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Wprowadzenie

Zdrowie, ktore jest gtownie wartoiag indywidualm jest rownie dobrem spotecznym.
Dobrze funkcjonujca, odpowiadaga potrzebom spoteczém lokalnej opieka zdrowotna jest
przedmiotem troski kalego samorgdu, ktory w $wietle rozwhzaa prawnych przyjmuje
odpowiedzialné¢ za jaka¢ i poziom zaspakajania potrzeb.

Najwazniejszym dokumentem wyznaczeym cele i kierunki polityki ochrony
zdrowia publicznego jest Narodowy Program ZdrowNPZ) w latach 1996-2005 oraz
przyjety przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokument ,Zdrowie 21 — Zdrowie
dla wszystkich w XXI wieku”. W realizacji tego prgnu biog udziat organy administracji
rzadowej i samorzdy terytorialne. Celem strategicznym NPZ jest poarazdrowia
I zwiazanej z nim jakéci zycia ludzi poprzez dziatania skierowane na promacjrowego
stylu zycia, ksztattowanie sprzymgego zdrowiusrodowiska zycia, pracy i nauki oraz
zmniejszanie rinic w zdrowiu i dosipnasci do swiadczé zdrowotnych, co w konsekwencji
prowadzi do ograniczeniaatlz likwidacji czynnikoOw sprzyjajcych powstawaniu gtéwnych
choréb cywilizacyjnych, takich jak: choroby ukta#itazenia, choroby nowotworowe, urazy
i zatrucia, choroby psychiczne.

1. Podstawa prawna

Powiat poznaski, odpowiedzialny za realizacjustawowych zada w zakresie
promocji i ochrony zdrowia, zobowdany jest podejmowadziatanie w tym kierunku.
Aby oshagna¢ zamierzone zadania, konieczne jest opracowaniealizacja oraz ocena
efektow programow zdrowotnych wynilgaych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacoéw powiatu poznaskiego. Powysze kwestie regulajnastpujace akty

prawne:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze&rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) naldana gminy,
powiaty i wojewodztwa obowrek opracowywania i realizacji oraz oceny efektow
programéw zdrowotnych wynikgjych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanowdr

mieszkacow.

2. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o sagurie powiatowym (Dz. U. Nr 142
poz. 1592) wskazuje na promecj ochrore zdrowia jako jedno z zadapublicznych

wykonywanych przez powiat.



2. Podstawowe definicje
Polityka zdrowotna obejmuije:
* promocg zdrowia,

* profilaktyke,

* opieke zdrowotn,.

ZDROWIE - Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata gug ,zdrowia” w 1947 roku
okreslajac jako stan petnego, dobrego samopoczucia fizyeznesychicznego i spotecznego,
a nie wyhcznie brak choroby lub niedomagania.

W latach 70-tych XX wieku M. Lalonda (kanadyjskimster zdrowia) zdefiniowat tzwpola
zdrowia” (ilustruje rys. poridej), ktére maj wptyw na nasze zdrowie:

10%

16%
@ styl zycia

m srodowisko fizyczne
53% O czynniki genetyczne
O opieka medyczna

Koncepcja,pél zdrowia” pozwala na uposzlkowanie kadego czynnika, ktéremu moa
przypis& wptyw na stan zdrowia, jednej z czterech wyridnych kategorii.

Najwigkszy wptyw na zdrowie — 0k53% ma styl zycia, czyli migdzy innymi: aktywnéc¢
fizyczna, sposOb agwiania, stosowanie aywek, radzenie sobie ze stresem, stosowanie
uzywek (nikotyna, alkoholgrodki psychoaktywne, seksualne). Jest to gruparékgw, na
ktére mamy bezpwedni wptyw.

Srodowisko fizyczne— warunkuje stan zdrowia cztowieka w @L%. Korzystny wptyw na
zdrowie ma: stan czystoi wody, powietrza i gleby, iké odpaddéw, zdrowa i bezpieczna
szkota itd. Negatywne oddziatywanie na zdrowie Wwgnw znacznym stopniu z degradacji
srodowiska naturalnego, promieniowania jonimgigo, hatasu, szkodliwych substancii
chemicznych oraz czynnikow biologicznych. Oddzieaywe cztowieka na poszczegolne
elementy zmienia siwraz z posfpem cywilizacyjnym i technologicznym.

Czynniki genetycznesa odpowiedzialne w 0k16% za nasze zdrowie, nie mamy na nie
zadnego wptywu.

Opieka medyczna (jej dostpnas¢, organizacja i jaka&) wptywa tylko w okoto 10%.
Jestémy wylacznie odbiorcami dziata na ktére nie mamy bezfredniego wptywu.

Najlepiej zorganizowana, o bogatych zasobachespng/ch i dobrze finansowana ochrona
zdrowia nie warunkuje utrzymania stanu petnegowao
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Z przedstawionych informacji wynikae wiodica role w zachowaniu i umacnianiu zdrowia
kazdego cztowieka oprocz stastodowiska naturalnego, czynnikOw genetycznych aldai
opieki zdrowotnej petai przede wszystkimvarunki i stylzycia, ktbremu przypisuje gicoraz
wigksze znaczenie ze wazgdlu na wzrastage poczucie indywidualnej odpowiedziatobza
stan zdrowia.

Przektadajc tez Lalonda nagzyk codziennéci mazna powiedzié, ze bieda, brak pracy, zte
warunki pracy, brak wyksztalcenia, zle warunki mlemiowe, stres, nieracjonalne
odzywianie, palenie tytoniu warunkugtan zdrowia okigonych spoteczngei.

Tabela poniej przedstawia informacje na temat wplywu poszclegh czynnikow,pol
zdrowia” na umieraln&t z okrglonych przyczyn.
Tabela 1

Wplyw czynnikow z poszczegoinych ,pdl zdrowia” na umieralno$¢ z okreslonych przyczyn (w %)

Aspekty stanu Styl zycia Srodowisko Biologia Stuzba zdrowia
zdrowia

Choroby serca 54 9 25 12
Nowotwory 37 24 29 10
Wypadki 69 18 1 12
drogowe
Inne wypadki 51 31 4 14
Wylewy 50 22 21 7
Zabojstwa 63 35 2 0
Samobdjstwa 60 35 2 3
Marskas¢ 70 9 18 3
watroby
Grypaii 23 20 39 18
zapalenia ptuc
Cukrzyca 34 0 60 6
Wszystkie 51,5 21,1 19,8 10
czynniki

Zrodto: C. Wiodarczyk: Polityka zdrowotna w spofetsisvie demokratycznym. téo— Krakow — Warszawa
1996, s. 166

PROMOCJA ZDROWIA

Jest procesem umowviajacym ludziom zwgkszenie kontroli nad wlkasnym zdrowiem oraz
jego popraw poprzez podnoszenie wiedzy w spotést@ie 0 sposobach skutecznego
zapobiegania chorobom, tworzenie odpowiednich wawnspotecznych, ekonomicznych
i gospodarczych korzystnych dla poprawy stanu zdrow

Karta Ottawska(1986 r.) okréla dziatania z zakresuPyomocji Zdrowia” jako wspierajce,
broniace i umaliwiajace zachowanie zdrowia, jak rowmnievyznacza wszechstrogn
strategt promociji zdrowia okrédajac gtbwne obszary dzialasa nimi:

- budowanie polityki zdrowia publicznego,

- tworzenie i wzmacnianigrodowisk wspierajcych zdrowie,

- wzmacnianie dziatasrodowiskowych (spotecznych) na rzecz zdrowia,
- rozwijanie umiegtnosci osobniczych,

- reorientacjgwiadcze zdrowotnych na promage zdrowie.
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Wsrdd dziatan na rzecz wzmacnianigrodowisk wspierajcych zdrowie natey zwréci
uwag; na stwarzanie spoteardwu lokalnemu warunkow do dziatana rzecz zdrowia,
aw szczegoln@i na popieranie prozdrowotnych postaw oraz roaviga wiedzy

i umiejgtnosci w promowaniu wkasnego i wspolnego zdrowia, a¢aka wzrost jakii zycia
obywateli.

Aby promow& zdrowie naley odef¢ od traktowanie ludzi, jako biernych odbiorcow
programéw zdrowotnych, a wez angaowa i uzna ich za aktywnych wspétudziatowcow
w catym procesie ksztattowania zdrowia spotéstea lokalnego.

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA

Jest to szereg dzid@tanapcych na celu zapobieganie chorobiglbinnemu niekorzystnemu
zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwgoiem sg, poprzez kontrolowanie przyczyn
i czynnikow ryzyka.

Coraz dhisza jest lista choréb, w stosunku do ktorych mgdgcjest bezradna i chorym
moze zaoferowé& wytacznie leczenie objawowe, dlatejX| wiek stawia na profilaktyk e.

Wyrozniamy 3 rodzaje profilaktyki:

Profilaktyka | stopniaobejmujca umacnianie zdrowia, swoiste zapobieganie chonobo
(dziatania promocji zdrowia, szczepienia ochronne);

Profilaktyka Il stopnia (wtérna} obejmujca wczesne wykrycie nieprawidtowed i podjecie
dziatar do ich eliminacji, zahamowanie choroby, (profilgdne badania okresowe, badania
przesiewowe, diagnostyczne);

Profilaktyka Il stopnia: dzialania majce na celu niedopuszczenie do rozwiia ju
powstatej choroby, powr6t do normalnego stanu zéxdrehabilitacja).

Na kazdym etapie profilaktyki istotne znaczenie ®dukacja zdrowotna, czyli uczenie s

jak dba& o zdrowie wiasne i spoteczéw. Proces edukacji obejmuje dostarczanie wiedzy,
ksztaltowanie postaw oraz rozwijanie uraiepsci dokonywania wyboréw niezairego
podejmowaniayciowych decyzji.

OPIEKA ZDROWOTNA jest to dziatanie w kierunku przywracania zdrowiemu stay
tworzeniu sprawnego systemu ustug medycznych



Wybrane zagadnienia demograficzne

Struktug terytorialy powiatu poznaskiego tworzy 17 gmin, w ktérych na daie
31 grudnia 2004 r. zamieszkiwato 280 924 osoby. kBum wygcia do opracowania
.Programu Zdrowotnego Powiatu Poziskiego na lata 2005-2008jest analiza sytuaciji
demograficzno-epidemiologicznej powiatu poaskiego”.

1.1. Liczba ludno $ci powiatu pozna nskiego

Ponisza tabela prezentuje liczludnasci w poszczegolnych gminach powiatu pozsidego
na przestrzeni lat 1999 — 2004.
Tabela 2

Liczba ludnosci w gminach powiatu poznarskiego w latach 1999-2004

Przyrost
w stosunku
Gmina/rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004 do roku 1999
Buk 11623 11707, 11800 11768 11809 11828 1,76 %
Czerwonak 2077p 21286/ 21579 22115 22583 22999 10,7 %
Dopiewo 9782 10065 10297 113020 11778 12623 29,04%
Kleszczewo 4376 4508 4761 5017 5057 5174 18,24%
Komorniki 10980 11124 11789 12471 12855 13330 21,4%
Kostrzyn 14628 14667 14648 15159 15300 15292 4,54%
Kérnik 14644 14886 15133 15625 16058 16553 13,04%
Lubon 22316 22842 23642 24934 25594 26156 17,21%
Mosina 2354% 23766 23968 24042 24390 24725 5,01%
Murowana Gélina| 15131 15225 15301 15273 15425 15528 2,62%
Pobiedziska 14992 15087, 15279 15427, 15647 15942 6,34%
Puszczykowo 8754 8789 8747 9036 9051 9177 4,83%
Rokietnica 7366 7438 7606 8045 8349 8706 18,19%
Steszew 13237 13311 13401 13559 13667 13745 3,84%
Suchy Las 893p 9278 9728 11155 11680 12155 36,08%
Swarzdz 36391 36795 37440 37658 38251 39248 7,85%
Tarnowo Podgorne 13941 14307, 14599 16794 17208 17743 27,27%
Razem 251413 255081 259418 269380 274702 280924 11,73%

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Poznaniu

Kolorem zielonym-o0znaczono przyrost o 500 os6b lukzedj, w stosunku do roku poprzedniego oraz przyrost
powyzej 20%

Kolorem czerwonym -eznaczono spadek liczby miesakaw w stosunku do roku poprzedniego oraz przyrost
ponizej 3%

W poszczegoélnych gminach powiatu pogsidego na przestrzeni lat 1999-2004 liczba
mieszkacow byta zrégnicowana. Analiza wykazuje,e najwyszy przyrost liczy ludnéci
(powyzej 20%) odnotowano w czterech gminach:

- Suchy Las - wzrost 0 36,08% (najsyy przypada na lata 2002 i 2003),

- Dopiewo — wzrost 0 29,04 %,

- Tarnowo Podgdrne — wzrost 0 27,27% (na&say przypada na lata 2002 i 2004),

- Komorniki — wzrost o0 21,4%.

Gminami onajnizszymprzyrascie liczby ludnéci - do 5% §: gmina Buk (przyrost o 1,76%),
Kostrzyn (4,54%), Murowana Glina (2,62%), Puszczykowo (4,83%) orazsgew (3,84%)
W powiecie poznaskim liczba ludnéci wzrosta od 1999 roku o okoto 12%.

W badanym okresie obserwuje sorocznie wzrost liczby mieszkeow.



1.2. Urodzenia zywe

Wskanik urodzé zywych uzyskuje si dziebc liczbe urodzé zywych przez liczb
mieszkacoéw. Wskanik ten, wraz ze wskaikiem zgondw oraz przyrostem naturalnym
pozwala ocerdi, w jaki sposob zmieniagstruktura demograficzna ludéw.

Tabela 3

Wskaznik urodze n zywych (na 1000 mieszkaricédw) w gminach powiatu poznariskiego
w latach 1999-2004

2002 2003 2004

liczba liczba liczba
Gmina/rok 1999 2000| 2001 wskaznik | os6b | wska&nik | osob | wskanik | osob
Buk 12,39 11,79 11,95 11,22 132 10,08 119 10,40 123
Czerwonak 9,10 9,87| 9,41 8,64 191 10,05 227 10,78 244
Dopiewo 10,73 9,94| 10,78 8,32 94 8,41 99 11,01 139
Kleszczewo 12,80 13,09 13,65 12,36 62 10,48 53 12,95 67
Komorniki 10,11 9,08| 10,88 10,02 125 10,97 141 12,38 165
Kostrzyn 10,87 11,73 12,08 10,09 153 12,55 192 10,14 155
Kornik 10,720 11,02 9,78 9,54 149 10,21 164 10,15 168
Lubon 11,1} 10,64| 10,96 9,67 241 10,59 271 10,74 281
Mosina 9,81 10,81 10,18 8,82 212 9,02 220 10,76 266
Murowana Gélina | 9,91, 10,18 10,52 8,77 134 8,49 131 10,30 160
Pobiedziska 10,81 11,86| 11,26 9,92 153 8,63 135 11,04 176
Puszczykowo 9,82 7,40/ 8,35 7,97 72 6,96 63 8,61 79
Rokietnica 10,45 10,89 11,44 9,32 75 9,10 76 10,34 90
Steszew 10,50 10,07| 10,67 10,33 140 9,80 134 9,24 127
Suchy Las 9,96 10,35 8,84 8,61 96 10,36 121 12,59 153
Swarzdz 9,97 9,70 9,99 9,03 340 10,14 388 10,37 407
Tarnowo Podgorne 11,62 11,90 11,37 9,11 153 9,88 170 10,43 185
Powiat poznaaski | 10,45 10,48 10,54 9,36 2522 9,84/ 2704 10,63 2985

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych zdirStatystycznego w Poznaniu

Wskanik urodzé zywych (na 1000 mieszkadw) na przestrzeni lat 1999 — 2004
w poszczegolnych gminach powiatu Pamsiaego byt bardzo zedicowany.
W 2004 roku w stosunku do 199f%hjwysz; wartaés¢ wskanika odnotowano w Suchym

Lesie (12,59),

Komornikach (12,38) oraz Dopiewiel,(1),

Puszczykowo (8,61), Buk (10,40) i¢Szew (9,26).
Najwickszy staty spadek urodzezanotowano w Puszczykowie, cha 2004 roku obserwuje

si¢ jego wzrost w stosunku do poprzednich czterech lat

najntsza w gminach:

Wskaznik urodzé (na 1000 mieszkadw) w wojewodztwie wielkopolskim oraz powiecie

poznaskim ksztattuje si nastpujaco:

lata | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
wojewO0dztwo wielkopolskie | 105| 10,3 9,9 10 10
powiat poznaski 10,48 | 10,54 | 9,36 | 9,84 | 10,63

Wskanik urodzé zywych (na 1000 mieszkadéw) w badanym okresie w powiecie
poznaskim w stosunku do wojewddztwa wielkopolskiego jgsorownywalny i utrzymuje
sig¢ na wzgtdnie statym poziomie.




1.3. Umieralno s$é

Umieralng¢ — jest wyraona przez wspotczynnik zgonow, ktére otrzymujemiglde liczbe
zgonow przez liczbludnasci w danym czasie.
Tabela 4

Wskaznik zgondéw (na 1000 mieszkarncéw) w gminach powiatu poznarnskiego w latach
1999- 2004

2002 2003 2004

Gmina/rok 1999| 2000| 2001 wskaznik |I. os6b | wskanik |I. oséb | wskanik |l. oséb

9,12 8,29/ 8,14 8,24 97 8,64 102 9,55 113
Czerwonak 6,16 5,36/ 6,12 5,92 131 5,62 127 5,96 137
Dopiewo 8,59 8,54/ 8,74 10,53 119 8,41 99 6,18 78
Kleszczewo 7,08 9,32| 6,09 7,18 36 9,10 46 8,70 45
Komorniki 8,01 9,26/ 6,79 7,78 97 7,78 100 6,75 90
Kostrzyn 11,01 9,41 9,76 7,85 119 9,22 141 9,48 145
Kornik 9,36/ 7,99 8,52 6,98 109 8,34 134 7,97 132
Lubon 9,86 11,12| 9,64 8,42 210 7,93 203 8,41 220
Mosina 10,45/ 8,37| 8,59 8,98 216 10,17 248 9,02 223
Murowana Gélina | 6,94/ 5,71| 5,88 6,29 96 5,90 91 6,96 108
Pobiedziska 7,6/710,47| 8,25 9,85 152 9,14 143 8,34 133
Puszczykowo 10,62 11,61} 11,78 10,62 96 8,73 79 10,46 96
Rokietnica 7,60 9,55 9,07 9,70 78 6,59 55 7,24 63
Steszew 9,14 10,52 10,22 10,40 141 10,10 138 7,64 105
Suchy Las 7,84 9,05/ 4,83 6,28 70 5,65 66 6,17 75
Swarzdz 7,74 7,15/ 6,92 7,09 267 7,14 273 6,57 258
Tarnowo Podgorne 8,32| 8,60 9,32 7,68 129 7,44 128 6,20 110
Powiat poznaiaski | 8,59 8,55/ 8,10 8,03] 2163 791 2173 7,59 2131

Kolorem zielonym -0znaczono wskanik poniej 6
Kolorem czerwonym -©znaczono wskanik powyzej 10
Zradto: Opracowanie wtasne na podstawie danych zdurStatystycznego w Poznaniu

W powiecie poznaskim w 2004 roku zmarto 2131 osob. W badanym okregskaniki
zgonow (na 1000 mieszkedw) w poszczegollnych gminach powiatu pamidego § bardzo
zrGznicowane.

Najwyzszy wskanik (powyzej 10) na przestrzeni lat 1999-2004 odnotowano
w Puszczykowie i Skzewie, najriszy w gminach: Murowana Glina, Suchy Las oraz
Czerwonaku. W pozostatych gminach nie zaobserwowamaznej tendencji spadkowe.

Wskanik zgonéw (na 1000 mieszkaéw) w wojewodztwie wielkopolskim oraz powiecie
poznaiskim ksztattuje sinastpujgco:

lata | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

wojew0dztwo wielkopolskie 9,5 9,3 9,1 9,2 9,1

powiat poznaski 855| 810| 803| 791| 759

Wskanik zgonéw (na 1000 mieszkedw) w powiecie pozneskim w stosunku do
wojewoOdztwa wielkopolskiego jest #sizy. Zarébwno w powiecie pozfiskim jak
i w wojewddztwie wielkopolskim ma tendengpadkow.



1.4. Przyrost naturalny

Przyrostem naturalnynokresla sk roznice pomidzy urodzeniami a zgonami w danej
populacji. Jéli wigcej jest urodz& wskanik jest dodatni, jdi wiccej jest zgonow ni

urodze, wskanik jest ujemny.

Tabela 5

Przyrost naturalny
w latach 1999-2004

(wskaznik na 1000 mieszkancéw) w gminach powiatu poznariskiego

2004
Gmina/rok 1999 2000] 2001 2002 2003|wskaznik |liczba oséb
Buk 3,26 3,51 3,84 2,97 1,44 0,85 10
Czerwonak 2,9 4,6 3,34 2,71 4,43 4,65 107
Dopiewo 2,19 1,42 2,08 -221 0 4,83 61
Kleszczewo 5,84 3,88 7,91 5,18 1,38 4,25 22
Komorniki 2,121 -0,18 3,99 2,25 3,19 5,63 75
Kostrzyn -0,14 2,39 2,32 2,24 3,33 0,65 10
Kornik 1,38 3,06 1,27 2,56 1,87 2,17 36
Lubon 1,28/ -0,49 1,35 1,24 2,66 2,33 61
Mosina -0,64 2,46 16/ -0,17] -1,15 1,74 43
Murowana Gélina 3 4,5 4,66 2,49 2,59 3,35 52
Pobiedziska 3,1 1,41 3,05 0,06/ -0,51 2,70 43
Puszczykowo -0,84| -4,46| -3,58| -2,66| -1,77 -1,85 -17
Rokietnica 2,91 1,37 2,41 -0,37 2,52 3,10 27
Steszew 1,36 -0,45 0,45/ -0,07] -0,29 1,6 22
Suchy Las 2,1 1,34 4,15 2,33 4,71 6,42 78
Swarzdz 2,22 2,58 3,11 1,94 3,01 3,80 149
Tarnowo Podgorne 3,34 2,34 2,09 1,43 2,44 4,23 75
Powiat poznaiski 1,86 1,91 2,45 1,33 1,93 3,04 854

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych zdirStatystycznego w Poznaniu

Kolorem zielonym -oznaczono wskanik powyzej 5

Kolorem czerwonym -eznaczono wskanik ujemny (iczba zgonéw jest wksza od liczby urodzeiywych

W 2004 roku przyrost naturalny w powiecie pozskdm wyniost 854 osoby (wskaik 3,04).

W wigkszaci gmin powiatu pozneskiego na przestrzeni lat 1999-2004 przyrost natyra
byt dodatni. Najwyszy wartas¢ wskanika (powyej 5) odnotowano w gminie Kleszczewo
(w latach 1999, 2001 i 2002) oraz w Suchym Legiemornikach (w 2004 r.).

Ujemm wartas¢ wskanika zarejestrowano w gminie¢Szew (w latach 2000, 2002 i 2003),
podobnie w gminie Mosina.

Wyjatek stanowi miastoPuszczykowogdzie wskanik przyrostu naturalnego (na 1000
mieszkacdow) z roku na rok przyjmuje wakid ujemry co oznaczaze liczba zgondw jest
wigksza od liczby urodzezywych.

W 2004 roku najwyszy przyrost naturalny, w stosunku do 1999 rokuanatowano
w gminach: Komorniki, Dopiewo, Suchy Las oraz TamePodgornym.

W powiecie poznaskim w 2004 r. wskanik przyrostu naturalnego byt dodatni i wynosit48,0
co oznaczaze liczba urodze zywych byta wiksza od liczby zgonow (#diica wynosita 845
osoby).



Wskanik przyrostu naturalnego (na 1000 miesak@wv) w wojewodztwie wielkopolskim oraz
powiecie pozngskim ksztattuje ginasepujgco:

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

wojew0dztwo wielkopolskie 1,0 1,0 0,8 0,8 0,9

powiat poznaski 1,91 | 245| 1,33| 1,93| 3,04

Wskaznik przyrostu naturalnego w powiecie po#sim jest wyszy niz wskanik dla
wojewodztwa wielkopolskiego. Szczegolniezdudznicg mozna zauwayé w 2004 roku,
kiedy to w powiecie pozmakim wskanik wzrost do wartéci 3,04, podczas gdrednia dla
wojewodztwa wynosita 0,9.

Jak informuj demografowie, prowadzone badania i analizy wskazig trwapcy
od przynajmniej kilku laspadek urodzgejeszcze nie jest procesem zag&ponym i dotyczy
w coraz wekszym stopniu kolejnych rocznikéw miodzie Wsrod przyczyn tego zjawiska
wymienia s¢ rosracy poziom wyksztalcenia, trudém na rynku pracy, zmniejszenie
swiadczeé socjalnych na rzecz rodziny oraz generalnie trudmarunki spoteczno-
ekonomiczne, w jakich znalaztegpokolenie w wieku prokreacyjnym.

Zgodnie z opiniami ekspertow, w najsdzych latach naky liczy¢ sie z dalszym
spadkiem wspoétczynnika dzietstd obecnejsredniej 1,25 dziecka na kobgetlo okoto 1,1
w 2020 .

W dalszym cigu kedzie nastpowatspadek umieraln@i i wzrost przegitnej dtugaci
zycia. Przegjtne trwaniezycia wzragnie z obecnych 74,5 lat (70,4¢pezyzni, 78,8 kobiety)
do 77,8 w 2015r. (74,6 g¢aczyzni, 81,2 kobiety)oraz do 80 lat w 2030 r. (77,6zozyzni,
83,3 kobiety).

1.5. Struktura wieku ludno Sci

W wyniku przeprowadzonej analizy w zakresie stroktwieku ludngci na przestrzeni
lat 1999 — 2004 w poszczegolnych gminach powiatengskiego mana wskaza
nastpujace tendencje:

1) w wigkszaci gmin udziat liczby ludngci w wieku przedprodukcyjnym w przedziale
wiekowym od 0-17 lat ulegt obieniu. Jednaie od roku 2002 roku nagtit wzrost
tej grupy populacji w nagpujacych gminach: Dopiewo, Luld¢ Suchy Las,

i Tarnowo Podgoérne;

2) we wszystkich gminach zwkszyt sk udziat liczby ludnéci w wieku
produkcyjnym. Najwkszy, zanotowano w gminach: Tarnowo Podgorne, Suchy
Las;

3) liczba ludndgci w wieku poprodukcyjnym w badanym okresie jestzaicowana,
jednake we wszystkich gminach obserwuje siewielki jej wzrost coswiadczy
o wydtwzaniu przegitnego trwaniaycia.

Poniej przedstawiono dane dotyce podzialu ludngei na grupy wiekowe:
przedprodukcyja, produkcyjrm i poprodukcyjma (tabela nr 6 i wykres nr 1).
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Tabela 6

Struktura ludnosci w gminach powiatu poznarskiego w latach 1999-2004

rok 1999 2000 2001 2002 2003 2004
pﬁ?edkzda* A B C A B C A B C A B C A B C A B C
Buk 3275 6957 | 1391 | 3244 7062 | 1401 | 3187 7195 | 1418 | 3066 7280 | 1422 | 2967 7412 | 1430 | 2870 7539 | 1419
Czerwonak | 5795 | 13347 | 1633|5652 | 13960 | 1674 | 5402 | 14468 | 1709 | 5413 | 14924 | 1778 | 5261 | 15494 | 1828 | 5134 | 15967 | 1898
Dopiewo 2 647 5890 | 1245 | 2640 6138 | 1287 | 2607 6389 | 1301|2838 7098 | 1366 | 2806 7575 | 1397 | 2967 8207 | 1449
Kleszczewo | 1312 2539 525 | 1297 2681 530 | 1320 2905 536 | 1347 3129 541 | 1 317 3211 547 | 1 328 3296 550
Komorniki 2900 6666 | 1414 | 2837 6859 | 1428 | 2803 7211|1475 | 2975 8030 | 1466 | 2972 8375|1508 | 3011 8767 | 1552
Kostrzyn 4030 8704 | 1894 | 3933 8854|1880 | 3788 8963 | 1897 | 3816 9408 | 1935 | 3750 9588 | 1962 | 3617 9741 | 1934
Kornik 3928 8850|1866 | 3911 9072 | 1903 | 3863 9346 | 1924 | 3927 9742 | 1956|3930 | 10153 | 1975|3927 | 10616 | 2010
Lubon 5279 | 13877 | 3160|5275 | 14367 | 3200|5402 | 14969 | 3271 | 5661 | 15964 | 3309 | 5659 | 16587 | 3348 | 5724 | 17060 | 3372
Mosina 5971 | 14494 | 3080|5831 | 14817 | 3118|5655 | 15157 | 3156 | 5561 | 15314 | 3167 | 5476 | 15727 | 3187 | 5431 | 16083 | 3211

Murowana

Goslina 4752 9108 | 1271 | 4638 9302 | 1285 | 4456 9541 | 1304 | 4274 9677 | 1322 | 4127 9950|1348 | 3941 | 10251 | 1336
Pobiedziska | 4 240 8897 | 1855|4182 9047 | 1858 | 4096 9299 | 1884 | 4043 9515 | 1869 | 3986 9768 | 1893|3939 | 10090 | 1913
Puszczykowo | 1981 5427 | 1346 | 1926 5527 | 1336 | 1896 5514 | 1337 | 1945 5667 | 1424 | 1868 5747 | 1436 | 1846 5913 | 1418
Rokietnica 1988 4 436 942 | 1953 4544 941 | 1937 4717 952 | 2024 5 056 965 | 2004 5336|1009 | 2014 5670 | 1022
Steszew 3602 7794 | 1841 | 3492 7993 | 1826 | 3423 8156 | 1822 | 3422 8323|1814 | 3345 8525 | 1797 | 3253 8691 | 1801
Suchy Las 2233 5681|1018 | 2231 6036 | 1011|2222 6467 | 1039 | 2534 7545 | 1076 | 2568 8013 | 1099 | 2644 8378 | 1133
Swarzedz 9743 | 23056 | 3592 | 9540 | 23571 | 3684|9297 | 24387 | 3756|9158 | 24685 | 3815|9031 | 25274 | 3946 | 8958 | 26 185 | 4 105
Tarnowo

Podgorne 3573 8743 | 1625 | 3541 9098 | 1668 | 3509 9394 | 1696 | 4018 | 10872 | 1904 | 3969 | 11292 | 1947 | 3988 | 11731 | 2024
powiat

pozna nski 67249 | 154 466 | 29698 | 66123 | 158 928 | 30030 | 64863 | 164 078 | 30477 | 66022 | 172229 | 31129 | 65036 | 178 027 | 31657 | 64592 | 184 185 | 32 147
Udziat (%)

procentowy 26,75 61,44 | 11,81 | 25,92 62,31 | 11,77 | 25,00 63,25 | 11,75 | 24,51 63,94 | 11,55 | 23,67 64,80 | 11,52 | 22,99 65,56 | 11,44
Powiat

poznanski

ogoétem 251 314 255 081 259 418 269 380 274 720 280 924

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Statystycznego w Poznaniu

A —ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym (wiek 0-17 lat)
B - ludnos$é w wieku produkcyjnym (wiek 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety)
C — ludnos¢ w wieku poprodukcyjnym (65 i wiecej mezczyzni, 60 lat i wiecej kobiety)
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2. Zabezpieczenie swiadcze n zdrowotnych

Swiadczeniem zdrowotnymasiziatania medyczne stace profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia orame dziatania medyczne wynikag
Z procesu leczenia.

Informacje dotyczce zabezpieczentaviadczeé zdrowotnych w powiecie pozhskim
opracowano na podstawie danych z Narodowego Fundigwwia Oddziat Wielkopolski -
stan na dzie 8 marca 2005.

2.1. Podstawowa opieka zdrowotna w powiecie pozna Askim
w 2005 roku

Przez podstawoavopieke zdrowotry naley rozumie€ ogo6t dziata w miejscu lub
w poblizu miejsca zamieszkania obywatela (potencjalneggept), realizowanych przez
lekarza rodzinnego, piginiarke s$rodowiskowo-rodzina i innych profesjonalistow
medycznych. Podstawowa opieka zdrowotna stanowijsog@e pierwszego kontaktu
z systemem opieki zdrowotnej oraz gwarantuje wsgaystobywatelom tatwy dogp
do $wiadczeé na rownych zasadach.

Dziatania podstawowej opieki zdrowotnej ukierunkowas zarbwno na osoby
zdrowe, jak i chore. Zakres tych dziatazalery od potrzeb oraz od mlwosci
organizacyjnych i ekonomicznych spoteggieva. Centralarole petni w niej lekarz rodzinny,
ktory jest koordynatorem dziataodpowiedzialnym za wspotpraczarowno z opiek
zdrowotry specjalistycza (otwart i zamkngta) jak i opiekhs komunalm (spoteczn),
odpowiadajc za: promog zdrowia, prewengj chorob, diagnostyk oraz terapi
I rehabilitacg.

Podstawowa opieka zdrowotna poprzez swoje umiejgro&/ i maliwosci
oddziatywania decyduje o poczuciu bezpiéstea zdrowotnego obywateli oraz przyczynia
sig do wzmocnienia dziata w obszarze szeroko rozumianej promocji zdrowaagobiegania
chorobom.

Zadaniem podstawowej opieki zdrowotnej jest zapewiri opieki cigtej. Wazna
funkcja opieki podstawowej jest jej koordynacyjna rola winmsieniu doswiadczé
medycznych, udzielanych przez inne struktury systechrony zdrowia.
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Tabela 7

Liczba i lokalizacja podmiotéw udzielajgcych wybrane $wiadczenia zdrowotne w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w gminach powiatu poznarnskiego w 2005 roku

gmina/liczba | podstawowa pielegniarki potozne
podmiotéw opieka medycyna szkolna | srodowiskowo | s§rodowiskowo -
zdrowotna - rodzinne rodzinne
Buk 1 2 1 1
Czerwonak 5 1 9 5
2 1 2 w ramach kontraktu
Z siedzila w
Dopiewo Komornikach
Kleszczewo 2 2 1 2
Komorniki 2 1 1 1
Kostrzyn 2 1 2 1
Kérnik 1 1 2 2
Lubon 3 1 3 2
Mosina 5 5 6 3
Murowana 2 1 2 2
Goslina
Pobiedziska 2 2 1 1
Puszczykowo 3 1 3 1
2 w ramach kontraktu 1 w ramach kontraktu
Z siedzila w Tarnowie Z siedzila w Poznaniu
Rokietnica Podgornym
Steszew 3 1 2 1
6 w ramach kontraktu lekarza 4 1
POZ z siedzih
Suchy Las w Czerwonaku
Swarzedz 5 12 3 1
Tarnowo 4 2 2 2
Podgdrne
Powiat 50 34 45 26
poznaiski

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych zoddavego Funduszu Zdrowia Oddziat

Wielkopolski.

Podstawowa opieka zdrowotna funkcjonuje w oparcgiedb 50 praktyk lekarzy rodzinnych,

45 praktyk pietgniarek srodowiskowych,

26 praktyk potoych s$rodowiskowych

i 34 praktyk z zakresu medycyny szkolnej oraz ol Poradni lekarzy specjalistow
posiadajcych kontrakt z NFZ zlokalizowanych na terenie paiwipoznaskiego.
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Tabela 8
Liczba i lokalizacja wybranych podmiotow medycznych w roku 2005

Wyszczegdlnienie Relzhabil_itacja Za(cj)rr)g[[;fa?j?/i;\:]vepirézrﬁgrk?iow Poradni_a
ecznicza pomocnicze stomatologiczna

Buk 1 1 3
Czerwonak X 2 5
Dopiewo 1 2 4
Kleszczewo X X 2
Komorniki X X 4
Kostrzyn 1 2 4
Kérnik X 4 2
Lubon X 2 6
Mosina 2 6 5
Murowana Goslina 1 1 3
Pobiedziska X 1 2
Puszczykowo 1 4 3
Rokietnica 1 1 2
Steszew 1 1 3
Suchy Las X 1 7
Swarzedz 1 6 8
Tarnowo Podgorne 2 2 4
Razem 12 36 67

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych zoddavego Funduszu Zdrowia Oddziat
Wielkopolski

Jak wynika z powsszych danych w siedmiu gminach powiatu p@zhkéego brak jest
dostpu doswiadczeé zdrowotnych w zakresie rehabilitacji leczniczéigjoterapii w miejscu
zamieszkania. Taka sytuacja w przyseto moze skutkowa wzrostem liczby o0sob
niepetnosprawnych. W dwoch gminach ograniczony jekistp do zaopatrzenia
w przedmioty ortopedycznesiodki pomocnicze.
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2.2 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna w powiecie pozna Askim
w 2005 roku

W 2005 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zakontraktowa terenie powiatu
poznaskiego swiadczenia specjalistyczne w zakresie 26 specjalndNV kazdej gminie
zostaly zakontraktowar®viadczenia ginekologiczno patoicze (24 kontrakty).

W 13 gminach zakontraktowanéwiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej (14
kontraktow). W 10 gminach zakontraktowano poradyliskyczne (11 kontraktéw). Fundusz
zawart rownie 9 kontraktow w zakresie chirurgii urazowo ortopeziyej i po 8 kontraktéw
w zakresie neurologii oraz otolaryngologii. Opiekagoterminowa zostata zakontraktowana
w 5 gminach powiatu.

Ponisza tabela przedstawia liezbi rodzaj poradni posiadgiych kontrakt

z Narodowym Funduszem Zdrowia w 2005 roku.
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Tabela 9

Liczba i rodzaj poradni posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie powiatu poznarnskiego

) 5]
X e g3 E
Poradnia/gmina g g “EJ é c o § . ﬁ % -§ 8 = [ 8¢ 2| ax
= |3 |R|g|8|=|g|c |82 || |B|2|8|&| 3| 2e
x| 2 /8/8|5|8|5|5 /8|58 |82 |3|2|2|5|58|88
m | O |0 |¥ |X |¥ |x¥ |[3J]|]=Z]|=20 a|a x | o |n |0 |Fa | Ea
Opieka dtugoterminowa 1 1 5
Leczenie psychiatryczne i uzateen 2 1 1 4
Alergologiczna 1 1 2
Alergii oddechowych 1 1
Chirurgii ogélnej 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 14
Chirurgii urazowo ortopedycznej 1 L 1 1 1 9
Chirurgii og6lnej dla dzieci 1
Dermatologiczna 1 2 1 2 2 10
Diabetologiczna 1 1
Ginekologiczno potgnicza 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 24
Kardiologiczna 1 1 1 3
Leczenia zeza 1 1
Leczenia bélu (neurologiczna) 1
Leczenia jaskry 1 1
Neurochirurgiczna 1 1
Nefrologiczna 1 1
Neurologiczna 2 1 1 1 1 8
Okulistyczna 1 1 2 1 1 1 1 1 11
Otolaryngologiczna 1 1 1 1 8
Pulmonologiczna 1 1
Reumatologiczna 1 1 1 3
Urologiczna 2 1 3
Pracownia endoskopii 1
Pracownia RTG ogélna 1
Pracownia TK 1 1
Pracownia USG 1 1 2

Zrodto: opracowanie whlasne na podstawie danych z ($k#h na dzie 15 czerwca 2005 r.)
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2.3. Lecznictwo szpitalne w powiecie pozna  nAskim w 2005 roku:

Na terenie powiatu poznskiego znajduj si¢ trzy szpitale: Niepubliczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej (NZOZ) Szpital w Puszczykowie (spotkadriego widcicielem jest powiat pozmaki),
Szpital Rehabilitacyjny w Kiekrzu (jednostka orgeatyjna Szpitala Wojewodzkiego Poznaniu) oraz
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Giicy i Choréb Ptuc w Ludwikowie na terenie gminy Bloa.
Wszystkie trzy szpitale posiaddjontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

NZOZ Szpital w Puszczykowie zabezpiecza potrzebysakacdédw powiatu w zakresie
dostpnasci do swiadczéd zdrowotnych lecznictwa szpitalnego w szerokim eale. Wielu
mieszkacdéw powiatu pozneskiego korzysta réwnie ze swiadczé lecznictwa stacjonarnego
na terenie miasta Poznania.

Ponisza tabela przedstawia rodzaj oddziatdow oraz diszbek w NZOZ Szpital w Puszczykowie:

Tabela 10

Komorki organizacyjne w NZOZ — Szpital w Puszczykowie

Nazwa komorki organizacyjnej Liczbg k’z’e_k w komorce
organizacyjnej

Oddziat chirurgii ogoélnej 40

Oddziat choréb wewgtrznych z pododdziatem intensywnegqg 67

nadzoru kardiologicznego

Oddziat intensywnej terapii 4

Oddziat laryngologiczny 22

Oddziat neurochirurgiczny 31

Oddziat neurologiczny 31

Oddziat okulistyczny 31

Oddziat urazowo ortopedyczny 43

Oddziat urologiczny 37

Oddziat opieki paliatywno-hospicyjnej 19

Oddziat opiekuaczo-piekgnacyjno-rehabilitacyjny 34

Blok operacyjny

Izba przygc

Zrédto: Szpital w Puszczykowie
Ponadto w Szpitalu znajdugic réwniez:

Pracownia EEG, Pracownia EKG, Pracownia USG, Pasatbtzenia bolu i opieki paliatywnej,
Pracownia endoskopii przewodu pokarmowego, Zaktadgribstyki laboratoryjnej, Zaktad
diagnostyki obrazowej, Pracownia mikrobiologii, &ania histopatologiczna oraz Pracownia
psychologiczna.
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3. Sytuacja zdrowotna mieszka AcOw powiatu pozna nskiego

W  niniejszym

I publikacji w tym zakresie.

rozdziale zaprezentowano o0goIlny stadrowia mieszkacéw powiatu
poznaskiego na bazie daginych danych epidemiologicznych. Przygotoyeuponizszy materiat
opierano si danych uzyskanych z Wielkopolskiego Centrum Zdeowublicznego w Poznaniu,

3.1. Diagnoza stanu zdrowia mieszka nAcOw powiatu pozna nAskiego

3.1.1. Przyczyny zgonoéw

Tabela 11

Zgony wedtug przyczyn w powiecie poznariskim w 2003 roku
przyczyny zgonow 80 i
wg ICD 10 ogétem| 0-5 | 6-9 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | wiecej
niektére choroby zakazne i
pasozytnicze 13 - - - 1 1 - 2 1 5 2 1
nowotwory 570 - - 1 1 3 11 50 113 150 148 93
choroby krwi i narzadéw
krwiotwdrczych 6 - - - - 1 - 1 1 - 1 2
zaburzenia wydzielania
wewnetrznego 57 - - - - - 1 1 7 11 26 11
zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania 0 - - - - - - - - - - -
choroby ukiadu
nerwowego 28 - - - 1 3 1 1 1 6 7 8
choroby oka i przydatkéw
oka 0 - - - - - - - - - - -
choroby ucha i wyrostka
sutkowego 0 - - - - - - 45 - - - -
choroby uktadu krgzenia 1027 - - - - 3 5 1 96 150 294 434
choroby ukiadu
oddechowego 86 1 - - - - - 10 4 17 34 29
choroby uktadu
trawiennego 84 1 - - - - 3 - 12 15 26 17
choroby skéry i tkanki
podskérnej 0 - - - - - - - - - - -
choroby uktadu kostno-
stawowego 3 - - - - - - - 1 1 1 -
choroby uktadu moczowo -
ptciowego 36 - - - - - - 2 1 3 14 16
cigza, poréd, potdg 0 - - - - - - - - - - -
niektére stany chorobowe
zaczynajace sie w okresie
okotoporodowym 11 11 - - - - - - - - - -
wady rozwojowe
wrodzone 7 7 - - - - - - - - - -
objawy, cechy chorobowe
nie sklasyfikowane gdzie
indziej 102 - - - - 1 2 13 10 8 13 55
zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu 143 2 3 1 6 19 10 27 28 15 10 22
Ogotem 2173 | 22 | 3 | 2 9 31 | 33 | 153 | 275 | 381 | 576 | 688

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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Na terenie powiatu poznskiego podobnie, jak w catej Polsoboroby uktadu krzenia
stanowi, jedra z gtdbwnych przyczyn zgondw. Analizigj zgony wg przyczyn wod mieszkacow
z terenu powiatu poznhakiego mana zaobserwowa ze najwicej oséb zmarto wkaie z powodu
tych choréb (1027) oraz z powodu choréb nowotwordw{570) co stanowi ponad 70% przyczyn
wszystkich zgonow.

Na trzecim miejscu pod wzglem liczby zgonéw wedtug przyczyn w ogolnej strukeu
umieralndci stanows zewrgtrzne przyczyny zachorowania i zgonu czyli m.in. pagki
i przestpstwa - 143 osoby zmarty tj. 6,6% ogolnej liczbpagw

Ponisza tabela przedstawia zgony wedtug przyczyn w 20K3 w powiecie pozreskim oraz
w wojewddztwie wielkopolskim w 2002 roku, w udzigdeocentowym:

Tabela 12

Zgony wedtug przyczyn w powiecie poznarnskim i wojewddztwie wielkopolskim

przyczyny zgonéw wg ICD 10 W powiecie pozna Askim W wojewddztwie

(miedzynarodowa klasyfikacji chordb) w 2003 roku wielkopolskim w 2002 roku
niektére choroby zakazne i pasozytnicze 0,6% 0,5%
Nowotwory 26,2 % 25,1%
choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych 0,3% 0,1%
zaburzenia wydzielania wewnetrznego 2,6% 2,6%
zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania 0% 0,6%
choroby uktadu nerwowego 1,3% 1,1%
choroby oka i przydatkéw oka 0% b.d.
choroby ucha i wyrostka sutkowego 0% b.d.
choroby uktadu krazenia 47,3 % 46,3%
choroby uktadu oddechowego 4% 3,6%
choroby uktadu trawiennego 3,9% 4%
choroby skéry i tkanki podskornej 0% b.d.
choroby uktadu kostno-stawowego 0,1% 0,2%
choroby uktadu moczowo - ptciowego 1,7% 1,2%
cigza, pordd, potdg 0% b.d.
niektdre stany chorobowe zaczynajace sie w
okresie okotoporodowym 0,5% 0,4%
wady rozwojowe wrodzone 0,3% 0,4%
objawy, cechy chorobowe nie
sklasyfikowane gdzie indziej 4,7% 6,9%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 6,6% 6,9%

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

Jak wynika z powsszych danych, gtbwne przyczyny zgonow zaréwno w ipo
poznaskim jak i w wojewodztwie spodobne. Najwikszy odsetek stanowichoroby uktadu kizenia
— ponad 46 % wszystkich zgondw. Na drugim miejsqu choroby nowotworowe — 25,1%
w wojewddztwie wielkopolskim i 26,2% w powiecie paaskim. Natomiast okoto 7% ogolnej liczby
zgonOw stanowd zewrgtrzne przyczyny zachorowania i zgonu zar6wno w |gove
i w wojewddztwie.
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Badania epidemiologiczne wskagzuge wpltyw na stan zdrowia a w konsekwencji na zgony
z powodu nowotworéw majrowniez uwarunkowaniasrodowiskowe. Prof. Zbigniew Wronkowski
z Polskiego Komitetu Zwalczania Raka podajew krajach uprzemystowionych wynikiem palenia
tytoniu jest okoto 90% zgondw z powodu raka ptug,% z powodu przewlekiej niewydolfm ptuc
oraz 25% z powodu chorob wiewych.

Ponizsza tabela obrazuje udziakznych czynnikéw rakotwérczych w zgonach na nowotwory
ztosliwe.

Tabela 13
Zgony na nowotwory ziwe wedtug udziatu czynnikow rakotworczych

Czynnik % wszystkich zgonéw z powodu
nowotworow

Palenie tytoniu 30

Alkohol 3

Dieta 35

Czynniki seksualne i prokreacyjne 7

Czynniki zawodowe 4

Czynniki geograficzne

Skazeniesrodowiska 2

Inne 13

Zrédto: Z. Wronkowski:Srodowiskowe uwarunkowania nowotworéw dfarych: W: Srodowisko i zdrowie.
Pod redakgj J. B. Karskiego i J. Pawlak. Warszawa 1995, s. 381
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3.1.2. Stan zdrowia mieszka ncéw powiatu pozna nskiego

Tabela 14

Dane o stanie zdrowia 0os6b w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekg lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej w 2004 roku

Osoby, w tym Osoby, u ktérych
u ktérych w wieku stwierdzono schorzenia pg
Rozpoznanie stwierdzono raz pierwszy w okresie
schorzenia 19-34 34-54 | 55-63 sprawozdawczym
ogdblem
Ogotem 36680 3472 11339 15637 6209
Gruwzlica 119 20 34 32 25
Nowotwory 872 47 311 375 248
Choroby tarczycy 1160 186 455 391 235
Cukrzyca 3459 1841 1068 1730 666
W tym leczeni insulin 1281 96 369 633 149

Niedokrwista¢ 574 119 221 170 116
Choroby obwodowego 1549 276 605 529 232
uktadu nerwowego
Choroby uktadu 17393 885 5196 8143 3351
kr azenia, w tym:

Przewlekta choroba 607 60 210 298 87

reumatyczna

Choroba 11394 661 3767 496[7 2195

nadcknieniowa

Choroby naczy 766 29 152 525 150

mozgowych

Niedokrwienna 3543 93 832 2061 542

choroba serca

w tym:

przebyty zawat sercd 691 19 165 448 109
Przewlekly niéyt 2247 256 665 | 924 395
oskrzeli, dychawica
oskrzelowa
Przewlekle choroby 2319 319 786 | 997 413
uktadu trawiennego
Choroby uktadu 4463 344 | 1412 | 2146 728
migsniowo-kostnego
i tkanki t acznej
Pacjenci z innymi 3908 923 1324 | 898 522
schorzeniami
wymagagcymi opieki
czynnej

Zrodto: Wielkopolskie Centrum Zdrowia PublicznegdPaznaniu
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Z powyzszych danych wynikaze najwikszym zagreeniem zdrowia mieszkaow powiatu
poznaskiego i najcgsciej wyskpujacymi sa choroby uktadu kgzenia, w szczegolnéci choroba
nadcknieniowa i choroba niedokrwienna serd&/. 2004 roku na terenie powiatu do poradni lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej zgtositez & powodu tych choréb ogétem 17 393 osoby. Nelyada
liczbe zgtoszé stanowity osoby w przedziale wiekowym 55-65 lat.

Niewiele mniejsz grupe, u ktorej obserwuje si zwickszora zachorowaln& stanows osoby
w przedziale wiekowym 34-35 lat. Choroby uktadaZenia g nie tylko podstawowym problemem
zdrowotnym mieszkacdw powiatu, ale rowniegtowm przyczyr wszystkich zgondw.

Drugim pod wzgidem liczby zachorowa problemem zdrowotnymaschoroby ukfadu nasniowo-
kostnego i tkankigczng, na trzecim miejscu znajdujessiukrzyca.

Nowotworysa na 6smym miejscu pod wzglem liczby chorych, jednak stanewdrug przyczyre
zgondw mieszkacow powiatu.

3.2. Programy zdrowotne realizowane w gminach powia  tu pozna nAskiego

Programy prozdrowotne realizowane w gminach powpaznaskiego w 2004 roku byty bardzo
zroznicowane. Wykazanaéznie ponad 85 przeprowadzonych akcji.

Najczsciej] powtarzajce st tematy programow:

» Badania mammograficzne przeprowadzity gminy: Czerwonak, Komorniki, KorpilMosina,
Murowana Gélina, Rokietnica, Sfszew, Suchy Las, Swaidz, Tarnowo Podgorne.

« Badania w kierunkuraka prostaty przeprowadzity gminy: Buk, Dopiewo, Kleszczewo,
Komorniki, Kostrzyn, Kornik, Mosina, Murowana @ma, Pobiedziska, Puszczykowo ¢Stew,
Suchy Las, Swaezlz.

* Badania w kierunkwsteoporozyprzeprowadzity gminy:Komorniki, Kostrzyn, Kornik, Mosina,
Murowana Gélina, Puszczykowo, 8zew, Suchy Las, Tarnowo Podgorne.

» Badaniaspirometryczne lub/i RTG ptuc przeprowadzity gminy: Czerwonak, fd@wo, Kornik,
Murowana Gélina, Pobiedziska w 2005, Puszczykowa;s3ew.

» Badania w kierunkichorob uktadu krazenia (cholesterol, cukier, nadgiienie) przeprowadzity
gminy: Dopiewo, Kornik, Murowana Gbna, Pobiedziska, Puszczykowo, Tarnowo Podgorne.

 Badania w kierunku innych choréb nowotworowych przeprowadzity gminy: Dopiewo,
Murowana Gélina, Pobiedziska.

* Badania w kierunkuvad postawy przeprowadzity gminy: Dopiewo, Puszczykowogs3ew.
Ponadto badania w tym zakresie byty optacangradkéw powiatu poznekiego w gminach:
Rokietnica, Mosina, Kostrzyn, Buk i Kérnik.

Badania profilaktyczne najeziej finansowane byly przez podmioty zesmane (np. Urzd
Marszatkowski, firmy farmaceutyczne) i gziowo przy udzialesrodkow wilasnych gminy oraz
czesciowej odptatnéci pacjentéw.

Niektore samorgly gminne (Buk, Czerwonak, Kostrzyn, Kérnik, Polzistta, Puszczykowo,
Steszew, Tarnowo Podgorne) zaplanowaty rownie swoich budetachsrodki finansowe na ten cel
w 2005 roku.
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3.3. Programy realizowane w 2005 roku w ramach kont  raktow NFZ

1. Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choro bie ptuc - realizowany w gminach:
Czerwonak, Dopiewo, Lulip Murowana Gélina, Stszew, Swarglz, Tarnowo Podgdérne

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy — realizowany w gminach: Czerwonak, Mosina,
Murowana Gélina.

3. Program profilaktyki choréb uktadu kr azenia - realizowany w gminach: Czerwonak,
Dopiewo, Luba@, Mosina, Murowana Gitina, Stszew, Tarnowo Podgorne.

4. Zatozenia programu zdrowotnego

Celem Programu Zdrowotnego Powiatu Pdskéego na lata 2005-2008 jest przede wszystkim
poprawa stanu zdrowia miesfkaw powiatu i zmianaswiadomaci zdrowotnej. Rozpoznana
sytuacja zdrowotna powiatu poziskiego pozwala wyznaczykierunki dziatania i okrdi¢ cele
programu zdrowotnego.

4.1. Cele strategiczne

Celem programu jest:

1. Zmniejszenie zachorowaléa i umieralndci na choroby ukiadu kf#enia oraz zmniejszenie
zachorowalnéci i umieralngci na choroby nowotworowe.

2. Poprawa stanu zdrowia i jad@ zycia mieszkacoéw powiatu poznaskiego.

3. Podniesienieswiadomaci zdrowotnej spotecZstwa oraz upowszechnienie wiedzy z zakresu
zdrowego styluycia i mazliwosciach oddziatywania na witasne zdrowie.

4. Zmniejszenie rénic w zdrowiu i dosgpnasci doswiadczeé zdrowotnych w powiecie pozasgkim.

5. Poprawa warunkow zdrowotnych miesa&éw poprzez popragvjakosci ustug w jednostkach
ochrony zdrowia, zwkszenie dogpndsci i usprawnienie podstawowej oraz specjalistycznej
opieki zdrowotnej.
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Kierunki dziata i:

1. Rozwdj dziata profilaktycznych w zakresie zapobiegania i wczgsneykrywania choréb gtdwnie
uktadu kazenia i nowotworowych.

2. Zwigkszenie skutecznoi edukacji zdrowotne] spotearstwa oraz dziala w zakresie promocii
i profilaktyki zdrowia. Propagowanie styllycia zmniejszaicego ryzyko chordb cywilizacyjnych,

3. Usprawnienie wczesnej diagnostyki i zkazenie efektywn&ei leczenia nowotworow zétiwych.

4. Zwickszenie sprawrigi i skutecznéci pomocy doranej w nagtym zagreeniu zycia — rozwoj
zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego.

5. Wykorzystanie zasobow stacjonarnej opieki zdtowj poprzez wyposenie zakladdw opieki
zdrowotnej w nowoczesny sgtanedyczny.

6. Rozwdj zréanicowanych form opieki dlugoterminowej, opieki dowe) oraz
paliatywnej/hospicyjne;j.

4.2. Cele operacyjne

Ewaluacja dziatan podejmowanych w ramach programu nastpi poprzez systematyczne
monitorowanie stanu zdrowia ludstd (analiza wskanikow epidemiologicznych), w szczegokon
w zakresie struktury zachorowakwdi umieralngci mieszkacow powiatu.

Cel operacyjny 1

Profilaktyka chorob uktadu kr azenia

Uzasadnienie: Choroby uktadu kgzenia a gldwnym zagraeniem zdrowia nie tylko mieszkeOw
powiatu poznaskiego i Wielkopolski ale réwnie Polakdéw. § tez na pierwszym miejscu pod
wzgledem liczby zachorowai stanows gtowna przyczyre zgonow.

Skutki Gtéwnymi negatywnymi skutkamiagszwickszona absencja chorobowa, hospitalizacja, trwata
niesprawné¢ psychofizyczna oraz przedwczesna umierano

Grupa celowa Mieszkacy powiatu poznaskiego w kadym wieku, ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem os6b w wieku 50-65 (w grupie wiekowej 3biat wystpuje najwecej stwierdzé
chordb uktadu kgzenia u mieszk@cow powiatu poznaskiego, natomiast w grupie wiekowej 50-59
zauwaa sk znaczny wzrost liczby zgonéw z powodu chordb ukitadzenia).

Zadanie: Zmniejszenie zachorowalf@ i umieralngci z powodu choréb uktadu &ienia,
ograniczenie agtasci hospitalizacji i kosztow leczenia.

Proponowane dziatania:

1. Ogtoszenie konkursu &oOd uczniébw szkot powiatu pozfiskiego o tematyce promugej
zdrowy trybzycia, w tym profilaktyk chorob ukfadu kizenia.

(Na przyktad: udziat w konkursie powinien wymégad ucznia zebrania wiedzy miedzy
innymi na temat zapobiegania chorobom uktadudmia.)

organizowanie piknikdw promagych zdrowie.

przeprowadzanie bafdgrzesiewowych: np. pomiarsaienia krwi, poziom cholesterolu.

wn
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Cel operacyjny 2
Profilaktyka cukrzycy

Uzasadnienie: Cukrzyca jest dzi jedm z najpowszechniej wygbujacych chordb naswiecie.
Znaczacy wzrost zachorowana & chorolz uprawnia do uznania jej za epidenXXI| wieku. Ocenia
sie, ze w Polsce na cukrzgcchoruje okoto 2 milionéw osbéb, a raviecie okoto 151 miliondw.
Cukrzyca jest chorabmetabolicza charakteryzujca sie podwyzszonym sgzeniem glukozy we krwi.
Aby nie dopudci¢ do rozwoju powikla podstawowe znaczenie ma edukacja. Leczenie jexhudgy
chorej na cukrzyg kosztuje 4 razy wrcej niz leczenie osoby bez cukrzycy. Dlatego tak istgash
profilaktyka.

Cukrzyca jest na trzecim miejscu pod vergm liczby zachorowaw powiecie poznaskim.

Skutki trwatemu podwyszeniu cukru towarzyszy szereg zabdraeetabolicznych. Prowadzne do
uszkodzenia nerek, serca, siatkdwki oka, nadawionasnych i nerwéw obwodowych. Trwa ona
dtugo, jest nieuleczalna.

Grupa celowa: mieszkacy powiatu poznaskiego, ze szczegolnym uwzgdhieniem oséb w wieku
34-65 lat (w tej grupie wiekowej notujecsivéréd mieszkacow powiatu pozn@skiego znaczanliczbe
zachorowa).

Zadanie: Zmniejszenie zachorowiana cukrzye, wczesne jej wykrywanie.

Proponowane dziatania:
1. Edukacja zdrowotna w celu poznania czynnikow qawpacych powstawanie cukrzycy.
2. Badania przesiewowe w kierunku poziomu glukoeykinwvi.

Cel operacyjny 3

Profilaktyka choréb nowotworowych

Uzasadnienie: Choroby nowotworowe, po chorobach ukladuazknia, @ najpowaniejszym

i narastajcym problemem zdrowotnym Polakow. Stanpwiruga z kolei przyczyn zgonow

w powiecie poznaskim i w Wielkopolsce. Choroby nowotworowe rozwijagic dtugo iczsto

w pocatkowym stadium & bezobjawowe. Wczesne ich wykrycie daje bardzoedszanse
wyleczenia. Dlatego niezmiernie wa role petnk badania przesiewowe w tym kierunku. Choroby
nowotworowe to choroby staraeych s¢ spoteczastw. W XXI wieku zyjemy w mniej zdrowych
warunkach (stykycia, natogi, otyté¢, nadmierne opalaniegdi Szacuje i, ze w Polsce co 4 osoba
zachoruje na raka.

Skutki Co paty Polak umiera z powodu nowotworu giavego. Niemal, co drugi chory na nowotwor
ztosliwy zgtasza s z tak zaawansowarchoroly, ze nie mana zastosowaleczenia radykalnego.

Grupa celowa: mieszkacy powiatu poznaskiego, ze szczeg6lnym uwzgdhieniem oséb w wieku
34-65 lat (w tej grupie wiekowej notujegcsivsrod mieszkacow powiatu pozneskiego najweksz
liczbe zachorowa).

Zadanie: Zmniejszenie umieraldoi z powodu choréb nowotworowych poprzez ich wceesn
wykrywanie oraz edukaggdrowotr w tym zakresie.

Proponowane dziatania:
1. Przeprowadzenie badarzesiewowych w kierunku choréb nowotworowych.
2. Edukacja zdrowotna.
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Cel operacyjny 4

Profilaktyka rozwoju wad stuchu u mtodziezy szkolnej

Uzasadnienie:Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu oceniagstaé¢ wyskpowania zaburzestuchu u
dzieci w wieku od 6 do 18 rokiycia na 17,8 %.

Z najnowszych badaepidemiologicznych wynikaze 1/5 dzieci w wieku szkolnym ma uszkodzenia
stuchu lub upéledzenia styszenia najgxiej wskutek nagpstwa infekcji gornych drog
oddechowych. Te zmiany, na sz&zde, w wikszaci przypadkow g odwracalne, jgeli zastosuje si
odpowiednie leczenie zachowawcze lub operacyjne.

Skutki: Wady stuchu maog by¢ powana przeszkod w przyswajaniu wiedzy oraz zabufze
komunikowania si.

Grupa celowa:dzieci i mtodzie — mieszkécy powiatu poznaskiego
Zadanie: Wczesne wykrycie wad stuchu u dzieci i mtodyiszkolnej.

Proponowane dziatania:
1. Przeprowadzenie badprzesiewowych kierunku wczesnego wykrycia wadtshue badania
audiometryczne.

Cel operacyjny 5

Profilaktyka choréb tarczycy

Uzasadnienie: Choroby tarczycy na terenie powiatu pamidaego § na siédmym miejscu pod
wzgledem liczby zachorowa Niezwykle istotnym dla oceny skutecZnb leczenia z powodu
nadczynnéci lub niedoczynnéri tarczycy jest oznaczenie we Kkrwi poziomu tyrepiny.
W statystykach medycznych nowotwory tarczycy zajmdgs¢ odlegte miejsce, ale jednocsnée
najczstszym nowotworem zéiwym uktadu endokrynnego. Wygiuja czesciej u kobiet. Obserwuje
si¢ dwa szczyty zachorowiaw wieku 7-20 lat oraz 40-65 lat.

Skutki: Choroby tarczycy $ bardzo niebezpieczne dla prawidtowego funkcjonoavasrganizmu
cztowieka i tylko widciwe i wczesne leczenie m® spowodowapowrdt chorego do zdrowia.

Grupa celowa: mieszkacy powiatu poznaskiego, ze szczeg6lnym uwzgdhieniem oséb w wieku
34-65 ( w tej grupie wiekowej notuje esinajwiecej zachorowa na choroby tarczycy éod
mieszkacow powiatu pozniaskiego)

Zadanie: Zmniejszenie zachorowalé@ z powodu choréb tarczycy oraz zmniejszenie shartkych
choréb.

Proponowane dziatania:

1. Przeprowadzenie badprzesiewowych w kierunku diagnostyki i monitorowaafunkcji tarczycy:
oznaczenia poziomu tyreotropiny (TSH).

2. Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki chotéarczycy.
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Cel operacyjny 6

Dziatania ukierunkowane na wskazanie szkodliw&ei palenia tytoniu

Uzasadnienie: W potowie lat 80-tych palito 50% Polakéw (60%cginzyzn i ponad 30% kobiet).
Szacuje s, ze 40% zgondw rrczyzn w wieku 39-69 lat jest przyczynowo zmanych z paleniem
tytoniu. Palenie tytoniu jest powodem 20-30% schorziktadu kazenia, 40% nowotworéw
ztosliwych u mezczyzn, a 10% u kobiet i 80% przewlektych chorébadki oddechowego.

Skutki: Palenie tytoniu prowadzi nie tylko do powstaniawnbvorow w narzdach majcych
bezpdredni kontakt z dymem tytoniowym (ptuca, oskrzéddan, tchawica), czsciej tez rozwijaja Sie
nowotwory zigliwe uktadu pokarmowego (przelykotadek, watroba, trzustka, okgnica) i nerek.
Palenie tytoniu, jest obok nadgienia ttniczego najwaniejszym czynnikiem ryzyka udaru mozgu.

Grupa celowa: mieszkacy powiatu poznaskiego

Zadanie: Podniesienieswiadomdaci spoteczéstwa na temat szkodliwoi palenia tytoniu oraz
ukazanie korzici wynikajacych z niepalenia.

Proponowane dziatania:

1. Ogloszenie konkursu &0d ucznidow szkét powiatu pozfiskiego o tematyce promagej zdrowy
tryb zycia, w tym ukazanie negatywnych skutkow paleniartiy.

2. Organizowanie piknikdw promagych zdrowie.

Cel operacyjny 7

Propagowanie stylu zycia zmniejszapcego ryzyko pozostatych choréb
cywilizacyjnych oraz profilaktyka i wczesne wykrywanie tych choréb

Uzasadnienie: Chorobami cywilizacyjnymi oké&a sk te choroby, ktére zwkane § z rozwojem
cywilizacji. Zalicza st do nich médzy innymi: cukrzye, choroby sercowo — naczyniowe,
nowotwory, otyld¢, préchnica, choroby nagdu ruchu, depresje, nerwice. Gtéwnymi przyczynami
tych chorob . szybki, stresugy tryb zycia, palenie tytoniu, zty sposob aaviania sg i brak ruchu.
Szczegdlnie istotne jest poszerzenie wiedzy naderat wrod dzieci i mlodzigy, aby zapobiega
powstawaniu chorobom jak najwaénéej.

W 2004 powiat pozneski dofinansowywat badania w kierunku wykrywaniady@ostawy. Ich wyniki
wskazup na dua potrzelg kontynuacji: u ponad 75 % badanych dzieci wykrytady postawy
wymagajce natychmiastowego pgpbwania rehabilitacyjnego i edukacyjnego.

Skutki: Choroby cywilizacyjne w zasadniczy sposéb wphanajelkos¢ wskanika smiertelngci.
Otytosé prowadzi do nieodwracalnych zmian w ukfadzigzknia, nadmiernie obgiony jest ukiad
kostny, u 0sob otytych ezciej rozwija s¢ cukrzyca.

Skrzywienia kregostupa mog niekorzystnie wptywé& na budow i funkcjonowanie innych e#ci
ciata: stop, miednicy, stawow biodrowych i kolanalvy

Wyniki bada ogoélnopolskich wskazaj ze naprochnice choruje ponad 90% dzieci i 98% dorostych,
a na choroby przybia 50% dzieci 12-letnich oraz 92% dorostych gepé5 rokuzycia. Prochnie
zaawansowapn(zmiany rozlegte - ponad lzy prochnicze i zmiany powiklane) stwierdza siponad
60% dzieci 12-letnich. Choroby prayma o cgzkim przebiegu, wymagage dtugotrwatego,
kompleksowego leczenia specjalistycznego vyt u 15% oséb dorostych pami 45 rokuzycia.
Préchnica i jej nagpstwa g gldwnymi przyczynami wczesnej utratyetkenia.

28



Z danychSwiatowej Organizacji Zdrowia wynikaze w chwili obecnejdepresja stanowi czwarty
najpowaniejszy problem zdrowotny n@wiecie, a prognozy przewidyjze w roku 2020 &dzie na
drugim miejscu po chorobach uktaduenia.

Grupa celowa: mieszkacy powiatu poznaskiego

Zadanie: Podniesieniewiadomdci spoteczéastwa na temat przyczyn choréb cywilizacyjnych (w
szczegOlnéci: otytos¢, wady postawy i prochnicasnod dzieci i mtodziey). Profilaktyka i wczesne
wykrywanie chorob cywilizacyjnych.

Proponowane dziatania:

1. Badania przesiewowe w kierunku wykrywania wadtaay wrod dzieci i miodziey. Edukacja
zdrowotna w zakresie profilaktyka wad postawy.

2. Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i agigtoEdukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki
otytosci.

3. Badania przesiewowe w kierunku préchnicyrdd dzieci i mtodzigy. Profilaktyka prochnicy oraz
edukacja zdrowotna w tym zakresie.

4. Edukacja zdrowotna w zakresie chordb depreskjoyaz nerwic.

5. Ogtoszenie konkursu $sdd ucznidw szkot powiatu pozfiskiego o tematyce pronugej zdrowy
tryb zycia, w tym zapobieganie chorobom cywilizacyjnym.

6. Organizowanie piknikéw promagych zdrowie.

5. Metody dziata n

»  Przeprowadzenie laboratoryjnych bagazesiewowych (dziatania przeciw cukrzycy, chorob
tarczycy, choréb nowotworowych (markery) i innych)

»  Przeprowadzenie baflaudiometrycznych i laryngologicznych.

»  Przeprowadzenie konkurséw w szkotach na temat zeyovrybuzycia.

»  Przekazywanie informacji na temat czynnikow powadygh choroby nowotworowe podczas
przeprowadzanych bafldekarskich.

»  Pikniki i imprezy promujce zdrowy trylyycia.

»  Wospieranie dziakaobejmujcych promowanie zdrowego tryliycia przy wspoétpracy

Z organizacjami pozagdowymi i gminnymi samorgami terytorialnymi.

6. Harmonogram dziata n

Na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.kéadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r Nr
91 poz. 408 ze zmianami) oraz Rozpolzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z da&lipca
1998 r. w sprawie umowy 0 udzielenie zamowienigwiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 1998 r. Nr 93
poz. 592), jednostka samadu terytorialnego mie udzielga zamdwienia ndwiadczenia zdrowotne
w drodze konkursu ofert.

Na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. adatdincsci pazytku publicznego io

wolontariacie (Dz. U. z 2003 r. Nr 96 poz. 873 mianami) opracowywany jest Roczny Program

29



Wspoétpracy Powiatu Pozaskiego z Organizacjami Pozadowymi oraz podmiotami, o ktorych
mowa w art.3 ust.3 Ustawy o Dziatakoo Pazytku Publicznego i o Wolontariacie (na rok 2001 fes
Uchwata Rady Powiatu Poziekiego Nr XXIV/215/11/04 z dnia 21 grudnia 2004).
W ramach wspétpracy z organizacjamipiku publicznego, jako zadania priorytetowe w zalae
zdrowia ustalono realizacgada w zakresie:
- programow edukacji zdrowotnej,
- dziataa promupcych zdrowy stykycia, adresowanych w szczeg&oiodo dzieci i mtodzigy
oraz 0sob starszych,
- programoOw promocji zdrowia oraz profilaktyki zdroimej adresowanych dozdych grup
odbiorcow,
- poprawy zdrowia, jakii zycia, bezpieczestwa zdrowotnego,
- realizacja programow polityki zdrowotnej.
W zwiazku z powyszym Zarad Powiatu Pozneskiego ogtosi corocznie konkurs ofert i wytoni

najlepsze oferty w poszczegolnych zakresach.

7. Finansowanie programu

Niniejszy program w zakresie udzielania zamdwma swiadczenia zdrowotne jest finansowany
gtéwnie zesrodkdw powiatu pozneskiego.

W ramach wspotpracy z organizacjamizpiiku publicznego powiat pozaski maze finansowa
badz wspotfinansowé zadania w ramach dotacji.

Istnieje  maliwos¢ pozyskania dofinansowania w ramach Mechanizmu riSoaego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego w ramach petaryOpieka zdrowotna i opieka nad
dzieckiem’ obszar interwencjjProjekty w zakresie promocji zdrowia i programowoflaktyki”.

W ramach tego priorytetu moa skiada& projekty zwiazane m.in. z propagowaniem styhycia
zmniejszajcego ryzyko choréb cywilizacyjnych i profilaktyki c@esnego wykrywania choréb
cywilizacyjnych, w tym profilaktyki w zakresie wagbostawy, préchnicy i otykei u dzieci

i mtodziezy.

8. Ewaluacja programu

Corocznie zostanie spadzone opracowanie na temat dzatprzeprowadzonych w ramach
programu - w formie liczbowej oraz opisowej wraavaioskami. Rezultaty dziatania programed
oceniane poprzez monitorowanie wsahikOw epidemiologicznych. Naty zwrocé uwag, ze
dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktykiap charakter dtugofalowy i efekty w postaci
poprawy wskanikoéw nie kgda zauwaalne natychmiastowo, tylko w przegu kilku lat, oraz bda

uzaleznione od iléci oséb obgtych profilaktyk.
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Zakonczenie

Program ma charakter otwarty. Wskiki epidemiologiczne dotyere stanu zdrowia
mieszkacow powiatu pozniskiego lgda monitorowane na bigco. W razie potrzeby prograngdeie
modyfikowany.

Przy opracowaniu programu korzystano z g@agtcych publikacii:

1. Zdrowie Publiczne Wybrane Zagadnienia praca zbiarpad red. Stefana Badriocha i Andrzeja
Rysia; Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,VesaliKrakow 1996 r.

2. Promocja Zdrowia pod redakicjerzego Karskiego i Zofii Shakiej; Sanmedia. Warszawa 1994 r.

3. Strategia Sektorowa w Zakresie Ochrony Zdrowia \Wopgztwa Wielkopolskiego

Korzystano rownig ze stron internetowych Giéwnego Wdo Statystycznego i Wielkopolskiego
Centrum Zdrowia Publicznego oraz z Narodowego RrogrZdrowia 1996 — 2005.
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Spis tabel:

Numer Tytut Strona

Tabela 1 Wplyw czynnikbw z poszczego6lnych pdl zdeowa umieralng z okrelonych 4
przyczyn (w%)

Tabela 2 Liczba ludrigi w gminach powiatu pozrnakiego w latach 1999-2004 6

Tabela 3 Wskanik urodzéh zywych (na 1000 mieszkabw) w gminach powiaty 7
poznaskiego w latach 1999-2004

Tabela 4 Wskanik zgonéw (na 1000 ludsoi) w gminach powiatu pozmakiego w latach 8
1999- 2004

Tabela 5 Przyrost naturalny (wgkék na 1000 mieszkedw) w gminach powiaty 9
poznaskiego w latach 1999-2004

Tabela 6 Struktura ludgoi w gminach powiatu poznakiego w latach 1999-2004 11

Tabela 7 Liczba i lokalizacja placowek udzietsjch wybraneswiadczenia zdrowotne w 14
ramach kontraktu z NFZ w gminach powiatu pam@kaego

Tabela 8 Liczba i lokalizacja wybranych podmiotéwdycznych w roku 2005 15

Tabela 9 Liczba i rodzaj poradni posiadgich kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia 17
na terenie powiatu pozfiskiego

Tabela 10| Komorki organizacyjne w NZOZ — SzpitaPuszczykowie 18

Tabela 11| Zgony wedtug przyczyn w powiecie pdzkém w 2003 roku 19

Tabela 12| Zgony wedtug przyczyn w powiecie pdzkim i wojewodztwie wielkopolskim 20

Tabela 13| Zgony na nowotwory gliwve wedtug udziatu czynnikow rakotworczych 21

Tabela 14| Dane o stanie zdrowia oséb w wieku 19 \étcej bzdacych pod opiek lekarza| 22

podstawowej opieki zdrowotnej w 2004 roku
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