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l. Wstep

Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego od momentu swojego powstania wykonuje
réznorodne zadania z zakresu ochrony zdrowia, opierajgc swojg polityke zdrowotng
na potrzebach zdrowotnych regionu oraz szeregu krajowych i regionalnych
uregulowaniach prawnych i dokumentach o charakterze strategicznym. Jednym
z nich byt ,Wojewddzki Program Profilaktyki | Promocji Zdrowia Dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na Lata 2009 — 2013”.

Niniejszy dokument stanowi jego kontynuacje. Okres 5 lat, jaki uptynagt od momentu
opracowania poprzedniego Programu i wdrazanych na jego podstawie
profilaktycznych programow zdrowotnych i innych dziatan w tym zakresie,
finansowanych ze srodkéw Samorzgdu Wojewddztwa Wielkopolskiego, wymagat
jego nowelizacji i dostosowania do czasokresu obowigzywania pozostatych

dokumentow o znaczeniu kierunkowym w zakresie zdrowia.

Polityka zdrowotna, szczegdlnie w kontekscie profilaktyki i promocji zdrowia, jest
w swej naturze zagadnieniem dtugofalowym, a jej efekty bedg widoczne
w perspektywie kilkunastu, jesli nie kilkudziesieciu lat. Jednakze podejmowanie
dziatan w tym wzgledzie, wymaga ich monitoringu i ewaluacji, rowniez w zakresie
danych demograficzno-epidemiologicznych. Jak pokazuje przeprowadzona na

potrzeby niniejszego Programu diagnoza pozostajg one nadal aktualne.

Dlatego naturalnym rozwigzaniem byto znowelizowanie Programu przy zachowaniu
dotychczasowych strategicznych zatozen polityki zdrowotnej Wojewodztwa
Wielkopolskiego w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia i ich dalszej realizacji.

Miato to réwniez realny wptyw na konstrukcje niniejszego dokumentu.

Wymiernym jego efektem bedzie natomiast mozliwos¢ przeanalizowania dotychczas
realizowanych programéw zdrowotnych i ich kontynuacja uwzgledniajgca obecny
stan wiedzy medycznej i potrzeby zdrowotne mieszkancéw wojewodztwa oraz
ewentualne uruchomienie nowych, w oparciu o0 propozycje ziozone przez

potencjalnych realizatoréw, ktore pozytywnie przejdg proces ich weryfikacji.



1. Wprowadzenie

Zdrowie to jedna z najcenniejszych wartosci w zyciu cztowieka. Jest podstawg
prawidtowego funkcjonowania jednostki we wszystkich aspektach jej aktywnosci

zyciowej, a wiec rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego.

Zdrowie jednostki jest nie tylko wartoscig indywidualng, ale takze istotng
wartoscig spoteczng. Stad tez ogromna odpowiedzialnos¢ wiadz publicznych, ktére
majg prawo i obowigzek do kreowania polityki w trosce o zdrowie spoteczenstwa.
Jest to jedno z najwazniejszych uprawnien i odpowiedzialnosci wiadzy, niezaleznie

od szczebla i zakresu kompetencji.

Podejmujgc probe zdefiniowania terminu polityka zdrowotna w odniesieniu
do wiadzy publicznej, mozna postawic teze, ze jest to troska administracji rzgdowe]
i samorzgdowej o ekologiczne i spoteczne warunki sprzyjajgce umacnianiu

i rozwojowi zdrowia zbiorowosci.

Samorzady terytorialne, jako istotne elementy witadzy publicznej ponoszg

odpowiedzialnos¢ za tworzenie polityki zdrowotnej na swoim terenie.

Prowadzenie okreslonej polityki zdrowotnej opiera sie na okresowej
identyfikacji potrzeb zdrowotnych mieszkahcow danego regionu przy zastosowaniu
profesjonalnych badan epidemiologicznych i socjomedycznych. Uzyskana w ten
sposdb wiedza stanowi punkt wyjscia do ustalenia priorytetow i gtdwnych kierunkow
dziatan prowadzgcych do poprawy sytuacji zdrowotnej, opracowania i realizacji oraz

koordynaciji programéw zdrowotnych realizowanych przez rézne podmioty.

Powszechnie wiadomo, ze zdrowie jest jednym z gtownych czynnikéw
majgcych wptyw na rozwoj gospodarczy oraz poprawe poziomu zycia spoteczenstwa.
Znana jest takze zasada, ze znacznie bardziej optacalnym i skuteczniejszym
procesem w zachowaniu zdrowia jest zapobieganie niz leczenie i rehabilitacja.
Dlatego tez profilaktyka i promocja zdrowia powinny odgrywaé¢ znaczgcg role
w dziataniach podejmowanych przez instytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne,

do ktérych nalezy réwniez samorzgd wojewddztwa.



2. Uwarunkowania prawne

Panstwo zobowigzane jest do nakreslenia norm prawnych bedgcych podstawag
uprawnien i obowigzkéw podmiotow polityki zdrowotnej. Wtadza centralna przyjmuje
rowniez dokumenty programowe wytyczajgce priorytetowe kierunki polityki

zdrowotnej panstwa.

Wsréd najwazniejszych dokumentéw nalezy wskaza¢ Konstytucje i inne
ustawy uchwalone przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, pogramy zdrowotne takie
jak Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015, rozporzgdzenia ministra
zdrowia, dokumenty przyjmowane na szczeblu regionu — wojewddztwa takie jak
Strategia Rozwoju Wojewodztwa Wielkopolskiego do roku 2020 i Strategia Polityki
Spotecznej Wojewoddztwa Wielkopolskiego do roku 2020.

Najistotniejsze sg normy zawarte w Art. 68 Konstytucji RP. Pierwszoplanowe
znaczenie ma tu tres¢ ustepu 1 cyt: Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia".
W ustepie 2 stwierdza sie, ze cyt : ,Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wfadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych...". Wiadze publiczne zostaty
takze zobowigzane do zapewnienia cyt ,szczegodlnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku”. —
ustep 3, oraz do ,...zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska” — ustep 4.

Sprawy zdrowia znajdujg sie jeszcze w dwoéch innych artykutach Konstytucji RP,
Art. 71 naktada na wtadze publiczne obowigzek pomocy matkom, przed i po
urodzeniu dziecka. Natomiast Art. 76 zobowigzuje do ochrony konsumentéw,
uzytkownikow i najemcéw przed dziataniami zagrazajgcymi ich zyciu i zdrowiu.
Analizujgc role wladz samorzgdowych nalezy kierowac sie wynikajgcg z Art.15
Konstytucji RP zasadg decentralizacji wladzy publicznej, oraz wskazang w Art. 163

i Art. 164 zasadg domniemania kompetencji samorzadu terytorialnego.

Reforma samorzgdowa, wyraznie wskazata, Zze to spoteczno$¢ lokalna
i wybierane w jej imieniu wiadze samorzgdowe majg by¢ gospodarzem danego
terenu — gminy, powiatu i wojewodztwa, dbajgcym o interes publiczny, takze
w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. W ten sposéb potwierdzono
teze, ze dana spotecznos$¢ najlepiej zna swoje potrzeby i wie, co zrobi¢, aby je
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zapewni¢. Gtowne zadania samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli

w zakresie ochrony zdrowia obejmujg :

1. tworzenie ogolnej strategii i planowanie polityki ochrony zdrowia na danym
terenie,
2. podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia publicznego i indywidualnego,

3. podejmowanie dziatah z zakresu promocji zdrowia.

Zadania Samorzgdu Wojewddztwa z zakresu promocji i ochrony zdrowia
zapisane sg w ustawie z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie wojewodztwa oraz
w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
z dnia 27 czerwca 2004 roku. Dokument ten okresla, ze do zadan wiasnych
samorzadu wojewddztwa w zakresie opieki zdrowotnej nalezy

W szczegolnosci:

1. opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow wojewddztwa - po konsultacji z witasciwymi terytorialnie
gminami i powiatami;

2. przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie
wojewodztwa programach zdrowotnych;

3. opracowanie i wdrazanie programow innych niz okreslone w pkt 1 stuzgcych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4. inspirowanie i promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywnosci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5. podejmowanie innych dziatan wynikajgcych 2z rozeznanych potrzeb

zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa.

Kolejnym dokumentem rangi ustawy odnoszacym sie do profilaktyki
zdrowotnej jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994r.,
ktéra uznaje zdrowie psychiczne jako fundamentalne dobro osobiste cziowieka,
a ochrone praw os6b z zaburzeniami psychicznymi powierza jako obowigzek
panstwu, w tym m.in. jednostkom samorzadu terytorialnego. Wtadze samorzgdowe
czyni sie odpowiedzialnymi za organizowanie i prowadzenie dziatan w zakresie

promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Dziatania
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te mogag byc realizowane poprzez rozwijanie wiedzy i umiejetnosci w tym w zakresie,
radzenia sobie ze stresami i wymaganiami srodowiska oraz zwiekszania kontroli nad
wilasnym zdrowiem. Samorzad winien wspiera¢ dziatania w zakresie ksztattowania
zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, a takze tworzenie
placowek zajmujgcych sie  poradnictwem  psychologicznym i pomocag
psychospoteczng. Wypetniajgc zapisy rozporzgadzenia Rady Ministréw z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
/Dz.U.11.24.128/ zostat opracowany Regionalny Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego Wojewoddztwa Wielkopolskiego na Lata 2011 — 2015. Z punktu
widzenia niniejszego dokumentu najwazniejszym jest realizacja dziatan dotyczgcych
zapisanych w nim priorytetéw promocji zdrowia psychicznego.
Lista priorytetéw promocji zdrowia psychicznego w wojewodztwie wielkopolskim:
1. Edukacja spoteczenstwa w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
e Partnerstwo dla ochrony zdrowia psychicznego na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego.
e Edukacja dzieci i mtodziezy.
e Szkolenia lekarzy rodzinnych, pielegniarek.
e Kampanie informacyjno-edukacyjne w mediach.
e Plakaty, publikacja poradnikéw.
2. Promocja zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.
o Aktywne spedzanie wolnego czasu.
e Techniki radzenia sobie ze stresem.
e Kreowanie przyjaznych dla zdrowia psychicznego warunkow pracy i nauki.
3. Przeciwdziatanie odrzuceniu o0séb chorych i ich rodzin w miejscu
zamieszkania, w srodowisku pracy oraz instytucjach nauczania i wychowania.
e Aktywizowanie $rodowisk lokalnych, grup samopomocy.
e Przeciwdziatanie stygmatyzacji.
4. Zwiekszanie potencjatu spotecznosci lokalnej w dziataniach na rzecz
wspierania osob w sytuacjach kryzysowych.
e Tworzenie infrastruktury spotecznej na rzecz przeciwdziatania i wspierania
w sytuacjach kryzysowych.

5. Wczesne wykrywanie zaburzen psychicznych.



e Edukacja i informacja o wczesnych objawach zaburzen psychicznych i ich
rozpoznawaniu.
e Programy profilaktyki zdrowotnej - wczesne wykrywanie zaburzen

psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz wsréd osob starszych.

Dopetnieniem wskazanych powyzej aktow prawnych sg narodowe i regionalne
programy zdrowotne na czele z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015
(NPZ), Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz Strategig

Polityki Spotecznej Wojewodztwa Wielkopolskiego do roku 2020.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 — 2015 celem gtdwnym jest
poprawa jakosci zycia i zrbwnowazenie nierownosci w zdrowiu, ktéry winien byc¢

osiggniety poprzez :
- ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,
- tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajgcego zdrowiu,

- aktywizowanie jednostek samorzgdu terytorialnego i organizacji pozarzgdowych do

dziatan na rzecz zdrowia.

Strategiczne cele zdrowotne NPZ dgzg do zmniejszenia negatywnych wskaznikow
epidemiologicznych (zachorowalnosci i umieralnosci) oraz dziatan profilaktycznych
i promocyjnych w zakresie najczesciej wystepujgcych w spoteczenstwie choréb.
Jeden ze szczegdtowo opisanych celdw operacyjnych NPZ w cato$ci odnosi sie do
tematyki profilaktyki i promocji zdrowia, cyt.: ,zwigekszenia i optymalnego
wykorzystania systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury samorzgdowej dla

potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej”.
Oczekiwanymi efektami z realizacji ww. celu do 2015 roku majg by¢:

1. Zwigkszenie krajowego potencjatu promocji zdrowia poprzez rozwoj infrastruktury

(polityki, systemu nadzoru, mechanizmow wdrazania programow).

2. Poprawa jakosci ksztatcenia i doskonalenia zawodowego pracownikow

i realizatorow promociji zdrowia.

3. Zwiekszenie skutecznosci programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.



4. Zwiekszenie zasiegu oddziatywania edukacji i promocji zdrowia i objecie nimi grup

szczegolnie podatnych na zagrozenia zdrowotne.

Nalezy spodziewacC sie, ze ww. cele jak réwniez efekty pozostang istotnym

elementem kolejnej wersji tego dokumentu.

W zatozeniach kolejnego dokumentu jakim jest Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych znajdujg sie zapisy dotyczace dziatan profilaktycznych
w zakresie przeciwdziatania wystepowania chorob nowotworowych oraz wdrazania

wczesnhego reagowania. Wybrane cele programu dotycza:

e zahamowania wzrostu zachorowan na nowotwory,

e oOsiggniecia $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego

wykrywania nowotworow,

e o0siggniecia srednich europejskich wskaznikéw skutecznosci leczenia,

o stworzenia warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu

wiedzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju chorob nowotworowych,

e utworzenia systemu cigglego monitorowania skutecznosci zwalczania

nowotworow w skali kraju i w poszczegdlnych regionach.

Kierunki dziatania Programu zmierzajg do rozwoju profilaktyki pierwotnej
nowotworéw ztosliwych, w tym zwlaszcza zaleznych od palenia tytoniu
i niewtasciwego zywienia, wdrozenia populacyjnych programéw wczesnego
wykrywania, a w szczegoélnosci raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraz
wybranych nowotwordw u dzieci. Program zaktada zwiekszenie dostepnosci do metod
wczesnego rozpoznawania nowotworéw oraz wdrozenie procedur dla zapewnienia

jakosci diagnostyki i terapii choréb nowotworowych.

Nalezy rowniez pokresli¢ znaczenie, dla omawianych w niniejszym
dokumencie zagadnien, dwoch strategicznych  dokumentéw  regionalnych,
a mianowicie Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku
2020 i zaktualizowanej Strategii Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku
2020.



Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Wielkopolskiego do roku 2020
stanowi jeden z najwazniejszych dokumentow wyznaczajgcych gtowne kierunki
rozwoju i wdrazania polityki spotecznej w regionie, w tym rowniez polityki zdrowotnej,

rozumianej jako jej integralny sktadnik.

,Zdrowi Wielkopolanie” - jeden z czterech priorytetéw zapisanych w Strategii, silnie
akcentuje m.in. potrzebe kreowania i realizacji wojewddzkiej polityki zdrowotnej,

uwzgledniajgcej profilaktyke i promocje zdrowia.
W tym zakresie w Strategii przyjeto nastepujgce cele operacyjne i zadania:
|. Profilaktyka i promocja zdrowia

a. Opracowywanie, budowa infrastruktury instytucjonalnej i wdrazanie programow
promocji zdrowia, edukacji i profilaktyki zdrowotnej stuzgcych wzmacnianiu
potencjatu oraz zdolno$ci jednostek i spotecznos$ci do samoopieki i samopomocy
oraz racjonalnego korzystania z systemu opieki zdrowotnej - rozpisanie na zadania

wojewddzkiej wersji programéw Swiatowej Organizacji Zdrowia.

b. Opracowanie/realizacja programéw promocji zdrowia i prewencji najczesciej

wystepujgcych chordb (priorytet: choroby cywilizacyjne oraz zaburzenia psychiczne).

c. Opracowanie/realizowanie programéw edukacyjnych stuzgcych osigganiu przez
mieszkancéw wojewodztwa wiekszej Swiadomosci zagrozen i zrodet prowadzgcych
do utraty zdrowia i ograniczenia sprawnosci — np. organizowanie konferenciji
tematycznych na temat ochrony zdrowia i innych form edukacyjnych (priorytet: dzieci

i mtodziez; kobiety).

d. Tworzenie infrastruktury prawno-instytucjonalnej, organizacyjno-finansowej,
dydaktycznej i badawczej stuzgcej promocji zdrowia, profilaktyce zdrowotnej oraz
rozwigzywaniu problemow zdrowotnych jednostek i zbiorowosci, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy oraz =zaleceniami organizacji i struktur miedzynarodowych

zajmujgcych sie zdrowiem.

e. Promocja/wspieranie/realizacja projektow stuzgcych zdrowemu stylowi zycia,

przeciwdziatajgcych uzaleznieniom i biernym formom spedzania czasu wolnego.



f. Budowa/rozwijanie zintegrowanej infrastruktury instytucjonalnej, wspomagajgce;j
przygotowywanie i wdrozenie programéw promocji zdrowia, profilaktyki zdrowotnej
i szeroko rozumianej ochrony zdrowia — realizowanie programow stuzgcych edukac;ji
zdrowotnej oraz generowaniu zachowan prozdrowotnych i generalnie prowadzeniu

zdrowego stylu zycia.

g. Aktualizowanie/ocena dotychczasowych programéw polityki zdrowotnej
z perspektywy przyjetych celéw i zadan wojewddzkiej polityki spotecznej do roku
2020.

Il. Kreowanie i realizacja wojewddzkiej polityki zdrowotnej

a. Opracowanie wojewodzkiej polityki zdrowotnej obejmujgcej poza leczeniem
i rehabilitacjg medyczng (domena programoéw polityki sektorowej), takze pozostajgce

w Scistym zwigzku funkcjonalnym z politykg spoteczng, takie zadania jak:

e bezpieczenstwo zdrowotne,

e zdrowie publiczne,

e ochrona zdrowia matki i dziecka,
e ochrona zdrowia psychicznego,

e promocja zdrowia, edukacja i profilaktyka zdrowotna.

Wielkopolska 2020 - Zaktualizowana Strategia Rozwoju Wojewddztwa
Wielkopolskiego do 2020 roku wyraznie uzaleznia osiggniecie zatozonego celu
strategicznego — ,zwiekszanie zasobow oraz wyréwnywanie potencjatéw
spotecznych wojewddztwa” od ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia jego
mieszkancéw, wspartego dziataniami z zakresu profilaktyki gtéwnych problemdw
zdrowotnych populacji. Wskazuje, iz zdrowie jest wartoscig bezposrednio powigzang
ze wszystkimi rodzajami aktywnos$ci cztowieka, pozostajgcg z nimi w Scistej,
wzajemnej relacji, a promocja i kreowanie zdrowego stylu zycia w wymiarze
fizycznym, psychicznym i spotecznym jest warunkiem budowy konkurencyjnego,

regionalnego kapitatu ludzkiego, a przez to wzrostu konkurencyjnosci wojewddztwa.

Nalezy podkreslic, ze oczekiwanym efektem docelowym z realizacji Strategii

w kontekscie zdrowia jest obnizenie poziomu zachorowalnosci mieszkancow
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Wielkopolski w zakresie gtéwnych probleméw zdrowotnych, jak rowniez zwiekszenie

ich wczesnego wykrywania i leczenia.

Zaktada, ze bedzie to mozliwe m.in. poprzez:

Rozwijanie profilaktyki zdrowotnej gtéwnych problemoéw zdrowotnych, w tym
choréb cywilizacyjnych (cel operacyjny: Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw
i opieki zdrowotnej).

Wzmacnianie zdrowego stylu zycia i zachowan prozdrowotnych,
w szczegolnosci w zakresie odzywiania, aktywnosci fizycznej i psycho-
spotecznej poprzez rozwoj edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia (cel

operacyjny: Promocja zdrowego stylu zycia).
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Il. Sytuacja zdrowotna mieszkancow Wielkopolski

1. Uwarunkowania zdrowotne

Sytuacja Zdrowotna mieszkancow Wielkopolski zaréwno aktualnie jak
i w przewidywaniach zalezy w znacznym stopniu od szeregu czynnikow, ktore nalezy
bra¢ pod uwage w planowaniu dziatan prozdrowotnych. Pierwszoplanowe znaczenie
dla stanu zdrowia spoteczenstwa jak i przewidywanych potrzeb okreslonej populaciji
ma jej struktura demograficzna, w tym szczegolnie rozktad wedtug grup wiekowych
i ptci.

Poziom zdrowia spoteczenstwa zalezy w sposob wprost proporcjonalny
od jego zasobno$ci ekonomicznej i poziomu wyksztatcenia. Jest wyktadnikiem
rozwoju gospodarczego, co ilustrujg lepsze wskazniki epidemiologiczne w krajach
bogatszych. Dzi$ juz wiadomo o istotnym wptywie na zdrowie takich zjawisk jak :

e wiedza zdrowotna,

e warunki bytu,

e umiejetnosci zyciowe,

e Srodowisko spoteczne,

e Srodowisko pracy,

¢ Srodowisko ekonomiczne,

e nierownosc¢ spoteczna.

Wszystkie czynniki wplywajgce na zdrowie jednostki jak i catego
spoteczenstwa mozna podzieli¢ wedtug koncepcji ,pol zdrowia” M. Lalonda na cztery
grupy takie jak:

1) styl zycia - jego oddziatywanie na zdrowie zarowno jednostki jak i populacji jest
najwieksze wsrod wskazanych wedtug tego podziatu i okreslany na ok. 50 — 60%.
Czynniki zalezne od stylu zycia stanowig o odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie

i jednoczesnie jego zmiana lezy w zasiegu mozliwosci kazdego cztowieka;

2) czynniki srodowiskowe - srodowisko fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy. Wptyw

tej grupy na zdrowie okresla sie na okoto 20%;
3) czynniki genetyczne/biologiczne — odpowiadajgce w ok. 20% za zdrowie populacji;

4) stuzba zdrowia, 10 - 15% problemdw zdrowotnych spoteczenstwa.
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Najistotniejszy wptyw na zdrowie populacji majg czynniki z grupy zachowan
jednostki, w nastepnej kolejnosci czynniki Srodowiskowe. Mozna okresli¢, iz sktadaja
sie one na spoteczne uwarunkowania zdrowia. Zachowania zdrowotne sg
w znacznym stopniu ksztaltowane czynnikami zwigzanymi z zyciem spotecznym
jednostki. Sami, w bardzo duzym stopniu decydujemy o swoim zdrowiu, co dobrze
odzwierciedla znane od dawna hasto Twoje zdrowie w Twoich rekach. Kolejnymi
waznymi przestankami dla zachowania zdrowia sg dobre warunki spoteczno-
ekonomiczne, a najwiekszymi zagrozeniami sg ubostwo i niski poziom wyksztatcenia.
W zwigzku z powyzszym, punkt ciezkosci przenosi sie z dziatan stuzby zdrowia na

wiele sektorow spoteczno-gospodarczych.

Znajomosc¢ czynnikow wptywajgcych na zdrowie i mozliwosci oddziatywania na
nie sg bardzo istotne dla osiggania lepszego stanu zdrowotnego populacji, dlatego
w dziataniach profilaktyczno - promocyjnych bardzo istotne znaczenie ma
uswiadomienie potrzeby zdrowotnej. W promocji zdrowia podnoszenie poziomu
Swiadomosci utozsamiane jest z procesami, dzieki ktérym jednostki i spotecznosci
zyskujg swiadomos¢ istnienia, moggcych oddziatywa¢ na zdrowie, nieznanych im
dotad czynnikow Srodowiskowych lub uswiadamiajg sobie znaczenie zdrowotne tych,

o ktorych istnieniu juz wiedza.

Szacunki Swiatowej Organizacji Zdrowia pokazuja, ze w przypadku Polski
najwiekszy odsetek ubytku zdrowia populacji wynika z palenia tytoniu (16%),
nadcisnienia tetniczego (10,4%), nadmiernego spozycia alkoholu (9,2) i otytosci.
Wysoki poziom cholesterolu, zbyt mate spozycie warzyw i owocoéw oraz mata
aktywnos¢ fizyczna to inne znaczace przyczyny ztego stanu zdrowotnego populacii
naszego kraju. Walka z tymi zagrozeniami wymaga przede wszystkim realizaciji

skutecznych programdw prewencji i promocji zdrowia.

Dla okreslenia priorytetéw polityki zdrowotnej, zapotrzebowania na swiadczenia
zdrowotne w tym w zakresie profilaktyki i promocji niezbedne jest okreslenie struktury
demograficznej populacji jak i ocena sytuacji zdrowotnej w tym szczegdlnie
w odniesieniu do wskaznikow epidemiologicznych dla mieszkancéw wojewodztwa

wielkopolskiego.
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2. Demografia

Struktura demograficzna populacji w szczegolnosci jej rozktad wedtug pici i wieku,
W sposob wyrazny wskazuje na zagrozenia jak i potrzeby zdrowotne danej populacji

zarowno aktualne jak i przewidywane.

Wojewoddztwo wielkopolskie zajmujgce obszar 29827 km? lezy w $rodkowo-
zachodniej czesci Polski, stanowigc wraz 2z wojewddztwami lubuskim
i zachodniopomorskim tzw. region pétnocno-zachodni. Struktura administracyjna
wojewodztwa wielkopolskiego obejmuje 31 powiatow, 4 miasta na prawach powiatu,
226 gmin, w tym 19 gmin miejskich, oraz 109 miast i 5415 miejscowosci wiejskich.
Wielkopolska jest drugim co do wielko$ci i trzecim pod wzgledem liczby

mieszkancéw, wojewddztwem w Polsce.

Mapa nr 1.Podziat administracyjny Polski na wojewodztwa
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2.1. Liczba i rozmieszczenie mieszkancow

W koncu 2011 roku zamieszkiwato w wojewddztwie wielkopolskim 3.455.477
mieszkancow, czyli 9% ludnosci Polski. W miastach byto 1.924.014 mieszkancow, na
wsi mieszkato 1.531.463 osob. Ludno$¢ miejska stanowita 55,6% o0gotu
mieszkancéw wojewoddztwa wielkopolskiego (w kraju odsetek ten byt wyzszy i siegat

60,7%). Obrazuje to ponizszy wykres.

Wykres nr 1

Ludnosé Wielkopolski w 2011 roku wg miejsca
zamieszkania

1 531 463

B Miasto
B Wies

Zrédio: dane GUS

Na 1 km? powierzchni ogdlnej wojewddztwa przypadato przecietnie 116 osdb,
przy $redniej dla Polski 123 osoby (pod wzgledem gestosci zaludnienia Wielkopolska
plasuje sie na 9 pozycji). Najwieksza gestos¢ zaludnienia byta w miastach na
prawach powiatu Poznan — 2114, Leszno — 2029, Kalisz —1518, a najmniejsza
w powiatach : ztotowskim — 42, czarnkowsko-trzcianeckim — 49 i miedzychodzkim —
50 oséb na 1 km?.

Opisang sytuacje przedstawia mapa nr 2.

15



Mapa nr 2. Rozmieszczenie powiatow o najwiekszej i najmniejszej gestosci

zaludnienia na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
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Zrédio: dane GUS
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Kobiety w Wielkopolsce, podobnie jak w catym kraju, majg przewage liczebng
nad mezczyznami. W ogolnej liczbie mieszkancow w roku 2011 bylo 1.744.892
kobiet t).51,4% i 1.680.585 mezczyzn 1j.48,6%.

Wykres nr 2

Ludnosé Wielkopolski w 2011 roku wg pici

1 680 585 B Kobiety

1774 892 | Mezezyzni

Zrédto: opracowane na podstawie danych GUS

Udziat kobiet w wojewddztwie wielkopolskim w ogdlnej liczbie Iudnosci
ksztattowat sie na poziomie 51,4 % (w kraju 51,6%), natomiast wspdtczynnik
feminizacji, czyli liczba kobiet przypadajgcych na 100 mezczyzn, wyniést 105,6
(w kraju 106,6). W miastach wspétczynnik ten byt wyzszy anizeli na wsi
(odpowiednio: 110 wobec 100,3), podobnie jak w kraju. Najwyzszy wspotczynnik
feminizacji zanotowano w miastach na prawach powiatu: Poznaniu — 114,6, Kaliszu
— 114,8, w Koninie — 109,9, Lesznie — 109,5. Najbardziej wyréwnane pod wzgledem
proporcji ptci byty powiaty leszczynski i grodziski, gdzie na 100 mezczyzn przypadato
odpowiednio 100,4 i 100,8 kobiet.

2.2. Struktura wieku

Badajgc strukture wiekowg Iludnosci zamieszkujgcej w wojewddztwie

wielkopolskim stwierdza sie tendencje do zmniejszania odsetka ludzi w wieku
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produkcyjnym (wiek mtody i $redni), narastania oséb w wieku starszym (65 lat
i wiecej). Jest to zgodne z trendem ogdlnopolskim. Szczegotowe dane dotyczace

rozktadu populacji wg wieku przedstawiono na wykresie ponize;.

Wykres nr 3
Ludnos¢ wg grup wieku i ptci w Wielkopolsce
w 2011 roku
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Zrédto: opracowane na podstawie danych GUS

W latach 2007-2011 liczebno$¢ grupy wiekowej do 25 lat zmniejszyta sie
0 10,7%, a jej udziat w ogdlnej liczbie ludnosci w 2011 roku wyniost 29,7%, i byt 0 2,6
pkt., mniejszy niz w roku 2007. Grupa wiekowa 65 lat i wiecej zwiekszyta sie w tym
czasie 0 9,4%, a jej udziat wzrést o 0,5 pkt. Oznacza to stale postepujagcy proces
starzenia sie mieszkancow Wielkopolski.

W odniesieniu do ekonomicznych grup wieku, w 2007 roku w wojewddztwie
wielkopolskim, udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym ksztaltowat sie na poziomie
15,9%, a odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym na poziomie 19,6%. Ludnos¢
w wieku produkcyjnym (kobiety od 18-59 lat, mezczyzni od 18-64 lat) w 2011 r.
stanowita 64,5% catej populacji. W kraju ludnos¢ w wieku produkcyjnym w 2011 r.
stanowita 64,2%. W grupie ludnosci w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym

nieznacznie przewazali mezczyzni (odpowiednio: 51,4%; kobiety 48,6%), natomiast
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w grupie ludnosci w wieku poprodukcyjnym wiekszos¢ stanowity kobiety
(odpowiednio: 69,9%; mezczyzni 30,0%). W kraju udziaty te przedstawiaty sie
nastepujgco: w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym, odpowiednio, mezczyzni
51,3% i 52,4%; kobiety 48,7% i 47,5%, natomiast w wieku poprodukcyjnym,
odpowiednio, kobiety 69,6%; mezczyzni 30,4%.

Obcigzenie demograficzne, rozumiane jako liczba Iludnosci w wieku
nieprodukcyjnym (przed- i poprodukcyjnym) przypadajgcej na 100 oséb w wieku
produkcyjnym, w 2011 r. w wojewodztwie wielkopolskim wyniosto srednio 55 oséb,
w kraju na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadato w tym samym 2007 roku

55,2 os6b w wieku nieprodukcyjnym.

Wykres nr 4

Ludnos¢ Wielkopolski wedtug biologicznych grup wieku
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Zrodto: opracowane na podstawie danych GUS

W naszym wojewodztwie, podobnie jak w catym kraju obserwuje sie
wydtuzanie dlugosci zycia (wzrost $redniej wieku dla populacji), co znajduje
odzwierciedlenie w standardowym wskazniku okreslajgcym przecietne dalsze trwanie

zycia.
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Przecietne dalsze trwanie zycia mieszkancow Wielkopolski w grupie mezczyzn

wynosito w 2011 r. 72,9 lata (w kraju 72,4 i byto wyzsze o 1,5 w stosunku do 2007 r.
(w kraju o 1,44). Natomiast dla kobiet byty to 80,9 lata w 2011 r. (w kraju 80,9),

o 1,38 lata wiecej niz w 2007 r. (w kraju o 1,16). Oznacza to staty wzrost dlugosci

zycia i Sredniej wieku.

Wykres nr 5

Przecietna liczba lat dalszego trwania zycia
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Zrodto: opracowane na podstawie danych GUS
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2.3. Ruch naturalny ludnosci

Ruch naturalny ludnosci, czyli miedzy innymi takie zjawiska demograficzne,
jak urodzenia, zgony i wynikajacy z nich przyrost naturalny majg znaczacy wptyw na
stan i liczebnos¢ ludnosci wojewddztwa. W Wielkopolsce obserwuje sie korzystng
dynamike demograficzng, wyrazajgca relacje liczby urodzen do liczby zgondw, co
przektada sie na przyrost liczby ludnos$ci. Graficzng ilustracje zjawisk dotyczgcych

ruchu naturalnego ludnosci przedstawia mapa nr 3.

2.3.1. Urodzenia

W 2011 roku odnotowano w Wielkopolsce 38 246 urodzeh, w tym 38 082
urodzeh zywych. Wspoétczynnik urodzen zywych, ktéry w 2007 r. wynosit 11,28%.,
w 2011 r. zmniejszyt sie do 11,04%0. (w kraju odpowiednio 10,18%o i 10,08%o).
Relatywnie najwiecej urodzeh w 2011 roku odnotowano w powiatach: grodziskim,
gdzie wspoétczynnik wynidst (12,77%o), poznanskim (12,70%o) i obornickim (12,53%o),
natomiast najmniej w miastach na prawach powiatu: Kaliszu (9,05%0) i Koninie
(9,06%o0).

Dla zapewnienia prostej zastepowalnosci pokolen na 1 kobiete w wieku
rozrodczym (15-49 lat) powinno przypada¢ dwoje dzieci. Wspétczynnik dzietnosci
ogolnej ksztattuje sie wéwczas na poziomie 2,10 — 2,15. W 2011 r. wspdtczynnik
dzietnosci w wojewddztwie wielkopolskim byt nizszy od rekomendowanego i wynosit
1,38 dzieci na jedng kobiete. Wspétczynnik ten byt nieco wyzszy na wsi (1,51) niz
w miastach (1,26).
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Mapa nr 3. Ruch naturalny ludnosci w Wielkopolsce w 2011 roku
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2.3.2. Zgony

W 2011 roku w wojewodztwie wielkopolskim odnotowano 30 755 zgonow,
tji. 0 0,9% mniej niz w 2007 r. (w kraju o 0,9% mniej). Czesciej notowano zgony wsrdd
mezczyzn (53% ogolnej liczby). Wspotczynnik umieralnosci, okreslajgcy liczbe
zgondéw na 1000 ludnosci, zmniejszyt sie w naszym wojewodztwie z 9,18%o0 w 2007r.
do 8,91%0 w 2011 r. (w kraju odpowiednio 9,90%o0 i 9,75%0). Najwiekszg liczbe
zgondw rejestruje sie u osob po 70 roku zycia, gdy zdecydowanie wzrasta
umieralno$¢ kobiet osiggajac 74,1% wszystkich zgonéw, w przypadku mezczyzn
odsetek ten ksztattuje sie na poziomie 49,3%. W przedziale wiekowym 50 — 69 r. Z.

wsréd mezczyzn nastgpito 39,4% zgondw, a wsrdd kobiet 21,2%.

Najwyzszy wspotczynnik umieralnosci w 2011 r. odnotowano w powiatach:
kolskim - 10,49%o, ostrzeszowskim — 9,99%o i miescie Kaliszu — 10,26%o, a najnizszy

w powiecie poznanskim — 6,93%o.

Wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej noworodkéw w wojewddztwie
wielkopolskim wedtug danych za 2011 rok wynidst 6,2 %0 co odpowiada Srednim
wartosciom dla krajow UE i jest nieco nizszy niz $rednia dla Polski tj.: 6,7 %o.
Wskaznik ten jest szczegdlnie wazny, albowiem uznaje sie, iz odzwierciedla on
podobnie jak wspotczynnik zgondw niemowlat poziom opieki zdrowotnej w danym

kraju/regionie.

Na przestrzeni lat 2007 — 2011 odnotowano spadek wspotczynnika zgondw
niemowlat z 6,7%oe w 2007 r. do 3,65%. w 2011 r. (w kraju odpowiednio 6,0%. wobec
4,75%0). W 2011 roku najwyzszy wspoétczynnik zgonow niemowlgt zanotowano
w powiatach: kolskim — 8,73%o, koscianskim — 6,40%o, Sredzkim — 6,39%., a najnizszy

w powiatach: jarocinskim — 1,24%o, rawickim — 1,56%o, kepinskim — 1,58%o.
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Wykres nr 6

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen
zywych w Wielkopolsce
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Zrédto: Opracowane na podstawie danych GUS

Do najczestszych przyczyn zgondéw w wojewddztwie wielkopolskim nalezg
choroby uktadu krgzenia i nowotwory. W 2010 roku na 100 tys. ludnosci
w Wielkopolsce przypadato 376 zgondw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia
(w kraju 452). W Wielkopolsce na choroby ukfadu krgzenia zmarto wiecej kobiet 390
i 360 mezczyzn na 100 tys. ludnosci, porobwnywalnie jak w Polsce zgony z tego
powodu przewazaty wsrod kobiet (466 kobiet/ 437 mezczyzn wsréd zgonéw na 100
tys. ludnosci). Choroby nowotworowe byty w Wielkopolsce przyczyng 243 zgondw na
100 tys. ludnosci (w kraju 249/100 tys.). Smiertelno$é z powodu nowotwordéw wsréd
mezczyzn byta wyzsza niz wsrod kobiet (279 mezczyzni / 208 kobiety; zgondw na

100 tys. ludnosci) i koreluje z sytuacjg na poziomie kraju (278 / 205 zgondéw na
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100 tys. ludnosci) Ponizej na wykresie nr 7 przedstawiono dane dotyczgce liczby

zgonow wedtug najczestszych podawanych przyczyn.

Wykres nr 7
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Zrédto: Opracowane na podstawie danych GUS

25




2.3.3. Przyrost naturalny

Wskaznik przyrostu naturalnego, tj. roznica urodzen do liczby zgondéw
wykazuje w wojewodztwie wielkopolskim w okresie ostatnich lat wartosci dodatnie
i w 2011 roku w przeliczeniu na 1000 oséb wyniost + 2,12%o (2,1%0 w 2007 r). Przy
czym jego wartosc dla mieszkancow miast wyniosta 1,97%o, a na obszarach wiejskich
4,01%eo.

Najwyzszy wspotczynnik przyrostu naturalnego zanotowano w roku 2011
w powiatach: poznanskim + 5,77%., obornickim + 4,75%., grodziskim + 3,96%o,
a ujemny wspotczynnik przyrostu naturalnego wystgpit w miescie Kaliszu — 1,21%o
i powiecie kolskim — 0,26%.. Na przestrzeni lat 2007-2011 mozna zaobserwowac

w Wielkopolsce staty wzrost przyrostu naturalnego, co zilustrowano na wykresie

ponizej.
Wykres nr 8
Przyrost naturalny w Wielkopolsce na 1000 ludnosci
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Zrodto: Opracowane na podstawie danych GUS
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3. Epidemiologia

Na podstawie analizy danych epidemiologicznych, w tym szczegdlnie
dotyczgcych gtéwnych przyczyn zgondw i zachorowalnosci mozna wskazac,
iz najistotniejszymi problemami zdrowia publicznego w Wielkopolsce sg choroby
uktadu krgzenia i nowotwory, w nastepnej kolejnosci nalezy wymieni¢ ubytki zdrowia
z powodu urazéw i zatru¢ oraz choroby uktadu oddechowego. W swietle doniesien
szczegolnie ostatnich lat coraz wiekszego znaczenia nabierajg schorzenia
psychiatryczne oraz inne zwigzane z uzaleznieniami. Sytuacja zdrowotna
Wielkopolan jest zbiezna z gtéwnymi trendami w tym zakresie rejestrowanymi na

obszarze catej Polski jak i innych krajow UE.

Wsrod ogolnej liczby 31 037 zgonow zgtoszonych w Wielkopolsce w 2010

roku zarejestrowano nastepujgce przyczyny wg ilosci przypadkéw :

- choroby uktadu krgzenia — 12 952

- choroby nowotworowe — 8 383

- urazy i zatrucia — 2 165

- choroby uktadu oddechowego — 1 302

- choroby uktadu trawiennego — 1 271

- zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i przemiany metabolicznej,
(w tym cukrzyca) — 927

- pozostate — 4 027

Graficzne przedstawienie gtéwnych przyczyn zgonow mieszkancow wojewddztwa

wielkopolskiego i Polski przedstawiono na wykresach nr 9 inr 10.
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Wykres nr 9

Glowne przyczyny zgonoéw w Wielkopolsce w 2010r.

Ochoroby uktadu krgzenia

@ choroby nowotworowe

4% __3% Owypadki
4%
Ochoroby uktadu
oddechowego
7% @ choroby uktadu
trawiennego

Ozaburzenia wydzielania
wewnetrznego

Bpozostate

Zrodto : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu i GUS.

Wykres nr 10

Gléwne przyczyny zgonéw w Polsce w 2010r.

Ochoroby uktadu krgzenia

204 @choroby nowotworowe

4%
5%
6%

Owypadki

Ochoroby uktadu oddechowego

B choroby uktadu trawiennego

Ozaburzenia wydzielania
wewnetrznego

B pozostate

Zrédto : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu i GUS
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W 2010r. rozpoznano u mieszkancow Wielkopolski ogotem 66 689 nowych

zachorowan wsréd, ktorych do najczestszych nalezaty :

- choroby ukfadu krgzenia — 26 051

- choroby nowotworowe — 3 162

- zaburzenia wydzielania wewnetrznego: choroby tarczycy, cukrzyca — 9 317
- choroby uktadu trawiennego — 7288

- choroby uktadu oddechowego : przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica

skrzelowa — 4585

Wykres nr 11

Zachorowalnosé w Wielkopolsce w 2010r.

Ochoroby uktadu krgzenia

Bzaburzenia wydzielania
wewnetrznego

Ochoroby uktadu trawiennego

Ochoroby uktadu
oddechowego

B choroby nowotworowe

Opozostate

Zrodto : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu i GUS.

Sytuacje w zakresie zachorowalnosci w pewnym stopniu obrazujg réwniez
dane dotyczgce chorobowosci szpitalnej, czyli przyczyn hospitalizacji. Na terenie

wojewddztwa Wielkopolskiego w 2010r. ogétem hospitalizowano 728 417 oséb.
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Gtownymi przyczynami byty:

- choroby uktadu krgzenia — 103 130

- choroby nowotworowe — 74 037

- zewnetrzne przyczyny (wypadki, zatrucia) — 70 474

- choroby uktadu oddechowego — 52 001

- choroby uktadu trawiennego — 53 260

- choroby uktadu nerwowego — 24 767

- zaburzenia wydzielania wewnetrznego, odzywiania i przemiany metabolicznej

(w tym cukrzyca) — 21 623

Wykres nr 12

Chorobowos¢ szpitalna w Wielkopolsce w 2010r.

Ochoroby uktadu krgzenia

@ choroby nowotworowe

- Ozewnetrzne przyczyny
W Ochoroby uktadu
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B choroby uktadu
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Bzaburzenia wydzielania
wewnetrznego

Opozostate

Zrédto : Opracowano na podstawie danych z WCZP w Poznaniu i GUS.
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3.1. Gtéwne problemy zdrowotne

Ponizej przedstawiono szczegdtowe dane dotyczgce gtownych problemow

zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego, do ktérych nalezg :

e Choroby ukfadu krazenia

Niewatpliwie choroby uktadu krgzenia nadal pozostajg najwiekszym
zagrozeniem dla zycia Polakoéw i stanowig jedng z gtdwnych przyczyn zgonow.
Wedtug danych z 2010 roku choroby uktadu krgzenia byty odpowiedzialne za 46%

zgonow Polakow tj. 40,8% zgondw mezczyzn i 51,8% zgondw kobiet.

Na przestrzeni lat 2009-2011 obserwujemy wzrost liczby przypadkéw nowych
zachorowan Wielkopolan na choroby uktadu krgzenia. W 2009 roku wykryto ich
23 171, w 2010 roku 26 051, natomiast juz w 2011 roku ich liczba wzrosta do 45 614.
Ponad potowe stwierdzonych w roku 2011, nowych przypadkéw zachorowan
stanowita choroba nadcisnieniowa (ij. 26 809), nastepnie choroba niedokrwienna
serca (tj. 10 728 przypadkéw, w tym przebytych zawatéw 3861) oraz choroby naczyn
mozgowych (tj. 4088).

W 2010 roku w Wojewddztwie Wielkopolskim ogdétem odnotowano 31 037
przypadkow zgondw, z czego 12 952 spowodowanych byto chorobami ukfadu
krgzenia, co oznacza, ze nadal choroby te pozostajg jedng z gtdbwnych przyczyn

Smiertelnosci w naszym regionie.

Szczegdétowe dane odnosnie zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia
z podziatem na rodzaje schorzen z uwzglednieniem podziatu na pte€¢ i miejsce

zamieszkania przedstawiono ponizej.
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Wykres nr 13

Wybrane przyczyny zgonow z powodu chorob uktadu
krazenia w Polsce w 2010r. ogotem na 10 tys. ludnosci

Ochorobanadcisnieniowa

mchoroba niedokrwienna
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Ochoroby naczyn
mozgowych

Emiazdzyca

Opozostate

Zrodto: Opracowano na podstawie danych GUS.

Wykres nr 14

Wybrane przyczyny zgonow z powodu chorob ukfadu
krazeniaw Polsce w 2010r. na 10 tys. ludnosci wg miejsca
zamieszkania - wies

Ochoroba nadcisnieniowa

BEchoroba niedokrwienna
serca

4%
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Ochoroby naczyn
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Emiazdzyca

Opozostale

Zrédto : Opracowano na podstawie danych GUS.
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Wykres nr 15

4%

10%

Wybrane przyczyny zgonéw z powodu choréb uktadu
krazenia w Polsce w 2010r. na 10 tys. ludnosci wg miejsca
zamieszkania - miasto
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Emiazdzyca
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Zrodto : Opracowano na podstawie danych GUS.

Wykres nr 16

3%

Wybrane przyczyny zgonow z powodu choroéb ukiadu
krazenia w Polsce w 2010r. na 10 tys. ludnosci
wg plci - mezczyzni

Ochoroba nadcisnieniowa

B choroba niedokrwienna
serca

Ozawal serca
Ochoroby naczyn
moézgowych

Emiazdzyca

@pozostale

Zrodto : Opracowano na podstawie danych GUS.
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Wykres nr 17

wg plci - kobiety

4%
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Wybrane przyczyny zgonow z powodu chorob uktadu
krazenia w Polsce w 2010r. na 10 tys. ludnosci
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Emiazdzyca

Opozostate

Zrédto : Opracowano na podstawie danych GUS.

Choroby ukfadu krgzenia sg réwniez pierwszg przyczyng hospitalizacji ws$rod

wszystkich wskazywanych rozpoznan.

Wykres nr 18

mezZczyzni
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Chorobowosé szpitalna wg grup wiekowych w Wielkopolsce
w 2011 r. - choroby uktadu krazenia

@0-19
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040-64
O65-

Zrédto : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu.
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Wykres nr 19

Chorobowosé szpitalna wg grup wiekowych w Wielkopolsce
w 2011r. - choroby ukiadu krazenia
kobiety

2% 4%

Zrédio : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu.

Nalezy podkreslic wptyw jaki na szanse wyleczenia daje mozliwosc
stosowania w stanach nagtych zaawansowanych procedur leczniczych, szczegdlnie
w ostrym zespole wiehncowym. Istotg podejmowanych w tym =zakresie dziatan
profilaktycznych jest obnizenie umieralnosci (ograniczenie wystepowania zawatu
miesnia sercowego) oraz poprawa jakosci zycia (szybszy powrét do zdrowia

i aktywnosci spoteczno-zawodowej) dotknietych tym schorzeniem.

e Choroby nowotworowe

Dane epidemiologiczne obrazujgce stan zdrowia populacji mieszkancow
Wielkopolski wskazujg, ze problem nowotworéw ztosliwych jest nadal jednym
Z najwazniejszych zagadnien z zakresu zdrowia publicznego regionu.

Stanowig one w wojewddztwie, podobnie jak w catym kraju drugg przyczyne
zgonow oraz hospitalizacji. Najczesciej rejestrowanymi nowotworami w Polsce,
w 2010 roku, u mezczyzn byly nowotwory ztoSliwe: ptuca (21,2%), gruczotu
krokowego (13,2%), jelita grubego (12,4%), pecherza moczowego (7,0%) i zotgdka
(4,9%). U kobiet natomiast najczesciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy: piersi
(22,4%), jelita grubego (10,1%), ptuca (8,6%), trzonu macicy (7,3%), jajnika (5,1%)

oraz szyjki macicy (4,4%).

35



W roku 2010 zgtoszono do Wielkopolskiego Rejestru Nowotwordéw tgcznie
13 581 przypadkéw nowych zachorowan na nowotwory ziosliwe w wojewodztwie
wielkopolskim. Jest to efektem 6859 nowych zachorowan wsréd kobiet i 6722 wsrod
mezczyzn w roku 2010. W tym samym roku zostato zarejestrowanych 3615 zgonow
kobiet oraz 4603 zgonow mezczyzn z powodu nowotworu ztosliwego. Najwiekszy
odsetek zgonéw w 2010 roku wsréd Polakow stanowity zgodny z powodu
nowotwordw ztosliwych: ptuca (31,3%), jelita grubego (11,5%), gruczotu krokowego
(7,6%), zotadka (6,7%) oraz pecherza moczowego (4,8%). Natomiast wsrdd Polek po
raz kolejny najwiekszy odsetek zgonéw nowotworowych stanowity zgony z powodu
nowotworu ztosliwego: ptuca (15,1%), sutka (12,8%), jelita grubego (11,9%), jajnika
(6,2%), trzustki (5,5%), zotgdka (4,6%), a takze szyjki macicy (4,3%).

Strukture zgonow oraz zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce

Z podziatem na pteC przedstawiono na wykresach nr 20, 21,22, 23.

Wykres nr 20

Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010r. wg pfci
mezczyzni B ptuco
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B nerka
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Opozostate

Zrodto : Opracowano na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
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Wykres nr 21

kobiety

Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010r. wg ptci
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Zrédto : Opracowano na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Wykres nr 22
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Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
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Zrédto : Opracowano na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
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Wykres nr 23

Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010r. wg ptci
kobiety
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Zrédto : Opracowano na podstawie danych Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Nalezy podkresli¢, iz choroby nowotworowe nadal stanowig duzy problem
zdrowotny i ekonomiczny spoteczenstwa polskiego. Mimo pewnej poprawy wynikdw
leczenia pacjentow, wynikajgcej z rozwoju medycyny, kraj nasz nadal plasuje sie na
dalekich miejscach wsrod krajéw europejskich pod wzgledem poprawy wskaznikow
epidemiologicznych.

Jest to spowodowane :

- rozpoznawaniem w okresie wiekszego zaawansowania choroby,

- gorszej dostepnosci do leczenia specjalistycznego,

- roznic w poziomie diagnostyki i terapii miedzy osrodkami onkologicznymi,

- niedostateczng promocjg standardéw leczenia choréb nowotworowych.

Ten stan rzeczy, wraz ze stale utrzymujgcymi sie trudnosciami w dostepie do
profilaktyki w miejscu zamieszkania, szczegolnie poza duzymi osrodkami miejskimi,
oraz matg gotowoscig do samoistnego podejmowania zachowan prozdrowotnych,
jednoznacznie potwierdza zasadno$¢ prowadzenia profilaktyki onkologicznej,

szczegolnie w formie badan przesiewowych oraz edukacji zdrowotne;j.
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Kolejnymi w hierarchii waznosci dla zdrowia mieszkancéw Polski i naszego
wojewddztwa sg choroby uktadu oddechowego, choroby psychiczne oraz zagrozenia
zdrowotne o podtozu spotecznym, wsrdod ktorych najwazniejszymi sg HCV, HPV,

AIDS, cukrzyca, otytos¢.

e Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego stanowig trzecig najczestszg przyczyne zgonu w UE
(Srednio 41,2 zgonéw na 100 000 mieszkancow w 2010 r.). Sposrod tej grupy
schorzen sSmier¢ powodowaly najczesciej przewlekte choroby dolnych drég
oddechowych, a w nastepnej kolejnosci zapalenie ptuc. Choroby ukfadu
oddechowego majg zwigzek z wiekiem i zdecydowang wigkszoS¢ zgondw nimi
spowodowanych odnotowano wsréd osob majgcych 65 lat lub wiecej. Choroby
uktadu oddechowego sg duzo wiekszym zagrozeniem zycia mezczyzn niz kobiet i po
wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku natezenie zgondw z ich powodu wsrod
mezczyzn jest 2,6 razy wyzsze niz wsrdd kobiet.

Szczegodlne miejsce, ze wzgledu na matg sSwiadomos$é spoteczng zajmuje
Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POCHP). Jest to nowa nazwa tgczaca
dotychczas znane schorzenia — przewlekte zapalenie oskrzeli, dychawice oskrzelowg
i rozedme ptuc. Na swiecie z powodu POCHP umiera rocznie okoto 3 miliondéw ludzi
i liczba ta ciggle rosnie. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych i Europie wskazuja, ze POCHP wystepuje u 10 % populacji powyzej
40 roku zycia. Autorzy opracowan epidemiologicznych twierdzg, ze nieznana jest
doktadna liczba chorych z nierozpoznanym POCHP, co wynika z matej dostepnosci
do badan spirometrycznych i nieznacznie wyrazanych objawow klinicznych,
zwtaszcza we wczesnych stadiach choroby. Szacuje sie, ze w Polsce na te chorobe
cierpi ok. 2 min ludzi, a rocznie umiera okoto 14 tys. osdb. Niestety szacuje sie, ze
w ciggu najblizszych kilkunastu lat obturacyjna choroba ptuc stanie sie juz trzecig

najczestszg przyczyng smierci. Choroba ta stanowi ogromne obcigzenie spoteczne.

Nowotwory ukfadu oddechowego stajg sie w ostatnich latach najczestszg
przyczyng smierci sposrod wszystkich nowotworow. Wsréd oséb w wieku starszym
nowotwory te, stanowig u mezczyzn pierwszg, a u kobiet drugg przyczyne zgondéw

wsréd nowotwordw ztosliwych. Podkreslenia wymaga fakt obserwowania w ostatnich
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latach korzystnej zmiany polegajacej na zmniejszeniu odsetka palgcych, co
przetozyto sie, na utrzymujgcy od prawie 15 lat, spadek czestosci zachorowan na

nowotwory ptuca (gtéwnie w grupie mtodych mezczyzn), a co za tym idzie i zgonow.
Najwyzszg chorobowos$¢ szpitalng, z powodu choréb uktadu oddechowego

ogotem, w roku 2011 zanotowano, wsrod mezczyzn jak i u kobiet, w grupie wiekowej

0 -19 lat, co przedstawiono na wykresach nr 24 i 25.

Wykres nr 24

Chorobowos¢ szpitalna wg grup wiekowych
w Wielkopolsce w 2011 r. - choroby uktadu
oddechowego - mezczyzni

@0-19
m20-39
040-64
065-

Zrédto : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu i GUS.
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Wykres nr 25

Chorobowos¢ szpitalna wg grup wiekowych
w Wielkopolsce w 2011 r. - choroby uktadu
oddechowego - kobiety

|
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Zrédto : Opracowano na podstawie danych WCZP w Poznaniu i GUS.

e Choroby psychiczne

Podstawowym  wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Iludnosci jest
rozpowszechnienie zaburzeh psychicznych, rejestrowanych w placowkach
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, W ostatnich 15 latach nastepuje sukcesywny
wzrost liczby oséb leczonych zaréwno w obszarze catodobowej jak i ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej. Dynamika =zapadalnosci jest wyzsza niz dynamika
rozpowszechnienia, na co wptyw ma rejestrowanie nowych przypadkow zaburzen
psychicznych ogodtem. Liczba pacjentow psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej
leczonych ogdtem i po raz pierwszy niemalze podwoita sie w okresie 1997-2010
(wzrost o 88%). Nieznaczne odwrdcenie tendencji wzrostowej wystgpito tylko przez
dwa lata 2005 i 2006 r. W 2010 r. opiekg ambulatoryjng objetych byto ok. 1396 tys.
0s6b z zaburzeniami psychicznymi (nieco czesciej kobiety — 3832/100 tys. ludnosci
niz mezczyzni — 3465/100 tys.), z czego 384 tys. to pacjenci pierwszorazowi.
Najczestszym rozpoznaniem leczonym w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej sg
zaburzenia nerwicowe — w 2010 r. 339 tys. leczonych ogétem (mezczyzni — 599/100
tys., kobiety — 1159/100 tys.), w tym 108 tys. po raz pierwszy. W latach 1997-2009

liczba mieszkancéw Polski leczonych w oddziatach psychiatrycznej opieki
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catodobowej wzrosta o potowe. W 2010 r. z powodu zaburzen psychicznych leczono
209 tys. osob (czesciej dotyczyto to mezczyzn — 726/100 tys. niz kobiet — 382/100

tys.), w tym 86 tys. stanowity osoby leczone po raz pierwszy.

Wptyw zaburzeh psychicznych na stan zdrowia ludnosci jest znaczacy, gdyz
zachodzi scisty zwigzek miedzy nimi a schorzeniami somatycznymi. Choroby
psychiczne zwiekszajg ryzyko zarowno chorob zakaznych, jak i niezakaznych, bgdz
z nimi wspotwystepujg. Utrudnia to dodatkowo ich leczenie, pogarsza efekty terapii

i zZwigzang z nimi Smiertelnosc.

W celu ograniczenia wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe
jakosci zycia os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienia
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej ustanowiony zostat Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011 — 2015. Jednym z jego realizatorow jest
Samorzagd Wojewoddztwa, ktory realizuje zadania z zakresu promocji zdrowia
psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym oraz zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku

rodzinnym i spotecznym.

e Choroby o znaczeniu spotecznym: (HCV, HPV, AIDS, cukrzyca, otytos$¢)

Wirusowe Zapalenie Watroby typu C (HCV)

Zapalenie watroby to powazny stan zapalny narzadu niezbednego do Zzycia,
wywotany miedzy innymi przez wirusy. Jak dotad rozpoznano 5 typéw wirusowego
zapalenia watroby: A, B, C, D, E. Rdznig sie one sposobem przenoszenia, czasem
trwania i ciezkoscig przebiegu. Jedng z form tej choroby jest przewlekie zapalenie

watroby typu C wywotywane przez wirus HCV, ktéry wystepuje ono bardzo czesto.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze zakazeni HCV — 170-200 min ludzi
zakazonych, stanowig 3% populacji swiatowej i okoto 1,5% ludnosci Polski. Wedtug
Polskiej Grupy Ekspertow szacunkowa liczba zakazonych HCV wynosi w Polsce
ok. 750 tysiecy osob. Wedtug danych stacji krwiodawstwa rejestracji zakazen
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podlega tylko 30-40 % wykrytych przypadkow HCV. Prawdopodobnie ponad 95%
Polakéw zakazonych HCV nie jest Swiadomych swojej choroby. Okoto 80 % zakazen
przebiega bezobjawowo i zakazenie HCV przechodzi w postaC przewlektg. Jesli
osoba z HCV nie jest leczona, wzrasta u niej ryzyko powaznych chordb,
np. marskosci, raka i niewydolnosci watroby. W tych wypadkach czesto konieczne

jest przeszczepienie tego narzadu.

W Polsce badania wskazujg na rozpowszechnienie w przyblizeniu 1%. Zapadalnosé
na objawowe WZW C w Polsce w 2009 r. wyniosta 5,08 na 100 000 ludnosci,
aw 2010 — 5,13 i byta nizsza o0 34% od najwyzszej dotgd notowanej (7,85 w 2005 r.)
Odnotowany spadek zapadalnosci w ostatnich latach wymaga dalszej obserwacji,
Zz uwagi na istotne zmiany w nadzorze nad tg chorobg, ktore zostaty wdrozone
w ostatnim czasie, m.in. wdrozenie definicji przypadku. Na uwage zastuguje
umieralnos$¢ z powodu WZW C, ktéra pomimo spadajgcej zapadalnosci utrzymywata
sie na wysokim poziomie, az do 2009 r., kiedy znacznie poprawiono dostepnosc¢
leczenia przyczynowego. Wstepne dane Gtdéwnego Urzedu Statystycznego wskazujg

jednak na ponowny wzrost umieralnosci w 2010 r.

Rozktad wiekowy zachorowan w 2010 r. pozostawat zblizony do obserwowanego
poprzednio: najwyzszg zapadalnosé¢ odnotowano wsrdod dorostych w wieku 40-60 lat,
wsrod mezczyzn rowniez w grupie wieku 25-29 lat. Nadal zapadalnos¢ byta wyzsza
wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet, przy czym roznica ta byta wyrazna wsréd
nastolatkdw i oséb mtodych, ponizej 40 roku zycia. Powyzej 50 roku zycia
zapadalnos¢ wsréd kobiet nawet nieznacznie przewyzszata zapadalnos¢ wsréd
mezczyzn. Ponadto, zapadalnos¢ w 2010 r. byta znacznie wyzsza ws$rod
mieszkancéw miast (6,42) w poréwnaniu do mieszkancow wsi (3,12). Nalezy
zauwazyc¢, ze spadek zapadalnosci w stosunku do mediany z lat 2005-2009 dotyczyt
w rownym stopniu mieszkancow miast i wsi, kobiet i mezczyzn. Mozna jednak
zauwazy¢, ze byt istotniejszy w mtodszych grupach wieku (>50%), niz w starszych
(20%-30%).

Dane statystyczne pokazujg, ze wczesne wykrycie i leczenie zakazenia HCV podnosi
skutecznos¢ terapii, Swiadomos$é zakazenia podnosi bezpieczenstwo bliskich oséb
zakazonych, swiadomos$¢ zakazenia pozwala ochroniC watrobe przed innymi

szkodliwymi czynnikami (np. alkoholem). Skutkami zakazenia HCV sg u osSmiu osob
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na dziesieC — przewlekte zapalenie watroby, co pigta z nich z przewlektym

zapaleniem watroby — marskos¢ watroby, niekiedy przechodzgca w raka watroby

Zespot Nabytego Uposledzenia Odpornosci (AIDS)

Zapadalno$¢ na AIDS w krajach Unii Europejskiej w jej obecnym ksztatcie od wielu
lat wykazuje tendencje spadkowg. W 2009 r. odnotowano 1 zachorowanie na
100 000 ludnosci, co stanowi ponad 2-krotny spadek w stosunku do 2003 r.
Tendencja ta wigze sie z wysokim odsetkiem osob zakazonych, ktore sg skutecznie
leczone antyretrowirusowo i nie dotyczy ona krajéw Europy Wschodniej, gdzie

odnotowano w tym czasie znaczny wzrost.

W Polsce zapadalnos¢ na AIDS ksztaltuje sie na nizszym poziomie (0,3 — 0,4 na
100 000 Iudnoéci), jednak pomimo prowadzonego od lat programu leczenia
antyretrowirusowego nie obserwuje sie spadku liczby zachorowan. Dotyczg one
w duzej czesci oséb, u ktérych zakazenie HIV zostato rozpoznane zbyt pézno (okoto
60% zachorowan). Z kolei w grupie chorych, u ktérych zakazenie HIV wykryto przed
wystgpieniem objawdw klinicznych AIDS, 70%-80% stanowig osoby zakazone drogg
dozylnego przyjmowania narkotykow, co odzwierciedla trudnosci w objeciu opiekg tej
grupy pacjentéw Jak dotad liczba badan w kierunku HIV wykonywanych w Polsce
nalezy do najnizszych w Europie (5,6 na 1000 mieszkancéw w 2009r., nie
uwzgledniajgc dawcow krwi), a wysoki odsetek 0s6b z nowo rozpoznanym
zakazeniem HIV w fazie znacznego uposledzenia odpornosci wskazuje, ze istotna

grupa oséb zyjgcych z HIV w Polsce moze nie by¢ tego swiadoma.

Z drugiej strony jednak wiele przemawia za zmieniajgcym sie obrazem epidemii HIV
w Polsce. Wzrost liczby nowo wykrywanych zakazenh dotyczyt gtdwnie mezczyzn,
ktérzy stanowili w 2009 i 2010 r. 82% zakazonych, podczas gdy w latach
poprzednich 70%-75%. Najwyzsze liczby nowo wykrytych zakazen notuje sie
w grupach wieku 20-29 lat i 30-39 lat. W 2010 r. zakazenia wykryte w tych grupach
wieku stanowity odpowiednio 35,2% i 38,2% wszystkich nowo wykrytych zakazen
HIV. Nalezy jednak zauwazycC, ze zwieksza sie udziat zakazen wykrywanych w wieku
powyzej 40 roku zycia — w 2010 r. stanowity one 24,0% wszystkich nowo wykrytych
zakazen. Nie obserwuje sie natomiast przyrostu liczby przypadkéw wsréd
nastolatkdéw (15-19 lat). Pomimo ponawianych wysitkow, by wdrozy¢ program badan
w kierunku HIV ws$rod kobiet ciezarnych wcigz rejestruje sie zakazenia wertykalne.
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Wskaznik na 1000 urodzen zywych wynosi okoto 0,02 — 0,03 i nie wykazuje tendencji
spadkowej. Przy dostepnej obecnie skutecznej profilaktyce zakazeh wertykalnych,

zakazenia dzieci dotyczg w zasadzie tylko kobiet z nierozpoznanym zakazeniem HIV.

Zdecydowang wiekszos¢ nowo wykrywanych zakazeh HIV stanowig zakazenia
mieszkancow miast. Zwraca jednak uwage, ze obserwowana tendencja wzrostowa
liczby zakazen dotyczy wtasciwie w rownym stopniu mieszkancow miast

i mieszkancow obszardw wiejskich.
Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

Wirus brodawczaka ludzkiego jest bardzo rozpowszechniony - blisko 50% populacji
dorostej w wieku 50 lat jest zakazonych wirusem HPV. Do tej pory opisano ponad
100 typow HPV, z czego 30 powoduje choroby uktadu moczowo-ptciowego u kobiet
i mezczyzn. Istniejg grupy zwiekszonego ryzyka zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego, bedace jednoczesnie grupami ryzyka rozwoju raka szyjki macicy. Az 40
typodw wirusa HPV przenoszonych jest na drodze kontaktow seksualnych. Pozostate
typy przenoszone sg przez bezposredni kontakt ze zmiang, np. przez kontakt

z brodawkg na skorze chorego.

Z danych statystycznych wynika, ze okoto 75% kobiet ulega zakazeniu wirusem
HPV. Szczyt wykrywalnosci HPV wystepuje pomiedzy 15 a 25 rokiem zycia. W tej
grupie wiekowej obserwuje sie, ze okoto 40% testéw na obecno$¢ HPV jest
pozytywna. Wraz ze wzrostem wieku badanych kobiet spada czesto$¢ zachorowan,

a zwieksza sie wykrywalnosc¢ raka szyjki macicy.

Ryzyka zakazenia wirusem HPV nie mozna catkowicie wyeliminowac, ale mozna je
ograniczy¢ przede wszystkim poprzez unikanie przypadkowych kontaktéw
seksualnych. Istotny jest rowniez prawidtowy tryb zycia i odzywiania z korektg
ewentualnych niedoborow witaminowych oraz unikanie palenia tytoniu. Nalezy
wspomnie¢ rowniez o mozliwosci przeciwdziatania zakazaniu w formie szczepienia

przeciwko niektorym typom wirusa.
Cukrzyca

Cukrzyca stata sie jedng z gtéwnych choréb cywilizacyjnych. Swiatowa Organizacja

Zdrowia szacuje, ze w 1985 roku byto na Swiecie 30 min ludzi chorujgcych na
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cukrzyce, 10 lat pdzniej 135 min, a w roku 2000 - 171 min. Przewiduje sie, ze w roku
2030 bedzie okoto 366 miIn ludzi chorych na cukrzyce. Na sSwiecie kazdego roku

z powodu powiktan, ktére powoduje cukrzyca umiera okoto 3,2 min ludzi.

W Polsce wykryto cukrzyce u ponad 1.5 miliona oséb. Chorych jest jednak znacznie
wiecej (ponad 2 min). Szacuje sie, ze potowa cukrzykdw nie wie o swojej chorobie.
Chorzy zgtaszajg sie do lekarza, po kilku latach od zachorowania, gdy cukrzyca jest
zaawansowana, a jej objawy nasilone. U 25% pacjentow stwierdza sie powiktania

cukrzycowe.

Co 10 sekund na sSwiecie diagnozuje sie cukrzyce u dwdéch osob, a jedna osoba
umiera w nastepstwie tej choroby. Zapewnienie wczesnego i szerokiego dostepu do
opieki diabetologicznej jest bowiem szczegdlnie istotne w obliczu swiatowej epidemii

cukrzycy.

Wedilug szacunkéw IDF (Miedzynarodowa Federacja ds. Cukrzycy), na cukrzyce
cierpi obecnie 230 miliondw o0so6b, z czego 25 milionbw w Europie. (90 proc.) to
chorzy na cukrzyce typu 2. Za 20 lat liczba chorych wzrosngé moze na sSwiecie do

350 milionéw os6b. Mozna mowié o grozbie epidemii cukrzycy.

Czynniki, wptywajgce na rozwoj tej przewlektej choroby, to przede wszystkim
uwarunkowania genetyczne, otylos¢, nieodpowiednie odzywianie i siedzacy tryb

zycia.

Otytos¢

Obiektywne mierniki masy ciata BMI (wedtug aktualnych norm WHO) wskazuja, ze
w poréwnaniu z 2004 r. waga ciata dorostego Polaka wzrasta i coraz czesciej pojawia
sie problem nadwagi lub otyto$ci. Wyniki badania EHIS z 2009 r. wskazujg, ze zbyt
duzg wage ciata (nadwage lub otyto$¢) miato az 54% ogdtu dorostych Polakow,
z tego 64% mezczyzn i 46% kobiet. Wsréd 18 analizowanych krajow Polska zajmuje
7 miejsce w rankingu czestosci wystepowania zbyt duzej masy ciata u oséb

dorostych.

Obserwowang wiekszg dbatos¢ o wage ciata wyraznie widac u kobiet, niezaleznie od

tego w jakiej czesci Europy zyjg. W kazdym analizowanym przez nas kraju czestosé
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wystepowania nadmiernej wagi ciata u mezczyzn byta zacznie wyzsza niz wsrod
kobiet, a roznica wynosita od 3 do19 punktow procentowych (dla Polski wyniosta
ponad 17 punktéw procentowych). Zawezajgc analize tylko do osob z bardzo duzg
masg ciata, tj. ludzi otytych (BMI>30) mozemy stwierdzi¢, ze w Polsce co szdésta

osoba dorosta zostata zaliczona do tej grupy.

W 2009 r. ponad 8% populacji kobiet i mezczyzn w wieku 15-29 lat wedtug
obliczonego indeksu masy ciata (BMI) miato niedowage, wage w normie - 68%,
a nadwage — 20,1%. Otyto$¢ wystgpita u ponad 4% mtodziezy. Ponad 60% populac;ji
kobiet i mezczyzn w wieku 15-19 lat miato wage w normie mieszczgcg sie w niskim
przedziale. W tej grupie wieku znaczna niedowaga czy niedowaga wystepowata
najczesciej wsrdéd kobiet (odpowiednio 0,7% i 15,5%), a nadwaga czy otytosé

u mezczyzn (odpowiednio 13,5% i 1,8%).

W kolejnej grupie wieku (20-29 lat) 64,3% populacji miato wage w normie, przy czym
najczesciej kobiety miaty wage w normie mieszczgcg sie w niskim przedziale.
U co dziesigtej kobiety wystgpita niedowaga. Zbyt duza waga ciata wystepowata
u starszej mtodziezy prawie 3 krotnie czesciej niz w miodszej grupie wieku.

Najwiecej, bo az prawie 37% mezczyzn miato nadwage, a okoto 7% byto otytych.

Procent oséb z niedowagg, zarbwno wsrod kobiet, jak i u mezczyzn byt nizszy dla
os6b w wieku 20-29 lat (5,8%) niz wsréd mtodziezy w wieku 15-19 lat (12,2%).
Najczesciej problem znacznej niedowagi wystgpit u kobiet w wieku 20-29 lat
w miastach (0,7%). Natomiast niedowaga wystgpita najczesciej, bo u prawie co 5-tej
kobiety w wieku 15-19 lat mieszkajgcej w miastach, a najrzadziej u mezczyzn

w wieku 20-29 lat, zarébwno w miastach, jak i na wsi (1,3%).

Problem nadwagi i otytosci czesciej wystepowat u oséb w wieku 20-29 lat niz wsrod
os6b mitodszych. Wytgcznie w grupie kobiet w wieku 15-19 lat odsetek otytych
mieszkajgcych na wsi i w miastach byt na zblizonym poziomie (odpowiednio 1,4%
i 1,1%), w przypadku innych grup osob czesciej omawiany wskaznik byt nizszy na

terenach miejskich.
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1. Zalozenia polityki zdrowotnej Samorzadu Wojewoédztwa

Wielkopolskiego w kontekscie profilaktyki i promocji zdrowia

Celem nadrzednym polityki zdrowotnej w wojewddztwie wielkopolskim jest :

»,Poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jakoSci zycia mieszkarncow

wojewoddztwa wielkopolskiego oraz zmniejszanie nierownosci w zdrowiu”.

Osiggniecie tego celu jest mozliwe poprzez :

* ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa,

* ograniczenie wystepowania najpowazniejszych problemdéw zdrowotnych,

* zmniejszenie réznic spotecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populaciji,

« aktywizowanie jednostek samorzgdu terytorialnego i organizacji pozarzgdowych do
dziatah na rzecz zdrowia,

« aktywizowanie innych partnerow programu do dziatan na rzecz zdrowia

Celem strategicznym jest:
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci Wielkopolan”

Prowadzenie racjonalnej polityki zdrowotnej wymaga posiadania aktualnej
wiedzy o sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz o czynnikach wptywajgcych na te
sytuacje. Okreslenie stanu zdrowia spoteczenstwa to przede wszystkim pomiar
rozmiaru problemow zdrowotnych, ich trenddéw i stopnia zréznicowania pomiedzy
réznymi grupami ludnosci oraz identyfikacja obszaréw o priorytetowym znaczeniu dla
zdrowia  publicznego.  Ztozenia  przyjete dla  aktualnie  realizowanych
i proponowanych w najblizszych latach do prowadzenia programéw profilaktycznych
sg zbiezne z kierunkami wytyczonymi w najwazniejszych dokumentach zdrowotnych
panstwa i regionu.

Dla wiasciwej realizacji zadan dajgcych optymalne szanse Wielkopolanom
nalezy kierowac sie zasadg nalezgcg do kanonu zdrowia publicznego, ktéra okresla,
ze: ,nalezy osiggac maksymalny efekt zdrowotny za minimalng cene, przy

zachowanym poziomie jakoSci” .

Niniejsze opracowanie wytycza kierunki polityki zdrowotnej Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia na lata

2014 — 2020 i bedzie stanowi¢ podstawe do przygotowywania propozyciji

48



finansowania programow profilaktycznych i innych inicjatyw podejmowanych w tym
zakresie.

Dokument ten bedzie podlegat koncowej, jak rowniez okresowej, w cyklu
rocznym, weryfikacji i analizie w kontekscie programow przyjetych do realizaciji

w okresie obowigzywania.

Przy opracowywaniu i wyborze konkretnych programéw profilaktyki zdrowotnej

oraz propozyciji ich realizacji uwzgledniane bedg nastepujgce zasady :

e Nakierowanie na najistotniejsze problemy zdrowia publicznego (tj. choroby
nowotworowe, uktadu krgzenia i ukladu oddechowego).

e Wyrownanie szans dostepu do zdrowia dla mieszkancow wojewddztwa
(badania wykonywane na terenie gmin i powiatéw oddalonych od aglomeracji
i centréw medycznych).

e Nakierowanie na wybrane tzw. ,najstabsze grupy spoteczne”.

e Zaangazowanie  spotfecznosci  lokalnej, podniesienie  Swiadomosci
i odpowiedzialno$ci za wtasne zdrowie (w tym zachecenie do zgtaszania na
badania przesiewowe).

e Finansowanie takich projektow, ktére nie sg wykonywane z innych Zrddet,
w tym z Narodowego Funduszu Zdrowia.

e Prowadzenie dziatah dtugofalowych.

e Ewaluacja dotychczasowych efektow dziatan profilaktycznych i monitoring
biezgcych projektéw.

e Wspodtpraca z jak najszerszym gronem osob odpowiedzialnych formalnie

i merytorycznie za problemy zdrowia mieszkancow Wielkopolski.

Za priorytetowe nalezy uznal przeciwdziatanie tym schorzeniom, kt6rych

poziom zachorowalnosci i umieralnosci w Wielkopolsce jest najwyzszy lub bardzo
wysoki. Do takich najistotniejszych probleméw zdrowotnych w naszym regionie,
podobnie jak w catym kraju nalezg choroby ukfadu krgzenia, nowotwory ztosliwe
i choroby uktadu oddechowego, a takze inne omowione szczegétowo w Il — gim
rozdziale niniejszego opracowania.

Dla wskazanych powyzej chordb ustalono nastepujgce cele, wskazniki i dziatania :
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Cel:

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb

stanowigcych gtéwne problemy zdrowotne w Wielkopolsce,
Wskazniki:

e liczba dziatan — programow rocznie,
o liczba wspétpracujgcych instytucji i organizacji rocznie,
e liczba gmin — rocznie,

e liczba osdb uczestniczacych i wyniki,
Dziatania:

e promowanie badan profilaktycznych i badan przesiewowych,
e eliminacja czynnikow ryzyka,
e realizacja programow profilaktycznych i edukacyjnych w kierunku wczesnego

wykrywania i ograniczania ich negatywnych nastepstw.

Wyréwnanie szans dostepu do zdrowia dla mieszkancéw wojewddztwa jest

realizowane poprzez adresowanie programow do grupy tych mieszkancow
Wielkopolski, ktorzy z racji miejsca zamieszkania majg utrudniony dostep do
wiekszych osrodkow medycznych, szczegdlnie specjalistycznych. Dlatego zaktada
sie prowadzenie wigkszosci badan i programoéw przede wszystkim na terenie gmin

i powiatow, poza duzymi aglomeracjami miejskimi.

Nakierowanie na wybrane tzw. ,najstabsze grupy spoteczne”. Jak juz

wspomniano powyzej gitdbwng zasadg jest wykonywanie programow w mniejszych
miejscowosciach i gminach wojewddztwa. Z reguty oddalenie miejsca zamieszkania
od wiekszych, bogatszych osrodkow wigze sie z gorszg sytuacjg ekonomiczng
mieszkancéw, a wiec mozna przyjgc, ze nasze programy sg adresowane do
,biedniejszej” grupy mieszkancéw. Ponadto cze$¢ projektéw (badan przesiewowych)
jest adresowana do osob w wieku Srednim i starszych — powyzej 50 roku zycia, jak
réwniez dzieci z placowek opiekunczo-wychowawczych, a wiec grup, ktére powinna

otaczac szczegdlna troska.

Zaangazowanie spotecznosci lokalnej, w tym szczegdlnie osdb odpowiedzialnych

w terenie za zdrowie mieszkancéw gmin jest osiggane w naszych programach
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poprzez zaangazowanie w ich wspotorganizacje. Réwnoczesnie zarowno lokalni
liderzy zdrowia jak i inni mieszkancy powinni mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia
w specjalnych spotkaniach edukacyjnych ze specjalistami. Ogromnie istotne dla
powodzenia w poprawie zdrowia jest podniesienie swiadomosci i wlasnej za nie

odpowiedzialnosci.

Racjonalne finansowanie. Zakfada sie nie powielanie tych samych lub podobnych

programéw profilaktycznych dla tej samej grupy osob. Jest to realizowane poprzez
finansowanie takich projektow, ktoére nie sg wykonywane z innych zrodet, w tym
szczegolnie z Narodowego Funduszu Zdrowia. NFZ jest jedyng instytucjg w kraju
i wojewddztwie, ktéra ma mozliwosci i powinna petni¢ role pierwszoplanowg
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia, finansowanej z ubezpieczenia

zdrowotnego.

Prowadzenie dziatan dtugofalowych. Zdrowie nalezy do tych wartosci,

w ktorych inwestowanie, szczegdlnie w profilaktyke, powinno by¢ ciggte, a efekty
moga by¢ widoczne w perspektywie kilku — kilkudziesieciu lat. Wykonywanie badan
przesiewowych, czy innych programow profilaktycznych jest racjonalne przy

uwzglednieniu jak najszerszej skali odbiorcow.

Ewaluacja dotychczasowych efektow dziatan profilaktycznych i monitoring

biezgcych projektow, winny by¢ prowadzone w sposob skoordynowany i ciggty.

Dziatania te bedg wdrazane, realizowane i monitorowane 2z uwzglednieniem

poprzedniego okresu programowania, tj. 2009-2013.

Wspdlpraca z jak najszerszym gronem osob odpowiedzialnych formalnie
i merytorycznie za problemy zdrowia mieszkancéw Wielkopolski. Zatozenie to jest juz
po czesci realizowane, cho¢ wymaga niewatpliwie wzmocnienia. Jako partneréw —
oséb i instytucji wspdétuczestniczacych w programach zdrowotnych finansowanych

przez Samorzad Wojewddztwa Wielkopolskiego mozna wskazac :

e Podmioty lecznicze.

e Organizacje pozarzgdowe non - profit, dziatajgce w obszarze opieki
zdrowotnej oraz towarzystwa naukowe.

e Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

e Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu i stacje
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powiatowe.

Konsultanci wojewoddzcy z réznych dziedzin medycyny oraz inni specjalisci
medyczni.

Samorzady lokalne.

Samorzady zawodow medycznych.

Kuratorium i wtadze oswiatowe.
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Wykaz map:

1. Podziat administracyjny Polski na wojewddztwa
2. Rozmieszczenie powiatow o najwigkszej i najmniejsze;j
gestosci zaludnienia na terenie wojewddztwa wielkopolskiego

3. Ruch naturalny ludnosci w Wielkopolsce w 2011 roku

Wykaz wykresow:

Ludnos¢ Wielkopolski w 2011 roku wg miejsca zamieszkania
Ludnos¢ Wielkopolski w 2011 roku wg pfci
Ludnos¢ wg grup wieku i ptci w Wielkopolsce w roku 2011

Ludno$¢ Wielkopolski wg biologicznych grup wieku

a r w0 NP

Przecietna liczna lat dalszego trwania zycia dla oséb
w wieku 0 lat w Wielkopolsce.
6. Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen zywych
w Wielkopolsce
7. Zgony wedtug wybranych przyczyn w Wielkopolsce w latach
2007 — 2010.
8. Przyrost naturalny w Wielkopolsce na 1000 ludnosci
9. Giéwne przyczyny zgondéw w Wielkopolsce w 2010 roku
10. Gtéwne przyczyny zgondéw w Polsce w 2010 roku
11.Zachorowalnos¢ w Wielkopolsce w 2010 roku
12.Chorobowos¢ szpitalna w Wielkopolsce w 2010 roku
13.Wybrane przyczyny zgonow z powodu choréb uktadu krgzenia
w Polsce w 2010 roku ogdtem na 10 tys. ludnosci
14 . Wybrane przyczyny zgonow z powodu choréb uktadu krgzenia
w Polsce w 2010 roku na 10 tys. ludnosci wg miejsca zamieszkania
—wie$
15.Wybrane przyczyny zgonow z powodu choréb uktadu krgzenia
w Polsce w 2010 roku na 10 tys. ludnosci wg miejsca zamieszkania
— miasto
16. Wybrane przyczyny zgonow z powodu choréb ukfadu krgzenia

w Polsce w 2010 roku na 10 tys. ludnosci wg ptci — mezczyzni
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17.Wybrane przyczyny zgondéw z powodu chorob uktadu krgzenia

w Polsce w 2010 roku na 10 tys. ludnosci wg ptci — kobiety

18.Chorobowos¢ szpitalna wg grup wiekowych w Wielkopolsce
w 2011 roku — choroby uktadu krgzenia — mezczyzni

19. Chorobowo$¢ szpitalna wg grup wiekowych w Wielkopolsce
w 2011 roku —choroby uktadu krgzenia — kobiety

20. Struktura zgonow na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010 roku wg pici — mezczyzni

21. Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010 roku wg ptci — kobiety

22. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010 roku wg pici — mezczyzni

23. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe w Wielkopolsce
w 2010 roku wg ptci — kobiety

24.Chorobowosc¢ szpitalna wg grup wiekowych w Wielkopolsce
w 2011 roku - choroby uktadu oddechowego — mezczyzni

25.Chorobowos$¢ szpitalna wg grup wiekowych w Wielkopolsce

w 2011 roku - choroby ukfadu oddechowego — kobiety
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Zrodia danych:

1. Konstytucja RP.

2. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa.

w

Ustawa z dnia 27 czerwca 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Zaktualizowana Strategia Rozwoju Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2020

© © N o g &

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Wielkopolskiego do roku 2020

10. Strategia Sektorowa w Zakresie Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Wielkopolskiego.

11.Gtéwny Urzad Statystyczny w Warszawie.

12.Wojewddzki Urzad Statystyczny w Poznaniu.

13.Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w likwidacji w Poznaniu.

14.Wielkopolski ~ Oddziat Wojewddzki  Narodowego  Funduszu  Zdrowia
w Poznaniu.

15.Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Poznaniu.

16. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
w Warszawie.

17.Centrum Onkologii w Warszawie.

18. Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowotworéw w Poznaniu.

19. Instytut Choréb Ptuc i Gruzlicy w Warszawie.

20.Zdrowie publiczne. M. Sygit, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2010.

21.Internet.

55



