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. Wprowadzenie

Zdrowie jest jedng z najcenniejszych warto$ci w zyciu cztowieka, decyduje w gldwnej mierze
zaréwno o jego jakosci, jak 1 dlugosci trwania. W trosce o dobro reprezentowanej wspdlnoty
samorzadowej wtadze Gminy Celestynéw zdecydowaly wiec o podjeciu dziatan majacych na
celu zdiagnozowanie rzeczywistych problemoéow i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gminy
oraz sfinansowanie odpowiadajacych na nie dziatan w obszarze swoich kompetencji.

Podstawowym zatozeniem rozpoczgcia prac nad ,,Strategiq polityki zdrowotnej Gminy
Celestynow” bylo wprowadzenie dtugofalowej polityki poprawy stanu zdrowia mieszkancow
Gminy, zapewniajacej skuteczng interwencje, mierzenie efektow prowadzonych dziatan,
stabilne Zrédla ich finansowania, a w miare potrzeby takze korygowanie wyznaczonych
celow.

Aby postawi¢ trafng diagnoze w dokumencie dokonano analizy aktualnych danych
demograficznych 1 statystycznych obrazujacych strukture¢ spoleczng, stan zdrowia,
zachorowalno$¢ 1 gltowne przyczyny zgondw. Wskazujac pozadane kierunki i sposoby
dzialania odniesiono si¢ do miedzynarodowych oraz krajowych wytycznych 1 wskazan
popartych badaniami naukowymi i rzeczywista skutecznoscig interwencji. Uwzgledniono
zatozenia 1 dziatania ujgte w krajowych, regionalnych i lokalnych dokumentach
programowych, tj. Narodowy Program Zdrowia 2016-2020, Mapa potrzeb zdrowotnych dla
wojewoddztwa mazowieckiego, Kierunki dzialan w zakresie polityki zdrowotnej
Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2018-2021 i innych. Wskazane w wypracowanym
dokumencie cele strategiczne bedg stanowily podstawe konkretnych  dziatan
ukierunkowanych na poprawe jakosci zdrowia mieszkancow. Ostatecznie mieszkancy
zadecyduja o wyborze inicjatyw finansowanych z budzetu Gminy Celestynow w latach 2020-
2025.

Problematyka zdrowia zawsze byla jednym z elementéw determinujagcych zamierzenia
rozwojowe 1 strategiczne wladz Gminy Celestynoéw. W ,,Strategii rozwoju Gminy Celestynow
na lata 2013 — 2020 analizujac lokalne uwarunkowania rozwoju wskazano na koniecznos¢
m.in. poszerzenia oferty zdrowotnej dla mieszkancow. Okreslajac cele szczegétowe dla
realizacji zroOwnowazonego rozwoju spoleczenstwa, wybrano takze dzialania zwigzane
bezposrednio ze zdrowiem obywateli, tj.

e poprawe stanu bazy sportowo-rekreacyjnej,

e przeciwdziatanie patologiom i wykluczeniu spotecznemu,

e poprawe jakosci swiadczonych ustug i funkcjonowania placoéwek opieki zdrowotnej
1 pomocy spoteczne;.

Niniejszy dokument stanowi rozszerzenie i uszczegOlowienie strategii rozwoju Gminy
Celestynow w obszarze szeroko rozumianej profilaktyki, promocji i ochrony zdrowia.
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Uwarunkowania formalno-prawne tworzenia lokalnej polityki zdrowotnej

Podstawowe zadania i kompetencje wtadz lokalnych w obszarze ochrony zdrowia definiuja:

ustawy samorzagdowe — w tym ustawa z dnia o samorzadzie gminnym, wskazujgca
wsrdd zadan wilasnych zaspokajanie potrzeb wspodlnoty lokalnej w zakresie ochrony
zdrowia (art. 7 ust. 1 pkt 5),

ustawa o $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych—
okreslajgca zadania samorzadu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej (art. 6-9) oraz zasady finansowania $wiadczen
gwarantowanych przez jst (art. 9a-9b),

ustawa o0 zdrowiu publicznym — definiujgca katalog zadan z zakresu zdrowia
publicznego oraz wskazujgca jednostki samorzadu terytorialnego jako podmioty
zobowigzane do realizacji i finansowania tych zadan (art. 2-3),

ustawa o dziatalno$ci lecznicze] — okreS§lajaca zadania jednostki samorzadu
terytorialnego zwigzane z peklnieniem funkcji podmiotu tworzacego dla publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej oraz z przekazywaniem $rodkéw publicznych podmiotom
wykonujacym dzialalnos$¢ lecznicza (m.in. dziat V i VI)

Jak wynika z cytowanej wyzej ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, do zadan
wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen opieki

zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow

gminy;

inicjowanie 1 udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzig¢ lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami;

podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancoéw gminy.

Z kolei katalog zadan wskazanych w ustawie 0 zdrowiu publicznym obejmuje:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

monitorowanie i ocen¢ stanu zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakos$ci
zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w
szczegolnosci dzieci, mtodziezy 1 0sob starszych;

promocje¢ zdrowia;

profilaktyke chorob;

dzialania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen 1 szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i
rekreacji;

analiz¢ adekwatnosci i1 efektywnos$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;
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7) inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspotpracy miedzynarodowej w
zakresie zdrowia publicznego;

8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.

Wykonanie zadan wskazanych w ustawie o zdrowiu publicznym powinno odbywac si¢ w
oparciu o Narodowy Program Zdrowia. Podstawowym celem strategicznym zdefiniowanym
w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 jest , wydluzenie Zycia w zdrowiu,
poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zZycia ludnosci oraz zmniejszenie nierownosci
spotecznych w zdrowiu”. Cele operacyjne stuzace jego osiggnieciu to:

1. Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnos$ci fizycznej
spoteczenstwa.

2. Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi 1 innymi zachowaniami
ryzykownymi.

3. Profilaktyka problemow zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego
spoteczenstwa.

4. Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych
1 biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki.

5. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sig¢.

6. Poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Szczegdlng formg realizacji zadan zdrowotnych samorzadu sg programy polityki
zdrowotnej (PPZ). Zgodnie z definicja okreslong w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej jest to zespdf zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggnigcie w
okreslonym terminie zatozonych celow, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo
Jjednostke samorzqdu terytorialnego.

Realizowane przedsiewziecia zdrowotne w szczegdlnosci powinny dotyczy¢?:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy
mieszkancow przy istniejacych mozliwosciach eliminowania badZz ograniczania tych
problemow;

! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 1492).
Z art. 48 ust. 3 usoz
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3)

wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzigc¢ profilaktycznych
skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub o
okreslonym problemie zdrowotnym.

Szczegdtowe cele takich dzialan zostaly okreslone jako priorytety zdrowotne w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia®. Rozporzadzenie wskazuje tutaj nastepujace obszary
interwencji:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

zmniejszenie zapadalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawalow serca, niewydolnos$ci serca
i udaréw mozgu,

b) nowotwordéw ztosliwych,

c) przewlektych choréb uktadu oddechowego,

d) cukrzycy;

rehabilitacje;

przeciwdziatanie wystepowaniu otylosci;

ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji

psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substancji;

zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym

przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku

nauki, pracy i zamieszkania,;

poprawe¢ jako$ci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad

matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

poprawe jakos$ci leczenia bolu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia;

10) zwigkszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz

niesamodzielnymi.

Wedlug raportu Najwyzszej I1zby Kontroli z przeprowadzonej w 2015 kontroli tematyczne;j
jst, w latach 2010-2015 najcze$ciej realizowano programy zdrowotne dotyczace szczepien
oraz profilaktyki nowotworowej. W 2015 roku dotyczyly one nastgpujacych dziedzin
interwencji:

szczepienia ochronne (HPV 34,4%; grypa 19,5%, pneumokoki 15,4%, meningokoki
6,6%),

profilaktyka nowotworéw (rak piersi 16,8%, gruczot krokowy 8,5%)
zdrowie psychiczne (15,8%)

prochnica zebow u dzieci 1 miodziezy (12,7%)

rehabilitacja (11,8%)

zapobieganie wadom postawy (10,8%)

profilaktyka choréb uktadu krazenia (9,5%).

3 Rozporzadzenie MZ z dnia 27 lutego 2018 roku (Dz. U. poz.
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W opinii NIK celowos¢ i skutecznos¢ podejmowanych dziatan moze zapewnié¢ jedynie
lokalna strategia zdrowotna uwzgledniajagce dane demograficzne, epidemiologiczne oraz
informacje o0 zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z analizg uwarunkowan spotecznych,
definiujaca obszary realizacji inicjatyw programowych (programéw polityki zdrowotnej i
innych przedsiewzig¢) i zrodta ich finansowania, a takze system ich monitorowania i
ewaluacji’,

4 Informacja o wynikach kontroli ,Realizacja Programéw Polityki Zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego”, nr ewid. 10/2016/P/15/063/KZD www.nik.gov.pl
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I11.  Miedzynarodowe standardy i wytyczne w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia

Koncepcja zdrowia, jego ochrony, profilaktyki i promocji powstata stosunkowo niedawno, a
swoje poczatki datuje na lata 70 XX wraz z rozwojem w Kanadzie ruchu nowego zdrowia
publicznego. W 1974 r. opublikowany zostat raport ,,Nowe perspektywy dla zdrowia
Kanadyjczykow", autorstwa ministra zdrowia Kanady Marca Lalonde'a, w ktorym
przedstawiono pierwszg na $wiecie narodowg strategi¢ polityki zdrowotnej wykorzystujacej
koncepcje promocji zdrowia. Od 1977 r. do rozwoju promocji zdrowia istotnie przyczynia si¢
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), ktora opracowata dokument ,,Zdrowie dla wszystkich
w 2000 roku", przyjety przez wszystkie kraje cztonkowskie WHO, a jego celem bylo
osiggnigcie w 2000 r. poziomu zdrowia ludnos$ci na catlym S$wiecie pozwalajacego na

produktywne Zycie spoteczne i ekonomiczne®.

Zadania strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku” sformulowane zostaty
nastgpujaco:

1. Solidarno$¢ dla zdrowia w Regionie Europejskim.
. Rowno$¢ w zdrowiu.

. Zdrowy poczatek zycia.

. Zdrowie ludzi mtodych.

. Zdrowie ludzi starych.

. Poprawa zdrowia psychicznego.

. Redukcja chorob zakaznych.

. Redukcja chorob niezakaznych.

O o0 9 o O B~ W N

. Redukcja urazow powstatych na skutek wypadkoéw 1 przemocy.

[a—
=]

. Zdrowie i bezpieczne srodowisko fizyczne.

—_—
—_—

. Zdrowy styl zycia.

—_—
\S)

. Zmniejszenie spozycia alkoholu 1 tytoniu.

[S—
(98]

. Tworzenie ,,siedlisk” — §rodowisk zdrowotnych.

[S—
~

. Wielosektorowa odpowiedzialnos¢ za zdrowie.

=
(€]

. Zintegrowanie sektora zdrowia.

[S—
[©)

. Zarzadzanie na rzecz jako$ci opieki zdrowotnej.

[S—
J

. Finansowanie §wiadczen zdrowotnych i alokacja srodkow.

[S—
0]

. Rozwijanie zasobow ludzkich stuzb opieki zdrowotne;.

5 https://www.profilaktykawmalopolsce.pl/publikacje/727-co-to-jest-profilaktyka-i-promocja-zdrowia
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19. Gromadzenie wiedzy i badania naukowe na rzecz zdrowia.
20. Zdobywanie partneréw do dziatan na rzecz zdrowia.

21. Polityka 1 strategia ,,Zdrowie dla Wszystkich”.

W 1986 r. na Migdzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie w Kanadzie
zaakceptowano i przyjeto kierunki dzialan z zakresu promocji zdrowia. Zdefiniowano wtedy
promocje¢ zdrowia jako proces wumozliwiajgcy kazdemu czlowiekowi zwigkszenie
oddzialywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W p6zniejszych latach
uzupetniano, poszerzano czy modyfikowano tg definicje w zaleznosci od potrzeb
informacyjnych. Jako uzupetnienie definicji WHO mozna dodaé, ze promocja zdrowia jest
kombinacjq dziatlan edukacyjnych i odpowiedniego wsparcia srodowiskowego, spolecznego,
politycznego, organizacyjnego, ekonomicznego, prawnego i taktycznego dla praktykowania
dziatan sprzyjajgcych zdrowiu®.

Wsrod wielu istniejagcych definicji zdrowia najczgéciej podawana i uznawana jest definicja
wg WHO, ktéra mowi, ze zdrowie to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny, a nie
wylgcznie brak choroby czy niedomagania. Zdrowie zalezy od wielu czynnikéw dziatajacych
na nie w rézny sposob 1 z rézng sitg. Czynniki te moga wptywac¢ pozytywnie lub negatywnie
na zdrowie. Te, ktore wptywaja negatywnie nazywane sa czynnikami ryzyka (definiowane
jako cecha lub ekspozycja zwigkszajaca prawdopodobienstwo choroby lub innego zdarzenia),
ale niekoniecznie sg przyczyna choroby, np. wiek, ple¢ (czynniki nie poddajace si¢
modyfikacji), palenie papierow, brak aktywnosci fizycznej, nieracjonalna dieta (czynniki
modyfikowalne).

Czynniki dzialajace (warunkujace) na zdrowie zostaly pogrupowanie w kilka
najwazniejszych obszarow, naleza do nich:

1. Styl zycia, ktory jest sposob bycia wynikajagcym z wzajemnego oddziatywania
cztowieka 1 warunkéow w jakich zyje, oraz z indywidualnych wzorcow zachowania,
ktore zostaly okre§lone przez czynniki spoteczno-kulturowe i osobiste cechy
charakteru. Zdrowie uwarunkowane jest stylem zycia czlowieka, ktory moze go w
mniejszym (np. jako dziecko) lub wigkszym (§wiadome wybory dorostego cztowieka)
kontrolowa¢ (modyfikowac) 1 regulowac jego wplyw na zdrowie.

2. Srodowisko — jest suma zewnetrznych warunkéw oddziatujacych na czlowieka.
Zdrowie uwarunkowane jest wptywem Srodowiska, na ktore cztowiek nie ma wplywu
lub ma bardzo ograniczony.

3. Biologia czlowieka (dziedziczno$¢) — wszystkie cechy zwigzane z biologia
organizmu czlowieka w tym jego cechy genetyczne (pte¢, podatnos¢ na rdzne
choroby). Zdrowie uwarunkowane jest biologia czlowieka, na ktoérag nie ma on
wptywu.

b Green, L., Kreuter, M., “Health promotion planning”, Mayfield Publishing Co., Mountain View 1991.
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4. Organizacja opieki medycznej — dostepnos¢, jakos¢, organizacja, rodzaj, zasoby
opieki medycznej warunkuja zdrowie. Wplyw jednostki na organizacje opieki
medycznej jest ograniczony.

W  potocznym rozumieniu cz¢sto promocje zdrowia utozsamia si¢ z prewencja
(zapobieganiem, profilaktyka). Jednakze istniejg znaczne rdznice migdzy tymi pojeciami, a
co za tym idzie dzialaniami podejmowanymi w ramach tych koncepcji. W podejsciu
promocyjnym punktem wyjscia podejmowanych dziatan jest zdrowie, natomiast w podejsciu
prewencyjnym — choroba, celem dzialan w podej$ciu promocyjnym jest pomnazanie rezerw i
potencjatu zdrowia natomiast W prewencyjnym — unikniecie choroby, grupa oddziatywania w
podejsciu promocyjnym jest cata populacja w kontekscie codziennego zycia natomiast w
podejsciu prewencyjnym — grupa szczegdlnego ryzyka. Definiujac wigc prewencje nalezy
powiedzie¢, ze jest to przeciwdziatanie rozwojowi choroby, czyli s3 to dziatania
podejmowane w celu przerwania lub zahamowania dalszego rozwoju choroby.

Profilaktyka dzieli si¢ na kilka rodzajow w zaleznosci od momentu podje¢cia dziatan
zapobiegawczych przeciwko danej chorobie i tak wyroznia sie:’

1. Profilaktyke wczesna, ktérej celem jest eliminacja takich spotecznych,
ekonomicznych 1 kulturowych wzorcow zycia, ktére przyczyniajg sie¢ do
podwyzszenia ryzyka choroby (np. palenie papierosdw, nieracjonalne zywienie).

2. Profilaktyke pierwotna, ktorej celem jest zapobieganie chorobie przed jej
rozwinigciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikéw ryzyka (np. obnizenia
cholesterolu celem zapobiegnigcia chorobie niedokrwiennej mig¢snia sercowego).

3. Profilaktyke wtorna, ktorej celem jest zapobieganie powazniejszym konsekwencjom
choroby poprzez wczesne wykrycie, leczenie i zapobieganie nawrotom (np. kontrola i
leczenie nadci$nienia tetniczego krwi celem zapobiegnigcia rozwojowi choroby
niedokrwiennej serca).

4. Profilaktyke trzeciej fazy (trzeciorzedow3q), ktérej celem jest zahamowanie postepu
lub powiklan juz rozwinigtej choroby (np. rehabilitacja kardiologiczna po zawale
serca).

Podstawowymi dziataniami zapobiegawczymi przeciwdziatajacymi wystgpieniu choroby lub
jej wczesnym wykryciu jest wykonywanie badan profilaktycznych, ktore mozna podzieli¢ na
trzy grupy:

1. Testy i badania przesiewowe - sg to stosunkowo proste i niekosztowne testy
diagnostyczne w badaniach duzych grup ludnosci w celu wykrycia wczesnych stadiow
chorobowych, ktére sg finansowane z budzetu lokalnego samorzadu lub ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia np. powszechne badania lekarskie dzieci w szkotach,
badania w kierunku prochnicy zgbow.

2. Profilaktyczne badania lekarskie, laboratoryjne i rtg réznych grup zawodowych,
ktorych koszt pokrywa pracodawca.

R. Beaglehole, R.Bonita, T. Kjellstrom ,,Podstawy epidemiologii”, Szkota Zdrowia Publicznego Instytut
Medycy Pracy im. prof. J.Nofera, £6dz 2002.
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3.

Inne badania profilaktyczne u dorostych w celu wczesnego wykrycia najczestszych
chorob np. badania mammograficzne w kierunku wykrycia raka piersi, badania
cytologiczne, badania poziomu PSA u me¢zczyzn (badanie w celu wezesnego wykrycia
raka prostaty), badania cisnienia tetniczego krwi, badania cholesterolu, glukozy.
Badania takie moga by¢ realizowane w_ramach programow_profilaktycznych
finansowanych przez NFZ lub lokalne samorzady.

Wybdr modelu edukacji zdrowotnej podobnie jak profilaktyka zalezy od momentu podjecia
dziatan edukacyjnych przeciwko danej chorobie i tak wyrdznia sig®:

1. Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na zdrowie, w ktorej priorytetem

glownym sg ludzie i miejsca. Dziatania edukacyjne podejmowane w celu umacniania
zdrowia (programy edukacyjne dotyczace dbania o swoje zdrowie, higienicznego stylu
zycia).

Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka. Dzialania
edukacyjne podejmowane w celu modyfikacji czynnikéw wplywajacych na zdrowie
(programy edukacyjne dotyczace korzysci wynikajacych z rzucenia palenia).

Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na chorobe. Dziatania edukacyjne
podejmowane w celu modyfikacji czynnikow predysponujacych do wystgpienia danej
choroby (programy edukacyjne dotyczace przeciwdzialania chorobie niedokrwiennej
serca).

8 Downie, R.S., Fyfe, C.E. Tannahill, A.J. , Health Promotion—Models and Values”, Oxford Medical
Publications, Oxford University Press, Oxford 1990.
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IV.  Opracowania i programy o charakterze regionalnym i lokalnym
IV.1. Mapy potrzeb zdrowotnych

Zgodnie z art. 95a usoz dla obszaru kazdego wojewodztwa sporzadza si¢ regionalna mape
potrzeb zdrowotnych, uwzgledniajaca specyfike potrzeb zdrowotnych spolecznosci
lokalnych. Mape Regionalng dla danego wojewodztwa sporzadza wojewoda raz na 5 lat w
porozumieniu z Wojewodzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Projekt mapy
przygotowuje na podstawie danych epidemiologicznych, demograficznych i danych z rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny. Mapa Ogolnopolska oraz Mapy Regionalne, po zatwierdzeniu
przez Ministra Zdrowia sa publikowane na stronach Biuletynu Informacji Publicznej MZ oraz
urzedow obstugujacych wojewodow.

Zgodnos¢ regionalnej i lokalnej polityki zdrowotnej z mapa potrzeb zdrowotnych jest
niezbednym warunkiem do ubiegania si¢ o sfinansowanie przygotowanych na ich podstawie
programow polityki zdrowotnej ze $rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Opini¢ w tej
sprawie wydaje wojewoda.

W 2018 roku zostaly opracowane i upublicznione nastepujace mapy potrzeb zdrowotnych dla
wszystkich wojewodztw:

1) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii

2) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii i hematoonkologii
dziecigcej

3) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii

4) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

5) mapy potrzeb zdrowotnych dla 30 grup chordb (analiza zapadalnosci i
chorobowosci - leczenia szpitalnego dla 30 najczesciej wystgpujacych
chorob).

IV.2. Polityka zdrowotna wojewodztwa mazowieckiego

Zalozenia polityki zdrowotnej dla wojewodztwa mazowieckiego, w tym analiz¢ stanu
obecnego i prognozg stanu zdrowia mieszkancow na lata 2018-2035, jego uwarunkowania
wynikajace z otoczenia, $rodowiska i stylu zycia oraz dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze mozliwosci finansowania dzialan prozdrowotnych ze $rodkow
publicznych zawiera dokument przygotowany przez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego
pn. ,.Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2018-2021".

W oparciu o dane statystyczne, prognozowane Kierunki rozwoju sytuacji demograficznej,
zagrozenia S$rodowiskowe i trendy behawioralne wskazano najwazniejsze wyzwania i
problemy do rozwigzania w obszarze zdrowia mieszkancéw wojewodztwa.

a) wskazania statystyczne i demograficzne
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- w perspektywie do 2050 roku dojdzie do znacznych zmian w strukturze populacji i wzrostu
odsetka oséb starszych - nalezy podja¢ dzialania przygotowujace infrastruktur¢ i kadry
pracujace w obszarach obstugujacych osoby starsze na wzrost osob w wieku podesztym,;

- zniwelowanie niekorzystnych réznic zdrowotnych pomiedzy grupami wickowymi, plci
oraz mieszkancami wsi i miast oraz w dostgpie do infrastruktury ochrony zdrowia;

- $rednia dlugos$é¢ zycia kobiet jest wyzsza od Sredniej dlugosci zycia mezczyzn (0 8 lat); w
zwigzku z tym uzasadnione staje si¢ zintensyfikowanie dziatan w odrebnej polityce
zdrowotnej dla pici meskiej, ukierunkowanej na edukacje zdrowotng od najmtodszych lat;

b) uwarunkowania srodowiskowe

- poszukiwanie nowych i wdrazanie skutecznych metod ograniczania emisji wybranych
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, w zakresie ktorych obserwowane s3
przekroczenia dopuszczalnych norm: na terenie calego wojewodztwa podstawowym
problemem jest tu emisja powierzchniowa (sektor komunalno-bytowy), a w przypadku
duzych aglomeracji miejskich takze emisja liniowa (komunikacyjna);

- poszerzenie sieci monitoringu jako$ci powietrza atmosferycznego 0 obszary dotychczas
nieobjete tym systemem w celu pelnego zobrazowania sytuacji majacej miejsce na terenie
wojewddztwa mazowieckiego;

- uporzadkowanie gospodarki $ciekami opadowymi i roztopowymi, preferowanie budowy
oczyszczalni przydomowych na terenach o rozproszonej zabudowie, uwzglednianie
rozwigzan wspierajacych tzw. mala retencje;

- propagowanie w$rod spoleczenstwa metod jakosciowej oraz iloSciowej ochrony wody;
- sukcesywna rozbudowa sieci RIPOK (regionalnych instalacji przetwarzania odpadoéw
komunalnych), w tym szczegolnie instalacji termicznego unieszkodliwiania odpadow;

- tworzenie punktow selektywnej zbiorki odpadow komunalnych w gminach;

- uszczelnienie systemu gospodarowania odpadami, w szczegdlnosci:
e dostosowanie mozliwosci lokalnych punktow do potrzeb,
e wzrost poziomu odzysku niektorych grup odpadow (np. budowlanych, tworzyw
sztucznych itp.),
e likwidacja ,,dzikich wysypisk”,
e rozwdj systemu unieszkodliwiania azbestu;

- rekultywacja zamknietych skladowisk, ktore dotychczas nie zostaly poddane temu
procesowi;

- dalsza, specjalistyczna i dostosowana do grupy odbiorcow edukacja w zakresie
prawidlowego gospodarowania odpadami;

¢) wskazania infrastrukturalne
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- dalsze ulepszanie systemu transportu m.in. poprzez budowe obwodnic miast;

- doskonalenie i wprowadzanie na szersza skal¢ do uzytku rozwigzan planistycznych,
budowlanych, technologicznych itp. majacych na celu ograniczanie poziomu halasu na
obszarach dotychczas pominigtych (mapy akustyczne, programy ochrony, strefy ciszy w
miastach itp.);

- Wobec narastajacej presji cywilizacyjnej na rozwoj sieci zrodel promieniowania
elektromagnetycznego nalezy:

a) zwraca¢ szczegdlng uwage na wlasciwe egzekwowanie przepisOw prawa zapewniajacych
bezpieczenstwo ludnosci w tym zakresie,

b) rozwija¢ oraz stosowa¢ w praktyce skuteczne i tanie metody techniczne ograniczajace
wplyw tego rodzaju promieniowania na populacje;

d)  wskazania behawioralne

- problem palenia papieroséw utrzymuje si¢ w grupie osob dojrzatych, zwlaszcza mezezyzn
okolo 50-tego roku zycia, w zwigzku z tym kluczowe jest podjecie odpowiednich
programéw zdrowotnych dla tej grupy wiekowe;j,

- prowadzenie dziatan majacych na celu wzmacnianie trendu niepalenia papierosow wsrod
mlodziezy oraz kampanii skierowanych dla mtodziezy, ktora pali papierosy.

- prowadzenie dziatan prowadzacych do ograniczenia spozywania alkoholu - napoje
alkoholowe s3 najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywna wsrdéd osob
dorostych, jak i mtodziezy, przy czym najcze¢sciej dotyczy to osob w wieku 30-49 lat, gtownie
mezczyzn, rOwniez znaczny procent mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej deklaruje
konsumpcj¢ alkoholu. W zwigzku z tym przy przygotowywaniu odpowiednich dziatan
majacych na celu przeciwdziatanie naduzywania alkoholu nalezy uwzgledni¢ rdznice
wiekowe, jak 1 piciowe;

UWAGA: Mieszkancy wojewodztwa mazowieckiego czesSciej naduzywaja alkoholu w
porownaniu do ogélu mieszkancow Polski. Wojewddztwo mazowieckie znalazlo si¢ w
gronie pieciu wojewddztw, w ktorych spozywa sie¢ najwiecej alkoholu, tuz obok
wojewodztwa: pomorskiego, podlaskiego, Slaskiego oraz lubuskiego.

- okoto 9,6% mieszkancow Mazowsza deklarowato, Zze stosowato marihuane i haszysz, to
dwukrotnie wigcej niz w Polsce (5,2%); okoto potowa studentow (zwtaszcza w przedziale
wiekowym 18-21 lat) miata okazyjny kontakt z substancjami psychoaktywnymi — nalezy wiec
podja¢ dziatania majace na celu przeciwdziatanie stosowania tych substancji,

- aktualne raporty dotyczace aktywnos$ci fizycznej Polakéw wskazuja, ze okolo 47%
wykonuje codzienne zajg¢cie gtownie na siedzaco lub stojaco, natomiast u 40% Polakow
codzienna praca wymagata chodzenia lub umiarkowanego wysitku fizycznego, uzasadnione
wydaje si¢ wigc wprowadzenie dziatan majacych na celu promocje¢ aktywnoSci fizycznej;

- Obserwuje si¢ korzystng zmiang w czestoSci uczestniczenia przez dzieci w zajeciach
wymagajacych aktywnosci fizycznej: w badaniach z 2014 odnotowano wzrost 0 5% liczby
dzieci, ktére uczestniczyly w aktywnosciach fizycznych poza lekcjami wychowania
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fizycznego w porownaniu do danych z 2009 roku - w zwigzku z tym nalezy wprowadzi¢
dziatania majace na celu zwigkszanie aktywnosci fizycznej dzieci i mlodziezy;

- Jedna z najbardziej popularnych form aktywnosci fizycznej wsrdd dorostych Polakow jest
jazda na rowerze: w 2014 r. najwiecej czasu na jazde na rowerze poswiecalty osoby w wieku
15-29 lat oraz 50-59 lat, nalezy wigc zadba¢ o wspieranie wdrazania odpowiedniej liczby
sciezek rowerowych;

- problem nadwagi i otytosci ma tendencje wzrostowe na terenie calej Polski: dotyczyt w
2014 roku 16,7% Polakéw, a wojewodztwie mazowieckim — 16,3% mieszkancow - w
zwigzku z powyzszym nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zapobieganie rozwojowi
nadwagi i otylo$ci na terenie wojewodztwa mazowieckiego;

e) wskazania epidemiologiczne

- Wysoki poziom zapadalnosci i umieralno$ci mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego na
choroby ukladu krazenia, choroby nowotworowe, choroby oddechowe oraz choroby
przenoszone drogga pokarmows wskazuje na konieczno$¢ dziatan na rzecz poprawy stanu
zdrowia w tym zakresie poprzez zwigkszenie nakladow na profilaktyke i efektywne
leczenie;

- niska umieralno$¢ niemowlat w wojewddztwie mazowieckim (obok wojewddztwa
matopolskiego druga najnizsza wartos¢ wspoOtczynnika umieralno$ci niemowlat), moze
swiadczy¢ o odpowiednim dostgpie do $wiadczen zdrowotnych oraz dobrych warunkach
socjo-ekonomicznych i prawidlowym pod wzgledem zdrowia stylem zycia w czasie trwania
cigzy. Niemniej w celu dalszej poprawy stanu zdrowa mieszkancow w tym aspekcie,
wymagane sa dalsze programy propagujace zdrowy styl zycia matki w okresie okolo
ciazowym oraz zapewnienie odpowiedniego dostepu do opieki zdrowotnej;

- w 2029 roku wzros$nie liczba nowych przypadkow nowotworow zlosliwych: nowotwory
ptuc, piersi, jelita grubego 1 gruczolu krokowego nadal beda dominujagcymi grupami
nowotworow; nalezy prowadzi¢ projekty zachgcajace mieszkancow do zdrowego stylu zycia
oraz wskazujgce na znaczenie wykonywania regularnych badan stanu zdrowia.

- ze wzgledu na prognozowang zachorowalno$¢ i postgpujace starzenie si¢ spoteczenstwa
nastagpi wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia rehabilitacji leczniczej, co 0znacza
koniecznos¢ zwigkszenia bazy leczniczej i dostepnosci $wiadczen,

- W wojewddztwie mazowieckim jest niewystarczajaca liczba centrow zdrowia psychicznego,
istnieje zagrozenie braku miejsc w szpitalach, tymczasem w 2029 roku najwyzsza
zapadalno$¢ rejestrowana prognozuje si¢ dla zaburzen lekowych; przewiduje si¢ takze, ze ze
wzgledu najwyzsze odchylenie procentowej zmiany zapadalnosci dla podgrupy uzaleznienia,
bedzie ona wymagata najintensywniejszych dzialan zapobiegawczych, konieczne jest
podjecie dziatan w kierunku zwiekszenia dostepnosci dla pacjentow oddzialéw dziennych,
rehabilitacyjnych i ambulatoryjnych, oraz zwigkszenie dostepnosci do miejsc w Domach
Pomocy Spotecznej, co powinno skroci¢ czas przebywania pacjentéw hospitalizowanych na
oddziatach psychiatrycznych.
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- podjecie restrukturyzacji catego systemu leczenia psychiatrycznego na Mazowszu. Zmiany
powinny polega¢ na stopniowym i systemowym wdrazaniu modelu $rodowiskowego
proponowanego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

IV.3. Polityka zdrowotna powiatu otwockiego

Zatozenia strategiczne rozwoju powiatu otwockiego, uwzgledniajace takze zagadnienia o
charakterze spotecznym, zostaly ujete w ,.Strategii Rozwoju Powiatu Otwockiego na lata
2014-2020%’. W dokumencie wskazano m.in. najstabsze strony infrastruktury zdrowotnej,
uznajac ja za niedostosowang do nowoczesnych metod leczenia i rehabilitacji, jak roéwniez
zroznicowang pod wzgledem jakosci 1 dostepnosci dla mieszkancow powiatu. Pozytywnie
oceniono wzrastajacy popyt i mode na zdrowy styl zycia, w tym zdrowa zywnos¢, jakkolwiek
baze rekreacyjno-sportowa uznano nie niewystarczajaca. Mocng strong powiatu sa takze
walory uzdrowiskowe lokalnego klimatu i przyrody, pozwalajace na rozwdj lecznictwa
uzdrowiskowego i rehabilitacji. Zauwazone zostaly demograficzne zagrozenia i wyzwania dla
wladz lokalnych i systemu opieki zdrowotnej, tj. starzejaca si¢ populacja czy spadajacy
przyrost naturalny. Ws$rdd celéw operacyjnych strategii wskazano m.in. konieczno$¢
budowania $§wiadomosci ekologicznej dla zachowania dziedzictwa przyrodniczego i walorow
powiatu, posrednio takze dla zachowania dobrego zdrowia i umozliwienia rekonwalescencji,
oraz dostosowanie infrastruktury do potrzeb spotecznych.

IVV.4. Dokumenty strategiczne i programowe Gminy Celestynow

Najwazniejszym dokumentem ksztattujacym dotychczas kierunki polityki spotecznej w
Gminie Celestynow jest ,,Strategia Rozwoju Gminy Celestynow na lata 2013-2020".
Sformutowane cele strategiczne 1 operacyjne w zakresie zdrowia mieszkancoOw zostaty
zaprezentowane we Wprowadzeniu do niniejszego opracowania. Szczegoélne zagadnienia
spoleczne zostaly objete odrebnymi dokumentami, tj.:

- Gminnym Programem Wspierania Rodziny w Gminie Celestynow na lata 2019-2021, ktéry
jest kontynuacja programu wspierania rodziny realizowanego w gminie Celestynow od 2016r.
1 powstal w oparciu o ustawe z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy
zastepczej. Jego zadaniem jest stworzenie zasad realizacji zadan gminy w zakresie pracy z
rodzing, tj. wsparcia rodziny przezywajacej trudnosci w wypetianiu funkcji opiekunczo-
wychowawczych m.in. poprzez konsultacje i poradnictwo specjalistyczne oraz zapewnienie
asystenta rodzinie w szczeg6lnie trudnej sytuacji. Dokument zawiera diagnoze problemoéw
spotecznych wystepujacych w Gminie Celestynow, charakterystyke rodzin i ich sytuacji
materialnej, warunkoOw sprawowania opieki i wychowywania dzieci, a takze okreslenie zadan
instytucji i podmiotow podlegtych samorzadowi gminnemu, zaangazowanych w realizacj¢
programu.

- Gminnym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2019, wskazujacym dzialania zmierzajace do
ograniczania spozycia napojow alkoholowych, zmiany struktury ich spozywania, inicjowania
1 wspierania przedsiewzie¢ majacych na celu zmiang zwyczajéw zwigzanych z ich
konsumpcja. Sa to dzialania na rzecz trzezwosci, abstynencji, przeciwdziatania powstawaniu 1

® Uchwala nr 296/XXXIX/14 Rady Powiatu w Otwocku z dnia 23.10.2014 .
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usuwania nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspieranie dziatalno$ci w tym zakresie
organizacji spolecznych. Program obejmuje profilaktyke, edukacje, a takze organizacje
procesu leczenia uzaleznien.
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V. Analiza danych demograficznych i statystycznych dla Gminy Celestynéw na
tle kraju, wojewodztwa, powiatu

V.1. DANE KRAJOWE?
V.1.1. Wybrane aspekty sytuacji demograficzno — spolecznej

1. Liczba ludnos$ci Polski zmniejszata si¢ w latach 2011-2016, ale w 2017 r. nastagpit jej
niewielki wzrost i w konicu tego roku wynosita 38 434 tys. 0s6b, 7,4% ogotu ludnosci UE
28, co plasowalo nasz kraj na széstym miejscu wsrod krajow Unii. W 2017 r. przyrost
naturalny w Polsce miat ujemng warto$¢ w miastach i dodatnig na wsi.

2. Kobiety stanowig ponad potowe ogoétu ludnosci (51,6%) ale nadwyzke liczebng nad
mezczyznami osiggaja dopiero w grupie wieku 50-54 lata i w coraz starszych grupach
wieku zwigksza si¢ ona bardzo szybko. W wieku 65 lat | starszym na 100 mezczyzn
przypadajg juz 154 kobiety za§ w wieku podeszitym, 85 lat i wigcej, na 100 m¢zczyzn
przypada az 260 kobiet.

3. Ludno$¢ Polski jest przecietnie mlodsza niz ludno$¢ wigkszosci krajow Unii
Europejskiej (UE 28), ale jak wynika z prognozy Eurostatu ta korzystna dla Polski
roznica bedzie stopniowo zanika¢ i w potowie obecnego wieku zard6wno mediana wieku
jak 1 odsetek os6b w wieku 65 lat i wigcej beda w Polsce wyraznie wyzsze od
przecigtnych dla krajow Unii.

V.1.2. Dlugos¢ zycia i umieralnos$¢ ludnosci Polski

4. W 2017 r. dlugos¢ zycia me¢zczyzn wynosila 74,0 lata a kobiet byla o 7,8 roku dtuzsza i
wynosita 81,8 lat. W ostatnich latach 2014-2017 dtugo$¢ zycia zarbwno mezczyzn jak i
kobiet wzrosta zaledwie o 0,2 roku. Jest to najmniej korzystny trzyletni okres pod
wzgledem wzrostu dlugosci zycia jaki obserwujemy po roku 1991. Wedlug
szacunkow Eurostatu mezczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu (bez ograniczonej
sprawnosci) 61,3 lat (83% dlugosci zycia) a kobiety 64,6 lat (79%) natomiast w
przypadku 0sob starszych kobiety w wieku 65 lat moga oczekiwaé, ze mniej niz potowe
dalszego zycia przezyja w zdrowiu (43% tzn. 8,9 lat,) natomiast mezczyzni 51% (8,2 lat).

5. Dlugos¢ zycia polskich mezczyzn jest wyraznie krétsza niz przecietna w krajach
Unii Europejskiej — wg danych WHO w 2015 r. o 4,6 lat, natomiast w przypadku
kobiet roznica jest znacznie mniejsza i wynosi 1,9 roku. Obecna dtugos¢ zycia polskich
mezczyzn jest rowna tej jaka dla ogotu krajow UE byta w 1999 r., a wigc 16 lat temu a
dhugos¢ zycia Polek jest rowna tej jaka byta okoto 11 lat temu.

6. Nadal najmniej korzystnym Srodowiskiem zamieszkania w Polsce sa najmniejsze
miasta, ponizej 5 tys. mieszkancow, Ktorych mieszkancy zyja najkrocej; natomiast
przecietnie najdtuzej zyja mieszkancy najwigkszych miast, z wyjatkiem Lodzi, gdzie

10 «“Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania — synteza” red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018.
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mieszkancy zyja nawet krocej niz mieszkancy matych miasteczek. Trzeba podkresli¢, ze
Zroznicowanie dlugo$ci  zycia zwiazane z Kkategoria miejscowos$ci zamieszkania
stopniowo ulega zmniejszeniu.
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Ryc.: Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia mezczyzn w latach 2015-2017 wedtug powiatow
[za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP — PZH, Warszawa 2018]
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Ryc.: Oczekiwana dtugos¢ trwania zycia kobiet w latach 2015-2017 wedtug powiatow
[za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NI1ZP — PZH, Warszawa 2018]
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7.

10.

Za Krétsze zycie polskich mezczyzn w poréwnaniu z mieszkancami wigkszo$ci innych
krajow UE w decydujgcym stopniu odpowiada wieksza ich umieralno$s¢ w wieku
aktywnoS$ci zawodowej, tzn. 25-64 lata, a przede wszystkim w wieku 45-64 lata.
Natomiast w przypadku polskich kobiet, to ze zyja one krocej niz mieszkanki krajow
Europy w ponad potowie wynika z wyzsze] umieralno$ci w starszym wieku tzn. 65 lat i

wiece].

Umieralno$¢ niemowlat w Polsce jest jeszcze wyzsza od przecietnej w krajach UE i
na kazde 10 000 urodzen zywych w Polsce w kazdym roku lat 2015-2017 przed
ukonczeniem pierwszego roku zycia umierato 40 dzieci podczas gdy w UE przecigtnie 36
(2016 r.). Poziom umieralnosci niemowlat znacznie rozni si¢ w poszczegolnych
wojewodztwach. W woj. $laskim, warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim
umieralno$¢ niemowlat w latach 2014-2017 byta caty czas wyzsza od ogolnopolskiej,
natomiast w woj. mazowieckim, matopolskim i pomorskim w catym czteroletnim okresie
byta ona ponizej poziomu ogélnopolskiego.

Najwickszym zagrozeniem zycia Polakow sg od lat choroby ukladu krazenia (ChUK)
odpowiedzialne w 2016 r. za 43,3% ogotu zgonow. Natezenie umieralnosci z powodu
ChUK stopniowo zmniejsza si¢ od roku 1991. Choroby te stanowig najwazniejsza
przyczyng umieralno$ci w przypadku mezczyzn w wieku 45-54 lata i 70 lat i starszym,
natomiast wérod kobiet dopiero w wieku powyzej 74 lat. Zdecydowanie najczestsza
przyczyng zgonow wsrod chorob uktadu krazenia sa choroby serca (60,6% ogotu
zgonow z powodu ChUK), znacznie mniejszg grupg stanowia choroby naczyn
mozgowych (ChNM) (17,3% zgonéow ChUK ). W latach 2015-2016 poziom
umieralnoéci z powodu ChUK byt najnizszy w woj. podlaskim, a zdecydowanie
najwyzszy w woj. $wietokrzyskim. We wszystkich wojewodztwach zarowno choroby
serca jak i choroby naczyn moézgowych (poza woj. opolskim) bardziej zagrazaja zyciu
mieszkancoOw wsi niz miast. Zagrozenie zycia zaré6wno chorobami serca jak i ChNM
jest w Polsce znacznie wi¢ksze niz w wiekszosci krajow UE, ale tylko w przypadku
ChNM ta niekorzystna roznica zmniejsza si¢. Wysoka umieralno$¢ z powodu chorob
ukladu krazenia, w tym szczegélnie choréb serca, jest glowna przyczyna Kkrotszej
dlugosci zycia kobiet i mezczyzn w Polsce w porownaniu z mieszkancami wiekszosci
krajow UE.

Nowotwory zlo§liwe sa druga co do czgstosci przyczyna zgondw w Polsce (25,8% ogotu
zgonéw w 2016 r.), w ostatnich latach standaryzowane wzgledem wieku wspoétczynniki
umieralno$ci z ich powodu nie wykazuja trendu spadkowego, a ich udziat wsréd ogotu
przyczyn zgonéw troche wzrasta. Nowotwory stanowig wigkszy problem zdrowotny dla
mezezyzn niz kobiet 1 nadwyzka umieralnosci z ich powodu mezczyzn w stosunku do
kobiet jest wigcksza niz w przypadku chorob serca i naczyn. Nowotwory ztosliwe ogotem
zarowno obecnie jak 1 w calym okresie lat 2000. Najbardziej zagrazaja zyciu
mieszkancoOw woj. warminsko-mazurskiego, pomorskiego i kujawsko-pomorskiego.
Najwiekszym zagrozeniem zycia mg¢zczyzn i kobiet jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca
(wigkszym niz dla ogélu mieszkancow UE), a wspoélczynniki umieralnosci z jego
powodu maleja tylko wsrod mezczyzn. Najwyzszy poziom umieralnosci z powodu tego
nowotworu w catym okresie lat 2000. wystepuje wlasnie w woj. warminsko-mazurskim i
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11.

12.

kujawsko-pomorskim. Poziom umieralnosci kobiet z powodu raka piersi w trzynastu
wojewoédztwach w latach 2015/2016 byl wyzszy niz pie¢ lat wcezesniej, a obnizyt si¢
tylko w trzech. Do wojewoddztw o najwyzszym poziomie umieralno$ci kobiet ogotem z
powodu tego nowotworu zaliczaja si¢ woj. wielkopolskie i $lgskie. Generalnie sytuacja
w Polsce pod wzgledem umieralnosci z powodu nowotworow zlosliwych jest
niekorzystna w poréwnaniu z przecietna sytuacja w krajach UE, ale w mniejszym
stopniu niz W przypadku chorob uktadu krazenia.

Zewnetrzne przyczyny zgonow od roku 2015 sg dopiero piata co do znaczenia grupg
przyczyn umieralnosci ogotu ludnosci Polski (4,9% ogotu zgonow w 2016 r.) gdyz w
ostatnich dwoch latach zostalty wyprzedzone przez choroby uktadu oddechowego.
Stanowig one jednak czwarta przyczyng¢ 2zgonow megzczyzn 1 sga najwiekszym
zagrozeniem zycia osob w wieku 5-44 lata, w przypadku ktorych w 2016 r. byly
odpowiedzialne za 34% zgonéw. Przyczyny te stanowia wigksze zagrozenie zycia
mezczyzn mieszkajacych na wsi niz w miastach. Natezenie zgondéw z powodu 0gotu
przyczyn zewnetrznych ma dlugotrwaty trend spadkowy, ktéry dla mezczyzn wyraznie
przyspieszyt w ostatnich latach, ale poziom umieralnoS$ci jest wcigz znacznie wyzszy
od przecietnego w UE. Wérdéd zewnetrznych przyczyn zgonow dominujgce znaczenie
maja samobojstwa, upadki i dopiero na trzecim miejscu wypadki komunikacyjne.
Obserwuje si¢ wyrazny Wzrost wspotczynnikow umieralno$ci mezczyzn z powodu
przyczyn zewngtrznych, w tym samoboéjstw oraz wypadkow komunikacyjnych. Wskazuje
to na pilng potrzebe wzmocnienia dziatan prewencyjnych.

W przypadku kobiet zdecydowanie dominujacg przyczyng utraconych przedwczesnie
lat zycia (PYLL) sa nowotwory zlosliwe, ktore odpowiadaja az za 40% PYLL, natomiast
choroby uktadu krazenia maja znaczenie o potowe mniejsze. Wsr6d nowotworow do
przedwczesne] umieralnosci kobiet w najwigkszym stopniu przyczyniajg si¢ rak
tchawicy, oskrzela i pluca oraz rak sutka. W przypadku mezczyzn za najwigksze
obcigzenie przedwczesng utratg zycia odpowiadaja choroby ukladu krazenia (24,1%),
nowotwory zlosliwe (22,5%) oraz przyczyny zewnetrzne (18,3%). Wsrod ChUK
dominujaca przyczyng przedwezesnych zgondw mezezyzn stanowia choroby serca, ktore
odpowiadaja za ponad czterokrotnie wigcej utraconych potencjalnych lat Zycia niz
choroby naczynh mozgowych. Za bardzo niepokojacy nalezy uzna¢ duzy wzrost w 2016
r. utraconych potencjalnych lat zycia zarowno mezczyzn jak i kobiet z powodu
zgonéw zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzyciem
alkoholu (w stosunku do 2014 r. odpowiednio 0 94,4% i 70,7%).
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[za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP — PZH, Warszawa 2018]
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V.1.3. Wyleczalno$¢ chorych na nowotwory zlosliwe w Polsce — wskaznik 5-letnich
przezy¢ w latach 2000-2014.

13.

14.

15.

V.1

W latach 2000-2014 w Polsce, w wiekszosci analizowanych choréb nowotworowych
wskaznik 5-letnich przezy¢ poprawil sie. Jego warto§¢ wzrosta u chorych na raka
piersi, gruczotu krokowego oraz czerniaka skory i zmiany te dotyczylty wszystkich lub
prawie wszystkich wojewodztw w kraju. Jednakze, tym Kkorzystnym zmianom, co
najmniej od roku 2010 towarzyszy wzrost umieralnosci na te nowotwory.

Niewielka, lecz systematyczna poprawa przezy¢ u chorych na raka jelita grubego oraz
zmniejszajace zrdznicowanie pomi¢dzy wojewddztwami wraz z obnizajacym si¢ trendem
umieralno$ci wskazujg na korzystny kierunek zmian 1 umiarkowang poprawe w obszarze.

Wybitnie niekorzystna sytuacja nadal dotyczy raka szyjki macicy. Poprawa wskaznika
przezy¢ byta niewielka, a jeszcze mniejsza w okresie pomigdzy latami 2005-2009 i 2010-
2014 1 wynosila niespelna 1 pkt.%. Tym znikomym zmianom towarzyszyl staly i
rownomierny, lecz zbyt powolny trend zmniejszajacej si¢ umieralno$ci. Nalezy
podkresli¢, ze zaledwie niewielkie zmiany w zakresie obu tych wskaznikéw §wiadczg o
braku poprawy w zwalczaniu raka szyjki macicy w Polsce.

4. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
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Liczba pacjentow psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczonych ogétem wynosi 1,6
mln oséb. Liczba leczonych w okresie 2013-2016 pozostawata na w miare staltym
poziomie, cho¢ daje si¢ zaobserwowac¢ wzrost leczonych po raz pierwszy. Utrzymuja
si¢ tendencje polegajace na tym, ze kobiety lecza si¢ o ponad jedna piata czesciej niz
mezczyzni, a w samych poradniach zdrowia psychicznego az o 50% czesciej, z Kolei
mieszkancy miast sa leczeni zdecydowanie czgsciej niz mieszkancy wsi. W
psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej — w 2016 r. nadwyzka ta wynosita az 107% 1 ta
réznica wskazuje na niejednakowe zaspokojenie potrzeb zdrowotnych tych obu

populacji.

Najczgstszymi problemami zdrowotnymi wsrod osob leczonych w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej sa niezmiennie od kilku lat zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem
i somatoformiczne, oraz zaburzenia nastroju (afektywne).

W latach 2011-2016 liczba mieszkancoéw Polski leczonych w oddzialach psychiatrycznej
opieki catodobowej utrzymuje si¢ na w miar¢ statym poziomie. W 2016 r. z powodu
zaburzen psychicznych leczono 229 tys. 0sob, m¢zczyzni byli az o 88% czgsciej leczeni
niz kobiety (odpowiednio 784,8/100 tys. i 417,0/100 tys.), mieszkancy miast byli leczeni
czesciej niz mieszkancy wsi 0 34% (odpowiednio 661,9/100 tys. i 493,5/100 tys.).
Réznica ta byla znacznie mniejsza niz w przypadku leczenia ambulatoryjnego, jednak
powickszyla si¢ w ostatnich trzech latach blisko dwukrotnie.

Zdecydowanie najczestszym rozpoznaniem ws$rod osob leczonych w oddziatach
catlodobowych byly zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu — w
2016 r. 206,9/100 tys. mieszkancow, leczonych po raz pierwszy 91,7/100 tys.
mieszkancow.

V.1.5. Zachorowania na choroby zakazne i pasozytnicze

20.

21.

22.

Dane zbierane w ramach rutynowego nadzoru nad chorobami zakaznymi oraz dane o
przyczynach zgonéw wskazuja, ze sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych i
pasozytniczych w Polsce jest stosunkowo korzystna i wzglednie stabilna.

Nie wszystkie szczepienia ochronne mogg by¢ finansowane z budzetu panstwa,
szczegolnego znaczenia w zapobieganiu chorobom zakaznym nabiera wigc promowanie
szczepien innych niz obowigzkowe (np. przeciw grypie), wykonywanych na koszt
pacjenta.

Oprocz promowania szczepien, coraz wickszego znaczenia nabiera konieczno$c
przeciwdziatania tzw. ,ruchom antyszczepionkowym”, ktorych negatywny wpltyw na
realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych zaczyna grozi¢ utrata odpornosci
zbiorowiskowej osiagnietej dotychczas.
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Ryc.: Liczba 0s6b uchylajacych si¢ od obowigzkowych szczepien w Polsce w latach
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[za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP — PZH, Warszawa 2018]

Istnieje pilna konieczno$¢ usprawnienia profilaktyki w zakresie zakazen HIV oraz
choréb przenoszonych droga plciowa. Dziesieciokrotny wzrost liczby nowo
wykrywanych zakazen HIV ws$rdod mezczyzn majgcych kontakty seksualne z
mezezyznami w latach 2000-2015 wskazuje te grupe jako priorytetowa do wdrazania
interwencji o udokumentowanej skutecznosci.

Zakazenia wirusem HCV powoduja rosnace Kkoszty spoleczne (zwigkszajaca si¢
umieralno$¢ oraz wystgpowanie zaawansowanej choroby), co wynika z niskiej
rozpoznawalno$ci i czeSciowo z niej wynikajacego niskiego pokrycia leczeniem.

Zwazywszy na ponoszone rokrocznie olbrzymie koszty ekonomiczne i spoteczne grypy,
nalezy zintensyfikowaé dzialania na rzecz wydatnego zwiekszenia odsetka 0s6b
szczepionych przeciw tej chorobie.

Zwigkszony ruch turystyczny do roznych czesci $wiata wymaga dziatan majacych na celu
podniesienie $wiadomosci spoleczenstwa o zagrozeniach zdrowotnych wiazacych si¢ z
takimi podrézami i sposobach zapobiegania tym zagrozeniom.

V.1.6. Choroby alergiczne, astma, inne stany zapalne drég oddechowych

27. Alergiczne choroby, szczegélnie ukladu oddechowego, sa istotnym i narastajacym

problemem w populacji polskiej. Wymagaja monitorowania, gdyz nie osiggnety
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28.

29.

jeszcze stopnia wysycenia populacji, co wida¢ na podstawie metaanalizy danych
epidemiologicznych zestawionych wszystkich dostepnych w literaturze badan. Srodki
przeznaczane przez publicznego ptatnika na $wiadczenia z zakresu alergologii sg
skromne, oscyluja wokét 1% budzetu, mimo, ze jak si¢ szacuje ponad 40%
spoteczenstwa w Polsce cierpi z powodu choréb z nadwrazliwosci (alergicznych).

Polska jest jednym z nielicznych krajow europejskich, w ktérym brak jest aktualnych
danych na temat rzeczywistej czesto$ci wystepowania alergii pokarmowej w wieku
rozwojowym i wsréd dorostlych. Epidemiologiczne badania populacyjne,
przeprowadzone z uzyciem zunifikowanego narzgdzia badawczego i zweryfikowane
prowokacyjng probg pokarmowg, winny by¢ punktem odniesienia do dalszego
monitorowania i prognozowania zapadalnos$ci na alergi¢ pokarmowag w Polsce. Niestety
wydaje si¢, ze nadal duzym problemem jest brak wystarczajacej wiedzy o alergii
zarowno wsrod lekarzy, jak i pacjentow. Niezbedna jest takze edukacja w zakresie
bezpiecznego przygotowywania zywno$ci dla alergikéw. Celem powinno by¢
podniesienie jakosci zycia chorego, ktory w trakcie spozywania positku powinien mie¢
pewnosé, ze jego zyciu nie zagraza niebezpieczenstwo.

Alergologia jest specjalno$cig typowo ambulatoryjng i tego typu $wiadczenia dominujg
w kontraktowaniu przez publicznego ptatnika, ktory przeznacza na ten rodzaj $wiadczen
ponad 80% wszystkich $rodkéw na alergologie. Niestety dostep do ambulatoryjnych
swiadczen alergologicznych jest ograniczany poprzez ich limitowanie. Jeszcze gorsza
jest w alergologii dostepno$¢ do $wiadczen szpitalnych. Cho¢ nie ma probleméw w
sytuacjach zagrozenia zycia (napad/ zaostrzenie astmy, ostra pokrzywka i/lub obrzgk
naczynioruchowy, wstrzas anafilaktyczny), bo wigkszo§¢ moze by¢ doraznie skutecznie
leczona na SOR. Jednak duza cze$¢ takich chorych wymaga potem dalszej
skomplikowanej diagnostyki w trybie planowym lub zastosowania innych procedur
leczniczych (odczulanie, programy lekowe). Swiadczenia te dostepne sa glownie w
szpitalach Klinicznych uczelni medycznych, a $rodki przeznaczane na szpitalne
swiadczenia alergologiczne w Polsce sg niewystarczajace w stosunku do potrzeb

V.1.7. Wypadki i zatrucia

30.

31.

Umieralnosé¢ z powodu wypadkéw w Polsce systematycznie spada od roku 2000.
Mimo to zagrozenie zycia ludnosci Polski z powodu tych przyczyn byto w roku 2015 o
30% wyzsze od przecigtnego we wszystkich krajach UE (wspotczynnik standaryzowany
25,9 na 100 tys. ludnosci w Polsce vs 20,0 w UE ). Najczestszymi wypadkami
$miertelnymi w roku 2016 byty upadki (wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci 11,6 na
100 tys. ludnosci) a nastepnie wypadki komunikacyjne (9,5), zatrucia (2,8), utonigcia
(1,6) oraz dziatanie dymu, ognia i ptomieni (1,1). We wszystkich wymienionych
kategoriach wspétczynniki standaryzowane umieralnosci w Polsce sa wyZsze niz
przecietne w krajach Unii. Szczegolnie dotyczy to dziatania dymu, ognia i ptomieni,
utonie¢ oraz wypadkow komunikacyjnych, dla ktorych zagrozenie zycia w Polsce jest
odpowiednio o 118%, 90% i 66% wyzsze niz przecietnie W krajach UE.

W ostatniej dekadzie mozna zauwazy¢ transformacje epidemiologiczng w zakresie
wystepowania wypadkow. Wzrasta udzial zgonéw z powodu upadkéw, Kktore
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stanowig roOwniez najwazniejsza przyczyn¢ leczenia szpitalnego z powodu wszystkich
wypadkow we wszystkich grupach wiekowych.

V.1.8. Przyczyny chorobowe niezdolnosci do pracy wg danych Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych

32.

33.

34.
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Gloéwng przyczyng czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu choroby wiasnej 0sob
ubezpieczonych w ZUS w 2017 r. byly: cigza, pordd i potdg (19,2% ogoétu liczby dni
absencji chorobowej), choroby uktadu kostno-stawowego, (15,4%), urazy, zatrucia i
inne okre$lone skutki dziatania czynnikdéw zewngtrznych (14,0%), choroby uktadu

oddechowego (12,8%).

Najczesciej chorobami powodujacymi niezdolno$¢ do pracy u osob badanych po raz
pierwszy dla celéw rentowych byty w 2017 r.: nowotwory 23,9% omawianych
orzeczen, choroby uktadu krazenia 19,5%, choroby uktadu kostno-stawowego,
miesniowego i tkanki tacznej 15,1%, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
11,1%.

W wyniku rehabilitacji leczniczej prowadzonej w ramach prewencji rentowej ZUS
ukonczyto rehabilitacjg w 2015 r. 80,7 tys. oséb. Jak wykazuja wyniki badan,
skuteczno$¢ programu jest wysoka: to 43,4% 0so6b niepobierajagcych w_okresie 12
miesiecy po rehabilitacji zadnych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych.

Mezczyzni/ Males Kobiety/ F I
ezczy. obiety/ Females 72.6%
60,8%
35,6%
33,0%
31,0%
27,0% 26,0%
23,9%
0,
8.5% 10,0%
20-44/ years 45-64 65lati Ogétem/ Ogoétem std/ 20-44/ years 45-64 651ati Ogétem/ Ogotem std/
wigcej/ 65+ Total Total std wigcej/ 65+ Total Total std
years years

: Osoby z dlugotrwatymi problemami zdrowotnymi wedtug ptci i wieku w 2018 roku

(dane NIZP-PZH)

[za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP — PZH, Warszawa 2018]
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V.1.9. Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego zwiazane ze stylem zycia

35. Szacunkowe dane dotyczace palacych tyton umiejscawiaja Polske nieco ponad $rednim
poziomem Europejskim. Niepokojace jest pewne zahamowanie trendu spadkowego w
odsetku 0séb palacych widocznego na przestrzeni ostatnich Kkilkunastu lat.
Stosowanie wyrobow elektronicznych tylko w niewielkim stopniu zmniejsza
rozpowszechnienie palenia tytoniu, raczej przyczynia si¢ do zwigkszenia si¢ odsetka
0S0b uzywajacych wyrobow nikotynowych. Czynnikami zwigzanymi z mniejsza
czestoscig palenia tytoniu, tak jak w poprzednich latach byty: ple¢ zenska, miody oraz
starszy wiek, lepsze wyksztalcenie. Palenie tytoniu odpowiada w naszym kraju za utrate
17,2% lat przezytych w zdrowiu (DALY).

45
40 Meiczyini / Males Kobiety/ Females
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1996 2004 2009 2014 2018 1996 2004 2009 2014 2018
m Tylko wyroby tytoniowe / Wyroby tytoniowe lub papierosy elektroniczne / Tylko papierosy elektorniczne /
Only tobacco products Tobacco products or e-cigarettes Only e-cigarettes

Ryc.: Odsetek Polakéw regularnie palacych tyton lub e-papierosy w latach 1996 — 2018
(dane GUS i NIZP-PZH)

za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NI1ZP — PZH, Warszawa 2018]
36. Wielkos¢ spozycia alkoholu w Polsce pozostaje na srednim poziomie europejskim i od

kilku lat praktycznie nie zmienia si¢. Szacuje si¢, ze spozycie alkoholu w 2016 roku w
naszym kraju odpowiadato za 14% DALY dla m¢zczyzn i 2,4% dla kobiet.
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Ryc.: Odsetek utraconych lat zycia w zdrowiu (DALY') spowodowanych spozyciem alkoholu,
2016 rok (wedtug The Lancet)

[za: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP — PZH, Warszawa 2018]
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

Wedlug szacunkow WHO dla roku 2016, zbyt wysoka masa ciala cechuje 69%
mezezyzn i 57% kobiet w Polsce, odsetki 0sob otylych wynoszg odpowiednio 25% i
26%. Rozpowszechnienie obu problemow systematycznie narasta, wyraznie silniej
wsrod mezezyzn. Wedlug ogélnopolskiego badania ankietowego (wrzesien/pazdziernik
2018) nadwaga dotyczy 59% me¢zczyzn 1 41% kobiet w Polsce, a otylos¢ 11% w
obydwu grupach plci. W naszym kraju czynnik ten odpowiada za utrate 11,3% lat
przezytych w zdrowiu (DALY).

Polska od lat zalicza si¢ do krajow o najnizszym spozyciu (dostepnosci) owocow w
Europie, w roku 2013 o ponad 40% nizszym niz przecietnie w UE (60,2 wobec 103,7
kg na osobg¢ rocznie). I10o$¢ i czestos¢ spozywanych owocow silnie zalezy od sytuacji
ekonomicznej 1 poziomu wyksztalcenia konsumentow — w najbogatszych
gospodarstwach domowych nabywa si¢ ich 2,2 razy wig¢cej niz w najmniej zamoznych,
osoby z wyksztatceniem wyzszym kupuja o ponad 40% wigcej niz te z podstawowym.
Codzienna dieta osob lepiej wyksztatconych zawiera wigcej porcji owocow. Co 4-ty
mezczyzna mieszkajacy w miescie, a €O 5-ty na wsi nie jada owocoéw codziennie.
Niskie spozycie owocéwW odpowiada w Polsce za utrate 3,7 % lat przezytych w zdrowiu.

Dostepno$é warzyw (nie liczac ziemniakéw) jest zblizona do $redniej UE i od lat
utrzymuje sie¢ na stalym poziomie. Dobra sytuacja finansowa konsumentoéw korzystnie
wplywa na ilos¢ nabywanych warzyw - w najbogatszych gospodarstwach domowych
kupuje si¢ ich o ponad 50% wigcej niz w najbiedniejszych. Codzienna dieta 0sob lepiej
wyksztatconych zawiera wigcej porcji warzyw. Obserwuje si¢ duze zrdznicowanie
spozycia migdzy wojewodztwami — w roku 2016 w zakresie od 4,3 kg na osobe
miesiecznie w wojewodztwie wielkopolskim do 6,1 kg w lubelskim. Niskie spozycie
warzyw odpowiada w Polsce za utrate 2,5% lat przezytych w zdrowiu.

Dorosli Polacy sa mniej aktywni fizycznie niz wigkszoS¢ obywateli UE, duzo
rzadziej regularnie (raz w tygodniu lub czesciej) uprawiajg sport - 28% vs 40%, rzadziej
podejmujg rowniez inne formy aktywnosci fizycznej (38% Vs 44%). Rosng odsetki osob
W 0gole nieuprawiajacych sportu i niepraktykujacych zadnych form rekreacji fizycznej.
Okolo 60% Polakéw deklaruje calkowity brak aktywnosci poza pracg
(codziennymi obowigzkami) i potrzebami lokomocyjnymi, czesciej sa to mieszkancy
wsl (64%) niz miast (56%). Poziom aktywnosci silnie zalezy od wyksztalcenia -
nieaktywnych jest ponad 80% dorostych z wyksztalceniem gimnazjalnym lub nizszym,
a 36% — z wyzszym. Niska aktywno$¢ fizyczna odpowiada za utrate 1,7% lat
przezytych w zdrowiu.

Generalnie, w stosunku do ogoétu krajow UE Polska niekorzystnie wyroéznia sie
niskim poziomem aktywnosci fizycznej ludnosci oraz duzym rozpowszechnieniem
palenia wsrod mezczyzn. Od tradycyjnie zdrowych Szwedow rozni nas rowniez
czestsze wystepowanie nadci$nienia u 0séb obu pici, otytosci wsrdéd mezczyzn i palenia
tytoniu przez kobiety. Na tle mieszkancow UE Polacy stosunkowo rzadko siegaja po
alkohol, jednak nie obserwuje si¢ réznic w czestosci jego naduzywania.

Behawioralne czynniki ryzyka odpowiadajg w naszym kraju za utrate 37,3% lat
przezytych w zdrowiu (DALY), z czego bezposrednio zwigzane z dieta (bez nadwagi i
otylosci) za 14,2%, a z paleniem tytoniu za 17,2%.
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V.1.10. Zagrozenia Srodowiskowe — skutki zdrowotne narazenia na pyl zawieszony PM

2,5
43.

44,

45,

Oszacowana liczba przedwczesnych zgonéw wynikajacych z krotkookresowego
narazenia na pyl PM2,5 we wszystkich 26 analizowanych obszarach miejskich
zamieszkiwanych przez ponad 11 min ludzi wynosi przecigtnie niecate 4 tysigce w
roku.

Obserwowane poziomy stezen pytu PM2,5 powyzej 80 wm3 (ekwiwalent stezenia
dobowego na poziomie 100 p/m3 PMI10 — warto$ci progowej informowania
spoteczenstwa o ryzyku wystgpienia przekroczenia poziomu alarmowego dla pylu
PM10) wskazuja na przecietny 25% udziat liczby przedwczesnych zgonéw. Tak niski
udziat wynika z relatywnie krotkiego czasu narazania i relatywnie rzadko
wystepujacych sytuacji z tak wysokimi stezeniami. Nie oznacza to jednak, ze
zagrozenie zwigzane z krotkookresowa ekspozycja nalezy bagatelizowaé, gdyz na
obszarach, gdzie tzw. niska emisja ma znaczacy udzial w jako$ci powietrza, udzial ten
moze by¢ 2-krotnie wyzszy.

W sytuacjach epizodéw smogowych zimg trwajacych dluzej niz kilka dni (np. takich
jak obserwowanych w styczniu 2006 i 2017 roku) nalezy si¢ liczy¢ ze wzrostem liczby
zgonow miesi¢cznie na poziomie ponad 2 000 dodatkowych przypadkéw w skali
kraju.

V.2. DANE REGIONALNE

V.2.1. Sytuacja demograficzna wojewodztwa mazowieckiego®!

*

X/

7/

% Wojewodztwo mazowieckie zamieszkiwato w 2016 r. ponad 5,37 mIn mieszkancow,

co stanowito ok. 14% ludnosci kraju. Jest to najliczniejsze wojewodztwo w Polsce.
Ludnos¢ miejska stanowita 64,3% populacji tego wojewodztwa. Wojewodztwo
mazowieckie jest trzecim najbardziej zaludnionym regionem w Polsce, w ktorym w
2016 r. $rednio 1 km? zamieszkiwato 151 0sob.

» Analizujac strukture ludnosci wedtug ptci i wieku, mozna zaobserwowaé przewage

liczebng mezczyzn nad kobietami w grupie wieku do 29 r.z., natomiast w
pozostalych grupach wieku kobiet jest wiece] niz mezczyzn. Najwieksze obecnie
réznice w liczebnosci populacji kobiet i megzczyzn mozna zaobserwowaé dla osob
starszych (powyzej 60 roku zycia) i rosng one wraz z wiekiem. W zwigzku z tym
wspotczynnik feminizacji wynidst 109 kobiet na 100 mezczyzn, natomiast wsrod osob
w wieku 65 lat i wigcej wyniost 162 i w obu przypadkach byt wyzszy niz skali catego
kraju.

» Populacja wojewodztwa mazowieckiego jest nieco starsza niz ludnosé Polski. W

2016 r. 0so6b najmtodszych (do 19 r.z.) byto ok. 1,11 min., a ich udzial wyniost 20,7%
Ludnos¢ w wieku 20-64 lata wyniosta 3,36 mIn osob, co stanowito 62,6% ogdtu
populacji, i udziat ten byl nizszy o 1 pp. niz dla Polski. Natomiast oséb w wieku co
najmniej 65 lat bylo blisko 898,1 tys. osob, co stanowito 16,7% ludnosci

1 za:,

,Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa mazowieckiego” 2018

rok www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl
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wojewodztwa wobec 16,4% dla Polski. Liczba ludnosci w wieku 85 lat i wigcej
wyniosta 119,9 tysiecy o0sob, co stanowito 13,4% populacji w wieku 65 lat i wigcej.
Udziat ten byt wiekszy niz wyznaczony dla Polski (11,8%).

W 2016 r. w wojewdodztwie mazowieckim wspoéleczynnik obciazenia
demograficznego wynidst 484 osoby, tzn. na kazdy tysigc osob dorostych (w wieku
15-64 lata) produkcyjnym przypadato 484 osoby w wieku 0-14 lat oraz w wieku 65 lat
I Wiecej. Wojewddztwo to uplasowato si¢ na pierwszym miejscu wérod wojewodztw o
najwigkszej wartosci tego wskaznika; byt on o 26 0séb (na tysigc 0sob dorostych)
WYzSzy niz ten zaobserwowany dla Polski ogdtem.

W 2016 r. w wojewodztwie mazowieckim urodzilo si¢ ponad 59,6 tys. dzieci, a
og6lny wspélezynnik plodnosci wyniost ponad 46 dzieci na tysiac kobiet w wieku
rozrodczym i jego wartosé byla najwieksza w Polsce. Jest to wynik o blisko 5 dzieci
na tysiac kobiet w wieku rozrodczym wyzszy od wartosci ogdlnopolskie;j.
Wspolczynnik zgonow niemowlat jest najnizszy w Polsce: w 2016 r. wyniost 3,3
zgondbw na tysigc urodzen zywych. Natomiast wspotczynnik umieralno$ci
okotoporodowej wynidst 4,9 zgondow noworodkow w pierwszym tygodniu zycia oraz
urodzen martwych na kazdy tysiac urodzen (zywych i martwych) i byl nieznacznie
nizszy niz w kraju (5,1).

Wojewoddztwo mazowieckie charakteryzuje si¢ oczekiwanym trwaniem zycia
noworodka nieco wyzszym niz wartosci zaobserwowane dla Polski. W 2016 r.
wartos¢ tego parametru wyniosta 74,1 lat dla chtopcow (73,9 lat dla Polski) i 82,3 lat
dla dziewczynek (81,9 lat dla Polski). Podobnie korzystnie rozni Si¢ parametr e60:
oczekiwane dalsze trwania zycia me¢zczyzn w wieku 60 ukonczonych lat wyniosto
19,6 lat (19,3 lat dla Polski), a kobiety — 24,7 lata (24,5 lata dla Polski).

V.2.2. Umieralno$¢ w wojewodztwie mazowieckim'?

X/

*

K/
X4

)

K/

Najwiecej zgonow mieszkancow wojewodztwa w latach 2013-2015 spowodowanych
bylo przez grupe przyczyn: “Choroby kardiologiczne” (50 865 przypadkow, czyli
318,5 na 100 tys. ludnosci). Zagrozenie zycia z tego powodu bylto o 16,6% wyzsze niz
przeci¢tnie w kraju (SMR = 1,166; 2. (druga) pozycja wsrod 16 wojewodztw).
Wysokie zagrozenie dotyczyto obu plci. W 37 sposrod 42 powiatdow wojewodztwa
umieralnos¢ byta wyzsza od ogélnopolskiej. Dla 15 powiatoéw wartosci SMR nalezaty
do 10% najwyzszych w kraju.

Druga co do znaczenia przyczyng zgonéw w wojewodztwie byta grupa: “Choroby
onkologiczne” (37 851 przypadkow, czyli 237,0 na 100 tys. ludnosci). Jednak
zagrozenie zycia z ich powodu byto o 1,3% nizsze niz przecigtnie w kraju (SMR =
0,987; 10. (dziesigta) pozycja wsrod 16 wojewodztw).

Kolejng wazna przyczyna zgondéw byta grupa: “Choroby uktadu nerwowego
(neurologiczne wieku podesztego)” (16 198 przypadkow, czyli 101,4 na 100 tys.
ludnosci). Zagrozenie zycia z powodu tej grupy przyczyn bylo o 4,8% wyzsze niz
przecietnie w kraju (SMR = 1,048; 5. (pigta) pozycja wsréd 16 wojewodztw). W 36
sposrod 42 powiatow wojewddztwa umieralnos¢ byta wyzsza od ogoélnopolskiej. Dla
10 powiatow wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w kraju.

Wojewoddztwo cechowal najwyzszy w kraju poziom umieralnosci z powodu grupy
przyczyn: “Choroby zakaine (inne)” - SMR = 1,468 (dla mezczyzn - 1,434, dla

12jw.
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kobiet - 1,506). W 36 sposrod 42 powiatow wojewddztwa umieralnosé byta wyzsza od

ogoblnopolskiej. Dla 10 powiatow wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w

kraju.

Wojewddztwo cechowal rowniez najwyzszy w kraju poziom umieralnosci z powodu

grupy przyczyn: “Choroby uktadu oddechowego (ostre)” - SMR = 1,445 (dla

mezczyzn - 1,410, dla kobiet - 1,485). W 35 sposrod 42 powiatow wojewddztwa
umieralnos¢ byta wyzsza od ogoélnopolskiej. Dla 11 powiatow wartosci SMR nalezaty
do 10% najwyzszych w kraju.

% Wysokie na tle kraju byto rowniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn:
“Choroby zakaine (WZW)” - 2. (drugie) miejsce w Polsce, SMR = 1,340 (dla
mezczyzn - 1,305, dla kobiet - 1,390). W 20 sposrod 42 powiatow wojewddztwa
umieralnos¢ byta wyzsza od ogolnopolskiej. Dla 5 powiatow wartosci SMR nalezaty
do 10% najwyzszych w kraju.

% Stosunkowo duze byto rowniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “Choroby
gornego odcinka przewodu pokarmowego (z wylgczeniem nowotworéw zlosliwych i
niezlosliwych)” - 3. (trzecie) miejsce w Polsce, SMR = 1,299 (dla mezczyzn - 1,260,
dla kobiet - 1,340. W 26 sposrod 42 powiatow wojewoddztwa umieralnosé byta wyzsza
od ogolnopolskiej. Dla 8 powiatow wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w
kraju.

% Stosunkowo duze byto rowniez zagrozenie zycia z powodu grupy przyczyn: “Choroby
skory” - 3. (trzecie) miejsce w Polsce, SMR = 1,237, szczegblnie w przypadku kobiet
(SMR = 1,351). W 23 sposrod 42 powiatow wojewodztwa umieralnos¢ byta wyzsza
od ogodlnopolskiej. Dla 10 powiatow wartosci SMR nalezaty do 10% najwyzszych w
kraju.

X/
°e

X/

X/

V.3. Dane lokalne — powiat otwocki i Gmina Celestynow
V.3.1. Dane demograficzne i statystyczne

» Gmina Celestynow ma 11 662 mieszkancow, z czego 51,5% stanowia kobiety, a
48,5% mezczyzni. W latach 2002-2017 liczba mieszkafncoéw wzrosta o 7,2%. Sredni
wiek mieszkancéw wynosi 39,5 lat 1 jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku
mieszkancoOw wojewodztwa mazowieckiego oraz nieznacznie mniejszy od Sredniego
wieku mieszkancow catej Polski.

» 61,4% mieszkancéw gminy Celestyndéw jest w wieku produkcyjnym, 20,0% w wieku
przedprodukcyjnym, a 18,7% mieszkancoéw jest w wieku poprodukcyjnym.
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Piramida wieku mieszkancow gminy Celestynow, 2017

(Zrédto: GUS)
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» Gmina Celestynow ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 19. Odpowiada to
przyrostowi naturalnemu 1,63 na 1000 mieszkancow gminy Celestynow. W 2017 roku
urodzito si¢ 125 dzieci, w tym 50,4% dziewczynek i1 49,6% chlopcow.

> Wspolczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do
liczby zgondéw wynosi 1,06 i jest porownywalny do $redniej dla wojewodztwa oraz

nieznacznie wiekszy od wspodtczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w latach 1995-2017 w gminie Celestynow

(Zrédto: GUS)
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» Na 1000 ludnosci gminy Celestynow przypada 8,25 zgonow. Jest to znacznie mniej od

wartosci $redniej dla wojewodztwa mazowieckiego oraz znacznie mniej od wartosci
sredniej dla kraju.

» W 2016 roku 40,6% zgonow w gminie Celestynéw spowodowanych byto chorobami

ukladu krazenia, przyczyng 25,9% zgonéw w gminie Celestynow byty nowotwory,
a 6,2% zgonow spowodowanych byto chorobami ukladu oddechowego. Dane te sg
poréwnywalne dla powiatu i wojewodztwa. Wedlug danych za lata 2002 — 2016
obserwowany jest wzrost liczby zgonéw spowodowanych nowotworami oraz
pojawienie si¢ choréb uktadu oddechowego jako trzeciej przyczyny zgonow.

Przyczyny zgonéw w powiecie otwockim w latach 2002 -
2016

(Zrodto: GUS)
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Szczegbtowe przyczyny zgondw mieszkancow powiatu otwockiego w 2017 roku (wg ICD-

10) :
Lp. Przyczyna zgonu Liczba zgonow %
1 Choroby zakazne i pasozytnicze 10 0,76%
2 Nowotwory 332 25,38%
3 Choroby krwi i narzgdow krwiotworczych, inne 1
autoimmunologiczne 0,08%
4 Zaburzenia wydzielania wewngtrznego i metaboliczne 23 1,76%
5 Choroby uktadu nerwowego i narzadéw zmystu 25 1,91%
6 Choroby ukladu krazenia 515 39,37%
7 Choroby uktadu oddechowego 78 5,96%
8 Choroby uktadu trawiennego 47 3,59%
9 Choroby uktadu kostno-stawowego, miesni i tkanki tacznej 2 0,15%
10 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 18 1,38%
11 Przyczyny okotoporodowe 1 0,08%
12 Wady rozwojowe 5 0,38%
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13 Objawy, cechy chorobowe i inne nieprawidtowe wyniki badan 190 14,53%
14 Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu 52 3,98%
15 Pozostate przyczyny 9 0,69%
RAZEM 1308
Wedhug danych Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w

Celestynowie wyszczepialno$¢ (w zakresie szczepien obowigzkowych) dzieci i
mtodziezy do 18-go roku zycia zadeklarowanych do podstawowej opieki zdrowotnej

w jednostce wynosi 99%.
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VI.  Infrastruktura zdrowotna i dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz uslug medycznych dla
mieszkancow Gminy Celestynow

Wedtug raportu Gtownego Urzedu Statystycznego ,,Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2018
roku”!® w 2018 roku $wiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej realizowato 21,9 tys.
przychodni oraz 4,8 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych $wiadczacych ustugi w
ramach $rodkéw publicznych. W 2018 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono
322,6 min porad — 288,2 min lekarskich i 34,4 min stomatologicznych.

W wojewodztwie mazowieckim porad udzielano w 3 046 przychodniach i 293 praktykach
lekarskich i stomatologicznych. Na jeden podmiot udzielajacy §wiadczen przypadato tu 1 618
0sob ($rednio w kraju: 1 439 os6b). Lacznie w minionym roku udzielono:

- 21,7 min porad w podstawowej opiece zdrowotnej (44,56%),

- 21,4 min porad w poradniach specjalistycznych (43,94%),

- 5,6 mln porad stomatologicznych (11,50%).

W specjalistycznej opiece lekarskiej najwickszy udzial mialy porady $wiadczone w
poradniach chirurgicznych (18,0%). Czesto udzielano réwniez porad w poradniach
ginekologiczno-potozniczych (11,2%) oraz okulistycznych (9,7%).

Strukture wiekowg pacjentow korzystajacych z leczenia ambulatoryjnego przedstawiono na
wykresie:

Porady podstawowej opieki zdrowotnej 21,3 45,8 32,9
Specjalistyczne porady lekarskie [FpAE 58,5 28,9
Porady stomatologiczne 28,5 56,0 15,5
%
0 20 40 60 80 100
m0-17 lat 18-64 65 lat i wiecej

Jak wynika z zestawienia dzieci i mtodziez najczesciej korzystaty z porad stomatologicznych,
osoby w wieku produkcyjnym — z porad u lekarzy specjalistow, natomiast osoby starsze sa
gléwnie pacjentami podstawowej opieki zdrowotne;.

V1.1. Opieka ambulatoryjna - podstawowa opieka zdrowotna

13 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/ambulatoryjna-opieka-zdrowotna-w-2018-
roku,13,3.html
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Na terenie Gminy Celestynéw dziala jeden podmiot leczniczy oferujacy $wiadczenia w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (publiczny zaktad opieki zdrowotnej podlegly
samorzadowi gminnemu).

Liczba zadeklarowanych pacjentow w 2018 roku wyniosta 10470 osob (tj. 90%
mieszkancow gminy), z tego 1789 stanowig dzieci i mlodziez do 18 roku zycia. W
porownaniu do roku poprzedniego nastgpit wzrost liczby pacjentow o 2,7% (270 osob).

Pozostata cze$¢ populacji gminy (ok. 10%) jest objeta opieka podstawowej opieki zdrowotne;j
w osrodkach poza gming, na dzien opracowania niniejszego dokumenty brak jest informacji w
tym zakresie. Wedltug rejestru podmiotéw leczniczych Wojewody Mazowieckiego na terenie
powiatu otwockiego funkcjonuja 23 podmioty lecznicze o réznym statusie (publiczne i
niepubliczne) oferujace §wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Zakres zakontraktowanych w NFZ przez SPZOZ w Celestynowie §wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje:

e $wiadczenia lekarza POZ,

e S$wiadczenia pielegniarki POZ,

e S$wiadczenia potoznej POZ,

e $wiadczenia pielggniarki szkolne;.

Statystyka udzielnych porad przedstawia si¢ nast¢pujaco:

Liczba §wiadczen™ 2017 rok | Srednio | 2018 rok | Srednio
dziennie** dziennie**
Porady ambulatoryjne dla dorostych 27 602 110 31 029 124
Wizyty domowe dla dorostych 926 4 998 4
Porady ambulatoryjne dla dzieci 7 405 30 8421 34
Wizyty domowe dla dzieci 28 | ponizej 1 42 |  ponizej 1

*wedtug danych SPZOZ w Celestynowie
**przyjeto do wyliczen okoto 250 dni roboczych w roku, zaokrgglono do petnych wartosci

W kolejnym zestawieniu przedstawiono problemy zdrowotne/zachorowania, z jakimi pacjenci

zglaszali

si¢ do

diagnozowanych najczescie]

lekarza POZ w latach 2017-2018, poczawszy od zgtaszanych/

Kod ICD-10 | Nazwa Klasyfikacji 2017 rok | 2018 rok

J00-J99 Choroby uktadu oddechowego 6 432 7 038

100-199 Choroby uktadu krazenia 4789 5361

MO00-M99 Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego i tkanki 2 598 2 899
Tacznej

E00-E99 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia 1200 1668
i przemian metabolicznych

K00-K99 Choroby uktadu pokarmowego 1090 1405

L00-L99 Choroby skory i tkanki podskornej 618 949

R00-R99 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki 304 886
badan (...) inne

G00-G99 Choroby uktadu nerwowego 677 866
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NOO0-N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego 581 829
H00-H99 Choroby oka i przydatkow oka 378 636
F00-F99 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 490 568
S00-T98 Urazy, =zatrucia i inne okreslone skutki dziatania 389 498
czynnikéw zewngtrznych
A00-B99 Choroby zakazne i pasozytnicze 247 491
H60-H95 Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 301 462
C00-D48 Choroby nowotworowe 100 420
D50-D90 Choroby krwi i narzagdow krwiotworczych 189 221
Y01-Y98 Zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu 48 84
P0O0-P96 Wybrane stany rozpoczynajace si¢ w  okresie 0 12
poporodowym
Q00-Q99 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje 4 8
chromosomowe
000-099 Cigza, pordd i okres potogu 2 6
Na wykresie przedstawiono strukture procentowa udzielonych $wiadczen:
Struktura $wiadczen udzielonych przez lekarza POZ
w latach 2017-2018
Choroby Ukt krazenia N 103,43
Choroby ukt.miesniowo-szkieletowego _1,142671
Zaburzenia metaboliczne -568‘;9
Choroby ukt.pokarmowego - 55’3535
Choroby skory -3’%275
Objawy, choroby, wyniki badan inne r1,493'50
Choroby ukt.nerwowego - _5?’_%%
Choroby ukt.moczowo-ptciowego - 238%18
Pozostate 10.5 13,45
0 5 10 15 20 25 30 35

m 2018 m2017
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Najczesciej pacjenci poradni podstawowej opieki zdrowotnej zgtaszali problemy zdrowotne
zwigzane z infekcjami gornych drog oddechowych oraz z chorobami ukladu krazenia. Te
dwie przyczyny stanowig potowe chorob leczonych przez lekarza POZ.

V1.6. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W strukturze Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Celestynowie
funkcjonujg poradnie specjalistyczne finansowane przez NFZ, udziclajgce nieodptatnych
$wiadczen osobom uprawnionym:

1. poradnia ginekologiczno-potoznicza,
2. poradnia okulistyczna,
3. poradnia otolaryngologiczna.

Liczbe udzielonych porad przedstawiono ponizej

Nazwa poradni Liczba udzielonych swiadczen/porad
2017 rok 2018 rok
poradnia ginekologiczno-potoznicza 4151 3949
poradnia okulistyczna 1741 2012
poradnia otolaryngologiczna 509 511

Ponadto przychodna oferuje odptatne swiadczenia w poradni dermatologicznej.

Biorac pod uwage najczescie] wystepujace zachorowania 1 przyczyny zgondow mieszkancow
Gminy Celestynow, ponizej przedstawiono analize dostepno$ci do pozostatych poradni
specjalistycznych na terenie powiatu otwockiego. Czas oczekiwania na wizyte ustalono na
podstawie danych dostepnych w portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (,,Informator o
terminach leczenia”):

V1.6.1. Poradnia kardiologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 4 miesiace

2 SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie 7 miesiecy

3 Centrum Kardiologii sp. z 0.0. w Jozefowie 18 miesiecy

V1.6.2. Poradnia gastroenterologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte
1 Rodzinne Centrum Zdrowia w Otwocku 3 miesigce

V1.6.3. Poradnia endokrynologiczna

14 Analize danych przeprowadzono w I potowie sierpnia 2019 roku
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Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte
1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 4 miesiagce

N

Zaktad Opieki Zdrowotnej ALL-Medi w Otwocku

1 rok

3 Rodzinne Centrum Zdrowia w Otwocku

1 rok

V1.6.4. Poradnia diabetologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte
1 Przychodnia Specjalistyczna ,,Centrum Medyczne 7 miesigcy

Jozefow” sp. z 0.0. w Jozefowie

V1.6.5. Poradnia neurologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 2 tygodnie

2 Przychodnia Specjalistyczna ,,Centrum Medyczne 8 miesigcy

Jozefow” sp. z 0.0. w Jozefowie

V1.6.6. Poradnia chirurgii ogolnej

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 1 miesiac

2 Przychodnia Specjalistyczna ,,Centrum Medyczne 1 miesigc

Jozefow” sp. z 0.0. w Jozefowie

V1.6.7. Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte
1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. A. | 9 miesiecy

Grucy CMKP w Otwocku

V1.6.8. Poradni urologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 3 tygodnie

2 NZOZ CHIRON w Jozefowie 1 miesiac

3 SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie 4 miesigce

V1.6.9. Poradnia dermatologiczna
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Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 3 tygodnie

2 SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie 4 miesigce

V1.6.10. Poradnia alergologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte
1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 2 miesigce
2 Przychodnia Specjalistyczna ,,Centrum Medyczne 8 miesiecy
Jozefow” sp. z 0.0. w Jozefowie
3 Alergo-Med. Poradnia Specjalistyczna w Otwocku 9 miesiecy

V1.6.11. Poradnia onkologiczna

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 1 tydzien

2 Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0. 1 miesiac

3 Zaktad Opieki Zdrowotnej ALL-Medi Otwock 1 miesigc

V1.7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Na terenie powiatu otwockiego istnieje dostepnos¢ do §wiadczen ambulatoryjnych w zakresie
opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznieh. W ponizszych tabelach przedstawiono
szacunkowy czas oczekiwania na wizyte. Czas oczekiwania na wizyt¢ ustalono na podstawie
danych dostgpnych w portalu Narodowego Funduszu Zdrowia (,,Informator o terminach
leczenia”)™®:

V1.7.1. Poradnia zdrowia psychicznego

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Rodzinne Centrum Zdrowia w Otwocku 2 tygodnie

2 Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii sp. z 0.0. 6 miesiecy

3 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku 7 miesiecy

V1.7.2. Poradnia leczenia uzaleznien

Lp. nazwa podmiotu leczniczego szacunkowy czas oczekiwania
na wizyte

1 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku bez okresu oczekiwania

2 SPZOZ MSWiA w Otwocku bez okresu oczekiwania

15 Analize danych przeprowadzono w I potowie sierpnia 2019 roku
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V1.7.3. Leczenie psychiatryczne stacjonarne

W zakresie opieki psychiatrycznej mozliwo$¢ leczenia stacjonarnego w oddziale leczenia
zaburzen nerwicowych oraz oddziale leczenia uzaleznien oferuje SPZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWiA w Otwocku. Czas oczekiwania na planowe przyj¢cie wynosi 4
miesigce dla oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych oraz 3 miesigce dla oddziatu leczenia
uzaleznien.

Oddzial leczenia zaburzenn nerwicowych oferuje program diagnozy, terapii, leczenia
farmakologicznego dla dorostych pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, zwigzanymi ze
stresem pod postacia somatyczng oraz zaburzeniami osobowos$ci, ktorzy potrzebuja
intensywne;j terapii w warunkach oddziatu calodobowego. Oddziat funkcjonuje wylacznie w
trybie stacjonarnym zapewniajac pacjentom catodobowg opicke medyczng. Minimalny czas
trwania turnusu terapeutycznego wynosi 6 tygodni. W uzasadnionych terapeutycznie
przypadkach istnieje mozliwo$¢ przedtuzenia pobytu (maksymalnie do 12 tygodni), o czym
decyduje interdyscyplinarny zespot terapeutyczny.

Oddziatl leczenia uzaleznien z pododdziatem detoksykacji alkoholowej realizuje podstawowy
program terapii od alkoholu zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Czas leczenia to 42
dni. W trakcie hospitalizacji realizowany jest podstawowy program psychoterapii
uzaleznienia, ktérego celem jest uzyskanie przez pacjenta tozsamo$ci chorobowej,
rozpoznanie przez niego rozmiarow destrukcji spowodowanych przez alkohol, rozpoczecie
procesu uznawania bezsilnosci wobec alkoholu oraz nauczenie si¢ radzenia sobie z glodem
alkoholowym.

Leczenie uzaleznien W trybie oddziatu dziennego jest takze dostgpne w Powiatowym Centrum
Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku. Program pobytu w oddziale zaplanowany jest na okres 8
tygodni (40 dni roboczych), zaj¢cia odbywajg sie¢ w dni robocze, w godzinach 7.30 — 14.00.
Leczenie jest dostepne bez okresu oczekiwania.

V1.8. Leczenie szpitalne

Leczenie szpitalne na terenie powiatu otwockiego w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej oferujg 3 podmioty lecznicze, w tym jeden szpital | stopnia, szpital kliniczny oraz
szpital specjalistyczny.

1) Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Otwocku
W strukturze szpitala funkcjonuja nastepujace podstawowe oddziaty leczenia szpitalnego:

e chirurgiczny,

e ginekologiczno-potozniczy,

e neonatologiczny,

e pediatryczny,

e chorob wewngtrznych,

e anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjecia pacjentow w trybie pilnym 1 planowym sg realizowane za posrednictwem izby
przyjec.
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2) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama Grucy CMKP
Szpital kliniczny prowadzi leczenie w nast¢pujacych klinikach (oddziatach stacjonarnych):
e Kilinika ortopedii oraz ortopedii i traumatologii dzieciecej

Klinika sktada si¢ z dwoéch oddziatéw: Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej (Ia) oraz
Ortopedii Dorostych (Ib) i zajmuje si¢ gtoéwnie leczeniem wad wrodzonych narzadu ruchu.
Jako jedyna klinika w Polsce przeprowadza rekonstrukcje konczyn za pomocg stabilizatorow
z komputerowym wspomaganiem tego procesu. Na Oddziale Ortopedii i Traumatologii
Dziecigcej leczeni sg pacjenci z urazami i nastgpstwami urazéw, deformacjami porazennymi
konczyn w przebiegu mozgowego porazenia dziecigcego, rozszczepu krggostupa,
artrogrypozy. Zajmuje si¢ tez wydtuzeniami konczyn z korekcja w osi, zar6wno w zmianach
pourazowych, jak 1 pozapalnych oraz w przypadkach wad wrodzonych. Oddziat peini
codzienny 24-godzinny ostry dyzur dla dzieci i mlodziezy. Oddziat Ortopedii Dorostych
zajmuje si¢ leczeniem stawu biodrowego i kolanowego chirurgicznym — jako jeden z
nielicznych w kraju — z jego zachowaniem oraz z zastosowaniem nowoczesnych technik —
czyli endoprotezoplastyki. Leczeni s tu takze pacjenci z deformacjami stop, schorzeniami
kregostupa, z nieréwnoscig konczyn oraz zaburzeniami osiowymi.

e Klinika Ortopedii

Klinika Ortopedii sktada si¢ z czterech oddziatow: Ortopedii Dorostych z Pododdziatem
Gruzlicy Kostno-Stawowej (II), Zapalen Kosci (VI), Uszkodzen i Patologii Miednicy (VII)
oraz Chirurgii Kregostupa (XII). Oddziat Ortopedii Dorostych specjalizuje si¢ w leczeniu
patologii stawu biodrowego i kolanowego w zakresie protezoplastyk oraz zastosowaniem
metod naturalnych — biologicznych, czyli z wykorzystaniem komoérek macierzystych lub
czynnikow wzrostu. Oddzial Zapalen Kosci prowadzi leczenie powiktan infekcyjnych z
zakresu ortopedii oraz traumatologii narzadu ruchu. Zajmuje si¢ przede wszystkim chorymi
po wypadkach komunikacyjnych i obrazeniach wielonarzadowych, powiktanych zapaleniem
kosci i ubytkami tkanek migkkich oraz brakiem zrostu ko$ci. Oddziat Uszkodzen i Patologii
Miednicy specjalizuje si¢ w leczeniu obrazen miednicy: zlaman miednicy i panewki stawu
biodrowego oraz kosci krzyzowe;.

e Klinika Chirurgii Urazowej Narzadu Ruchu 1 Ortopedii

Jest to najwieksza klinika chirurgii urazowo-ortopedycznej w kraju, sktada si¢ z 3
oddziatow pelnigcych naprzemiennie ostry dyzur urazowy. Zajmuje si¢ leczeniem pacjentow
ortopedycznych z catej Polski, glownie po urazach. Poza wykonywanymi na biezaco
zabiegami z zakresu chirurgii urazowej, Klinika specjalizuje si¢ w leczeniu powiktan po
zabiegach operacyjnych i leczeniu zachowawczym w innych osrodkach w kraju m.in. stawow
rzekomych, czyli brakow zrostu. Wykorzystuje do tego nowoczesne metody osteosyntezy,
przeszczepy kosci i ptytkowe czynniki wzrostu. W Klinice rutynowo wykonywane sa rowniez
endoprotezoplastyki stawu biodrowego 1 kolanowego oraz matoinwazyjne zabiegi
ortopedyczne:
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- artroskopowg rekonstrukcje wiezadet stawu kolanowego,
- artroskopowe leczenie stawu biodrowego i skokowo-goleniowego.

Klinika specjalizuje si¢ tez w chirurgii stawu skokowo-goleniowego oraz piety, a takze
chirurgii konczyny goérnej, w tym endoprotezoplastyCe stawu ramiennego jak rowniez
artroskopowych operacjach rekonstrukcyjnych stawu ramiennego. W Klinice leczone sg
operacyjnie przykurcze stawu lokciowego i wykonywane endoprotezoplastyki glowy kosSci
promieniowej. Implantowane s3a rowniez endoprotezy totalne stawu lokciowego w
przypadkach nieodwracalnych deformacji, zmian zwyrodnieniowych i reumatoidalnego
zapalenia stawow. Klinika zajmuje si¢ takze chirurgia nadgarstka i reki, w tym leczeniem
maloinwazyjnym technikg artroskopowa.

e Kilinika Ortopedii i Reumoortopedii

W sktad kliniki wchodzi Oddziat Ortopedii i Reumoortopedii (XIV). Zajmuje si¢ gldéwnie
endoprotezoplastyka stawu biodrowego i kolanowego. Pod wzgledem naukowym zajmuje
si¢ przede wszystkim wprowadzaniem nowych preparatow kosciozastepczych. Na oddziale
wykonywane sg operacje korekcyjne stop oraz operacje konczyn goérnych szczegdlnie w
reumatoidalnym zapaleniu stawdéw. Leczona jest tu takze chirurgicznie choroba dyskowa
kregostupa ledzwiowego.

3) Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Pluc i GruZlicy
W tej wysokospecjalistycznej placowce funkcjonujg nastepujace oddziaty:
e (Oddzial chordb ptuc i gruzlicy dla dzieci

Dla chorych dzieci przygotowanych jest 30 16zek hospitalizacyjnych, opieke nad dzie¢mi
sprawuja specjaliSci w dziedzinie pediatrii 1 pulmonologii, prowadzac kompleksowa
diagnostyke i leczenie schorzen uktadu oddechowego. W oddziale leczone sg dzieci do 16-go
roku zycia. Infrastruktura oraz wyposazenie oddzialu zapewnia bezpieczne warunki
hospitalizacji a takze stwarza mozliwos¢ kontaktu rodzicow i1 opiekunow z dzie¢mi oraz
kontynuowania edukacji szkolnej.

e (Oddziat chordb ptuc z pododdziatem onkologicznym (specjalizujacy si¢ w leczeniu
nowotworow uktadu oddechowego),

e 5 oddzialéw chorob phuc,

e (ddziat chirurgii klatki piersiowej,

e (ddziat chorob wewnetrznych klatki piersiowe,

e (ddzial anestezjologii i intensywnej terapii.

V1.9. Opieka dlugoterminowa

Swiadczenia opiekuficze i pielegnacyjne w trybie opieki domowej nad pacjentem sa
realizowane przez nastg¢pujace podmioty:

% SPZOZ Przychodnia Miejska w Jozefowie,
% NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,Centrum” w Otwocku,
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< FAM Medica w Otwocku.

Na terenie powiatu otwockiego sa takze prowadzone stacjonarne placowki opiekunczo-
lecznicze przyjmujace pacjentow w ramach kontraktu z NFZ:

% Zaktad opiekunczo-leczniczy przy Powiatowym Centrum Zdrowia sp. z 0.0. W
Otwocku,

s Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy w Jozefowie (prowadzony przez PCZ sp. z 0.0. w
Otwocku),

¢ Zaklad opiekunczo-leczniczy dla przewlekle chorych Zgromadzenia Siostr Orionistek
w Otwocku.

V1.10. Rehabilitacja

Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej sa dostgpne dla
mieszkancow powiatu otwockiego w nastepujacych podmiotach:

e SPZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku — szpital realizuje takze
fizjoterapi¢ domowg oraz $wiadczenia stacjonarne rehabilitacji ogdlnoustrojowej W
oddziale dziennym,

e SPSK im. Prof. Adama Grucy CMKP w Otwocku,

e Przychodnia Specjalistyczna ,,Centrum Medyczne Jozefow” sp. z 0.0.,

e SPZOZ w Celestynowie,

e SPZOZ w Kotbieli.

46



»Strategia polityki zdrowotnej Gminy Celestynow na lata 2020-2025”

VIIl. Profilaktyka, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna na terenie
gminy/powiatu/wojewodztwa

Programy profilaktyczne i zdrowotne realizowane przez NFZ oraz inne podmioty na terenie
gminy/powiatu/wojewodztwa, a takze programy realizowane przez inne samorzady, przeglad
programow ocenianych przez AOTMiT i wspotfinansowanych przez NFZ

VI1I.1. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez Ministra Zdrowia?®:

1. Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-Naczyniowego
POLKARD na lata 2017-2020

Celem gldownym Programu jest redukcja umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn w
Polsce. Na podstawie dostepnych na dzien sporzadzenia programu danych wskaznik
umieralnos$ci wynosi 441,1 zgonéw z powodu chorob uktadu krazenia na 100 tys. ludnosci,
ktéry stanowi wskaznik bazowy dla pomiaru efektow programu. Osiggnigcie celu bedzie
oceniane po raz pierwszy po zakonczeniu biezacej edycji programu w roku 2021.

Do celow szczegotowych naleza:

1. Doposazenie i wyposazenie w sprzet medyczny podmiotdw leczniczych zajmujacych
si¢ diagnostyka i leczeniem chordob uktadu sercowo- naczyniowego.

2. Prowadzenie ogodlnopolskiej prewencji pierwotnej choréb ukladu sercowo-
naczyniowego.

3. Realizacja badania przesiewowego w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej u
0sOb powyzej 65 roku zycia, u ktorych stwierdzono co najmniej 3 czynniki ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych.

4. Zmniejszenie umieralno$ci w wyniku chordb naczyn mézgowych oraz zapewnienie
zdalnych konsultacji sytuacji klinicznych pacjentow z ostrym udarem moézgu do
leczenia inwazyjnego w oddziatach udarowych.

5. Zmniejszenie czestosci hospitalizacji chorych z niewydolno$cig serca, zwigkszenie
dostgpu do diagnostyki 1 leczenia ambulatoryjnego poprzez wprowadzenie Oddziatow
Dziennych Niewydolnosci Serca.

6. Ocena jakosci i skutecznosci leczenia poprzez tworzenie i prowadzenie rejestrow
medycznych.

2. Program polityki zdrowotnej sluzacy wykonaniu programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zZyciem” na lata 2017-2021

Program skierowany jest przede wszystkim do kobiet ciezarnych z okreslonymi wadami
rozwojowymi 1 chorobami ptodu. Glownym celem programu polityki zdrowotnej jest
realizacja programu w zakresie nast¢pujacych dziatan:

1) koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci;

2) odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat;

3) weczesna rehabilitacja dzieci.

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/programy-polityki-zdrowotnej
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Gtownym zatozeniem Programu jest m.in.:

1) poprawa dostepnosci do leczenia wewngtrzmacicznego przez poszerzenie grupy
realizatorow;

2) doposazenie w aparatur¢ i sprz¢t medyczny;

3) mozliwo$¢ wykonania zabiegdéw wewnatrzmacicznych u kobiet w cigzy z rozpoznanymi
wadami rozwojowymi i chorobami dzieci nienarodzonych;

4) modyfikacja sposobu prowadzenia cigzy, przez wczesng terapi¢ oraz organizacje
zabiegOéw wewnatrzmacicznych.

3. Program zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016 — 2020

Celem programu jest wzrost poziomu $wiadomosci spotecznej na temat zaburzen
depresyjnych w Polsce poprzez prowadzenie okreslonych dziatan profilaktycznych w tym
zakresie.

Cele szczegotowe:
a) Opracowanie rekomendacji w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania i leczenia
depresji w Polsce,
b) Edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki depresji za pomocg srodkdw masowego
przekazu,
c) Profilaktyka depresji w grupach o podwyzszonym ryzyku przy udziale wybranych
pracownikow systemu opieki zdrowotne;.

Program jest skierowany w sposob szczegolny do grup o podwyzszonym ryzyku
zachorowania, czyli:

o Kkobiet po urodzeniu dziecka — ryzyko depresji poporodowej,

o milodziezy — ryzyko depresji mtodzienczej,

e 0s0b po 65 r.z. — ryzyko depresji 0osob w wieku podesztym.

4. Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2016-2020

Cel gtowny badan:

1. ocena stanu zdrowotnego jamy ustnej dzieci oraz oso6b dorostych,

2. badanie zjawisk spotecznych, ekonomicznych, organizacyjnych 1 kulturowych
warunkujacych stwierdzony w ww. badaniach stomatologicznych stan zdrowia.

Cele szczegotowe badan:

— okreslenie stanu zdrowia jamy ustnej i zwigzanej z nim jako$ci zycia roéznych grup
wiekowych populacji polskiej;

— okreslenie stanu, tendencji 1 uwarunkowan prochnicy u dzieci 1 mtodziezy oraz chordb
przyzgbia u 0séb dorostych;

— okreslenie aktualnych potrzeb profilaktyczno - leczniczych i edukacyjnych odnoszacych
si¢ do zdrowia jamy ustnej roéznych grup wiekowych populacji oraz stopnia ich
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zaspokojenia, z uwzglednieniem istniejagcego  zrdznicowania  Srodowiskowego
i regionalnego;

— okreslenie istniejgcego zrdznicowania stanu zdrowia jamy ustnej oraz dostepnosci do
opieki stomatologicznej;

— wskazanie strategii, programéw oraz dzialan profilaktyczno - edukacyjnych
umozliwiajacych poprawe stanu zdrowia ludnosci kraju.

W roku 2019 badanie obejmuje populacje powyzej 65 roku zycia (65 — 74 lata) oraz dzieci w
wieku 7 1 12 lat. Wymienione grupy wiekowe sa obje¢te badaniem stomatologicznym i
ankietowym. Odpowiedzi na pytania ankietowe w grupie dzieci 7 — letnich udzielajg rodzice
lub opiekunowie. Badaniem ankietowym sa objeci takze wychowawcy 1 nauczyciele
badanych dzieci. W roku 2020 obj¢te badaniem epidemiologicznym i socjomedycznym beda
grupy dzieci w wieku 3 i 5 lat oraz mtodziez 18 — letnia.

W kazdym roku realizacji Programu prowadzona jest dziatalno$¢ w zakresie promocji
i edukacji zdrowia jamy ustnej, w tym otwarte dla calej spotecznosci lokalnej spotkania z
lekarzem dentysta, na ktorych prezentowane sg najwazniejsze informacje dotyczace zdrowego
stylu zycia 1 indywidualnych, dostosowanych do wieku metod zapobiegania prochnicy i
zapaleniom dzigset. W ramach projektu wykorzystane sg trzy ujednolicone zestawy pomocy
dydaktycznych dla grup dzieci 6 — letnich i 12 — letnich oraz os6b dorostych. Wszystkie
dzieci w przedszkolach lub szkotach, w ktoérych prowadzone beda badania beda mogly w
ostatnim dniu badania skorzysta¢ z nadzorowanego szczotkowania zebow (zglaszajac si¢ ze
swoja szczoteczka do zgbow).

VI1.2. Profilaktyczne programy zdrowotne finansowane przez Mazowiecki Oddzial
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia’:

1. Program profilaktyki raka szyjki macicy

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania raka szyjki macicy polegaja na wykonywaniu
badan cytologicznych wymazow z szyjki macicy. W wyniku przeprowadzenia badania
cytologicznego mozna wykry¢ zmiany przedrakowe i raka we wczesnym okresie
zaawansowania choroby. Celem realizacji programu jest zmniejszenie wskaznika
umieralno$ci kobiet na raka szyjki macicy do poziomu osiggnigtego w przodujacych w tym
zakresie krajach Unii Europejskiej w szczegdlnosci poprzez wykrywanie stanow
przedrakowych oraz podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki
macicy.

Program profilaktyki raka szyjki macicy adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat, ktore
nie wykonaty badania cytologicznego w ciggu ostatnich 3 lat oraz co 12 miesiecy u kobiet
obciazonych czynnikami ryzyka: zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki
immunosupresyjne, zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka.

7 http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/co-kazdy-pacjent-wiedziec-powinien/profilaktyczne-programy-
zdrowotne/
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Badanie cytologiczne w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy mozna wykona¢ w
kazdym gabinecie ginekologiczno-potozniczym zakontraktowanym przez NFZ oraz w
gabinecie potoznej POZ posiadajacej uprawnienia do pobierania rozmazow cytologicznych w
ramach zawartej umowy z NFZ. W przypadku stwierdzenia zmian pacjentka kierowana jest
na dalsza diagnostyke do etapu pogtebionej diagnostyki w celu weryfikacji wstepnego
rozpoznania.

2. Program profilaktyki raka piersi

Celem realizacji programu jest obnizenie wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi do
poziomu osiggnigtego w przodujacych w tym zakresie krajach Unii Europejskiej oraz
podniesienie poziomu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka sutka i wprowadzenie na
terenie catego kraju zasad postgpowania diagnostycznego. Badaniem umozliwiajacym
rozpoznanie zmian patologicznych w utkaniu piersi jest mammografia. Program realizowany
jest w trybie ambulatoryjnym i w trybie mobilnym (mammobusy), adresowany jest do kobiet
w wieku 50 - 69 lat, ktore nie korzystaty z badania mammograficznego w ciagu ostatnich 24
miesiecy oraz co 12 miesiecy u kobiet, u ktérych wystapit rak piersi wéréd cztonkow
rodziny (u matki, siostry lub corki) oraz mutacje w obrebie genow BRCA 1 lub/i BRCA.

Badanie mammograficzne obejmuje wykonanie dwdch zdje¢ kazdej piersi oraz opis badania.
Wydanie wyniku powinno nastagpi¢ w ciggu 15 dni roboczych od daty wykonania badania.
W przypadku konieczno$ci wykonania dodatkowych badan, lekarz kieruje pacjentke do etapu
pogtebionej diagnostyki i informuje kobiete, gdzie takie badania sg wykonywane.

Programem nie moga by¢ objete kobiety, u ktorych wczesniej zdiagnozowano w piersi
zmiany nowotworowe o charakterze zto§liwym.

3. Program badan prenatalnych

Celem programu jest umozliwienie wczesnej identyfikacji ryzyka wad (testy biochemiczne) i
wczesne rozpoznanie wad ptodu (USG), zwiekszenie dostepnosci do badan prenatalnych w
Polsce oraz doskonalenie systemu organizacyjnego badan prenatalnych. Okreslenie ryzyka
wystgpienia aberracji chromosomowych i wykrycie wielu wad rozwojowych we wczesnym
okresie cigzy pozwala na bezpieczne prowadzenie cigzy 1 umozliwia podjecie leczenia juz w
czasie zycia plodowego. Pozwala takze rodzicom dziecka przygotowa¢ si¢ do
natychmiastowego wdrozenia specjalistycznej opieki medycznej po jego urodzeniu

Program adresowany jest do kobiet w cigzy, spetniajacych co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

I.  wiek powyzej 35 lat;
ii.  wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;
iii.  stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u
ojca dziecka;
Iv.  stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa;
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V. stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG i/lub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu.

Do udzialu w programie wymagane jest skierowanie zawierajace informacje o wskazaniach
do objecia programem, wraz z opisem nieprawidlowosci i dotagczonymi wynikami badan
potwierdzajagcymi zasadno$¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza
prowadzacego ciaze.

Swiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych etapach programu:

e poradnictwo i badania biochemiczne: w zaleznosci od wieku cigzy beda to test PAPP-
A, b-hCG, AFP, Estriol,

e poradnictwo 1 USG ptodu w kierunku wad wrodzonych: pierwsze badanie wykonane
pomigdzy 11 a 13 (+6 dni) oraz drugie wykonane pomigdzy 18 a 23 tyg. ciazy,

e poradnictwo i badania genetyczne: wywiad lekarski z uwzglgdnieniem wywiadu
genetycznego, ocena i interpretacje wynikow wykonanych badan, w przypadku
wskazan medycznych skierowanie na badania inwazyjne po wyrazeniu przez
pacjentke zgody na ich wykonanie;

e pobranie materialu ptodowego do badan genetycznych: amniopunkcja/ biopsja
trofoblastu/ kordocenteza pod kontrolg USG.

4. Program profilaktyki chorob odtytoniowych w tym POChP

Program adresowany jest do oséb powyzej 18 r.z. palacych papierosy, w tym - w zakresie
diagnostyki POChP - w szczegélnosci do kobiet i mezczyzn pomiedzy 40 a 65 rokiem
zycia, ktorzy nie mieli wykonanych badan spirometrycznych w ramach programu profilaktyki
POChP w ciagu ostatnich 36 miesiecy, u ktorych nie zdiagnozowano wczesniej, w sposob
potwierdzony badaniem spirometrycznym, przewleklej obturacyjnej choroby pluc,
przewleklego zapalenia oskrzeli lub rozedmy.

Celem programu jest:

e zZmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia odtytoniowe, w tym ograniczenie
zachorowalno$ci, inwalidztwa i1 umieralnosci z powodu POChP poprzez kompleksowe
dziatania edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka;

e poprawa $wiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i
leczenia uzaleznienia od tytoniu, w tym upowszechnienie wiedzy o POChP,
czynnikach jej ryzyka oraz zdrowotnych i spotecznych skutkach choroby,

e Wwczesne wykrywanie POChP 1 innych chordb odtytoniowych oraz poprawa
dostepnosci do specjalistycznego leczenia uzaleznienia od tytoniu i choréb phuc,

e poprawa skutecznosci leczenia chordb odtytoniowych, w szczegdlnosci, chordb
uktadu oddechowego, chordob uktadu krazenia i choréb nowotworowych, u pacjentow
uzaleznionych od tytoniu,

e zmniejszenie kosztéw leczenia chordb odtytoniowych;

51



»Strategia polityki zdrowotnej Gminy Celestynow na lata 2020-2025”

Program realizowany w dwoch etapach.

Etap I

X/ X/
L X X4

DS

X/

Etap Il

X/
X4

L)

* X/
L X GIR X 4

R/
A X4

5.

podstawowy - Poradnictwo antytytoniowe

zapoznanie pacjenta z zatozeniami programu i zebranie wywiadu dotyczacego palenia
tytoniu,

wykonanie badan lekarskich i diagnostycznych: badanie przedmiotowe (pomiar masy
ciata, wzrostu, ci$nienia tetniczego krwi), badanie fizykalne oraz - w przypadku oséb
palacych  papierosy zakwalifikowanych do dziatan w zakresie profilaktyki POCHP
dodatkowo wykonywane jest badanie spirometryczne u 0sob w wieku 40. a 65. r.z.
udzielenie porady lekarskiej: w tym m.in. edukacja dotyczaca skutkéw zdrowotnych
palenia tytoniu;

porada antynikotynowa z zaplanowaniem terapii odwykowej; prowadzenie terapii
odwykowej,

w przypadku wykrycia nieprawidtowosci kieruje si¢ pacjenta na dalszg diagnostyke.

- specjalistyczny - Poglebiona diagnostyka:

przeprowadzenie testow oceniajacych poziom uzaleznienia od tytoniu,

badanie poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu,

kontynuacja badan diagnostycznych (spirometria, rtg kl. piersiowej),

zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od tytoniu (w tym: farmakoterapii lub
terapii psychologicznej indywidualnej lub grupowej.

Program profilaktyki chorob ukladu krazenia

Program adresowany do osdb, bedacych w danym roku kalendarzowym w 35, 40, 45, 50 oraz
55 roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktore w
okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze §wiadczen udzielanych w ramach programu. Do
realizacji Programu Profilaktyki Chorob Ukladu Krgzenia zobowigzany jest kazdy lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, ktory posiada umowe z NFZ Ilub jest zatrudniony w
podmiocie, ktéry takg umowe ma zawarta.

Kryteria kwalifikacji do udzielania Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki
chorob ukladu krazenia:

Osoby obcigzone nastgpujacymi czynnikami ryzyka:

1.

N

No o k~ow

nadci$nienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg),

zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, triglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu),
palenie tytoniu,

niska aktywnos$¢ ruchowa,

nadwaga i otytos¢,

uposledzona tolerancja glukozy,

wzrost stezenia fibrynogenu,
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8. wzrost stezenia kwasu moczowego,
9. nadmierny stres,

10. nieracjonalne odzywianie,

11. wiek,

12. pte¢ meska,

13. obcigzenia genetyczne,

znajdujace si¢ na liscie pacjentow zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, spetniajace powyzsze kryteria.

Wymagane procedury medyczne:

X/

% przeprowadzenie wywiadu | wypelnienie karty badania profilaktycznego.

% Wwykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow i poziomu glukozy), dokonanie
pomiaru cis$nienia tetniczego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciata - Body Mass
Index — BMI).

% Ustalenie terminu wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie

$wiadczeniobiorcOw znajduje si¢ pacjent,

Wpisanie wynikow badan do karty badania profilaktycznego,

w trakcie wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

*

R/
A X4

X/
X4

L)

e badanie przedmiotowe S$wiadczeniobiorcy oraz ocena czynnikdw ryzyka
zachorowan na choroby uktadu krazenia;

o kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz
ocena globalnego ryzyka wystapienia w przyszio$ci incydentu sercowo-
naczyniowego wedtug klasyfikacji SCORE 1 zapisanie uzyskanego wyniku w
karcie badania profilaktycznego;

e edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy oraz decyzja co do dalszego
postepowania z pacjentem.

X/

% przekazanie §wiadczeniobiorcy, u ktorego rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej informacji o wynikach badania oraz zalecen
dotyczacych konieczno$ci zmiany trybu zycia lub kierowanie §wiadczeniobiorcy na
dalszg diagnostyke lub leczenie.

6. Program profilaktyki gruzlicy

Gruzlica klasyfikowana jest jako choroba spoteczna, a wiec zwigzana z warunkami
bytowania: zycia (mieszkanie, odzywienie), pracy 1 wypoczynku. Przyczyng rozwoju choroby
u zakazonego, jest ostabienie sil obronnych organizmu. Najczestszymi czynnikami
zewnetrznymi  oslabiajagcymi  organizm ludzki s3: niedozywienie oraz zle warunki
mieszkaniowe. Gruzlica jest chorobg zakazng wywolywang przez bakteri¢ - pratek gruzlicy.
Zrédlem zakazenia jest najczesciej chory na gruzlice - pratkujacy. Osoba chora na gruzlice
podczas kaszlu, kichania, odkrztuszania / odpluwania / glosnego $miechu, méwienia, wydala
pratki wraz z kropelkami §luzu. Zakazenie droga powietrzng, zwane takze zakazeniem
inhalacyjnym (kropelkowym) jest najczestszym sposobem zakazenia.
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Do czynnikéw wewnetrznych sprzyjajacych zachorowaniu na gruzlice naleza:

o zakazenie HIV,

e cukrzyca,

e choroby nowotworowe,

e choroby krwi,

e schytkowa niewydolnos¢ nerek,

e leczenie immunosupresyjne, np. w stanach po transplantacji,

e pylica ptuc,

e leczenie sterydami przez okres dluzszy niz 3 tygodnie w dawce powyzej 15 mg/dobe,
e szybka utrata masy ciata.

Kryteria kwalifikacji do udzielania Swiadczen gwarantowanych w ramach profilaktyki
gruzlicy:

1. Osoby doroste, ktore dokonaty wyboru pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
nieposiadajace w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, w tym:

o
*

» osoby, ktore miaty bezposredni kontakt z osobami z juz rozpoznang gruzlica, lub

R/

¢ osoby, u ktorych stwierdza si¢ przynajmniej jedng z nastepujacych okolicznosci:

o dlugotrwate bezrobocie,

e niepelnosprawnos¢,

e dlugotrwatg chorobe,

o uzaleznienie od substancji psychoaktywnych,
e bezdomnos¢.

2. Pisemne o$wiadczenie §wiadczeniobiorcy, z ktorego wynika, ze w okresie ostatnich 24
miesigcy nie podlegal on badaniu ankietowemu pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach profilaktyki gruzlicy (takze u innych swiadczeniodawcow).

Wymagane procedury medyczne:

e przeprowadzenie wywiadu w kierunku gruzlicy wraz z wypetnieniem ankiety.

e przeprowadzenie edukacji zdrowotnej $wiadczeniobiorcy.

e W przypadku pacjentow z grupy najwickszego ryzyka zachorowania — przekazanie
przez pielggniarke podstawowej opieki zdrowotnej pisemnej informacji lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej, wybranemu przez $wiadczeniobiorcg, o wynikach
przeprowadzonej ankiety oraz wskazanie $wiadczeniobiorcy trybu dalszego
postepowania, w tym poinformowanie $wiadczeniobiorcy o konieczno$ci zgloszenia
si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia.
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VIL.3. Programy polityki zdrowotnej realizowane przez Samorzad Wojewodztwa
Mazowieckiego®®:

1. Program wsparcia leczenia nieplodnosci mieszkancow wojewodztwa
mazowieckiego metoda naprotechnologii na lata 2017-2019

Program skierowany jest do mieszkancéw wojewodztwa mazowieckiego w wieku 18-40 lat
w przypadku kobiet oraz 1865 lat w przypadku me¢zczyzn. Program bedzie realizowany
dwuetapowo. Podczas pierwszego etapu prowadzona bedzie szeroka akcja informacyjna oraz
rekrutacja uczestnikow. Drugi etap zaktada dziatania edukacyjno-diagnostyczne.

Metoda naprotechnologii polega na diagnozie oraz terapii lekarskiej, ktorej celem jest
monitorowanie oraz poprawa ogélnego zdrowia kobiety, a takze leczenie, w przypadku
zaburzen zdrowia prokreacyjnego. W tej technice wykorzystuje si¢ wszystkie znane i
dostepne we wspotczesnej medycynie metody terapii farmakologicznej 1 leczenia
chirurgicznego.

2. Program badan przesiewowych w Kkierunku wykrycia zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C

Gléwnym celem programu jest zwigkszenie wykrywalnosci zakazenia HCV na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w okresie realizacji programu. Dodatkowo okreslono
nastgpujace cele szczegdtowe:

I.  Zwickszenie dostgpnosci do badan wykrywajacych przeciwciata anty-HCV na terenie
wojewodztwa mazowieckiego w okresie realizacji programu.
ii.  Zwickszenie dostgpnosci do jakosciowych badan molekularnych w kierunku wykrycia
HCV-RNA na terenie wojewddztwa mazowieckiego w okresie realizacji programu.
iii.  Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki zakazen HCV u 0sob
uczestniczgcych w programie w okresie realizacji programu.

Program zaktada dwa typy interwencji:

R/

% badanie przesiewowe w kierunku zakazenia HCV, sktadajace si¢ z:

a. badania wykrywajacego przeciwciata anty-HCV,
b. jakoSciowego badania molekularnego wykrywajacego HCV-RNA.

7

+»+ edukacja zdrowotna.

Do programu mogg zosta¢ wlaczone tylko osoby, ktdre spetnily wszystkie kryteria wiaczenia:

1. Osoba aplikujaca do programu musi przedlozy¢ realizatorowi wypetniony druku
swiadomej zgody na udziat w programie.

18 https://www.mazovia.pl/zdrowie/riorytetowedziaaniawojewdztwamazowieckiegowobszarzezdro/program-
polityki-zdrowotnej/
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2. Osoba aplikujgca do programu w dniu zgtoszenia do programu musi mie¢ ukonczone
18 lat.

3. Osoba aplikujgca do programu w dniu zgtoszenia do programu musi by¢ mieszkancem
wojewoddztwa mazowieckiego tj. osoba fizyczna mieszkajacg na terenie wojewddztwa
mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego.

4. Zaistnienie co najmniej jednej z ponizszych sytuacji w zyciu osoby aplikujace;j:

1. przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych;

2. wykonywanie zabiegu z przerwaniem cigglosci skory lub btony §luzowej;

3. przyjmowanie narkotykow drogg dozylng;

4. posiadanie wielu przypadkowych partneréw seksualnych i/lub uprawianie
seksu
bez zabezpieczenia;

5. posiadanie partnera seksualnego, o ktorym wiadomo, Ze jest zakazony HCV;

6. poddanie si¢ inwazyjnym zabiegom kosmetycznym, w warunkach bez
zachowania nalezytej higieny.

5. Osoba aplikujaca do programu podczas przeprowadzania kwalifikacji nie wykazuje
medycznych przeciwskazanh do udzielenia mu $wiadczen przewidzianych w
programie.

3. Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtérnej u os6b po ostrych
zespolach wiencowych (OZW)

Glownym celem programu jest zwickszenie dostepnosci do opieki specjalistycznej w zakresie

profilaktyki wtornej u oséb po ostrych zespotach wiencowych, uczestniczacych w programie,
w latach 2019-2022.

Cele szczegdtowe obejmuja:

1) wzrost poziomu wiedzy na temat odpowiednich wzorcéw zachowan,
skutecznych w modyfikacji czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
u co najmniej 80 proc. uczestnikow programu.

2) zaprzestanie palenia papieroséw (w tym wyrobow elektronicznych) przez co
najmniej 50 proc. uczestnikbw programu, ktérzy palili papierosy przed
wystagpieniem OZW — deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w
programie.

3) podejmowanie aktywnosci fizycznej przez co najmniej 50 proc. uczestnikow
programu, trwajgcej minimum 75 min. w tygodniu — deklarowane po 12
miesigcach uczestnictwa w programie.

4) spadek masy ciala 0 minimum 3 proc., u co najmniej 25 proc. uczestnikOw
programu — wedlug pomiaru masy ciala dokonanego podczas spotkania
podsumowujgcego, po 12 miesigcach uczestnictwa w programie.

5) regularne stosowanie farmakoterapii przez co najmniej 90 proc. uczestnikow
programu — deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w programie.

6) zmiana nawykoéw zywieniowych na prozdrowotne u co najmniej 50 proc.
uczestnikow programu — deklarowana po 12 miesigcach uczestnictwa w
programie.
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Program zaklada przeprowadzenie interwencji edukacyjno-konsultacyjnej dla oséb po

OZW.

Do programu beda mogly zosta¢ wiaczone tylko osoby, ktére speilnig wszystkie

kryteria wigczenia, tj.:

Y
L %4

X/
%

Y
L %4

Y
L %4

7/
L34

osoba aplikujgca do programu jest w trakcie hospitalizacji po OZW lub w ciagu
ostatnich 30 dni kalendarzowych wystapit u niej epizod OZW (obowigzek wykazania
dokumentacji medycznej potwierdzajacej ten fakt);

osoba aplikujaca do programu w dniu zgloszenia musi mie¢ ukonczone 18 lat;

osoba aplikujagca do programu musi przedtozy¢ realizatorowi wypetniony druk
$wiadomej zgody na udziat w programie, zgodny z zalacznikiem A;

osoba aplikujgca do programu w dniu zgloszenia do programu musi mieszka¢ na
terenie wojewodztwa mazowieckiego, tj. by¢ osobg fizyczng mieszkajaca na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego;

osoba aplikujaca do programu nie moze w tym samym czasie by¢ uczestnikiem innego
programu o podobnym charakterze.

VII.4. Programy, kampanie i akcje prowadzone przez Panstwowg Inspekcje¢ Sanitarng

Zadania zwigzane z profilaktyka i prewencja w obszarze zdrowia publicznego sg realizowane
réwniez przez jednostki panstwowe o strukturach terytorialnych, w tym Panstwowa Inspekcje
Sanitarng. Ponizej przedstawiono programy, kampanie i akcje aktualnie realizowane przez
PIS, w tym Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Otwocku'®:

Programy ogdlnopolskie:

Program ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu w Polsce,

,ITrzymaj forme!” - program skierowany jest do uczniow V i VI klas szkot
podstawowych, uczniow szkot gimnazjalnych oraz ich rodzicéw i opiekunow. Jego
celem jest edukacja w zakresie trwalego ksztaltowania prozdrowotnych nawykow
wérod miodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i
zbilansowanej diety, zawiera réwniez wytyczne dla dyrektorow szkol w zakresie
higieny i bezpieczenstwa zywnosci w sklepikach szkolnych,

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV.

Programy wojewddzkie:

»Zdrowe piersi s3 ok!” - program edukacyjny dla mlodziezy szkét
ponadgimnazjalnych w zakresie profilaktyki raka piersi,
.Wybierz zycie — pierwszy krok” - program edukacyjny dla uczniow szkot

ponadgimnazjalnych dotyczacy profilaktyki raka szyjki macicy.

Bhttp://wsse.waw.pl/promocja-zdrowia/programy

http://otwock.psse.waw.pl/sekcja-oswiaty-zdrowotnei-i-promocji-zdrowia
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Programy lokalne:

e ,Chron si¢ przez kleszczami wszystkimi sposobami!” — poradnik dla o0sob
korzystajacych z wypoczynku w lesie w zakresie zabezpieczania si¢ przed ukgszeniem
kleszczy, postepowania w razie stwierdzenie kleszcza na skorze, chordb
przenoszonych przez pasozyty.

Akcje i kampanie informacyjne prowadzone na terenie wojewddztwa mazowieckiego:

o ,dopalacze” — zagrozenia zwigzane z przyjmowaniem dopalaczy, zasady zachowania
ostrozno$ci w miejscach publicznych

e akcja letnia” — kampania informacyjna dla dzieci 1 mlodziezy zwigzana z
zachowaniem bezpieczenstwa i1 zdrowia podczas wakacji, obejmuje zagadnienia
zwigzane m.in. z:

o poparzeniem stonecznym,

o ryzykowanymi zachowaniami w wodzie (skoki do wody, kapiel w miejscach
strzezonych, kapiel a spozywanie alkoholu)

o profilaktyka chordb uktadu pokarmowego i grzybicy

o bezpiecznym grzybobraniem (wystawa grzybow pt. ,,Poznaj grzyby — unikniesz
zatrucia”)

e Swiatowy dzien wiedzy o antybiotykach” - zwrdcenie uwagi na problem, jakim jest
wzrost antybiotykooporno$ci drobnoustrojéw przy jednoczesnym braku nowych
antybiotykow

o profilaktyka grypy” — popularyzacja wiedzy o grypie i jej powiktaniach oraz o
profilaktycznych szczepieniach

e ,Szkolty Promujace Zdrowie” — program realizowany przy wspoOlpracy z
Mazowieckim Kuratorem Os$wiaty, tytut ,,Szkoty Promujacej Zdrowie” otrzymuja
szkoty, ktore aktywnie promuja zdrowe nawyki zywieniowe 1 aktywno$¢ fizyczna,

o profilaktyka choréb odzwierzgcych” — program informujacy o ryzyku zdrowotnym
jaki niesie za soba pozostawianie odchodéw zwierzecych w miejscach publicznych,
parkach, piaskownicach

e ,Mazowiecka Akademia Seniora” - program skierowany jest do seniorow
zamieszkatych na terenie wojewodztwa mazowieckiego, jak roéwniez do
wolontariuszy, ktorych cechuje aktywno$¢ w podejmowaniu dziatalno$ci na rzecz
spotecznosci lokalnych oraz organizacji dziatajacych na rzecz pomocy 1 wsparcia oso6b
starszych lub zrzeszajacych seniorow i1 emerytow. Glowng ideg programu jest
zaangazowanie przeszkolonych seniorow - lideréw do inicjacji spotkan w swoim
lokalnym $rodowisku z osobami starszymi, na ktére zapraszani beda eksperci
partnerow programu. Spotkania dotyczy¢ beda zagadnien zwigzanych z
bezpieczenstwem o0sOb starszych, ograniczaniem zachowan wiktymologicznych
(stawania si¢ ofiarg), promocja zdrowego stylu zycia, zwigkszeniem $wiadomosci
prawnej (prawa konsumenta, zasady uzyskania pomocy spoteczne;j).

e ,,0d samobadania do mammografii” — program edukacyjny dla mlodziezy w wieku
16-19 lat. Edukacja realizowana jest poprzez:
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o przekazanie podstawowej wiedzy na temat raka piersi dotyczacej m. in.:
czynnikow ryzyka, objawow choroby;

o uwrazliwienie mtodych kobiet na profilaktyke;
ksztaltowanie postaw zdrowotnych (samokontrola organizmu, mozliwos$¢
identyfikacji znakoéw ostrzegawczych, wyrobienie nawyku poddawania si¢
badaniom profilaktycznym).

VIL.5. Programy profilaktyczne dost¢pne dla mieszkancOw Gminy Celestynow
I ich realizacja

W zakresie §wiadczen dostepnych bezposrednio dla mieszkancow Gminy Celestynow w
Samodzielnym Publicznych Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Celestynowie, realizowane sa
trzy programy profilaktyczne finansowe przez Narodowy Funduszu Zdrowia. W tabeli
przedstawiono realizacje programéow w latach 2017-2018 oraz w I potroczu 2019 roku (na
podstawie danych SPZOZ w Celestynowie):

Nazwa programu Liczba 0sob objetych programem profilaktycznym

2017 rok 2018 rok 1 potrocze 2019 roku
Program profilaktyki 672 645 309
raka szyjki macicy
Program profilaktyki 45 14 6
chordb uktadu
krazenia
Program profilaktyki 2 1 0
gruzlicy

W odniesieniu do populacji statystycznie zagrozonej zachorowalnoscig profilaktyka w
zakresie raka szyjki macicy zostala zrealizowana na poziomie ponad 10% tacznej liczby
kobiet ($rednio rocznie 645 na 6 003 kobiet), jednak wylaczajac grupe dzieci i mlodziezy,
czyli czg$¢ populacji w wieku przedprodukcyjnym (ok. 20%), uzyskujemy wskaznik na
poziomie 13,5%. Umieralno$¢ na raka szyjki macicy dla mieszkancow gminy wynosi 0,6%.

W przypadku programu profilaktyki chorob ukladu krazenia, realizacja pozostaje na
bardzo niskim poziomie. Biorgc pod uwagg realne zagrozenie dla grupy wiekowej od 35 roku
zycia (populacja liczaca 6 630 osob, tj. 56,85%), $rednio roczna liczba os6b zbadanych w
programie wynosi jedynie 23 osoby, tj. 0,5% grupy ryzyka. Zgodnie z zasadami ptatnika
(NFZ) rokrocznie kwalifikacja do programu obejmuje wylacznie jedynie wybrane roczniki
(35 lat, 40 lat, 45 lat itd.), co moze wplywaé negatywnie na sprawno$¢ kwalifikacji do
programu. Umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia dla mieszkancéw gminy wynosi 45%.

Wykonanie programu profilaktyki gruzlicy wskazuje na niewielkie stosunkowo zagrozenie
ta choroba, jakkolwiek ze wzgledu na brak dostgpnych danych statystycznych do analizy
odstapiono od oceny poziomu realizacji.

Profilaktyka fluorkowa prowadzona jest we wszystkich gminnych szkotach podstawowych
6 razy w roku szkolnym i obejmuje 100% populacji wiekowej objetej obowigzkiem edukacji
na tym poziomie.
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Edukacja zdrowotna i profilaktyczne jest realizowana w gtdéwnej mierze w dwoch obszarach:

e w ramach higieny (opieki) szkolnej w placowkach edukacyjnych na terenie gminy

tematy edukacji: dojrzewanie, zdrowe odzywianie, higiena osobista, higiena jamy ustne;j,
pierwsza pomoc

e W ramach indywidualnej opieki nad pacjentem z ryzykiem zdrowotnym i chorobami
przewleklymi (cukrzyca, astma oskrzelowa)

tematy edukacji: profilaktyka zachowan nasilajgcych chorobe, kontrola, dieta, styl zycia.
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VIII. Cel strategiczny i cele operacyjne polityki zdrowotnej samorzadu Gminy
Celestynow

CEL STRATEGICZNY:

POPRAWA STANU ZDROWIA MIESZKANCOW GMINY
CELESTYNOW

CELE OPERACYJNE:

Wskazane cele operacyjne obejmuja dzialania w obszarach zdiagnozowanych potrzeb
zdrowotnych spolecznosci Gminy Celestynow. W kazdym okre§lono docelowa populacje
oraz kierowane do niej dziatania. Odpowiedzialno$¢ za realizacje¢ zalozen obcigza wiadze
lokalng (Samorzad Gminy Celestyndw), zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie
gminnym; odpowiedzialno$¢ organizacyjna i wykonawcza lezy po stronie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Celestynowie, zgodnie z § 5 statutu SPZOZ w
Celestynowie (uchwata nr 399/18 Rady Gminy w Celestynowie z dnia 27 czerwca 2018
roku). Udzial pozostatych wskazanych ponizej jednostek opiera si¢ na ich partnerstwie i
wspotpracy.

CEL I. PROFILAKTYKA NOWOTWOROW

Grupa docelowa: dorosli mieszkancy Gminy Celestynéw w grupach ryzyka nowotworowego

Proponowane dzialania:

e Program profilaktyki raka piersi obejmujacy konsultacj¢ ginekologiczna oraz
profilaktyczne badanie usg piersi skierowane do kobiet niekwalifikujacych si¢ do
programu NFZ (mammografii)

e Program profilaktyki raka ptuc obejmujacy konsultacje lekarskg oraz profilaktyczne
badania RTG ptuc u 0s6b z czynnikami ryzyka nowotworu ptuca

e Dzialania informacyjne o bezptatnych dostgpnych programach profilaktycznych
finansowanych przez NFZ oraz inne podmioty

o Zwigkszenie liczby o0s0b objetych programami profilaktycznymi dostepnymi w
SPZOZ w Celestynowie

Podmioty odpowiedzialne za realizacije:

¢ Urzad Gminy Celestynow
e SPZOZ w Celestynowie
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CEL Il. PROMOCJA SPORTU I AKTYWNEGO SPOSOBU SPEDZANIA CZASU

Grupa docelowa: wszyscy mieszkancy Gminy Celestynow

Proponowane dzialania:

e dziatania edukacyjne w placowkach o§wiatowych, sportowych i kulturalnych

e inwestycje w infrastrukture sportows i rekreacyjng ($ciezki rowerowe, biegowe,
sitownie, place zabaw)

e organizacji zawodow sportowych i konkursow o charakterze otwartym i masowym
(biegi, potyczki rodzinne itd.)

Podmioty odpowiedzialne za realizacije:

e Urzad Gminy Celestynow
e placowki o§wiatowe Gminy Celestynow
e GOKIS w Celestynowie

CEL Ill. ZDROWE DZIECI - ZDROWI DOROSLI

Grupa docelowa: dzieci i mtodziez szkolna Gminy Celestynow

Proponowane dzialania:

e profilaktyka wad postawy (badania przesiewowe okre§lonych grup wiekowych,
gimnastyka korekcyjna, konsultacje specjalistyczne, zajecia rehabilitacyjne)

e profilaktyka otylosci (badania przesiewowe okreslonych grup wiekowych, edukacja
rodzicoéw 1 dzieci, konsultacje dietetyczne, zajecia ruchowe)

e profilaktyka prochnicy (badanie stomatologiczne, lakowanie zgbow stalych, instruktaz
prawidtowej higieny jamy ustne;j)

e badanie poziomu odporno$ci immunologicznej (badanie przesiewowe, edukacja
rodzicow, konsultacja immunologa)

e cdukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy (pierwsza pomoc przedmedyczna,
zapobieganie zakazeniom, nieszczg¢sliwym wypadkom 1 urazom, codzienna higiena i
utrzymanie czysto$Ci W otoczeniu)

Podmioty odpowiedzialne za realizacije:

e Urzad Gminy Celestynow
e placowki oswiatowe Gminy Celestynow
e SPZOZ Celestynow

CEL IV. KSZTALTOWANIE WLASCIWYCH NAWYKOW ZYWIENIOWYCH
MIESZKANCOW GMINY

Grupa docelowa: wszyscy mieszkancy Gminy Celestynow
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Proponowane dzialania:

e dziatania edukacyjne w placowkach o§wiatowych, sportowych i kulturalnych

e warsztaty kulinarne, targi zdrowej zywnoS$ci, konkursy i inne imprezy o charakterze
plenerowym

e uruchomienie poradni dietetycznej

Podmioty odpowiedzialne za realizacje:

e Urzad Gminy Celestynow

e placowki oswiatowe Gminy Celestynow
e GOKIiS w Celestynowie

e SPZOZ w Celestynowie

CEL V. ZDROWIE SENIORA

Grupa docelowa: mieszkancy Gminy Celestynow w wieku 60+

Proponowane dzialania:

e uruchomienie $wietlicy/osrodka pobytu dziennego/wsparcia dziennego dla senioro6w

e cykliczny ,,Dzien zdrowia seniora” (wyklad o tematyce zdrowotnej, bezptatne badanie
ci$nienia tetniczego, poziomu cukru, innych parametrow)

e oferta sportowo-rekreacyjna dla osob starszych

Podmioty odpowiedzialne za realizacje:

¢ Urzad Gminy Celestynow
e GOPS w Celestynowie

e SPZOZ w Celestynowie

e GOKIiS w Celestynowie

CEL VI. PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM

Grupa docelowa: wszyscy mieszkancy Gminy Celestynow

Proponowane dzialania:

e profilaktyka FAS i innych wad ptodu — edukacja kobiet w cigzy 1 planujacych cigze

e cdukacja mlodziezy szkolnej w zakresie skutkéw uzaleznien

e propagowanie alternatywnych zdrowych zachowan (aktywny tryb Zycia,
zorganizowane formy wspotpracy spotecznej)

e poradnictwo antynikotynowe

Podmioty odpowiedzialne za realizacije:

e Urzad Gminy Celestynow
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SPZ0OZ w Celestynowie
GOPS w Celestynowie
GOKIS w Celestynowie

CEL VII. KOMPLESOWA OPIEKA KARDIOLOGICZNA | DIABETOLOGICZNA

Grupa docelowa: mieszkancy Gminy Celestynéw z chorobami uktadu krazenia Iub z
ryzykiem ich wystgpienia

Proponowane dzialania:

profilaktyka ChUK - edukacja w =zakresie podstawowych czynnikow ryzyka,
profilaktyczne badania diagnostyczne

konsultacje specjalistyczne lekarza kardiologa

rehabilitacja kardiologiczna po incydentach ChUK (zawatach, hospitalizacjach i
zabiegach kardiologicznych i kardiochirurgicznych)

opieka pielggniarska i lekarska po incydentach ChUK - okresowa kontrola
parametréw, ustalenie diety i1 poziomu aktywno$ci fizycznej, powrdt do zycia
zawodowego 1 spotecznego

profilaktyka i leczenie zaburzen metabolicznych

Podmioty odpowiedzialne za realizacije:

Urzad Gminy Celestyndéw
SPZOZ w Celestynowie

CEL VIII. REHABILITACJA

Grupa docelowa: mieszkancy Gminy Celestynow

Proponowane dzialania:

rozszerzenie oferty ustug rehabilitacyjnych

Podmioty odpowiedzialne za realizacije:

Urzad Gminy Celestynow
SPZ0OZ w Celestynowie
Inny podmiot
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IX.  Zrédla finansowania strategii
IX.1. Budzet Gminy Celestynow

W okresie programowym przewiduje si¢ niezbedne naktady finansowe z budzetu Gminy. Ich
wielko$¢ bedzie uwarunkowana przyjetymi do realizacji zadaniami oraz uzyskanym
dofinansowaniem/udziatem $rodkéw zewnetrznych. Srodki beda zabezpieczane w
poszczegbdlnych dziatach i rozdziatach budzetu, a laczna warto$¢ finansowania w kolejnych
latach bedzie przedstawiac si¢ nastepujaco:

2020 rok: 200 000 zt
2021 rok: 200 000 zt
2022 rok: 200 000 zt
2023 rok: 200 000 zt
2024 rok: 200 000 zt
2025 rok: 200 000 zt

YVVVVYVY

IX.2. Fundusze zewn¢trzne

e Srodki Narodowego Funduszu Zdrowia
e $rodki celowe innych funduszy, w tym takze unijnych i migdzynarodowych
e darowizny, udzial partnerow zewngtrznych
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X. Monitoring i ewaluacja strategii

System monitorowania zapewni ocen¢ skutecznos$ci podejmowanych dziatan i umozliwi
podejmowanie ewentualnych decyzji korygujacych. Dane begda zbierane co najmniej raz w
roku, a przy programach polegajacych na jednorazowym dziataniu — w jego trakcie lub po
zakonczeniu. Dodatkowo wszyscy uczestnicy otrzymaja do wypelnienia ankiety oceny
programu/dziatania (w przypadku os6b niepelnoletnich wypeklnig je ich rodzice lub
opiekunowie) oraz ankiety ewaluacyjne w przypadku dzialan dlugofalowych lub
kilkuetapowych.

Wskazniki stluzace monitorowaniu poszczegdlnych dziatan przedstawiono w ponizszych

tabelach.

CEL I

Drzialanie Nazwa wskaznika Sposob/czestotliwos¢
monitorowania

Program profilaktyki raka - liczba kobiet w wieku 18- | - raz do roku

piersi

49 objetych badaniami

- odsetek kobiet zbadanych
zakwalifikowanych do
dalszej diagnostyki/leczenia

- na podstawie dokumentacji
medycznej

Program profilaktyki raka
phuc

- liczba 0s6b objetych
badaniami

- odsetek osob zbadanych
zakwalifikowanych do
dalszej diagnostyki/leczenia

- raz do roku
- na podstawie dokumentacji
medycznej

CEL 1I.

Drzialanie Nazwa wskaznika Sposob/czestotliwosé
monitorowania

Dziatania edukacyjne w - liczba programow - raz do roku

placéwkach oswiatowych,
sportowych i kulturalnych

edukacyjnych realizowanych
w placéwkach

- liczba placowek objetych
programami

- liczba uczestnikow
programow/dziatan
(uczniow, oséb dorostych,
seniorow itd.)

- dokumentacja programowa

Inwestycje w infrastrukture
sportowg 1 rekreacyjna

- liczba nowo
wybudowanych/oddanych
obiektow sportowych 1
rekreacyjnych

- liczba kilometrow/ metréw
kwadratowych nowej
infrastruktury ($ciezki

- raz do roku
- dokumentacja budowlana i
programowa
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rowerowe, boiska)

- liczba zakupionych/
zamontowanych urzadzen
sportowych/rekreacyjnych

- liczba 0s6b korzystajacych
z nowej infrastruktury

Organizacja zawodow
sportowych i konkursow o
charakterze otwartym i
masowym

- liczba przedsiewziedé

- liczba uczestnikow

- zasigg imprezy
(najmtodszy — najstarszy
uczestnik, liczba jst wedtug
miejsca zamieszkania)

-raz do roku i kazdorazowo
po zakonczeniu imprezy

CEL I11.

Drzialanie Nazwa wskaznika Sposob/czestotliwos¢
monitorowania

Profilaktyka wad postawy - liczba dzieci objetych - raz do roku

badaniem przesiewowym,
- liczba dzieci
zakwalifikowanych do
gimnastyki korekcyjnej

- liczba dzieci
zakwalifikowanych do
zabiegow rehabilitacyjnych
- liczba dzieci
zakwalifikowanych do
procedur zabiegowych

- na podstawie dokumentacji
medycznej

Profilaktyka otyto$ci

- liczba dzieci objetych
badaniem przesiewowym,
- liczba dzieci
zakwalifikowanych do
poradni dietetycznej,

- liczba dzieci
uczestniczacych w
dodatkowych zajeciach
ruchowych,

- liczba 0s6b objetych
edukacja profilaktyczng

- raz do roku

- na podstawie dokumentacji
medycznej oraz
programowej

Profilaktyka prochnicy

- liczba 0s6b objetych
edukacja profilaktyczna

- liczba dzieci objetych
badaniem
stomatologicznym,

- liczba dzieci poddanych
zabiegowi lakowania zgbow
statych
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Badanie poziomu
odpornosci
immunologicznej

- liczba dzieci objetych
badaniem przesiewowym,
- liczba dzieci

- raz do roku
- na podstawie dokumentacji
medycznej oraz

zakwalifikowanych do programowej
konsultacji immunologa
- liczba 0s6b objetych
edukacja profilaktyczng
Edukacja zdrowotna dzieci i | - liczba programow/ - raz do roku

mtodziezy

kurséw/godzin zajeé
edukacyjnych realizowanych
w placéwkach

- liczba placowek objetych
programami

- liczba uczestnikow
programow/dzialan

- dokumentacja programowa

CEL IV.

Dziatanie

Nazwa wskaznika

Sposob/czestotliwosé
monitorowania

Warsztaty kulinarne, targi
zdrowej zywnosci, konkursy
I inne imprezy o charakterze
plenerowym

- liczba przedsiewzieé
- liczba uczestnikow

-raz do roku i kazdorazowo
po zakonczeniu imprezy

Dzialania edukacyjne w
placowkach  o$wiatowych,
sportowych i kulturalnych

- liczba programéw
edukacyjnych realizowanych
w placowkach

- liczba placowek objetych
programami

- liczba uczestnikow
programow/dziatan
(ucznidw, osob dorostych,
seniorow itd.)

- raz do roku
- dokumentacja programowa

Uruchomienie
dietetycznej

poradni

- liczba udzielonych porad

- raz do roku
- dokumentacja medyczna

CEL V.

Drzialanie Nazwa wskaznika Sposob/czestotliwos¢
monitorowania

Uruchomienie - tygodniowa liczba godzin | - raz do roku

swietlicy/o$rodka pobytu pracy placowki - na podstawie dokumentacji

dziennego/wsparcia - liczba 0s0b korzystajacych | osrodka/$wietlicy

dziennego dla senioréw z opieki

Cykliczny ,,Dzien zdrowia - liczba godzin wyktadow o | - raz do roku

seniora”

tematyce zdrowotnej
- liczba wykonanych badan

- na podstawie dokumentac;ji
medycznej oraz
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- liczba 0s6b programowej
zakwalifikowanych do
dalszej diagnostyki/ leczenia

Oferta sportowo-rekreacyjna | - tygodniowa liczba godzin | - raz do roku

dla oséb starszych

zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych,
- liczba uczestnikow

- na podstawie dokumentacji
programowej

CEL VL.

Dzialanie Nazwa wskaznika Sposob/czestotliwosé
monitorowania

Profilaktyka FAS i innych - liczba kobiet objetych - raz do roku

wad plodu — edukacja kobiet | dziataniami - dokumentacja medyczna

w cigzy i planujgcych cigze

profilaktycznymi

Edukacja mtodziezy
szkolnej w zakresie skutkow
uzaleznien

- liczba programéw
edukacyjnych realizowanych
w placoéwkach o$wiatowych
- liczba placowek objetych

- raz do roku
- dokumentacja programowa

programami

- liczba uczestnikow

programow
Propagowanie - liczba programow/ - raz do roku
alternatywnych zdrowych przedsiewziec, - dokumentacja programowa
zachowan - liczba partneréw —

organizacji spotecznych,
podmiotdw, instytucji,

- liczba uczestnikow
objetych inicjatywami

Poradnictwo
antynikotynowe

- liczba udzielonych porad

- raz do roku
- dokumentacja medyczna

CEL VII
Drzialanie Nazwa wskaznika Sposob/czestotliwos¢
monitorowania
Profilaktyka ChUK - liczba 0s6b objetych - raz do roku
edukacjg w zakresie - dokumentacja medyczna
czynnikow ryzyka
- liczba 0s6b objetych

badaniami diagnostycznymi

Opieka specjalistyczna
lekarza kardiologa

- liczba udzielonych porad

- raz do roku
- dokumentacja medyczna

Rehabilitacja kardiologiczna
po incydentach ChUK

- liczba pacjentow objetych
rehabilitacja
- liczba godzin/ zabiegdéw

- raz do roku
- dokumentacja medyczna
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rehabilitacji ambulatoryjnej
- liczba osobodni
rehabilitacji stacjonarnej

Opieka
lekarska
ChUK

pielegniarska 1

po

incydentach

- liczba udzielonych porad
pielegniarskich i lekarskich

- raz do roku
- dokumentacja medyczna
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Udzial spolecznosci lokalnej w formulowaniu i realizacji strategii

Dla zapewnienia efektywnosci i1 skuteczno$ci realizacji zatozonych celow, konieczny jest
udziat spolecznosci lokalnej w wyborze i ksztaltowaniu ostatecznych zasad realizowanych
dziatan.

Proponowane formy udziatu mieszkancow w procesie decyzyjnym:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

Kampania informacyjna nt. ,Strategii polityki zdrowotnej ...” W mediach
przyblizajaca jej zalozenia, cele strategiczne i planowane dziatania

Anonimowe ankiety dla mieszkancow dotyczace oceny wyboru celéw strategicznych i
dzialan (ankiety beda dostgpne we wszystkich placéwkach publicznych: Urzad
Gminy, placéwki o$wiatowe, sportowe 1 kulturalne, SPZOZ w Celestynowie, u
sottysow)

Mozliwo$¢ zadecydowania w ramach procedury budzetu obywatelskiego o wybranych
przedsigwzigciach

Ankiety jako$ciowe i ewaluacyjne dla uczestnikoéw wszystkich dziatan

Udziat w corocznej otwartej debacie na temat lokalnej polityki zdrowotne;j

Mozliwo$¢ wypowiadania si¢ na temat biezacych dzialan w mediach
spotecznosciowych na oficjalnych profilach Gminy Celestynow
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