji, akcji
konkursow i pogadanek o konkursach i pogadankach dajacych mozliwos¢ edukacyjnych
tematyce zdrowotney. pogtebienia wiedzy z zakresu promocji zdrowia
/ll. Badania przesiewowe w Wczesne rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego | Liczba nieprawidtowosci
kierunku wad postawy, otyfoscii | postepowania w przypadku stwierdzenia otytosci, wykrytych w stanie zdrowia
nadcisnienia tetniczego u dziec/ | wad postawy lub nadci$nienia tetniczego dzieci i mtodziezy
[ mfodziezy.
IV. Promocja zdrowia poprzez Zwiekszenie aktywnosci ruchowej dzieci i | Liczba dzieci z wadami postawy ,
sport dzieci i mfodzieZy z miodziezy, wyksztatcenie pozytywnych zachowan | liczba uczestnikéw w zajeciach
udziatem osob prozdrowotnych w formie aktywnego i zdrowego | rekreacyjno-sportowych, liczba
niepetnosprawnych (imprezy, stylu zycia, zwiekszenie dostepnosci do otwartej | przeprowadzonych zaje¢
festyny sportowo-rekreacyjne, strefy rekreacji dzieciecej rekreacyjno-sportowych
budowa otwartych
wielofunkcyjnych boisk i placow
zabaw w powiecie poznariskim)
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Koordynatorzy i Realizatorzy ,, Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2009-2013” :

e Samorzad powiatowy i samorzady gminne;

»  Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Poznaniu;
*  Wydziat Edukacji Starostwa Powiatowego;

» Woydziat Tworzenia i Realizacji Projektéw Starostwa Powiatowego;

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Poznaniu;

» Organizacje pozarzadowe;

» Fundacje;

* Medig;

» Organizacje Koscielne;

e Podmioty wytonione w drodze konkursow;

» Podmioty dziatajgce na rzecz zdrowia.

Metody dzialari

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164, poz. 1027, ze zm.), ktéra naktada na gminy, powiaty i wojewddztwa obowigzek
opracowywania i realizacji oraz oceny efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkahcow.

Na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 Nr 14 poz.
89 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy
0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998 r. Nr 93 poz. 592), jednostka samorzadu
terytorialnego moze udziela¢ zaméwienia na swiadczenia zdrowotne w drodze konkursu ofert.

Na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.
z 2003 r. Nr 96 poz. 873 ze zm.) opracowywany jest Roczny Program Wspdipracy Powiatu Poznariskiego
z Organizacjami Pozarzgdowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o Dziatalnosci Pozytku
Publicznego i o Wolontariacie.

W ramach wspotpracy z organizacjami pozytku publicznego, jako zadania priorytetowe w zakresie zdrowia
ustalono realizacje zadan w zakresie:

e programéw edukacji zdrowotne;j,

» dziatan promujgcych zdrowy styl zycia, adresowanych w szczegolno$ci do dzieci i mtodziezy oraz oséb

starszych,

» programoOw promocji zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej adresowanych do réznych grup odbiorcow,

» poprawy zdrowia, jakosci zycia, bezpieczenstwa zdrowotnego,

» realizacja programéw polityki zdrowotnej.

W oparciu o ,Roczny Program Wspdfpracy z Organizacjami Pozarzgdowymi” Zarzad Powiatu w Poznaniu
ogtasza corocznie otwarte konkursy ofert na realizacje wyzej wymienionych zadan publicznych przez
organizacje pozarzadowe i inne podmioty uprawnione i wytania najlepsze oferty w poszczegoélnych dziedzinach.
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Zrédta finansowania , Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2009-2013"

Zadania zawarte w niniejszym , Programi€’ moga by¢ finansowane badz wspoétfinansowane gtéwnie w ramach:

- Srodkoéw budzetowych powiatu poznanskiego,

- funduszy strukturalnych Unii Europejskiej oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego,

- dotacji z budzetu samorzadéw gminnych,
Powiat poznanski uzyskat dofinansowanie z Norweskiego Mechanizmu Finansowego [ Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na budowe otwartych przyszkolnych boisk
wielofunkcyjnych i placow zabaw w ramach ,Programu Profilaktyki Prozdrowoinej dla dzieci powiatu
poznariskiegd’, kidrego celem jest poprawa zdrowia dzieci i miodziezy, gtéwnie w zakresie wad postawy
i otytosci.

Ewaluacja ,,Programu Zdrowotnego Powiatu Poznariskiego na lata 2009-2013”

Kazdego roku sporzadzone zostanie opracowanie na temat dziatan przeprowadzonych w ramach programu
- w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Rezultaty dziatania programu beda oceniane poprzez
monitorowanie wskaznikow, o ktérych mowa w tabelach dotyczacych zadan, a takze dtugofalowych skutkow

i efektow programu.
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1. http://www.kprm.gov.pl/s.php?doc=253

2. http://www.pmz.pl/index/index.php?option=com_content&task=view&id=29&ltemid=62
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4 .http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/2734_nadwaga_oty%C5%820%C5%9B%C4%87_dzieci.html
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Spis tabel i wykreséw:

Tabele:

1. Liczba ludnosci w gminach powiatu poznanskiego w latach 2004-2007

2. Liczba ludnosci w powiecie poznanhskim na tle wojewddztwa wielkopolskiego i Polski w latach 2004-2007

3. Migracje wewnetrzne - naptyw i odptyw ludnosci w powiecie poznanskim i wojewddztwie wielkopolskim
w latach 2004-2007

4. Wskaznik urodzen zywych (na 1000 mieszkancdw) w gminach powiatu poznanskiego w latach 2004-2007

5. Wskaznik zgondéw (na 1000 mieszkarncéw) w gminach powiatu poznanskiego w latach 2004-2007

6. Przyrost naturalny w gminach powiatu poznanskiego w latach 2004-2007

7. Wskaznik przyrostu naturalnego w powiecie poznanskim na tle wojewddztwa wielkopolskiego i Polski
w latach 2004-2007

8. Struktura ludnosci wedtug wieku w powiecie poznanskim w latach 2004-2007

9. Zgony wedtug przyczyn w powiecie poznanskim i wojewodztwie wielkopolskim w latach 2005-2007

10. Zgony w powiecie poznanskim wedtug przyczyn i grup wiekowych w 2007 roku

11. Chorobowos¢ dorostych w powiecie poznanskim w 2007 roku

12. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w powiecie poznanskim w latach 2000-2005

13. Zgony na nowotwory ztosliwe w powiecie poznanski w latach 2000-2005

14. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe w powiecie poznanskim w 2005 roku

15. Liczba badan cytologicznych wykonanych u kobiet w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w powiecie
poznanskim w latach 2005-2006

16. Liczba dzieci i mtodziezy z powiatu poznanskiego ze zdiagnozowanymi wybranymi schorzeniami w latach
2005-2007

17. Przewidywane gtéwne przyczyny zgonow w 2020 roku - regiony rozwiniete (scenariusz podstawowy)

18. Liczba i lokalizacja podmiotéw udzielajacych swiadczenia zdrowotne (w ramach kontraktu z NFZ) w gminach
powiatu poznanskiego w 2008 roku

19. Liczba i rodzaj poradni specjalistycznych (posiadajgcych kontrakt z NFZ), zlokalizowanych na terenie
powiatu poznanskiego w 2008 roku

20. Podmioty, ktore realizowaty programy profilaktyczne finansowane przez NFZ w latach 2006-2008

21. Liczba t6zek w ,NZOZ Szpital w Puszczykowie” w 2007 i 2008 roku

22. Liczba os6b leczonych na poszczegdlnych oddziatach ,NZOZ Szpital w Puszczykowie” w 2007 i 2008 roku

23. Liczba o0séb leczonych w Szpitalu w Puszczykowie zamieszkatych na terenie powiatu poznanskiego w 2008

roku

24. Liczba osdb leczonych w Szpitalu w Puszczykowie wedtug miejsca zamieszkania w 2008 roku

Wykresy:
1. Liczba ludnosci w powiecie poznanskim w latach 2004-2007

2. Wskaznik urodzen zywych w powiecie poznanskim w latach 2004-2007
3. Wskaznik zgonéw w powiecie poznanskim w latach 2004-2007
4. Wskaznik przyrostu naturalnego w powiecie poznanskim w latach 2004-2007
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5. Wskaznik przyrostu naturalnego w powiecie poznanskim, wojewddztwie wielkopolskim i w Polsce w latach
2004-2007

6. Struktura ludnosci wedlug wieku (W %) zamieszkujgcej poszczegdélne gminy powiatu poznanskiego
w 2007 roku

7. Najczestsze przyczyny zgonow wsrod mieszkancow powiatu poznanskiego w 2007 roku

8. Zachorowania i zgony na nowotwory zto$liwe w powiecie poznanskim w latach 2000-2005

9. Liczba dzieci i mtodziezy z powiatu poznanskiego ze stwierdzonymi wybranymi schorzeniami w latach 2005-
2007

10. Liczba podmiotéw udzielajgcych swiadczenia zdrowotne w powiecie poznanskim w 2008 roku

11. Liczba oséb leczonych w ,NZOZ Szpital w Puszczykowie” w 2008 roku
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