Projekt

z dnia 8 czerwca 2018 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR.........cccveueneee
RADY MIEJSKIEJ WROCLAWIA

w sprawie zalozen i kierunkow dzialan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2018-2021

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 187512232 oraz z 2018 r. poz. 130) w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym. (Dz. U. z 2017 r. poz. 2237 1 2371) Rada Miejska Wroctawia uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ zalozenia ikierunki dzialan w zakresie polityki zdrowotnej na lata 2018-2021 pod
nazwa ,,Ograniczanie zagrozen zdrowotnych oraz poprawa zdrowia mieszkancow Wroclawia”, stanowigce
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Wroclawia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Wroctawia
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Zatacznik do uchwaty Nr .........c.........
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Wstep

Dokument pn. ,Ograniczanie zagrozen zdrowotnych oraz poprawa zdrowia
mieszkancow Wroctawia, na lata 2018 - 2021” uwzglednia aktualng sytuacje
zdrowotng mieszkancéw w oparciu o identyfikacje najwazniejszych probleméw
oraz zadania zorientowane na osigqganie poprawy zdrowia i z zwigzanej z nig
jakosci zycia Wroctawian.
Gtéwne kierunki dziatan okreslone w Dokumencie sg spéjne z:
 Narodowym Program Zdrowia na lata 2016-2020
« Narodowym Program Zwalczania Nowotworéw na lata 2016-2020
 Narodowym Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
« Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej  Wojewddztwa
Dolnoslgskiego, na okres od dnia 1 marca 2017r. do dnia 31 grudnia 2018r.,
Wroctaw, luty 2017 r.
« Mapqg potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa dolnoslgskiego, opracowanie
MZ

Przedstawione w Dokumencie dziatania sprzyjajq tworzeniu warunkodw,
ksztattowaniu postawy zdrowego stylu zycia mieszkancow Wroctawia oraz
stosowaniu  profilaktyki  zagrozen  zdrowotnych i chordb, szczegdinie
cywilizacyjnych.

Celem podejmowanych dziatan jest poprawa jakosci zycia mieszkancow Wroctawia
poprzez promowanie i potegowanie zdrowia, przeciwdziatanie najczesciej
wystepujagcym chorobom cywilizacyjnym oraz finansowe wsparcie podmiotéw
leczniczych w zakupie specjalistycznego sprzetu medycznego, podnoszgcego
jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych, diagnostycznych i leczniczych.

Do strategii postepowania przyjeto zdefiniowane problemy zdrowotne, wyznaczono
cele, zaplanowano dziatania i okreslono przewidywane efekty.

Dokument zakfada biezgce monitorowanie realizowanych zadan oraz ewaluacje
wynikow.

Odbiorcami dziatan sg mieszkancy Wroctawia, w tym dzieci, miodziez, osoby

doroste, aktywne zawodowo, w starszym wieku oraz przewlekle i nieuleczalnie
chorzy przebywajacy w srodowisku domowym.
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1. Sytuacja demograficzna i epidemiologiczna Wroctawia.

WROCLAW jest miastem na prawach powiatu, w grudniu 2015 roku mieszkato 635.759
0séb, co stanowi ok. 21,9% populacji wojewddztwa dolnodlaskiego *. Gesto$¢ zaludnienia
na km? to 2167 oséb.

Struktura demograficzna przedstawia sie nastepujqco:

e osoby w wieku produkcyjnym stanowig 61,83% ogdtu populacji i sg dominujaca
grupg wiekowq

e 0soby w wieku poprodukcyjnym to 22,72% ogdtu mieszkancéw

e osoby w wieku przedprodukcyjnym stanowig 15,45% ogo6tu mieszkancow

Tabela 1. Mieszkancy Wroctawia w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym w latach 2013 -
2015.

Lp. | Wyszczegdlnienie 2013 2014 2015
wieku Ogotem Ogotem Ogotem
przedprodukcyjny |94 232 96 257 98 253
produkcyjny? 401 817 397 974 |393 121
poprodukcyjny 136 018 140 256 144 385
Razem 632 067 634 487 635 759

! wiek produkcyjny dla mezczyzn od 18 do 64 lat, dla kobiet od 18 do 59 lat

2 Judno$¢ w wieku nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym) na 100 oséb w wieku produkcyjnym

Zrédto: Dolnoélaski Urzad Wojewddzki

Dominujacq grupg mieszkancow ze wzgledu na pte¢ sg kobiety - 53,34%, natomiast
mezczyzni stanowig 46,66%.

1.1 Urodzenia i struktura wiekowa mieszkancow.

W 2015 r. we Wroctawiu utrzymywat sie ujemny przyrost naturalny.

Tabela 2. Ruch naturalny mieszkancéw Wroctawia

Lp.| Rok Urodzenia zywe Zgony Przyrost naturalny
ogotem w tym niemowlat
ogotem |na tys.|ogotem |na tys.|ogdtem |na tys.|ogdtem |[na tys.
lud. lud. lud. lud.
1 |2013 6 089 9,7 6 501 10,3 34 5,6 -412 -0,7
2 (2014 6 587 10,38 6 506 10,25 28 4,25 81 0,1
3 |2015 6 457 10,18 6 896 10,87 24 3,72 -439 -0,69

Zrodto: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki

Strukture mieszkancéw Miasta wedtug pici i wieku przedstawia ponizszy wykres.

1, Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie dolno$laskim w 2015 r.”, Wojewddzki Urzad
Statystyczny we Wroctawiu, 2015,
http://wroclaw.stat.gov.pl/publikacjeRiRfoldery/ludnosc/ludnoscRruchRnaturalnyRiRmigracjeRwRwojewodztwieRd
olnoslaskimRwR2015RrR,1,10.html
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Zrédio: GUS, http://stat.gov.pl/vademecum/vademecum_dolnoslaskie/portrety_miast/miasto_Wroclaw.pdf

Srednia dtugos¢ zycia 76 lat dla mezczyzn i 82,2 lat dla kobiet.

Tabela 3. Populacja wroctawska powyzej 60 roku zycia z podziatem na wiek?

Grupa wiekowa Liczba zameldowanych na pobyt
staly lub powyzej 3 miesiecy

66-70 lat 24 693
71-75 lat 22 767
76-80 lat 21 090
81-85 lat 15 543
86-90 lat 8 230
powyzej 91 lat 1190
SUMA 93 513

Badanie stanu zdrowia ludnosci w Polsce z 2009 r. zrealizowane przez GUS stanowig
bogaty materiat statystyczny stanu zdrowia osob w réznym wieku. Ogdlne wyniki tego
badania pokazuja, ze w 2009 r. we wszystkich grupach wiekowych nastgpita poprawa
oceny stanu zdrowia w porownaniu z badaniem z 2004 r.

Najgorsze oceny stanu zdrowia wystepowaty w najstarszych grupach wiekowych. W grupie
ankietowanych 70 - latkow i starszych 85% (w 2004 r. - 87%) ocenito swéj stan zdrowia
ponizej oceny dobrej. W grupie 60-69 lat, osob tak oceniajacych swoj stan zdrowia byto

2 GUS, ~Prognoza ludnosci na lata 2014-2050", http://stat.gov.pl/obszary-

tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-
,1,5.htmlydziat
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72% (w 2004 r. byto ich 79%). Wraz ze spadkiem wieku ankietowanych obnizat sie
odsetek 0sdb negatywnie oceniajacych swoj stan zdrowia.

Pogarszanie sie stanu zdrowia wraz z wiekiem potwierdzajg wyniki samooceny
stanu zdrowia ludnosci Polski. W kolejnych przedziatach wiekowych spada liczba
respondentéw oceniajacych swoj stan zdrowia jako bardzo dobry i dobry i wzrasta liczba
0sOb negatywnie oceniajgca swoj stan zdrowia. Wsrod ludzi powyzej 80. roku zycia zia
ocena stanu zdrowia jest najczestsza odpowiedzig, a odsetek oceniajacych swoje zdrowie
jako dobre jest prawie taki sam jak ocen bardzo ztych.

Determinanta demograficzna majaca wplyw na stan zdrowotnosci
spoltecznosci lokalnej sg zmiany zwigzane z podnoszeniem sie wieku pierwszych i
kolejnych urodzen. W 2000 r. 48,7% pierwszych urodzen przypadato na grupe wieku 20-
24 lata. W 2013 r. odsetek ten spadt do 25,3% (najwieksze natezenie wystepuje wsrod
kobiet w wieku 25-29 lat). Natomiast najwieksze natezenie urodzen drugich i trzecich
przesuneto sie w tym okresie z wieku 25-29 lat do wieku 30-34 lata. *

W potaczeniu z pozostatymi czynnikami srodowiskowymi jak stres, zanieczyszczenie
$srodowiska, w szczegdlnosci powietrza, jak rowniez postep w technologiach medycznych
powoduje, iz liczba dzieci przedwczesnie urodzonych, tylko dla powiatu miasta Wroctawia,
rocznie  to ok. 1100 dzieci’, co stanowi 17% wszystkich dzieci urodzonych i
zameldowanych we Wroctawiu, podczas gdy w pofowie latach 90' udziat noworodkéw z
niskg masg urodzeniowg w ogdlnej strukturze urodzen zywych w Polsce wynosit 8% (w
tym 0,8% to noworodki z masg ponizej 1000 graméw)’.

Znaczna czes¢ przypadkéw dzieci urodzonych przedwczesnie z ryzyka
okotoporodowego jest zagrozona nastepujgcymi schorzeniami: porazeniem mozgowym
dzieciecym, opodznieniem rozwoju psychoruchowego jak i dysharmonig rozwojowa,
zaburzeniami o$rodkowej koordynacji ruchowej i jej nastepstwami. W pozniejszym wieku
wadami postawy i specyficznymi zaburzeniami rozwoju umiejetnosci szkolnej / dysleksija,
dysgrafia /, epilepsja wymaga intensywnej, czesto diugotrwatej opieki medycznej oraz
réoznorodnych interwencji specjalistycznych.

Tabela 4. Wspotczynnik umieralnosci niemowlat w latach 2013-2016

Lp.| Wyszczegdlnienie Rok

2013 2014 2015 2016
1 |wojewddztwo 5,1 4,6 3,8 3,8
2 | Wroctaw 5,6 3,3 3,7 3,4

Zrodto: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki

Tabela 5. Wskaznik umieralnosci okotoporodowej w latach 2013-2015
‘ Lp. | Wyszczegdlnienie Rok

3 GUS, ,Prognoza ludnosci na lata 2014-2050”, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-
ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.htmlydziat

Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia, opracowanie wiasne na podstawie danych
z wroctawskich szpitali
° E.kuczak Przeglad Antropologiczny e tom 59, s. 121-124, Poznan 1996
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2013 2014 2015 2016
1 |wojewddztwo 8,9 5,6 4,5 4,56
Wroctaw 5,4 6,4 b.d. b.d.

1.2. Uwarunkowania geograficzno - geologiczne i cechy ludnosciowo-spoteczne

Podstawowe dane charakteryzujace teren zajmowany przez miasto Wroctaw®:

Tabela 6.
Powierzchnia 292,78 km?
Jugosc granic administracyjnych 106,7 km
miasta
Srednia wysoko$¢ terenu 130 mn.p.m.
Najwyzszy punkt terenu 155 m n.p.m. (rejon Maslic)
Najnizszy punkt terenu 105 m n.p.m. (Pracze Odrzanskie)

Najwieksze skupiska ludnosci oraz gospodarstwa zbiorowe, takie jak domy pomocy
spotecznej, domy dziecka, akademiki, internaty, itp. zlokalizowane sg gtéwnie w centrum,
a takze w potudniowej i pétnocno - wschodniej czesci miasta.

W strukturze uzytkowania gruntow Wroctawia, dominujg tereny zieleni, ktore
zajmujg tacznie ok. 50,7% powierzchni miasta. Do gruntow tych zaliczone zostaty tereny
uzytkow rolnych oraz lasy i zadrzewienia.

Tereny osiedlowe zajmuj! 85,08 km?2, tereny komunikacji 24,48 km?2, natomiast grunty
pod wodami - 10,07 km2 w granicach administracyjnych miasta.

Wroctaw usytuowany jest w centrum Dolnego Slaska, Niziny Slaskiej i Réwniny
Wroctawskiej rozcietej doling Odry. W krajobrazie miasta dominuje Odra wraz z jej
odnogami, kanatami, starorzeczami i rozlewiskami (tacznie 54,5 km dtugosci w granicach
miasta), tworzac gtdowng 0$ ekologiczng przestrzennego uktadu miasta w kierunku wschod
- zachaod.

Wazng z punktu widzenia warunkéw klimatycznych Wroctawia, bardziej
urozmaicong rzezbe terenu, tworzy obszar Pogdrza Sudetéw oraz czesciowo Sudety na
potudniu i Wzgdrza Trzebnickie na pdétnocy. Potozenie miasta w dolinie Odry i na przedpolu
Sudetéw powoduje jego uprzywilejowanie termiczne okreslane jako ,wroctawsko-opolski
obszar ciepta”. Jest on konsekwencjg dynamicznego ogrzewania sie mas powietrza
osiadajacych po zawietrznej stronie masywu gorskiego. Usytuowanie miasta w dolinie Odry
ma takze negatywne nastepstwa sprzyjajace, stabemu przewietrzaniu i ksztattowaniu sie
niekorzystnych Zjawisk klimatycznych w postaci czestych zamglen
i wyzszej wilgotnosci powietrza.

6 "Klimat Wroctawia" Alfred Dubicki, Maria Dubicka, Mariusz Szymanowski,
http://eko.org.pl/wroclaw/pdf/klimat.pdf
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Jednym z najbardziej typowych, a zarazem spektakularnych efektéw zmian klimatycznych
w obszarach zurbanizowanych jest zjawisko wzrostu temperatury w miescie w stosunku
do terendw otaczajacych, znane jako miejska wyspa ciepta (MWC). W Swietle badan
prowadzonych w miastach Europy i Ameryki Pétnocnej, maksymalng intensywnos¢
MWC w miescie o liczbie ludnosci ok. 640 tys. nalezy szacowa¢ na 7,6°C. Z bezposrednich
pomiarow wynika, iz natezenie MWC we Wroctawiu moze siega¢ 9,0°C i moze wystgpic
nocg praktycznie w kazdej porze roku.

Obecnie zanieczyszczenie S$rodowiska jawi sie  jako jeden z czynnikow w sposdb
wyrazny  wplywajacych na stan zdrowotnosci ludnosci, w tym szczegdlnie ludnosci
zamieszkujacej w tej czesci miasta, w ktdorej obserwuje sie natezenie ruchu pojazdow
samochodowych, a w okresie grzewczym emisje niskoczateczkowych pytéw powstatych ze
spalania w piecach grzewczych.

Czynnikami majgcymi wptyw na ten stan sg: jakos$¢ wody pitnej, jako$ powietrza, jak
rowniez jako$¢ spozywanej zywnosci, determinowany zaroéwno przez jako$¢ powietrza
i wody a ponadto przez technologie masowej produkdcji.

W odniesieniu do cech ludnosciowo-spotecznych mozna przyjaé, iz elementem,
ktéry ma istotny wptyw na stan zdrowotnosci spotecznosci lokalnej jest struktura wiekowa
mieszkancow, ktora, podobnie jak w catej Polsce znaczaco sie zmienia, wykazujac cechy
spoteczenstwa starzejacego sie. Istnieje wiele miar i klasyfikacji stopnia zaawansowania
starzenia spoteczenstwa. Zgodnie z kryterium ONZ -za starg uznaje sie populacje, w ktorej
udziat ludnosci w wieku 65 lat i wiecej przekracza 7%. Odsetek powyzej 10% oznacza faze
zaawansowanej starosci. Obecnie populacja osdb starszych w wieku 65+ stanowi juz 14,74
% ludnoéci Wroctawia, a prognozy GUS’ wskazujq na wzrost w roku 2050 do poziomu 35%
dla ludnosci obszaréw miejskich w Polsce.

1.3. Uwarunkowania s$rodowiska naturalnego i spotecznego

Z badan prowadzonych w Polsce wynika, iz wieloletni kontakt z zanieczyszczeniami
srodowiska jest jedna z przyczyn niestabilnosci genomu prowadzacej do nowotwordw
ztosliwych. Zanieczyszczenia $rodowiska przyczyniajg sie w istotny sposéb do rozwoju
choroby niedokrwiennej serca nadci$nienia tetniczego, zaburzen rytmu serca, nasilajg
niewydolnos$¢ serca oraz mogg prowadzi¢ do nagtej Smierci sercowej.

Niewatpliwie sa to obszary, ktéore wymaga¢ bedq w najblizszej przysziosci
zwiekszonego zwiekszenia $wiadczen opieki zdrowotnej.

Podobnie jak kolejny element tj. starzenie sie populacji, przektada¢ sie bedzie na
zwiekszone zapotrzebowanie na $wiadczenia, zaréwno w zakresie opieki ambulatoryjnej
szczegllnie geriatrycznej, dziennej dlugoterminowej opieki pielegniarskiej,
ditugoterminowej opieki pielegnacyjnej $wiadczonej w domu, rehabilitacji
dziennej i ambulatoryjnej, jak rowniez opieki stacjonarnej w zakresie
zapotrzebowania na swiadczenia opieki w zakladach opiekuinczo leczniczych.

Rozwdj technologii medycznej, rozpowszechnienie metod rehabilitacji stwarzajg
aktualnie wiekszg mozliwo$¢ pomocy dzieciom przedwczesnie urodzonym. Uzyskane
wyniki, wskazujg, ze dzieci przedwczesnie urodzone wymagajg wspomagania rozwoju

7 ,Prognoza ludnoéci na lata 2014-2050", http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-
ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
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psychoruchowego we wczesnym dziecinstwie, poczynajac od okresu niemowlectwa i
poniemowlecego, jeszcze zanim pdjda do przedszkola.

Po mimo, iz Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje powypisowg opieke
specjalistyczng i obserwacje dzieci urodzonych jako wczesniaki do momentu, az one
skoncza trzeci rok zycia, to nadal utrudniony jest dostep do poszczegdlnych lekarzy
specjalistow po okresie hospitalizacji. Rodzice dzieci przedwczesnie urodzonych czesto
muszg czekac wiele tygodni, a nawet miesiecy na wizyte.

Biorgc powyzsze pod uwage, wydaje sie by¢ zasadnym zwiekszenie dostepu do
lekarzy nastepujacych specjalizacji: neonatologa (w podzniejszym okresie pediatry),
okulisty, neurologa, czesto neurologopedy, konsultanta laktacyjnego, otolaryngologa lub
audiologa, pulmunologa, kardiologa czy fizjoterapeuty. Czesto rodzinie i dziecku potrzebne
jest rowniez wsparcie psychologiczne. Wazne w tym kontekscie jest jak najwieksza
dostepnos$¢ do osrodkow sSwiadczacych powyzsze konsultacje w sposéb
kompleksowy i zintegrowany - miejscowo i czasowo.

2. Sytuacja epidemiologiczna.

Biezacy nadzor epidemiologiczny nad rozpowszechnieniem chordb zakaznych i
zakazen prowadzony w roku 2016, wykazat wzrost rejestrowanych wskaznikéw
dotyczacych zapadalnosci, badZz utrzymywanie sie ich na poziomie roku 2015. Jednostki
chorobowe, wobec ktérych odnotowano wzrost wskaznikéw, wpisujg sie w trend
ogolnopolski, przy czym w przypadku Wroctawia, byty one znacznie stabiej wyrazone.
Pozwala to okresli¢ sytuacje epidemiologiczng zdecydowanej wiekszosci chordb zakaznych,
monitorowanych przez PSSE we Wroctawiu, w relacji do wspdtczynnikdow rejestrowanych
dla obszaru kraju za bardzo dobrg, a w relacji do wspodtczynnikdédw rejestrowanych w
analogicznym okresie 2016 roku za wzglednie stabilng. Zdecydowana wiekszos¢
podlegajacych rejestracji chordb zakaznych, w relacji do wspdétczynnikéw rejestrowanych
dla obszaru kraju byta bardzo dobra, utrzymujac sie na poziomie nie przekraczajacym
$rednich wartosci dla Polski lub wielokrotnie nizszym.

Profil epidemiologii choréb wywotywanych przez wirusy wirusowego zapalenia
watroby typu B i C ponownie ulegt zmianie. Odnotowywany od 5 lat trend zmniejszenia
liczby rejestrowanych zachorowan wywotanych wirusem HBV, wobec nowych zasad
rejestracji, definiujgcych kazdy przypadek zakazenia jako réwnoznaczny z chorobg, nie
stanowi juz elementu odniesienia, gdyz u osoby zakazonej choroba moze rozwingc¢ sie w
przedziale czasowym od 6 miesiecy do kilkunastu nawet lat. W 2016 roku wedtug nowych
zasad rejestracji, odnotowano 64 przypadki przewlektego i blizej nieokreslonego zapalenia
watroby typu B, przy czym w roku 2015 byto ich 74. Nadzorem lekarskim i szczepieniami
przeciw WZW typu B objeto 43 0sdb z otoczenia chorych.

Mimo przejsciowej poprawy sytuacji epidemiologicznej w minionych latach, w roku
2014 na terenie Wroctawia nadal istotnym problemem epidemiologicznym o utrwalonym
charakterze, byty zakazenia i zachorowania wywotane przez wirusy WZW typu C.
Pilotazowy Program Profilaktyki Zakazen HCV ,STOP! HCV”, nie przetozyt sie na
zmniejszenie liczby rejestrowanych przypadkow zakazenia, a w zwigzku ze zmiang
definicji, tym samym zachorowan. tacznie zarejestrowano 125 przypadkéw zachorowan i
zakazen bezobjawowych. Skutkowato to wzrostem wspédtczynnika zapadalnosci do wartosci
176,64%, w stosunku do rejestrowanego dla Polski. Wiekszo$¢ zachorowan byla
nastepstwem zabiegdw medycznych, przetaczania krwi, a takze tatuowania, piercing’u i
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innych zabiegow upiekszajacych, powodujacych naruszenie ciggtosci tkanek. Dotyczyta
takze osob stosujgacych obecnie lub w przesziosci srodki odurzajace we wstrzyknieciach
oraz w aplikacjach donosowych tj. czynnika bedacego najprawdopodobniej przyczyng
blisko 17% zakazen.

Rozpowszechnienie zachorowan zwigzanych z szeroko pojetym stanem sanitarnym byto
stosunkowo mate, przyjmujac wspotczynniki zapadalnosci duzo nizsze, niz analogiczne,
okreé$lane dla Polski. Dotyczy to =zatru¢ pokarmowych, salmonelloz (wspoétczynnik
zapadalnosci wynoszacy 45% wartosci rejestrowanej dla Polski) i biegunek u dzieci do lat 2
(37% wartosci wspoétczynnika okreslonego dla kraju). W przypadku ostatniego wskaznika,
zarejestrowano 46% spadek liczby zachorowan (z 430 do 233 zarejestrowanych
przypadkéw), gtdwnie o etiologii rota wirusowej. Zachorowania wsrdod dzieci do lat 2
jeszcze wydatniej mozna byto by ograniczy¢ poprzez wprowadzenie refundowanych
szczepien przeciw rota wirusom w Programie Szczepien Ochronnych. Zarejestrowano 1
lokalne ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego w s$rodowisku rodzinnym, w ktérym
czynnikiem chorobotwdérczym byta Salmonella eneritidis. Nie zarejestrowano rodzimych
oraz zawleczonych zachorowan na czerwonke, dur brzuszny i dur rzekomy. Zarejestrowano
natomiast 1 zachorowanie na wirusowe zapalenie watroby typu A.

Nie zauwaza sie poprawy sytuacji epidemiologicznej, dotyczacej ,choroby
wywotywanej przez HIV” (AIDS - zespdt nabytego uposledzenia odpornosci). W 2016 roku
zarejestrowano 7 przypadkdéw, wobec 10 zarejestrowanych w roku 2015, co spowodowato
nieznaczny spadek wspédtczynnika zachorowalnosci z wartosci 1,58 do 1,10. Niemniej
jednak, wskaznik ten jest 3 i pot-krotnie wyzszy od rejestrowanego dla kraju. W 2016 roku
zarejestrowano 75 nowych zakazen WIRUSEM HIV u mieszkancéw Wroctawia, co ksztattuje
wspotczynnik zapadalnosci na poziomie 11,79 (3-krotnie wyzej od wartosci rejestrowanej,
jako $rednia dla Polski, ktéra wynosi3,8). wspodtczynnika okreslonego dla kraju). Pozornie
wydawac by sie mogto, ze sytuacja epidemiologiczna, dotyczaca tej jednostki chorobowej
jest korzystna. 58 przypadkow zarejestrowanych zakazen na terenie powiatu (o rejestracji
decyduje miejsce zamieszkania), nie czyni z Powiatu Wroctawskiego obszaru
podwyzszonego ryzyka zagrozenia epidemicznego. Odzwierciedla raczej epidemiologiczng
manifestacje przemieszczania sie ludnosci, zwtaszcza reprezentujgcej cze$¢ zamozniejszej
grupy spotfecznej, pomiedzy aglomeracja, a terenami podmiejskimi. Osrodek
zurbanizowany, stanowigcy potencjalne zrodto ryzyka epidemiologicznego, w ktérym
pracuje sie, prowadzi réznorodne interesy, realizuje sie roznorakie formy aktywnosci
spotecznej i srodowiskowej, i ,sypialnie duzego miasta” na terenie powiatu, gdzie mieszka
sie, spedzajac czas przeznaczony na sen, przed ponownym powrotem do miasta. Przypadki
zarejestrowane na terenie powiatu, przektadajg sie na wartos¢ wspoétczynnika zapadalnosci
przyjmujacego poziom 44,76, a wiec 15-krotnie przekraczajgcego wartos¢ zarejestrowang,
jako s$rednia dla Polski. Te niekorzystne wspotczynniki rejestrowane sg pomimo, na szerokg
skale zakrojonej, systematycznie prowadzonej akcji edukacyjnej. Nie mozna wykluczy¢, ze
tak duza liczba rejestrowanych przypadkéw, obok dominujacych, wysoko ryzykownych
zachowan spotecznych (narkomania, prostytucja, homoseksualizm, tatuowanie i inne
zabiegi kosmetyczne przebiegajace z naruszeniem ciggtosci tkanek), koreluje z bardzo
dobrze prowadzong w rejonie odpowiedzialnosci diagnostykg w kierunku HIV/AIDS (duza
liczba pracowni diagnostycznych wykonujgcych badania przesiewowe w kierunku HIV), jak
i dobrej zgtaszalnosci rozpoznanych przypadkéw przez lekarzy.

Sytuacje epidemiologiczng objetych nadzorem i rejestrowanych od 2014 roku choréb
przenoszonych drogg ptciowg okresli¢ mozna jako stabilng. W 2016 roku zarejestrowano
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42 przypadki zachorowan, co stanowi o 50% wiecej niz w 2015 r. -28 . Najliczniejsze byly
wywotane przez kretek blady (Treponema pallidum) zachorowania na kite wszystkich
postaci (kody A50 - A53) - 27 przypadkow. Zarejestrowano réwniez potwierdzone
badaniami laboratoryjnymi: 10 zachorowan na rzezaczke wywotane przez gonokok
(Neisseria gonorrhoeae) i 5 przypadekéw chlamydiozy wywotany przez Chlamydia
trachomatis. Wzrost liczby zachorowan odnotowano ws$réd mezczyzn w przedziale
wiekowym 25-29 lat oraz 30-44 lata.

W ramach realizowanego w roku 2016 nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica,
zrejestrowano 104 zgtoszenia, w tym 80 nowych zachorowan na gruzlice oraz 24 wznowy.
Liczba o0s6b pratkujacych wynosita 75, u 17 chorych rozpoznano poza-ptucng postac
gruzlicy. W minionym roku, 9 oséb zmarto z powodu gruzlicy i jej powiktan, a 114 oséb
zakonczyto proces leczenia.

Dobra byfa réwniez sytuacja choréb, przeciw ktéorym prowadzone sg szczepienia
ochronne mimo nasilajacej sie aktywnosci tzw. ,ruchdw antyszczepionkowych”. Nie
zarejestrowano zachorowan na bfonice i tezec. Kolejny rok utrzymywata sie korzystna
sytuacja epidemiologiczna, dotyczaca rézyczki i Swinki (po ok. 52% wartosci sredniej,
rejestrowanej dla Polski). Gtéwnie, dzieki wysokiemu wykonawstwu szczepien dzieci w
2 roku zycia, szczepionka skojarzong przeciw odrze, $wince i rozyczce (MMR II).
Wyszczepienie w tej grupie wiekowej w 2016 roku odnotowano na poziomie ok. 88%.

We Wroctawiu Program Szczepien Ochronnych realizowany byt przez 200

dziatajacych na terenie miasta punktéw szczepien.
W roku 2016 kontynuowano, rozpoczetg w 2010 roku pod patronatem Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miejskiego Wroctawia (jako donatora finansujacego przedsiewziecie) realizacje
programu profilaktyki HPV obejmujacego, dziatalnos$¢ oswiatowq i szczepienie dziewczat w
wieku 13 lat, przeciwko brodawczakowi szyjki macicy. W VI edycji (rocznik 2002),
szczepieniami objetych mogto zosta¢ 1935 dziewczat.

11
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Sytuacja epidemiologiczna niektérych choréb zakaznych we Wroctawiu

w 2016 roku®

Liczba . .
X Zapadalnosc¢ na 100 tysiecy
Jednostka przypadkow
2015 rok 2016 rok
chorobowa 2015 .,
2016 . Wojewodztwo
Wroctaw Wroctaw , i Polska
Dolnoslaskie
Sallmonellozy 92 72 14,66 11,32 16,39 25,21
Biegunki u dzieci do 5, 533 334,42 175,34 284,47 474,07
lat 2 (*)
Krztusiec 45 85 7,09 13,36 12,50 17,84
Plonica 410 187 64,62 29,41 34,33 23,00
(szkarlatyna)
Neuromfekqe 12 4 1,89 0,62 2 48 1,74
bakteryine
N.euromfekCJe 9 3 1,42 0,47 2 24 3,29
wirusowe
Réza 14 4 2,21 0,62 2,72 14,29
Borelioza z Lyme 113 116 17,81 18,24 32,06 23,22
Ospa wietrzna 1317 1508 207,57 237,19 330,88 418,09
0,34
Odra 2 - 0,31 - 0,03
Rozyczka 13 10 2,05 1,57 2,24 2,98
typu A - 1 - 0,15 0,14 0,09
Wirusowe ‘ B 2 75 9.79
zapalenie ypu 74 64 11,66 10,06 ! !
watroby
tyPuC 448 125 18,60 19,66 12,60 11,13
AIDS zespot 0,30
nabytego 10 7 1,58 1,10 0,55
uposledzenia
Nowo ——wykryte . 75 9,30 11,79 4,75 3,80
zakazenia HIV
- 5,15
Swinka 14 17 2,21 2,67 3,75
Grypa ;6'41 19.416 2587,44 3053,98 6645,25 11229,7
Sz,c?eplsnl.a przeciw 48 51 756 8,02 8,23 20,76
wsciekliznie
8 Ocena stanu bezpiearsiwa sanitarnego miasta Wroctawia za 2016 r.”- Rtawa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna we Wroctawiu
12
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(*) - zapadalnos$¢ na 10.000 dzieci do lat 2

3. Przyczyny zgonéw dla Wroctawia.

Zgodnie z danymi z danymi z GUS za lata 2014-2015 najwyzsza Smiertelnosé
mieszkancow Wroctawia dotyczy chordb uktadu krgzenia ( 43,76% oraz 45,32%), w
drugiej kolejnosci sg to nowotwory (29,16% oraz 27,94%), co daje ok. 70 % wszystkich
zgonow (patrz tabela ponizej). Obszary te powinny stanowi¢ jedne z gtéwnych pol

nakfadéw.
Tabela 7.
. OGOLEM UDZIAL
PRZYCZYNY ZGONOW POWIAT PROCENTOWY
MIASTO WROCLAW 2014 2015 2014 2015
6 506 6 896
razem
Choroby zakazne i pasozytnicze 34 43 0,52% 62%
Nowotwory 1897 1927 29,16% 27,94%
Choroby krwi i narzadéw
krwiotworczych oraz niektore
choroby przebiegajace z udziatem 4 3 0,06% 0,04%
mechanizmow
autoimmunologicznych
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i 57 133 0,88% 1,93%
przemiany metabolicznej
Choroby ukh’ladu nerwowego i 82 85 1,26% 1,23%
narzadow zmystow
Choroby uktadu krazenia 2 847 3125 43,76% 45,32%
Choroby uktadu oddechowego 480 557 7,38% 8,08%
Choroby uktadu trawiennego 301 273 4,63% 3,96%
Choro_bY gk+adu kpstno—_stawowggo, 12 8 0,18% 0,12%
miesniowego i tkanki tgcznej
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 97 87 1,49% 1,26%
Niektore stgny rozpoczynajgce sie w 12 17 0,18% 0,25%
okresie okotoporodowym
Wady rozwojowe wrodzone,
znieksztatcenia i aberracje 13 13 0,20% 0,19%
chromosomowe
Objawy, cechy chorobowe oraz
_nhieprawidtowe wyniki badan 367 341 5,64% 4,94%
klinicznych, laboratoryjnych gdzie
indziej niesklasyfikowane
Zewnetrzne przyczyny zachorowania 280 239 4,30% 3,47%
i zgonu
Pozostate przyczyny 23 44 0,35% 0,64%
Brak przyczyny zgonu (opisu) w ) 1 ) 0.01%
Karcie Statystycznej do Karty Zgonu ! °

Zrodto: dane GUS
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Wspdtczynnik umieralnosci  we Wroctawiu wynosit w 2016 r. 10,1 na 1000 ludnosci, a w
wojewodztwie 10,5.

Rak piersi

Analiza struktury zgondéw kobiet z powodu raka piersi przedstawia sie rownie niepokojaco.
W 2013 roku rak piersi zajmowat drugie miejsce stanowigc, 13,9% zgondw z przyczyn
nowotworowych. Pomimo coraz lepszej diagnostyki i nowych metod leczenia, liczba
zgonow spowodowanych rakiem piersi jest wcigz duza.

Ryc. 1. Czesto$¢ zgondw na raka gruczotu piersiowego na tle wszystkich zgondéw na
nowotwory ztosliwe kobiet ( dane Krajowego Rejestru Nowotworéw 2013 r.)

Kobiety

26.1%

Starzenie sie polskiej populacji niewatpliwie bedzie pogtebia¢ ten problem w przysziosci.
Nowotwory ztosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych grupach wiekowych, sg
rowniez przyczyng przedwczesnej umieralnosci kobiet przed 65. rokiem zycia. Dane te
przedstawia Tabela 8 °.

Tabela 8. Zachorowania i zgony z powodu raka piersi w latach 1999 - 2013 w Polsce.

Rok Zachorowani | Wspoélczynnik Zgony Wspoiczynnik

a standaryzowany standaryzowa
ny

1999 10903 38.78 4553 14.78

2000 11853 41.82 4712 15.01

2001 12118 42.36 4825 14.95

2002 12132 41.98 4825 14.96

2003 11733 40.22 4942 15.01

2004 12049 40.65 4887 14.52

2005 13385 44.50 5112 14.89

2006 13322 44.16 5212 14.80

2007 14484 47.71 5255 14.55

2008 14576 47.15 5362 14.74

2009 15752 50.37 5241 14.07

2010 15784 49.58 5226 13.70

2011 16534 51.77 5437 14.19

2012 17000 51.93 5574 14.11

2013 17142 51.82 5816 14.51

Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordttp://onkologia.org. pl/nowotwory-piersi-kobiet/

® Epidemiologia i profilaktyka raka piersi, Urszula Bojakowska, Pawet Kalinowski, Marta Estera Kowalska, Journal
of Education, Health and Sport. 2016;6(8):701-710. eISSN 2391-8306. DOI
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Rak skéry i czerniak

Umieralnos$¢ z powodu czerniaka skory w Polsce jest o ok. 20% wyzsza niz przecietnie w
krajach Unii Europejskiej.

Czerniak skéry powoduje u mezczyzn okoto 1,4% zgondow, u kobiet 1,2% zgondw
nowotworowych®

Cukrzyca
Z danych zawartych w Raporcie - Cukrzyca ukryta pandemia 2014, wynika ze rocznie z
powodu cukrzycy i jej powiktarh umiera 31 229 oséb. !

Natomiast Krajowego profilu cukrzycy 2016 opracowany przez Swiatowq Organizacje
Zdrowia, podaje ze z powodu cukrzycy w Polsce umiera 2 2800séb w wieku 30-69 lat, w
tym 1460 mezczyzn i 820 kobiet. Natomiast w wieku 70 i wiecej lat umiera 4 060 oséb, w
tym 1480 mezczyzn i 2 580 kobiet. 12

Tabela 9. Zgony z powodu cukrzycy

Lp. |Wiek Pted Razem
Mezczyzni Kobiety

1 30-69 lat 1460 820 2 280

2 70 i wiecej lat 1480 2 580 4 060

3 Razem 2 940 3 400 6 340

Zrédio: na podstawie Krajowego profilu cukrzycy 2016

Z powodu wysokiego poziomu glukozy we krwi w Polsce rocznie umiera 7 750 oséb w
wieku 30-69 lat, w tym 5 720 mezczyzn i 2 030 kobiet. Liczba ta wzrasta odpowiednio z
wiekiem i tak w grupie oséb powyzej 70 r. z. z powodu wysokiego poziomu cukru umiera
18 130 osdéb, w tym 7 230 mezczyzn i 10 900 kobiet. 3

Tabela 10. Zgony zwigzane z wysokim poziomem cukru we krwi

Lp. |Wiek Pted Razem
Mezczyzni Kobiety

1 30-69 lat 5720 2 030 7 750

2 70 i wiecej lat 7 230 10 900 18 130

3 Razem 12 950 12 930 25 880

Zrédio: na podstawie Krajowego profilu cukrzycy 2016

W latach 2012-2014 w wojewddztwie dolnoslaskim stwierdzono 2084 zgony z powodu
cukrzycy, z ktérych 75,4% dotyczyto os6b w wieku 65 lat i wiecej lat. Prawie potowe
zmartych stanowili mezczyzni tj. 42,9%. Wspodtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu
cukrzycy w wojewoddztwie dolnoslgaskim wynosit 23,9/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od
ogolnopolskiego o 38,2%.

19 http://onkologia.org.pl/czerniak-skory-c43/

1 Raport Cukrzyca. Ukryta pandemia 2014

2§iatowa Organizacja Zdrowia — Krajowy profil cukrzycy 2016
13 Swiatowa Organizacja Zdrowia - Krajowy profil cukrzycy 2016
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Poziom umieralnosci, zaréwno mezczyzn jak i kobiet chorych na cukrzyce, jest wyzszy w
wojewodztwie niz w kraju odpowiednio o 38,3% i 37,9%. Co stawia dolnoslaskie na 1.
miejscu pod wzgledem wspdtczynnika rzeczywistego umieralnosci mezczyzn z powodu
cukrzycy, a na 2. miejscu pod wzgledem umieralnosci kobiet.**

Ok. 75-80 % chorych na cukrzyce umiera z powodu choréb sercowo-naczyniowych.

4. Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy

4.1 Opieka nad matka i dzieckiem

Wysoki  wskaznik  $miertelnosci  okotoporodowej  noworodkéw,  porodéw
przedwczesnych, urodzen dzieci z niskg masg ciata sytuujgcy wojewddztwo dolnoslaskie na
jednym z ostatnich miejsc w kraju, stat sie wyzwaniem dla wtadz Miasta do podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy tej sytuacii.

W 2008r. powotano zespdét merytoryczny, ktéry dokonat diagnozy i okreslit gtowne
kierunki dziatan opieki nad matkg i dzieckiem. W koncepcji dziatania uwzgledniono
promowanie wartosci rodzinnych, wspieranie rodziny poprawiajace jako$¢ zycia, poprawe
jakosci opieki perinatalnej i postnatalnej, zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci przyszitych
matek, ojcodw oraz rodzicéw w zakresie opieki na dzieckiem.

W 2011 roku zainicjowano utworzenie Szkét Rodzenia przy oddziatach potozniczych
wroctawskich szpitali.

Celem dziatania Szkét Rodzenia jest umozliwienie wroctawiankom przygotowanie sie do
porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem w warunkach szpitala, w ktorych kobieta
planuje urodzi¢ swoje dziecko.

Z edukacji zdrowotnej korzystajq kobiety od 25 tygodnia cigzy oraz osoby im
towarzyszace, mieszkajace we Wroctawiu. Zajecia odbywaja sie dwa razy w tygodniu w
godzinach popotudniowych, jeden cykl zaje¢ dla kazdej grupy trwa 10 tygodni. Zajecia
teoretyczne oraz ¢wiczenia gimnastyczne i relaksacyjne obywajg sie w nowoczesnie
wyposazonych salach i prowadzone sg przez doswiadczone potozne, rehabilitantow,
ginekologéw, neonatologow, stomatologéow oraz psychologéw. Zajecia Szkoty Rodzenia
realizowane sg zgodnie z opracowanymi przez grupe ekspertéw standardami edukacji
przedporodowej. Udziat w zajeciach edukacyjnych umozliwia kobiecie ciezarnej poznanie
personelu medycznego oraz miejsca, w ktérym odbedzie sie pordd.

Edukacja przedporodowa jest najefektywniejsza metodg przygotowania kobiet do dbania o
zdrowie witasne i dziecka, budowania pozytywnych relacji pomiedzy rodzicami i dzieckiem
podczas cigzy i po porodzie. Uczestnicy Szkoty Rodzenia petnig jednoczesnie role grupy
wsparcia. Wiedza i umiejetnosci nabyte przez rodzicow wptywajg na zmniejszanie liczby
porodow przedwczesnych, $miertelnosci okotoporodowej noworodkéw i $Smiertelnosci
niemowlat.

4.2 Choroba prochnicowa

We Wroctawiu podobnie jak w catym kraju choroba prochnicowa zebow w populacji
dzieci i mtodziezy nalezy do najbardziej rozpowszechnionych.
Nieleczona préchnica zebédw mlecznych moze powodowac: zaburzenia mowy, zaburzenia
ze strony uktadu pokarmowego spowodowane zle rozdrobnionym, pokarmem i potykaniem

14 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2017/01/01_dolnoslaskie.pdf
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duzych kawatkéw, powstawanie zmian ropnych w jamie ustnej,  uszkodzenie zawigzkéw
zebow statych, obrzeki twarzy, zakazenie catego organizmu, préchnice w zebach
statych, nieprzyjemny zapach z ust, brak akceptacji ze strony réwiesnikow i niskg
samoocene.

W latach 2008 - 2009, Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego Wroctawia we
wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym, Katedrg i Zaktadem Stomatologii Zachowawczej i
Dzieciecej oraz gabinetami stomatologicznymi, wybranymi w drodze konkursu ofert,
realizowat program pt. ,Poprawa jakosci opieki stomatologicznej dla uczniéw wroctawskich
szkét podstawowych”.

Z przeprowadzonych w ww. programie badan stomatologicznych u 18 319 uczniow z 73
wroctawskich szkdét podstawowych wynika, iz 83% ucznidw ma préchnice zebéw, 14%
ucznidow ma zeby zdrowe w tym, 9% zeby zdrowe leczone a 5% zeby zdrowe nie leczone.

Zdiagnozowang u uczniéw préchnice zebdw, okreslono wg nastepujgcych zmian:
pierwotna plama - (préchnica poczatkowa, nie ma ubytkow, mozna zatrzymac zwigzkami
fluoru np. lakierowaniem), wystepuje u 12,11% badanych,

w obrebie szkliwa - (wystepuje minimalny ubytek szkliwa, konieczne jest leczenie
inwazyjne przy uzyciu wiertet), wystepuje u 36,27% badanych,

w obrebie zebiny - préchnica $rednio zaawansowana, konieczne leczenie inwazyjne przy
uzyciu wiertet, wystepuje u 60,99 % badanych, siegajaca miazgi - prochnica
zaawansowana, gteboka, konieczne leczenie kanatowe (zab martwy) lub usuniecie zeba,
wystepuje u 31,68% badanych.

Zadanie dotyczace profilaktyki prochnicy zebéw u dzieci w wieku przedszkolnym,
realizowane jest od 2011 roku.

Celem jest zmniejszenie wystepowania choroby prochnicowej u dzieci w wieku 3-5
lat poprzez zintegrowane dziatania edukacyjne i profilaktyczno-lecznicze.

Integralng czescig zadania jest edukacja zdrowotna, w tym ksztattowanie nawykoéw
higienicznych i dietetycznych istotnych dla zdrowia i dalszego prawidtowego rozwoju dzieci.

4.3 Wady postawy u dzieci w wieku przeszklonym i uczniow

Wady postawy wieku rozwojowego stanowig powazny problem spoteczno-
cywilizacyjny. Szybki postep cywilizacji i technologii utatwiajgcych zycie pocigga za sobg
coraz wiekszg automatyzacje zycia codziennego cztowieka, ograniczajgc tym samym jego
aktywnos$¢ ruchowa. W konsekwencji dominujgcym staje sie siedzacy tryb zycia. Znaczne
ograniczenie aktywnosci ruchowej na rzecz zaje¢ rozrywkowych takich jak telewizja, gry
komputerowe oraz Internet, powodujg u dzieci i mtodziezy w okresie wzrastania szereg
dysfunkcji i nieprawidtowosci w ksztattowaniu sie postawy ciata. Potwierdza to stale
rosngca liczba dzieci i mfodziezy majgcych nabyte wady postawy.

Rozwijajace sie wady postawy ,rosng wraz z dzieckiem” jezeli nie podejmie sie
dziatan zapobiegawczych. Czasem moga pojawic sie trudne do usuniecia przykurczenia, w
konsekwencji niemozliwe do usuniecia deformacje ukfadu kostno - stawowego skutkujace
powaznymi zaburzeniami zdrowia np. uktadu krgzeniowo-oddechowego, upos$ledzeniem
sprawnosci i  wydolnosci ogdlnej, zespotami bdélowymi kregostupa, problemami
ginekologicznymi u kobiet itp.

Wady postawy u dzieci w wieku rozwojowym wystepujg u ok. 60-70% populacji i sq
to najczesciej postawy, utrwalone ztym nawykiem lub wymuszonym obcigzeniem ciata.
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Zadaniem $rodowiska nauczania i wychowania dziecka jest profilaktyka
pierwszorzedowa, ktéra polega na eliminowaniu czynnikow sprzyjajacych rozwojowi wad
postawy oraz na ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata.

Istotnym elementem profilaktyki wad postawy jest edukacja rodzicow oraz Srodowiska
szkolnego, w ktérym dziecko spedza wiekszos¢ czasu.

Zagrozenie powstania wad postawy jest szczegolnie duze w trakcie rozwoju dziecka,
dlatego dziatania prewencyjne s niezbedne juz od samego poczatku ontogenezy, stad
potrzebna jest wiedza na temat znaczenia prawidtowej postawy ciata i sposobach jej
kreowania.

Szczegdlna rola w zapobieganiu wadom postawy przypada rodzicom oraz
nauczycielom nauczania poczatkowego. Rodzicom, poniewaz oni gtdwnie poprzez wtasciwe
wzorce i wychowanie oddziatujg na organizm dziecka we wczesnym dziecinstwie wowczas,
gdy jest ono jeszcze bardzo plastyczne i podatne na wptywy zewnetrzne.

Elementem dziatan umozliwiajacych zachowanie prawidtowej postawy ciata dzieci
jest zapewnienie im wtasciwych warunkow nauki, szczegolnie dostosowanie fawek i krzeset
zapewniajacych zachowanie fizjologicznej postawy ciata, a takze ksztattowanie nawyku jej
przyjmowania i kontrolowania.

W profilaktyce szczegdlna rola przypada nauczycielom wychowania fizycznego,
ktérzy jako pierwsi mogq dostrzec nieprawidiowg postawe ciata ucznidéw oraz zadbaé, by
dzieci z wadami postawy wykonywaty ¢wiczenia korekcyjne i nie byly zwalniane z zajec
wychowania fizycznego. Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych w  zapobieganiu
wystepowania wad postawy uwarunkowana jest koniecznoscig Scistego wspédtdziatania
wszystkich podmiotéw, zwigzanych ze $rodowiskiem nauczania i wychowania. Z tego tez
wzgledu zasadne jest podejmowanie prob systemowego rozwigzywania problemu poprzez
aktywizacje wspotpracy miedzy dzieémi i miodziezg, ich rodzicami, pracownikami oswiaty
oraz ochrony zdrowia.

Niewatpliwie systematycznie prowadzona edukacja zdrowotna przyczynia sie do
zmniejszenia czestotliwo$ci wystepowania wad postawy, poniewaz wady nabyte
(nawykowe) poczatkowo sg czynnosciowe stad stosunkowo tatwo je korygowac. Wczesne
wykrycie patologicznych zmian w obrebie postawy ciata pozwala na skuteczne ich
korygowanie.

4.4 Nadwaga i otytos¢

Wg danych Instytutu Zywnoséci i Zywienia szacuje sie, ze w Polsce juz 64 %
mezczyzn ma nadmierng mase ciata. W przypadku kobiet odsetek ten siega ok. 49 %.
Probleméw zdrowotnych zwigzanych z nadwaga i otyloscig jest wiele, poczgwszy od
wiekszego ryzyka przedwczesnej $Smierci, a skonczywszy na wielu dolegliwosciach, ktore
moga mie¢ wptyw na jakos¢ zycia. Gtdwne problemy zdrowotne zwigzane z otyloscig i
nadwagq to: cukrzyca typu 2, choroby sercowo-naczyniowe na tle miazdzycy, nadcisnienie
tetnicze, choroby uktadu oddechowego (zespdét bezdechu nocnego), niektére nowotwory
ztosliwe, choroby zwyrodnieniowe kosci, problemy psychologiczne, obnizenie jakosci zycia.
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W 2014 roku we wroctawskich szkotach podstawowych wykonano przesiewowe
badania ucznidow z oceng wskaznika BMI. Wyniki badan potwierdzity wystepowanie
nadwagi i otytosci u 13,71 % dzieci w wieku 6-12 lat

Nadwaga i otylo$¢ u dzieci i miodziezy stanowig zagrozenie zdrowotne na kazdym
etapie rozwoju, powodujgc jednoczesnie wystepowanie przedwczesnej miazdzycy, choréb
uktadu krazenia, cukrzycy typu drugiego i innych zaburzen metabolicznych w wieku
dorostym. Przyczyng tego jest mata aktywnos$¢ ruchowa zwigzana ze stylem zycia. Dzieci i
mtodziez szkolna coraz wiecej wolnego czasu spedzajq przed komputerem i telewizorem.
Jednoczesnie w stosunku do swoich potrzeb spozywajg za duzo produktéw spozywczych
wysokoenergetycznych i przetworzonych. Tymczasem warunkiem prawidtowego rozwoju
fizycznego, intelektualnego i emocjonalnego dzieci i mtodziezy jest odpowiednio
zbilansowana dieta oraz regularna aktywnos¢ fizyczna, przyczyniajace sie do ograniczenia
ryzyka wystepowania w dorostym zyciu wielu chordb cywilizacyjnych.

0Od 2010 r. realizowane sg zintegrowane dziatania z zakresu zdrowego zywienia oraz
profilaktyki nadwagi i otyto$ci u dzieci i mtodziezy: szkolenia, konkursy, olimpiady,
kampanie zdrowotne, badania przesiewowe ucznidw szkoét podstawowych, konsultacje ze
specjalistami ds. zywienia.

Profilaktyka nadwagi i otytosci oraz promocja zdrowego i racjonalnego zywienia to
dtugotrwaty i trudny proces. Tylko regularne i konsekwentne dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej w Srodowisku przedszkolnym i szkolnym przynoszg oczekiwane efekty.

Od 2012 r. prowadzone sa badania przesiewowe we wroctawskich szkotach
podstawowych (klasy I, II i V), ktére pozwalajg wytoni¢ dzieci z nadwagg i otytoscia.
Program profilaktyki nadwagi i otytosci oraz innych zaburzen okresu rozwojowego ,Uczen
w formie”, Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia:

Wyniki badan wroctawskich uczniow w wieku 7, 9, 11 lat.

Uczniowie w wieku 7, 9, 11 lat

2014/2015 rok - nadmierna masa ciata: 14,14% ( nadwaga: 7,87 %, otytos¢: 6,27%)
2015/2016 rok - nadmierna masa ciata: 13,35% ( nadwaga: 7,49 %, otytos¢: 5,86 %)

Wyniki badan uczniéw w Polsce, Badania Health Behaviour In School-aged Children
(HBSC), Instytut Matki i Dziecka:

Uczniowie w wieku 11, 13,15 lat

2010 rok — nadmierna masa ciata: 17 % ( nadwaga: 14,1 %, otytos¢: 2,9 %)

2014 rok - nadmierna masa ciata: 14,8 % ( nadwaga: 12,4 %, otytos¢: 2,4 %)

Tabela 11. Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat pozostajaca pod opieka lekarza poz
Z rozpoznang otytoscig we Wroctawiu i wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2013-2015.

Lp. Wyszczegdlnienie Rok

2013 2014 2015
1 |wojewddztwo 7 533 8 080 6 462
2 | Wroctaw 1128 1228 965

Zrodto: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki
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5. Problemy zdrowotne dorostych mieszkancow Wroctawia
5.1 Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby serca i naczyn spowodowane sg przede wszystkim miazdzyca tetnic i

stanowig gtéwna przyczyng chorobowosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej umieralnosci.
Schorzenia sercowo-naczyniowe to istotny problem wspoétczesnych spoteczenstw rzutujacy
na zakres i charakter $wiadczen systemu opieki zdrowotnej. Wyrazem rozmiaru problemu
jest okreslenie nastepujacych wskaznikow epidemiologicznych.
Zgodnie z opinig Polskiego Rejestru Ostrych Zespotéw Wiencowych, z ktérej wynika, ze w
trakcie pierwszego miesigca zycia po zawale serca umiera w Polsce 8-10 % pacjentow.
Smiertelno$¢ roczna wynosi 14-15 %, a w okresie 2 pierwszych lat po zawale umiera 20-
22% chorych.

Zte wyniki epidemiologiczne wynikajg miedzy innymi z niskiej $wiadomosci
spotecznej oraz potrzeby dalszego leczenia sie po wypisie ze szpitala, w tym podjecia
rehabilitacji kardiologicznej z uwzglednieniem psychoterapii u pacjentéw z nasilonymi
obawami lekowo-depresyjnymi.

Gtéwng przyczyng nadumieralnosci chorych jest ograniczona dostepnos¢ do
procedur rehabilitacji kardiologicznej, ktéra jest kontraktowana przez NFZ na poziomie
15% zapotrzebowania chorych, natomiast dostepnos$¢ do leczenia ambulatoryjnego w
poradniach kardiologicznych okresla sie na poziomie ok. 1,5-5%
specjalistycznego leczenia kardiologicznego. Standardowym sposobem postepowania z
pacjentem po przebytej hospitalizacji kardiologicznej z powodu ostrego zespotu
wiencowego jest skierowanie do poradni kardiologicznej.

We Wroctawiu, obecnie $redni czas oczekiwania na pierwszorazowg wizyte w poradni
kardiologicznej to ok. 12 m- cy.

Zachorowania po raz pierwszy (zapadalno$¢) na choroby uktadu krazenia osob
bedacych pod opieka lekarzy poz w wieku 19 lat i wiecej.™

Lp. Rok Dolny Slask Wroctaw
1 2012 44 799 10 340
2 2013 54 850 14 081
3 2014 60 384 12 073
4 2015 73 557 18 135

15 dane pochodzg ze statystyk Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego , uzyskane na podstawie zapytania
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
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Osoby w wieku 19 lat i wiecej pozostajace pod opieka lekarza poz z rozpoznanymi

chorobami uktadu krazenia 100-199, we Wroctawiu i wojewddztwie dolnoslgskim.

2014 rok
Wroctaw
wskaznik na 10 tys.
Choroby uktadu krazenia wojewddztwo Ludnosci (og.m.W-w)
100-199 459 575 116 577 2186,8
przewlekta choroba
reumatyczna
105-115 6 518 27,8
choroba nadcisnieniowa
110-I15 330418 84 582 1586,6
w tym choroby naczyn
mdzgowych
160-169 28 868 130,4
niedokrwienna
choroba serca
120-125 76 447 22 474 421,6
w tym przebyty 14 461 89,8

W 2016 r. z powodu zawatu serca hospitalizowanych bylo 1 372 mieszkancow
Wroctawia. Opiekg w poradni kardiologicznej zostato objetych 540 pacjentéw po zawale.
Na rehabilitacje kardiologiczng w oddziale dziennym, Narodowy Fundusz Zdrowia oddziat
dolnoslaski przeznaczyt kwote 776 492,56 ztotych. Z tej formy rehabilitacji skorzystato
122 mieszkancow Wroctawia, przy zatozeniu, ze cykl rehabilitacji kardiologicznej trwa
$rednio 24 osobodni.

Liczba oséb, ktére przebyty zawat serca

Liczba osdb, Liczba osdb, Liczba osdb,

Z rozpoznaniem|z grupag Z grupg

125.2
Lp. Rok rozpoznan 121 rozpoznan 122 |Razem*
1 2010 84 1462 9 1517
2 2011 88 1501 9 1 559
3 2012 101 1 386 7 1 459
4 2013 57 1 505 6 1 568
5 2014 72 1523 5 1 600
6 2015 38 1321 8 1 367
7 2016 61 1310 1 1372

Zrodto: NFZ Oddziat Dolnoslaski

21

Id: 0B1207FA-6F02-449F-8F5E-0F7C6403B7AD. Projekt

Strona 22



Liczba oséb po zawale serca pod opiekg specjalistow

Rok 2015 Rok 2016
Lp. liczba osdb liczba osdéb
Liczba o0s6b po przebytym zawale serca/047 540
1 objeta opieka poradni kardiologicznych
Liczba o0s6b po przebytym zawale, ktéra92 123
skorzystata z rehabilitacji kardiologicznej w
2 warunkach stacjonarnych
Liczba o0s6b po przebytym zawale, ktora
skorzystata z rehabilitacji kardiologicznej w
3 os$rodku/oddziale dziennym, 155 122

Zrodto: NFZ Oddziat Dolnoélaski

Na jesieni 2017 r. wdrozony zostat prze NFZ Program kompleksowej i koordynowanej
opieki nad pacjentami po zawale miesnia sercowego tzw. KOS -zawat. Celem tego
programu jest zmniejszenie Smiertelnosci pacjentdow po zawale serca w Polsce. Sktada sie
on z nastepujacych modutéw:

- interwencyjnego leczenia zawatu miesnia sercowego oraz - jesli jest taka potrzeba -
leczenia kardiochirurgicznego

- elektroterapii (wszczepienia urzadzenia stymulujgcego prace serca)

- kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

- ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (kardiologicznej).

5.2 Nowotwory ztosliwe

W 2015 roku w Dolnoslaskim Rejestrze Nowotworéw zarejestrowano wsrdod
mieszkancow Wroctawia 3.025 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe (ICD-10: CO00 -
C97), 1.414 u mezczyzn i 1.612 u kobiet. Zachorowania mezczyzn stanowity 46,7%, a
kobiet 53,3% wszystkich zarejestrowanych nowotworéw. Ponadto stwierdzono 104
nowotwory przedinwazyjnych (ICD-10: D00 - D09), 41 u mezczyzn i 63 u kobiet.
Najczesciej wystepujgcymi umiejscowieniami nowotwordw u mezczyzn byly gruczot
krokowy (18,1%), ptuco (15,4%), jelito grube (okreznica i odbytnica - 13,9%), a u kobiet
piers (25,5%), ptuco (10,6%) i jelito grube (11,8%).

tacznie 15,3% wszystkich zachorowan u kobiet stanowity nowotwory ztosliwe

narzadow piciowych: trzonu macicy (7%), jajnika (4,6%) oraz szyjki macicy (2,6%).
W 2015 roku woj. dolnoslaskie liczyto 2.904.207, mieszkancy Wroctawia stanowili wiec
21,9% populacji dolnoslaskiej. Jednoczesnie udziat zachorowan na nowotwory byt wiekszy i
wynosit 23,7%. Jeszcze wiekszy byt udziat Wroctawia w poréwnaniu z pozostatg czescig
wojewodztwa w nastepujgcych umiejscowieniach nowotwordow: kos¢, tkanka taczna i skéra
(25,6%), piers$ (27,7%), Oko, mdzg i uktad nerwowy (24%) oraz narzady piciowe meskie
(26,4%).'°

16 Na podstawieNOWOTWORY Zt OSLIWE W WOJ. DOLNGLASKIM W ROKU 2015, Jerzy Btaszczyk, Maria Jagas tiitudziec
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Z dostepnych danych wynika, iz nowotworami o najwiekszej zapadalnosci sa
nowotwor zlosliwy piersi u kobiet (C50), nowotwoér pluca (C43), Nowotwor
gruczotu krokowego (C61) - zaré6wno dla Miasta Wroctaw jaki dla Wojewédztwa
Dolnoslaskiego.

W grupie ,przesiewowej” kobiet w wieku 50-69 lat objetych programem skriningowym,
wykrywanych jest obecnie rocznie ponad 200 nowo rozpoznanych zachorowan.

Nowotwory ztosliwe piersi w grupie objetej badaniem przesiewowym 50-69 lat stanowig
obecnie prawie 60% wszystkich wykrywanych nowotwordw. Zmniejsza sie odsetek
nowotwordw piersi u kobiet w wieku ,przed przesiewem”, obecnie jest ich okoto 15-20%,
natomiast, co czwarty rak piersi we Wroctawiu wystepuje u kobiety starszej, niz objete
badaniem skryningowym.

Nowotwor ztosliwy piersi u kobiet (C50)

Stosunkowo wysoka umieralnos¢ (nadwyzki o 10%-15%) przy przecietnym

w skali kraju zagrozeniu zycia obserwuje sie w miescie Wroctaw. Najwiecej nowych
przypadkéw raka piersi -396 odnotowano w powiecie miasto Wroctaw. Wskaznik
zapadalnosci 3-letniej w odniesieniu do 10 000 ludnosci w m. Wroctaw wynosit 6,22

Najwiecej nowych przypadkéw 262 zaobserwowano w 2014 roku u oséb pochodzacych z
powiatu miasto Wroctaw.
Wykres 2.
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla wojewddztwa dolnoslgskiego:

wigksza warto$é w wojewddztwie Bwieksza wartosé w powiecie Bwarto$é dla Polski

Na podstawie danych NIZP-PZH

Polska nalezy do grupy krajow, w ktérych zagrozenie ztosliwym nowotworem piersi
jest duze. Liczba nowo rejestrowanych zachorowan ciagle sie zwieksza, z 10 903
przypadkéw w roku 1999 do 17 142 nowych zachorowan w roku 2013.

Rak piersi jest dominujagcym problemem zdrowotnym w populacji kobiet stanowigc,
21,9% zachorowan na nowotworowy.

17 zachorowania na nowotwory Zave we Wroctawiu w latach 1984-2013 — 30 lat obssgji epidemii, J. Bltaszczyk, Komitet do spraw
epidemiologii w Dolnélaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu, wrzesig015
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Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw corocznie zapada na tg chorobe ok. 18
000 kobiet. Standaryzowany wspotczynnik zapadalnosci w 2013 r. wynosit 51,8 na 100
000, a wspodtczynnik umieralnosci 14,5 na 100 000. W ogdlnej liczbie nowotwordéw
ztosliwych kobiet, rak piersi stale rosnie, a tempo przyrostu siega okoto 8% rocznie.
Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wiekiem i osigga szczyt w przedziale 50-70 lat. Rak
piersi stanowi najczestsza przyczyne zgonéw kobiet w przedziale 35-55 lat.
Z Dolnoslaskiego Rejestru Nowotwordw wynika, ze rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem u kobiet - 23,5%. W 2013 r. odnotowano 1 427 nowych
zachorowan na raka piersi w wojewodztwie dolnoslaskim, z czego 393  (25,7%)
zachorowania wsrod mieszkanek Wroctawia.

Ryc. 2. Zachorowania na raka gruczotu piersiowego w wojewddztwie dolnoslgskim wg
Krajowego Rejestru Nowotworow
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W latach 1984-2013 wsrod mieszkanek Wroctawia dwukrotnie wzrosta liczba rakéw piersi
z 200 do 400, w wiekszosci byty to nowotwory przedinwazyjne.
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Ryc.3. Zachorowania na raka gruczotu piersiowego we Wroctawiu wg Krajowego Rejestru
Nowotwordow
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Rak piersi rozpoznawany jest najczesciej u kobiet w wieku 50-69 lat i stanowi ok. 60%
wszystkich wykrywanych nowotworéw. Co czwarty rak piersi we Wroctawiu wystepuje u
kobiet w wieku 70 lat i powyzej 8.

Zachorowalnos$¢ u dorostych kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) wzrosta w
ciggu ostatnich trzech dekad okoto 1,7 razy. Najwyzszy wzrost ryzyka zachorowania notuje
sie wséréd kobiet w wieku 50-69 lat, przy czym najwiekszy wzrost zachorowalnosci
obserwowano w ostatnich dwoch dekadach (1990-2010). U kobiet po 70 roku zycia tempo
wzrostu zachorowalnosci zmniejszyto sie w latach 90. ubiegtego wieku (ryc. 4).

Ryc. 4. Trendy zachorowalnosci na nowotwory piersi w Polsce w latach 1980-2013 w
wybranych grupach wieku
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18 Zachorowania na nowotwory ztodliwe we Wroctawiu w latach 1984-2013 - 30 lat obserwacji
epidemii, J. Btaszczyk, Komitet do spraw epidemiologii w Dolnoslgskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu, wrzesien 2015
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Rak piersi, statystycznie najczesciej wystepuje u kobiet w wieku 50-69 lat. Jednak
ostatnie obserwacje wskazuja na dramatyczne zwiekszenie liczby diagnozowanych
przypadkéw raka piersi u kobiet przed menopauza. Trend zachorowalnosci u dorostych
kobiet w wieku przedmenopauzalnym (20-49 lat) ma charakter rosnacy i od ostatnich
trzech dekad zachorowalno$¢ w tej grupie wiekowej wzrosta prawie dwukrotnie.

Co roku liczba zyjacych chorych, u ktérych zdiagnozowano raka piersi zwieksza sie.
Zgodnie z szacunkami KRN, w roku 2012 z diagnozg postawiong w ciggu ostatnich 5 lat
zyto w Polsce 68 tys. kobiet chorych na raka piersi.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia, nastagpita zmiana struktury zaawansowania

wykrywanych i rejestrowanych nowotwordéw piersi. Zwiekszyta sie liczba wykrywanych
rakdw we wczesnym stadium, dajacych szanse na skuteczne wyleczenie, z 372 w roku
2006 do 723 w roku 2010. Ponadto wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych na raka piersi w
ostatniej dekadzie wzrosty o 2 punkty procentowe: w latach 2000-2002. (zakonczenie
obserwacji w 2007 roku) wskaznik przezy¢ 5-letnich wynosit 75%, natomiast w latach
2003-2005 (zakonczenie obserwacji w 2010 roku) wynosit 77%.
Prognoza przygotowana na podstawie danych KRN na lata 2010-2025 wskazuje na wzrost
zachorowalnosci na nowotwory piersi we wszystkich grupach wiekowych. U kobiet przed
menopauzg wzrost zachorowalnosci prawdopodobnie bedzie niewielki. Najwiekszego
przyrostu zachorowalnosci nalezy spodziewac sie w grupie kobiet miedzy 50. a 69. rokiem
zycia, w zwigzku z objeciem tej grupy badaniami przesiewowymi. W tym przedziale
wiekowym wystapi prawdopodobnie ponad potowa zachorowan. Wsréd kobiet po 70. roku
zycia przewidywany jest wolniejszy wzrost zachorowalnosci niz wsréd kobiet w Srednim
wieku. Prognozowana na 2025 rok liczba zachorowan na nowotwory piersi jest o ponad
50% wieksza niz obserwowana w 2006 roku.

Zblizong prognoze przedstawiajg autorzy raportu ,Biata Ksiega - Zwalczanie raka

jelita grubego i raka piersi w Polsce” na tle wybranych krajow europejskich. Zgodnie z ich
symulacjami, liczba nowych przypadkéw nowotworéw ziosliwych piersi u kobiet wzrosnie
do ok. 19 tys. w roku 2020, przy czym mozliwa rozpieto$¢ szacowanej liczby nowych
zachorowan w 2020 roku wyniesie ok. 5,6 tys. przypadkéow *°.
Z danych zawartych w podsumowaniu do Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
dla wojewddztwa dolnoslaskiego, wynika ze najwieksza chorobowos$¢ 5-letnia w
wojewodztwie dolnoslaskim w latach 2016-2029, dotyczy¢ bedzie raka piersi i wyniesie
6 541.

W populacyjnym programie wczesnego wykrywania raka piersi, w grupie kobiet w

wieku 50-69 lat, jest rocznie ponad 200 nowo rozpoznanych zachorowan.
Rak piersi w tej grupie wiekowej stanowi obecnie prawie 60% wszystkich wykrywanych
nowotwordéw. Zmniejsza sie natomiast odsetek nowotworow piersi u kobiet w wieku ,przed
przesiewem”, obecnie jest ich okoto 15-20%, natomiast co czwarty rak piersi we
Wroctawiu wystepuje u kobiety starszej wiekiem, nie objetej badaniem skryningowym?°.

9Rak piersi w Polsce - leczenie to inwestycja, Anna Smaga, Magdalena Mikutowska, Aleksandra
Komorowska, dr Bogdan Falkiewicz— Sequence HC Partners, Jerzy Gryglewicz- Uczelnia tazarskiego,
Warszawa, pazdziernik 2014

2 Zzachorowania na nowotwory ztosliwe we Wroctawiu w latach 1984-2013 - 30 lat obserwagji

epidemii, J. Btaszczyk, Komitet do spraw epidemiologii w Dolnoslgskim Centrum Onkologii we
Wroctawiu, wrzesien 2015
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Ryc. 5. Zachorowania
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Ryc. 6. Zachorowania na raka piersi w poszczegdlnych grupach wiekowych, w latach 1984-

2013 (udziat procentowy)
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Nowotwor ptuca (C43)

J008 2000 20 D041 2D

ik ]

Rok

Najwiecej nowych przypadkéw nowotworu ztosliwego ptuca w 2014 r. 463 przypadki

zaobserwowano w powiecie miasto Wroctaw.
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W przypadku raka ptuca wartos$¢ dla wojewddztwa wynosita 6,6. Powiat m. Wroctaw nadal
wskazuje na wysokie wartosci wspoétczynnika zapadalnosci 7,08.

Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (C33-C34)
(2011-2013)
Wykres 3.
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rdznica wzgledem wartosci wskaznika dla wojewddztwa dolnoslgskiego:

wieksza warto$é¢ w wojewddztwie Iwigksza warto$é w powiecie Bwarto$é dla Polski

Na podstawie danych NIZP-PZH

Nowotwér gruczotu krokowego (C61)
M. Wroctaw nalezy do powiatdéw o najwyzszej liczbie nowych rozpoznan raka gruczotu
krokowego. W 2014 r. zachorowato na te chorobe 256 mezczyzn we Wroctawiu.

Zgony spowodowane przez nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego (prostaty)(C61)(2011-
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla wojewddztwa dolnoslgskiego:

wigksza wartos¢ w wojewodztwie Bwieksza wartosé w powiecie Bwartosé dla Polski

Na podstawie danych NIZP-PZH
Rak skory i czerniak

Liczba zarejestrowanych zachorowan na czerniaka ztosliwego skory, wedtug danych
zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotwordw, w latach 1999-2014 wzrosta dwukrotnie,
z 1606 przypadkow do 3109.
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Czerniak stanowi okoto 1,7% wszystkich zachorowan na nowotwory u mezczyzn i 1,9% u
kobiet (Krajowy Rejestr Nowotwordéw, 2010).

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworow zachorowalno$¢ na czerniaka skoéry
wykazuje tendencje rosngcg zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn. W ciggu trzech dekad
wspotczynnik zachorowalnosci wzrdst 3-krotnie.

W 2015 r. wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory skéry dla mezczyzn w Polsce
wyniost 18,5 na 100 tys. i byt wyzszy od stwierdzonego na Dolnym Slqsku 11,4. We
Wroctawiu wynidst on 12,6.

Podobna sytuacja dotyczy kobiet, gdzie wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory skoéry
w Polsce wynidst 14,1 na 100 tys. i byt wyzszy od stwierdzonego na Dolnym Slasku 7,3,
dla Wroctawia wynidst on 12,6.%

Zachorowania na raka skory i czerniaka w latach 2014-2015 w wojewddztwie dolnoslgskim
i Wroctawiu przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 12.
Lp. | Umiejscowienie nowotworu Rok
2014 2015
wojewddztwo | Wroctaw wojewddztwo | Wroctaw
1 | Czerniak ztosliwy (C-43) 1,55 % 1,95 % 0,78% 2,5%
2 Skéra (C-44) 9,32% 14,93% 4,41% 3,30%

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych NOWOTWORY ZtOSLIWE W WOJ. DOLNOSLASKIM W ROKU
2015, Jerzy Btaszczyk, Maria Jagas, Piotr Hudziec, NOWOTWORY ZLOSLIWE W WOJ. DOLNOSLASKIM W ROKU
2014, Jerzy Blaszczyk, Maria Jagas, Piotr Hudziec

Umieralnos$¢ z powodu czerniaka skory w Polsce jest o ok. 20% wyzsza niz przecietnie w
krajach Unii Europejskiej.

5.3 Cukrzyca i choroby metaboliczne

W cigqgu ostatnich 50 lat postep nauki, wiedzy i techniki zmienit oblicze wszystkich
sfer zycia cztowieka zmienit tez szanse nie tylko przezycia z wieloma nieuleczalnymi
chorobami, ale réwniez normalnego funkcjonowania z nimi.

Cukrzyca jest chorobg, ktorej nauka data wiele nowych odkry¢ i wyjasnien wielu
proceséw, nowe leki, metody leczenia, systemy monitorowania choroby i eliminowania jej
powiktan. Chorzy z cukrzycg mogg nie tylko samodzielnie aplikowac i dawkowac sobie leki,
szacowac positek i wysitek, ale rowniez prowadzi¢ samodzielnie kontrole cukrzycy.

Cukrzyca nalezy do chordb cywilizacyjnych, szacuje sie, ze w chwili obecnej na
$wiecie na cukrzyce choruje okoto 200 min ludzi, z czego 2 min w Polsce.

Na terenie Unii Europejskiej w okresie ostatnich 20 lat obserwujemy stale rosnacg
liczbe zgondw z powodu powiktan cukrzycy. Taki sam trend utrzymuje sie na catym Swiecie
i tak w 2012 r. byto 371 min diabetykéw, w 2013 juz 382 min. Prognozuje sie, ze w 2035
bedzie ich 592 min. Natomiast 46% osdb jest niezdiagnozowanych.

2 hitp://www.dco.com.pl/wp-content/uploads/2018/aiFegiony _zapadalno%C5%9B%C4%87_-2015.pdf
22 Raport Cukrzyca. Ukryta pandemia 2014
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Obecnie szacuje sie, ze w Polsce choruje na cukrzyce ponad 3 min oséb, z czego 1
mln stanowig osoby, ktore nie wiedzg o swojej chorobie. Chorobowos$¢ z powodu cukrzycy
w ogdlnej populacji Polski wynosi ok. 9,04%. %

W populacji powyzej 18 r.z. wspodtczynnik ten wynosi 8%, natomiast wsrod dzieci
ponizej 15 r. z. 17,7 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw. Szacuje sie, ze w ciggu 15-20
lat nastapi podwojenie liczby chorych na cukrzyce w Polsce.?*

Wystepowanie cukrzycy wzrasta wraz z wiekiem i wynosi 0,7% u mezczyzn w wieku

20-29 lat do 16,3 % w wieku powyzej 60 lat. Natomiast u kobiet wynosi 0,5% do 17,8%
najstarszej grupie.?®

W powiecie Wroctaw pod opiekg poradni diabetologicznych w 2014 r. byto 12 999
pacjentow.
Ponizszy wykres przedstawia rozpowszechnienie cukrzycy oraz czynnikdw ryzyka z nig

zwigzanych.
Wykres 5.

Rozpowszechnienie cukrzycy i zwigzanych z nig czynnikow ryzyka

MeZczyini Kobiety Razem
Cukrzyca 9,8% 9,3% 9,5%
Nadwaga 68,2% 60,5% 64,2%
Otylosc 24 8% 29.1% 27 0%
Brak aktywnosci fizycznej 14,4% 26,0% 20,5%

Zrédio: Swiatowa Organizacja Zdrowia — Krajowy profil cukrzycy 2016

Ponizszy wykres przedstawia rozpowszechnienie cukrzycy ze wzgledu na wiek.
Wykres 6.

Trendy rozpowszechnienia cukrzycy standaryzowane

wedlug wieku
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z Raport Cukrzyca. Ukryta pandemia 2014
24 Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej
25 Pielegniarstwo diabetologiczne. A. Szewczyk, PZWL, Warszawa 2013
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Zrodto: Swiatowa Organizacja Zdrowia — Krajowy profil cukrzycy 2016

Z danych zawartych w Mapie potrzeb zdrowotnych dla Polski wynika, ze w 2014 r.
zapadalnoé¢ rejestrowana® na cukrzyce na 100 tys. ludnosci wynosita 378,2 (tj. 43,70 tys.
osdb), a chorobowo$¢ rejestrowana wynosita odpowiednio 3 769,1. %/

W wojewddztwie dolnoslgskim zapadalnos$¢ rejestrowana wyniosta 391,6 (tj. 11,4
tysiecy), natomiast chorobowo$¢ rejestrowana - 3 578,4. Prognozy zapadalnosci
rejestrowanej dla wojewddztwa na lata 2020-2029 wskazujg na wzrost liczby oséb z
cukrzyca. %8

Tabela 13. Wartosci prognozy zapadalnosci rejestrowanej w wojewddztwie dolnoslagskim w
latach 2020 i 2029.

Prognoza 2029 (w

Prognoza 2020 (w tys.)

Lp. |Nazwa podgrupy tys.)

1. Cukrzyca 12,19 13,03

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Cukrzyca jest przyczyng wielu powikfan z grupy mikro i angiopatii. Nieleczona lub
Zle prowadzona prowadzi do chordéb ukfadu sercowo-naczyniowego, niewydolnosci nerek,
utraty wzroku oraz amputacji konczyn dolnych.

Zmiany o charakterze stopy cukrzycowej rozwijajg sie u 6-10% chorych na
cukrzyce. Ponad 50% wszystkich amputacji konczyn dolnych dotyczy tej grupy chorych.
W ciggu roku od pierwszej amputacji u 16% chorych dodatkowo zachodzi koniecznos¢
amputacji drugiej konczyny. Smiertelnoé¢ chorych na cukrzyce w ciaggu 1 miesiaca od
amputacji wynosi 8,5%, a w ciggu 5 lat . 39-68%; 95% amputacji poprzedzone jest
powstaniem owrzodzenia stopy. Owrzodzenia rozwijajg sie u 15% pacjentéw chorych na
cukrzyce. W ciggu roku dochodzi do owrzodzen u 2% wszystkich chorych na cukrzyce i 5-
7,5% pacjentdbw z obwodowg neuropatia. U 2/3 pacjentdw z owrzodzeniami stop
wspotistnieje triada objawdw: neuropatia, deformacje, uraz.

Koszty ekonomiczne zwigzane z leczeniem owrzodzen tego typu sg bardzo wysokie.

Osoby z cukrzycg sg narazone na amputacje 25 razy bardziej niz reszta populacji.
W Polsce rocznie na 100 tysiecy mieszkancéw przeprowadza sie okoto 20 amputacji, z
czego okoto 60% dotyczy osOb ze stopg cukrzycowa. W 85% przypadkow amputacja
poprzedzona jest owrzodzeniem, a ponad 75% amputacji mozna by zapobiec, stosujac
wiasciwg profilaktyke i leczenie. Cho¢ amputacja jest ostatecznoscia i tragedig dla chorego,
to wykonana w odpowiednim czasie niejednokrotnie ratuje zycie i umozliwia powrét do
normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Czasem wystarczy tylko usuniecie
martwych tkanek z obszaru owrzodzenia, co ma na celu zapobiezenie rozwojowi zakazenia,

26 W przypadku chorob przewlektych zapadalnoséé rejestrowana byta obliczana dla roku 2014 na pod-

stawie danych NFZ z lat 2009-2015 (mozliwos¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢ lat wstecz i

rok w przod - w przypadku cukrzycy byto to pojawienie sie pacjenta z tym rozpoznaniem w AOS, SOR

lub szpitalu). Pacjent pojawiajacy sie w systemie sprawozdawczosci NFZ w tym okresie byt uznany za

nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego) jezeli wystgpit z danym rozpoznaniem po raz pierwszy w

roku 2014/ http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wpcontent/uploads/sites/4/2017/01/polska_final.pdf
27 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2017/01/polska_final.pdf

28 http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2017/01/01_dolnoslaskie.pdf
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ktére mogtoby doprowadzi¢ nawet do posocznicy, sepsy a w konsekwencji do zgonu.
Dlatego tez wazne jest, aby profilaktyka i leczenie stopy cukrzycowej byty prowadzone
konsekwentnie i systematycznie.

W 2015 r., wedtug statystyk NFZ wykonano 9 342 duze i rozlegte amputacje
konczyny (grupa H72 w Jednorodnych Grupach Pacjentéw) oraz 2 817 mniejszych
amputacji (grupa H74 w JGP), a udziat 0s6b z cukrzycg w tacznej liczbie zabiegow wynosit
odpowiednio 19,21% i 17,57%. *°

Tabela 14. Udziat oséb z cukrzycg w tacznej liczbie amputacji konczyn rozlegtych i
mniejszych.

Lp. |Rodzaj zabiegu/% oséb Lata
z cukrzycg 2012 2013 2014 2015

1 rozlegte amputacje

konczyny (grupa H72 9 801 9 940 9 409 9 342

w JGP
2 % 0sbb z cukrzyca 18% 18,79% 17,92% 19,21%
3 mniejszych amputacji

(grupa H74 w JGP) 3 605 3 287 3147 2817
4 % 0sbb z cukrzyca 13% 13,73% 14,97% 17,57%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ.

Z opieki lekarskiej w 2011 r. w catym kraju skorzystato 1 659 165 pacjentéw z cukrzyca.3°

W latach 2013-2015, w wojewddztwie dolnoslaskim pod opieka lekarzy poz byto rocznie
ok. 110 tys. oséb dorostych z rozpoznana cukrzyca (tj. ok. 12% ogodtu oséb bedacych pod
opiekg poz) . W tym samym czasie we Wroctawiu liczba chorych na cukrzyce, ktérzy byli
pod opieka lekarza poz wynosita ok. 20 tys. (tj. 11 %) w 2015 r. (Tabela 15).

Tabela 15. Osoby w wieku 19 lat i wiecej pozostajace pod opieka lekarza poz z
rozpoznang cukrzyca we Wroctawiu i wojewddztwie dolnoslaskim.

2013 rok 2014 rok 2015 rok
Wroctaw Wroctaw Wroctaw
wskaznik| wskaznik wskaznik|
na 10 na 10 na 10
tys. tys. tys.
Ludnosci Ludnosci Ludnosci
(og.m. (og.m. (og.m.
wojewodztwo W-w) |wojewddztwo W-w) |wojewddztwo W-w)
Cukrzyca
E10-E14 110 753|28 494/ 450,8 112 81429 814 559,3] 108399 [23 708 449,7
w tym
leczeni
insuling 29 766| 5 797 91,7 42 548 8 261 155 26 587 5 526/ 104,8

Zrédto: Dolnoslaski Urzad Wojewddzki

Podobnie wyglada sytuacja jezeli chodzi o dzieci i mtodziez bedgaca pod opieka lekarza poz
w wojewddztwie jak i we Wroctawiu.(Tabela 16).

29 https://prog.nfz.gov.pl/app-jgp/Start.aspx
* pane wg. wykazéw NFZ 2011 r., MZ-11
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Tabela 16. Dzieci i mtodziez w wieku 0-18 lat pozostajaca pod opieka lekarza poz
Z rozpoznang cukrzycg we Wroctawiu i wojewddztwie dolnoslgskim.

2013 rok 2014 rok 2015 rok

Wroctaw Wroctaw Wroctaw
wskaznik wskaznik wskaznik
na 10 tys. na 10 tys. na 10 tys.
Ludnosci Ludnosci Ludnosci
(og.m.W- (og.m.W- (og.m.W-

wojewodztwo w) wojewodztwo w) wojewoddztwo w)

Cukrzyca

E10-E14 1038/220 3,5 1045/228 23 934 185 17,04

Zrodto: Dolnoslaski Urzad Wojewodzki

Analizujac
diabetologicznych zaobserwowano utrzymujacy sie od

cukrzyca.(Tabela 17).

lat

wysoKi

dane o liczbie mieszkancow Wroctawia, ktérzy byli pod opiekg poradni
odsetek o0s6b z

Tabela 17. Mieszkancy Wroctawia, ktérzy byli pod opiekg poradni diabetologicznych w

latach 2013-2016.

Liczba
pacjentow Liczba kobiet Liczba kobiet Liczba kobiet
Lp. Rok Z rozpoznaniem | z rozpoznaniem |z rozpoznaniem | Razem
z rozpoznaniem| 024.0-024.3 024.4 024.9
E10-E14
1 2013 12 527 4 16 1 12 548
2 2014 12 971 2 25 1 12 999
3 2015 13 253 2 15 0 13 270
4 2016 12 375 73 18 1 12 467
Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia Oddziat Dolnoslgski.
5.4 Choroby psychiczne
Niski poziom finansowania opieki psychiatrycznej, brak koordynacji dziatan

zdrowotnych, spotecznych oraz socjalnych, rézne zrodta finansowania potrzeb zdrowotnych
(NFZ, samorzad) oraz przepisy prawne (m. in. ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ustawa o zdrowiu publicznym, ustawa o
dziatalnosci leczniczej, ustawa o pomocy spotecznej), powodujg, ze utrzymuje sie trend
wzrastajgcego zapotrzebowania na ustugi zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej,
szczegollnie limitowanych $wiadczen zdrowotnych.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkdw publicznych dla pacjentéw
leczonych z powodu zaburzen psychiatrycznych realizowane sg na podstawie umoéw
zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $wiadczeniodawcami w trybie
stacjonarnym, dziennym oraz ambulatoryjnym. Obecny pozom finansowania opieki
psychiatrycznej nie zabezpiecza w petni potrzeb mieszkancow Powiatu miasta Wroctaw, co
rowniez nie przektada sie na realizacje zadan wyptywajacych z Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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Obecne prawo w zakresie opieki psychiatrycznej nie sprzyja tworzeniu Zespotow
Interwencji Kryzysowej, ktére podejmujg wczesng interwencje u osoby bedacej w kryzysie
zdrowia psychicznego.

W opinii wielu psychiatréw i ekspertow z dziedziny ochrony zdrowia niski poziom
finansowania i zta organizacja opieki psychiatrycznej sg gtownymi barierami powodujgcymi
ograniczony dostep do $wiadczen dla pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi.

W 2007 roku przecietny wroctawianin uwazat sie za osobe zdrowg i sprawng fizycznie
stosownie do swojego wieku. Tylko 7,4% ogdtu badanych uznato swdj stan zdrowia jako
bardzo zty lub zty, za$ 65% ocenito je jako dobry i bardzo dobry.®! Badani na ogét byli
zadowoleni ze swojej kondycji fizycznej (ponad 60% ogdtu ocenito jg jako dobra,
w tym 20% jako bardzo dobrga).

W obszarze zdrowia psychicznego podstawowym wskaznikiem jest rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych, rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

W 2014 r. nastgpit wzrost liczby osdb leczonych ogoétem z powodu zaburzen w
obszarze zdrowia psychicznego zaréwno w catym wojewodztwie jak i we Wroctawiu.

Liczbe o0séb leczonych ogdélem z powodu =zaburzen zdrowia psychicznego
w latach 2012- 2014, bez wzgledu na rodzaj poradni przedstawia wykres ponizej.

Wykres 7.

Osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej leczone w
jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego

160000

140000

120000

100000

80000

60000

40000

20000

0

2012 2013 2014

OMiasto Wroctaw  BWojewddztwo Dolnoslgskie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan MZ15

31 Kiopot S.,. Btaszczyk M., Pluta J.: Wroctawska Diagnoza Spoteczna, Problemy Spoteczne w Przestrzeni
Wroctawia, Wroctaw 2010
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Biorac pod uwage rodzaj poradni, w wojewddztwie dolnoslaskim jak i we Wroctawiu

nastapit ogdélny wzrost liczby oséb leczonych ambulatoryjnie, co przedstawia tabela 18.

ponizej.

Tabela 18. Chorzy leczeni w jednostkach lecznictwa ambulatoryjnego ze wzgledu na rodzaj poradni

Liczba osob leczonych
Jednostki

Wojewddztwo

Miasto Wroctaw

lecznictwa dolnoslaskie
ambulatoryjnego rok rok

2012 | 2013 2014 2012 2013 2014
Poradnie Zdrowia
Psychicznego 96062 |97076 |118756|29468 |30213 |37709
Poradnie Leczenia Uzaleznien | 14658 |17001 |18702 |4139 3349 5094
Poradnie Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i 8019 8388 9426 4293 4758 5487
Mtodziezy
Razem 118739|122465|146884 | 37900 |38320 |48290

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan MZ15

Tabela 19. Liczba 0s6b leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego we Wroctawiu z podziatem na

wiek
Rok Do 18 r.2. 19-29 lat 30- 64 lat | 65 i wiecej lat
2012 4526 5586 18698 4951
2013 1111 5279 18435 3588
2014 6461 6374 23543 6818

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan MZ
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Liczba oséb leczonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego z uwagi na rozpoznanie.

Wykres 8.
Leczeni w Poradniach Zdrowia Psychicznego z uwagi na rozpoznanie
20000
15240

15000

10000 8l

£000 5500 3954 4636
674 334 136 872943 4o
0 _ b
2013 2014

Dorganiczne zaburzenia niepsychotyczne i psychiczne (FOO-F09)

Bzaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (F10)

Ozaburzenia spowodowane uzywaniem subst. psychoakt. (F11-F19)

Oschozofrenia (F20)

Binne zaburzenia psychotycznei urojeniowe/bez afektywnych i schozofrenii (F21-F29)
Ozaburzenia afektywne (F30-F39)

Bzaburzenia nerwicowe (F40-F59)

Ozaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69)

Buposledzenie umystoaw (F70-F99)

Enieokreslone zaburzenia psychiczne (F99)

Opozostate rozpoznania

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan MZ

Z wykresu wynika, iz w 2014 roku w porownaniu z rokiem 2013 odnotowano wzrost
zachorowan na zaburzenia nerwicowe i afektywne (nastroju)®. Wysoki procent
zachorowan stanowig réwniez organiczne zaburzenia niepsychotyczne i psychiczne.
Zachorowania z powodu  zaburzen spowodowanych  zazywaniem substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) majg tendencje wzrostowa. Dos$¢ liczng grupe w
poréwnaniu z 2014 r. stanowig osoby z tzw. pozostatymi rozpoznaniami.

Podobne tendencje wystepujg wsrdd leczonych po raz pierwszy (wykres ponizej).

32 zaburzenia afektywne- F30 - Epizod maniakalny, F31 - Zaburzenia afektywne dwubiegunowe, F32 - Epizod
depresyjny, F33 - Zaburzenia depresyjne nawracajace (zaburzenie afektywne jednobiegunowe), F34 - Uporczywe
zaburzenia nastroju (afektywne) w tym F34.0 — Cyklotymia oraz F34.1 - Dystymia, F38 - Inne zaburzenia
nastroju (afektywne), F39 - Zaburzenia nastroju (afektywne) nie okreslone.
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Liczba oséb leczonych po raz pierwszy w Poradniach Zdrowia Psychicznego z uwagi na

rozpoznanie.

Wykres 9.
Leczeni po raz pierwszy w Poradniach Zdrowia Psychicznego z uwagi na
rozpoznanie
4000

2013 2014

Borganiczne zaburzenia niepsychotyczne i psychiczne (FO0-F09)
Bzaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu (F10)
DOzaburzenia spowodowane uzywaniem subst. psychoakt. (F11-F19)
Oschozofrenia (F20)

Binne zaburzenia psychotycznei urojeniowe/bez afektywnych i schozofrenii (F21-F29)
Bzaburzenia afektywne (F30-F39)

Bzaburzenia nerwicowe (F40-F59)

DOzaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69)
Buposledzenie umystowe (F70-F99)

Bnieokreslone zaburzenia psychiczne (F99)

DOpozostate rozpoznania

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan MZ15

W Poradniach Zdrowia Psychicznego wzrosta ogdlna

udzielanych przez specjalistow (wykres ponizej).

Liczba swiadczen udzielonych w Poradniach Zdrowia Psychicznego

Wykres 10.

liczba $wiadczen zdrowotnych

120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

Liczba swiadczen udzielanych w Poradniach Zdrowia Psychicznego

107134

2013 2014

DOwszystkie porady  Bporady lekarskie  Oporady psychologiczne  Oinnego terapeuty

Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan MZ15
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6. Organizacja opieki zdrowotnej we Wroctawiu.

Na terenie Wroctawia zgodnie z rejestrem podmiotdw prowadzacych dziatalnosé
lecznicza, funkcjonuje 544 podmiotéw?3. Zgodnie z wpisami ich dziatalnoé¢ obejmuje
niemal wszystkie (z wyjatkiem lotniczego i wodnego ratownictwa medycznego) funkcje
ochrony zdrowia zgodnie z obowigzujaca klasyfikacjg przyjetq w rejestrze.

Ponizej przedstawiano informacje dotyczace ochrony zdrowia w nastepujacych
obszarach: lecznictwo stacjonarne, leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
leczenie ambulatoryjne  specjalistyczne, rehabilitacja: stacjonarna, dzienna,
ambulatoryjna, stacjonarna dtugoterminowa opieka pielegnacyjna, diugoterminowa
dzienna opieka pielegnacyjna, dtugoterminowa opieka pielegnacyjna $wiadczona w domu.
Wyboru powyzszych kategorii dokonano gtéwnie w odniesieniu do podstawowych
problemoéw zdrowia zaobserwowanych na terenie Wroctawia.

6.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z rejestrem podmiotéw prowadzacych dziatalno$c leczniczg na terenie Wroctawia
funkcjonuje 161 placéwek $wiadczacych podstawowa opieke zdrowotna**. Wiekszo$¢ z nich
tj. 144 placowki (89%) realizuje $wiadczenia w ramach umow z NFZ-etem. Mozna
stwierdzi¢, iz ich liczba, rownomierne roztozenie na terenie miasta (mapa ponizej), a takze
liczba zawartych umoéw z NFZ-etem, wskazujg, na duzg dostepnos$¢ dla mieszkancow
Wroctawia.

Ryc. 7.

PLACOWKI PODSTAWOWEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

4
PRZYCHODNIE PROWADZONE PRZEZ JEDNOSTKI MIEJSKIE ]

PORADNIE SPECJALISTYCZNE PROWADZONE W LOKALACH GMINNYCH
PRAKTYKI LEKARZA ROZDZINNEGO PROWADZONE W LOKALACH GRINNYCH
PLACOWKI POZ W LOKALACH INNYCH NIZ GMINNE

LR Y

*Stan na 31.12.2015r.
*Na podstawie Rejestru Podmiotéw Prowadzacych Dziatalno$¢ Leczniczg, https://rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/Search
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6.2. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne.

We Wroctawiu funkcjonuje 271 podmiotéw medycznych oferujgcych ambulatoryjne
leczenie specjalistyczne. W odréznieniu od podstawowej opieki zdrowotnej, jedynie 127 z
nich czyli 46,8%, realizuje $wiadczenia w ramach umow z NFZ-etem.

6.3.Lecznictwo stacjonarne.

Na terenie Wroctawia funkcjonuja 32 podmioty o profilu lecznictwa stacjonarnego. W tym
13 placéwek publicznych, z czego 2 placéwki sg placowkami o charterze zamknietym (przy
zakladzie karnym i areszcie Sledczym), zas 3 o charakterze specjalistycznym (choroby
ptuc, onkologia, psychiatria). Wszystkie palcowki publiczne posiadajg charakter
regionalny. Ze wzgledu na usytuowanie, dostep do szpitalnictwa stacjonarnego dla
mieszkancow Wroctawia nalezy uznac za tatwy, zas ze wzgledu na charakter regionalnych
i wysokos$¢ kontraktowania ten dostep jest utrudniony.

6.4. Opieka pielegnacyjna: stacjonarna dtugoterminowa, dzienna

dlugoterminowa, diugoterminowa swiadczona w domu w tym hospicja.

We Wroctawiu zgodnie z rejestrem podmiotédw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
funkcjonuje 47 placowek opieki pielegnacyjnej, z czego 22 podmioty posiadajg umowy z
NFZ. Biorac pod uwage potencjat podmiotéw nalezy stwierdzi¢, iz nie jest on wykorzystany
w catosci.

Podmioty te prowadzg zatem dziatalnos¢ komercyjna, na ktdrg nie zawsze staé jest osoby

oczekujace w wydtuzajacych sie kolejkach.

Opieka dtugoterminowa:

Wg WHO to zapewnienie osobie, ktéra przez diugi czas nie jest w peini zdolna do
samoopieki, mozliwosci utrzymania jak najlepszej jakosci zycia, tzn. najwiekszego zakresu
niezaleznosci, samodzielnosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym, spetnienia osobistego,
poczucia bezpieczenstwa i poszanowania godnosci osobistej.

Tabela 20. Liczba t6zek w podmiotach/oddziatach pielegnacyjno-opiekunczych oraz
opiekunczo-leczniczych w latach 2013-2015.

Lp. Wyszczegodlnienie Rok

2013 2014 2015

1 Podmioty/oddziaty
pielegnacyjno-opiekuincze
1.1 | Liczba t6zek X X 30
1.2 | Liczba t6zek na 10 tys. X X 0,5
mieszkancow

2 Podmiotach/oddziatach
opiekuinczo-leczniczych
2.1 |Liczba t6zek 239 220 220
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2.2 | Liczba t6zek na 10 tys. 3,8 3,5 3,5
mieszkancow

x-brak danych

Zrodto: na podstawie danych Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Swiadczenia w zaktadzie pielegnacyjno- opiekunczym/opiekunczo-leczniczym w ramach
kontraktu z NFZ na terenie miasta realizuje 6 podmiotow leczniczych, $wiadczenia z
zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej realizuje 13 podmiotéw.

W perspektywie do 2030 r. Wroctaw bedzie miastem starzejacym sie. Udziat ludnosci w
wieku poprodukcyjnym wzroénie do prawie 26%.%

Wedlug prognoz demograficznych liczba o0séb korzystajacych z ustug opieki
dtugoterminowej podwoi sie w okresie najblizszych 20 lat (dane uwzgledniajgq przede
wszystkim wiek uzytkownikéw). Grupa ta bedzie sie skfada¢ jednoczesnie z nowych
pokolen oséb starszych i mtodszych, ktérzy tacznie beda wymagac bardziej zréznicowanej
oferty ustug opieki dtugoterminowe;j.*

Opieka hospicyjna i paliatywna:

Zadaniem opieki hospicyjnej i paliatywnej jest zapewnienie choremu i jego rodzinie
leczenia opartego na modelu holistycznym: leczenie, rehabilitacja, wsparcie
psychologiczne, terapeutyczne i duchowe. Przygotowanie chorych do spokojnej i godnej
$mierci, oraz wspieranie rodziny/opiekundw w czasie choroby i w okresie zatoby

We Wrocltawiu przypadaja na 100 tys. mieszkancow 3 t6zka, podczas gdy wedlug
WHO przyjmuje sie norme t6zek opieki paliatywnej od 5-7 l6zek na 100 tys.
mieszkancow

Kontrakt z NFZ na s$wiadczenia w hospicjum domowym posiada 6 podmiotéw na terenie
miasta.

6.5. Rehabilitacja stacjonarna, dzienna, ambulatoryjna.

Rehabilitacja lecznicza obok leczenia farmakologicznego stanowi integralng czesé
postepowania leczniczego, jest interdyscyplinarng dziedzing terapeutyczng Scisle
powigzang z wieloma dziatami medycyny. Wspodtczesna, kompleksowa rehabilitacja jest
bardzo waznym i istotnym czynnikiem postepowania terapeutycznego to ztozony proces,
obejmujacy oddziatywania lecznicze, spoteczne i zawodowe. Zmierza do przywrdcenia
sprawnosci psychofizycznej i umozliwia samodzielne zycie w spofeczenstwie osobie, ktora
nie ma takiej mozliwosci, nie miata lub te mozliwos¢ utracita w wyniku przebytego urazu

= Procesy demograficzne we Wroctawiu i ich konsekwencje spoteczno-ekonomiczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rynku pracy i systemu edukacji. S. Gérecka, http://www.wroclaw.pl/files/rozmawia/seminarium-
demografia/dr-gorecka.pdf

% stan faktyczny i perspektywy rozwoju opieki dtugoterminowej w Polsce, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa,
grudzien 2012, http://oipip.opole.pl/wp-content/uploads/2014/04/pod_strategia.pdf
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albo choroby. Wktad rehabilitacji i usprawnianie ruchowe w leczeniu schorzen i urazéw
narzadu ruchu jest olbrzymi. Umozliwia fagodzenie dolegliwosci bdlowych, spowalnia
proces chorobowy, zapobiega znieksztatceniom, przykurczom. Pozwala mozliwie jak
najdtuzej utrzymac sprawnos¢ i zachowac funkcje lokomocyjne nawet przy postepujacej
niepetnosprawnosci. W przypadku nowotworow ztosliwych, przerzutowych Ilub Zle
rokujacych poprawia jako$¢ zycia chorego. Pomimo olbrzymiego zapotrzebowania
spoteczenstwa na rehabilitacje zaréwno stacjonarng, dzienng czy ambulatoryjng oraz
dowodow skutecznosci w leczeniu wielu schorzen narzadu ruchu, dostep do tej metody
leczenia jest znacznie ograniczony i nie zapewnia w sposob kompleksowy potrzeb,
dorostych mieszkancéw powiatu miasta Wroctawia, w zwigzku z tym rekomendujemy
zwiekszenie naktaddéw finansowych.

Wczesne wdrozenie rehabilitacji jest najwazniejszym elementem procesu
terapeutycznego, ktéry jest uzupetnieniem diagnostyki i wiasciwego leczenia a pozniej
rekonwalescencji. Rehabilitacja pozwala skroéci¢ czas leczenia, zmniejszy¢ koszty spoteczno
- ekonomiczne zwigzane z absencjgq zawodowg, ograniczy¢ niezdolno$¢ do pracy,
zmniejszy¢ odsetek osdb trwale uzaleznionych od otoczenia lub przechodzacych na rente
inwalidzka.

Dziatania rehabilitacyjne podejmowane zbyt pozno (kilka lub kilkanascie miesiecy po urazie
lub zachorowaniu) zwilaszcza po urazach wielonarzadowych, schorzeniach osrodkowego
uktadu nerwowego, zawatach serca czy udarach moézgu, szczegdlnie u mtodych ludzi, sg
mato skuteczne. W ograniczony sposéb wptywajg na poprawe uposledzonych funkcji lub
nieodwracalnych zmian, jakie zaszty organizmie w wyniku choroby. Wprowadzenie
rehabilitacji po dtugim okresie czasu, od momentu zachorowania, moze jedynie
zminimalizowa¢ niekorzystne nastepstwa choroby, ale nie moze ich zupetnie wyeliminowac.

We Wroctawiu zgodnie z rejestrem podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
funkcjonuje 27 placowek rehabilitacji stacjonarnej, 33 placowki rehabilitacji dziennej oraz
67 rehabilitacji ambulatoryjnej. Natomiast na wszystkie rodzaje rehabilitacji leczniczej
podpisano jedynie 41 umoéw w ramach NFZ, biorgc pod uwage potencjat podmiotéw mozna
stwierdzi¢, iz nie jest on wykorzystany.

Planowana realizacja zadan programu, pozwoli przede wszystkim skréci¢ czas
oczekiwania dorostych mieszkancéw Wroctawia do rehabilitacji stacjonarnej, dziennej i
ambulatoryjnej, a jej skutecznos$¢ bedzie tym wieksza, im wczesniej zostanie podjeta,
przyniesie wowczas wymierne korzysci nie tylko zdrowotne, ale réwniez spoteczno-
ekonomiczne.

W powiecie Wroctaw $redni czas oczekiwania na rehabilitacje to 10-12 miesiecy

Liczba oséb po udarze

Tabela 21.
Rok 2016
Lp. liczba oséb
Licgba oséb  hospitalizowanych w  oddziatach 1 908
1 szpitalach
2 Liczba oséb, ktora skorzystata z rehabilitacji 456

Tabela 22. Osoby doroste w wieku 19 lat i wiecej pozostajace pod opieka lekarza poz z
rozpoznang chorobami uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej (wg ICD 10 M00-M99)
we Wroctawiu i wojewodztwie dolnoslgskim.
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Lp. Wyszczegdlnienie Rok

2013 2014 2015
1 | Wojewoddztwo 214 769 225 698 247 057
2 | Wroctaw 66 305 69 722 70 743

Zrodto: na podstawie danych Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego.

6.6. Opieka psychiatryczna

Nalezy zauwazy¢, iz ze wzgledu na brak rejonizacji przy udzielaniu $wiadczen w

zakresie ochrony zdrowia psychicznego w placowkach medycznych na terenie miasta,

pomoc otrzymujg réwniez osoby spoza Wroctawia, takze wojewddztwa dolnoslgskiego, co

utrudnia oszacowanie zapotrzebowania na miejsca w opiece stacjonarnej oraz dziennej

wylacznie dla mieszkancéw miasta.

Podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg dla osdb dorostych- na podstawie zawartych
umow z NFZ.

Ilo$¢ podmiotow prowadzacych dziatalnosé lecznicza dla osob dorostych (na podstawie
umow zawartych z NFZ)

Tabela 23.

Ip | Wyszczegdlnienie 2014 2015 2016

1 | Poradnie*,’ 21 21 22
- w tym psychogeriatryczne | 0 0 0

2 Oddziaty dzienne (liczba 120 117 117
zakontraktowanych miejsc)
- w tym psychogeriatryczne® | 12 12 12

3 Oddziaty psychiatryczne 199 201 193
szpitalne (liczba
zakontraktowanych miejsc)?

4 Oddziaty opiekuncze (liczba Takiego produktu w NFZ nie ma.
zakontraktowanych miejsc)

5 Zespoty leczenia 4 4 4
$rodowiskowego!

*Kategoria obejmuje poradnie zdrowia psychicznego oraz poradnie psychologiczne - nie obejmuje poradni
uzaleznien.1-liczba podmiotdéw wedtug produktu kontraktowego.2- na podstawie danych z NFZ

Ilo$¢ podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg dla dzieci i mtodziezy (na podstawie
umow zawartych z NFZ)

Tabela 24.

Ip | Wyszczegdlnienie 2014 2015 2016

1 | Poradnie*, * 8 8 8

2 Oddziaty dzienne (liczba 145 143 149
zakontraktowanych miejsc) 2

3 Oddziaty psychiatryczne 24 23 24
szpitalne (liczba
zakontraktowanych miejsc) 2

4 Zespoty leczenia 1 1 1
$rodowiskowego!
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*Kategoria obejmuje poradnie zdrowie psychicznego oraz poradnie psychologiczne - nie obejmuje poradni
uzaleznien. 1-liczba podmiotéw wedtug produktu kontraktowego

1-liczba podmiotéow wedtug produktu kontraktowego.
2- na podstawie danych z NFZ

Dziatalno$¢ poradni (psychologicznych i zdrowia psychicznego) dla dorostych, dzieci i

mtodziezy - wybrane dane (bez poradni uzaleznien)?

Tabela 25.

Ip | Wyszczegdlnienie 2014 2015

1 Liczba leczonych ogdétem 43 196 22 033
- w tym po raz pierwszy 11 685 6 101

2 Liczba (%) leczonych z 8 759 6 078
rozpoznaniem zaburzen
afektywnych (F30-F39)
ogdtem
- W tym po raz pierwszy 2 240 2132

3 Liczba (%) leczonych w 6 818 4 973
przedziale wiekowym 65 i
wiecej lat
- w tym po raz pierwszy 1743 1 497

4 Liczba (%) leczonych w 6 461 5922
przedziale wiekowym do 18
lat
- w tym po raz pierwszy 2 054 3 305

5 Najczestsze rozpoznanie w Zaburzenia Zaburzenia
ogodle leczonych nerwicowe nerwicowe
- w tym leczonych po raz (F40-F59) (F40-F59)
pierwszy 35,28% 41,80%

35,73% 56,61%

6 Najliczniejsza grupa 30-64 lat 30-64 lat
wiekowa sposrod leczonych 54,50% 50,95%
ogdtem 53,56% 44,51%
- w tym po raz pierwszy

7 Liczb porad udzielonych 128 380 103 360
ogdétem
- w tym przez lekarza - 86 070 - 67 907
- w tym przez psychologa -38112 - 29 907
- w tym przez innego -4 198 - 5546
terapeuty

3-Sporzadzono na podstawie danych dostepnych na stronie Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Dziatalno$¢ podmiotow

leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w formie

stacjonarnej dla dorostych, dzieci i mtodziezy - wybrane dane dla mieszkancéw
Wroctawia®
Tabela 26.
Ip | Liczba leczonych 2014 2015 2016
1 Oddziat psychiatryczny dla b. d. 1291 1291
dorostych ogétem
- w tym po raz pierwszy 853 743 785
A Liczba leczonych z
rozpoznaniem zaburzen 171 135 166
afektywnych (F30-F39)
po raz pierwszy
B Najczestsze rozpoznanie schizofrenia schizofrenia zaburzenia
leczeni po raz pierwszy (F20) (F20) afektywne
182 146 (F30-F39)
166
2 Oddziat psychiatryczny dla b. d. 101 115
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dzieci i mtodziezy ogdtem

- W tym po raz pierwszy 118 74 92
Liczba leczonych z
rozpoznaniem zaburzen 31 14 25

afektywnych (F30-F39)
po raz pierwszy

Najczestsze rozpoznanie

uposledzenia

uposledzenia

uposledzenia

leczonych po raz pierwszy umystowe umystowe umystowe
(F70-F99) (F70-F99) (F70-F99)
50 33 45

Oddziat psychiatryczny

dzienny dla dorostych 230 230 247

leczeni po raz pierwszy

Liczba leczonych z

rozpoznaniem zaburzen 48 46 70

afektywnych (F30-F39)

po raz pierwszy

Najczestsze rozpoznanie schizofrenia schizofrenia Zaburzenia

leczeni po raz pierwszy (F20) (F20) afektywne(F30-
52 52 F39)

70

Oddziat psychiatryczny b. d. 577 540

dzienny dla dzieci i

mtodziezy ogdtem

- W tym po raz pierwszy 254 318 275

Liczba leczonych z

rozpoznaniem zaburzen 22 24

afektywnych (F30-F39)
po raz pierwszy

Najczestsze rozpoznanie

uposledzenia

uposledzenia

uposledzenia

leczeni po raz pierwszy umystowe umystowe umystowe
(F70-F99) (F70-F99) (F70-F99)
179 256 214

Oddziat dzienny b. d. 60 51

psychogeriatryczny ogo6tem

- W tym po raz pierwszy 40 42 34

Liczba leczonych z

rozpoznaniem zaburzen

afektywnych (F30-F39) 19 16 14

po raz pierwszy

Najczestsze rozpoznanie organiczne organiczne organiczne

leczeni po raz pierwszy zaburzenia zaburzenia zaburzenia
psychiczne i psychiczne i psychiczne i
niepsychiczne niepsychiczne niepsychiczne
(FOO0-F09) (FOO0-F09) (F30-F39)
18 20 14

4- sporzadzono na podstawie danych z NFZ
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7. Opis zadan

Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cele gtéwny

Dziatania

Wskazniki/mierniki

1.

Wysoki wskaznik
umieralnosci
okotoporodowej w
poréwnaniu do innych
wojewodztw w Polsce

Mieszkanki Wroctawia w

wieku prokreacyjnym,

kobiety ciezarne, rodzice
oraz dzieci w wieku do 3

lat.
Personel medyczny.

Poprawa jakosci opieki
nad kobieta, matka i
dzieckiem poprzez
realizacje dziatan
diagnostycznych,
edukacyjnych,
profilaktycznych.
Poprawa jakosci
$wiadczen zdrowotnych,
diagnostycznych i
leczniczych.

Edukacja zdrowotna
i spoteczna w
Osrodkach
Informacyjno-
Edukacyjnych dla
Rodzicéw
Wroctawskie Szkoty
Rodzenia
Konferencje /
szkolenia dla
potoznych, lekarzy,
pielegniarek

Zakup sprzetu

i aparatury
medycznej dla
oddziatow
potozniczych,
ginekologicznych,
neonatologicznych,
pediatrycznych.

- liczba odbiorcow
poszczegolnych
zadan, w tym zajec
edukacyjnych,
poradnictwa
specjalistycznego,
warsztatow,
konferencji i.in.

- wskaznik
umieralnosci
okotoporodowej

- liczba i rodzaj

zakupionego sprzetu,

aparatury
medycznej,

Wysoki odsetek dzieci i
miodziezy z wadami i

schorzeniami wieku
rozwojowego
- wady postawy
dotyczg  ok. 80%
populacji dzieci i
miodziezy,

- wady wzroku: dzieci
w wieku
przedszkolnym ok.

dzieci i mtodziez w
wieku przedszkolnym i
szkolnym

Poprawa i rozwéj
zdrowia dzieci i
miodziezy poprzez
wczesne diagnozowanie
schorzen i wad
rozwojowych oraz
ksztattowanie postaw
prozdrowotnych

Realizacja
programéw polityki
zdrowotnej:

1.1 Wczesne

wykrywania wad i
schorzen narzadu
wzroku i stuchu w
populacji dzieci i
mtodziezy szkolnej
Wroctawia?,

1.2 Profilaktyka wad i

- liczba odbiorcéw
poszczegolnych
zadan

- liczba wykrytych
schorzen i wad
rozwojowych po raz
pierwszy i
potwierdzonych,

- procent wykrytych
schorzen i wad
rozwojowych w
badanych
populacjach
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Nr | Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cele gtéwny

Dziatania

Wskazniki/mierniki

10%, ucznidéw szkot
podstawowych ok. 30
%, uczniow
gimnazjow ok. 40%,

- prochnice zebdéw ma

ok. 60% dzieci w
wieku przedszkolnym
- atopowe zapalenie

skory, dotyczy ok. 10
proc. populacji

schorzen narzadu
wzroku u dzieci w
wieku
przedszkolnym?,

1.3 Zapobieganie

prochnicy zebdéw

u uczniow wroctawskich

szkdt podstawowych?

1.4 Profilaktyka wad

postawy?*,
Profilaktyka
nadwagi i otytosci
Profilaktyka
prochnicy zeboéw u
dzieci i miodziezy
szkolnej
Profilaktyka chordb
alergicznych

- liczba odbiorcow
edukacji zdrowotnej,
w tym poradnictwa
specjalistycznego

3. |Niski poziom wiedzy i
Swiadomosci zdrowotnej
dotyczacej chordb
przenoszonych droga
ptciowq

mtodziez, rodzice

Zapobieganie
przenoszeniu sie
choréb drogg
ptciowg poprzez
prowadzenie dziatan
edukacyjnych i
ksztattowaniu
postaw
prozdrowotnych

Edukacja zdrowotna
miodziezy pn.
~Zdrowie w okresie
mtodzienczym”

. Kampanie
zdrowotne

- liczba odbiorcéw
zajec¢ edukacyjnych,
warsztatow,
konferencji,

- kampanii
edukacyjnych,

- konkursow, quizdéw i
innych.

! Pozytywna opinia Prezesa AOTMIT nr 128/2013 z dnia 13 maja 2013 roku; 2 Pozytywna opinia Prezesa AOTMiT nr 278/2013 z dnia 4 listopada
2013 roku; 3 Pozytywna opinia Prezesa AOTMIT nr 288/2017 z dnia 16 pazdziernika 2017 roku

“w trakcie oceny
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Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

4.1

Wysokie wskazniki
epidemiologiczne
zZwigzane z
zachorowalnoscig

i umieralnoscig na
choroby cywilizacyjne,
w tym:

- Ssercowo-naczyniowe
(drugie miejsce wsrod
przyczyn
zachorowalnosci

i przedwczesnej
umieralnosci)

Petnoletni mieszkancy
Wroctawia po przebytym
zawale miesnia
sercowego i/lub po
zabiegach plastyki
naczyn wiencowych, nie
pdzniej niz do 12
miesiecy od zaistniatego
incydentu

Zmniejszenie
zapadalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe
wsrod mieszkancow
Wroctawia oraz
przeciwdziatanie
powiktaniom poprzez
edukacje zdrowotng
oraz rehabilitacje
kardiologiczng

Realizacja programu
polityki zdrowotnej:
Rozszerzenie dostepu do
rehabilitacji
kardiologicznej w
ramach wtornej
prewencji chorob
sercowo-naczyniowych®

- liczba 0s6b bioraca udziat w
realizowanych dziataniach

- rodzaje realizowanych
dziatan

- liczba realizatoréw dziatan

- liczba 0s6b zgtaszajacych sie
na edukacje

- liczba przeprowadzonych
szkolen dla realizatoréw i
uczestnikéow

- liczba przeprowadzonych
kampanii

- liczba przeprowadzonych

badan specjalistycznych

5Pozytywna opinia Prezesa AOTMIT nr 142/2011 z dnia 3 pazdziernika 2011 roku
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Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

4.2

- cukrzyca i zaburzenia
metaboliczne

(zgodnie z danymi z
Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewodzkiego co
roku wzrasta liczba
0s6b z rozpoznang
cukrzyca, bedacych
pod opiekg lekarza
poz:

w 2013 r. - 28 494

w 2014 r. - 29 814
zgodnie z  danymi
Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego

mieszkancy Wroctawia,
szczegdlnie osoby
zagrozone cukrzyca

( z nadwaga, otyloscia,
zaburzeniami
metabolicznymi) oraz
chore na cukrzyce

Poprawa jakosci zycia
0s0Ob zagrozonych
chorobg, chorych na
cukrzyce oraz ich
rodzin/opiekunow
poprzez zintegrowane
dziatania informacyjne,
edukacyjne i wsparcie
psychologiczne.

1. Edukacja zdrowotna
i wsparcie
psychiczne oséb
zagrozonych
chorobg, chorych
oraz ich
rodzin/opiekunow.

2. Edukacja zdrowotna
i poradnictwo
specjalistyczne dla
0s6b chorych
zagrozonych
~Zespotem stopy
cukrzycowej”

- liczba 0s6b bioraca udziat w
realizowanych dziataniach

- rodzaje realizowanych
dziatan

- liczba realizatoréw dziatan

- liczba osob
pierwszorazowych
zgtaszajqcych sie na
edukacje

- liczba 0s6b zgtaszajacych sie

kolejny raz na edukacje

- liczba przeprowadzonych
szkolen dla realizatorow i
uczestnikow

- liczba przeprowadzonych
kampanii

- liczba gabinetow
edukacyjnych

- liczba przeprowadzonych
konsultacji i porad
specjalistycznych
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Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

4.3

- rak piersi

w populacji kobiet
stanowi 21,9%
zachorowan na
nowotworowy. Zbyt
p6zno wykrywany
powoduje koniecznos¢
wykonania zabiegu
radykalnego zamiast
oszczedzajacego oraz
dalsze dtugotrwate i
kosztowne leczenie.
Stan ten wptywa
réwniez na skrdcenie
lat zycia i gorszg jego
jakosc¢.

kobiety w wieku od 18
r.z., mieszkanki
Wroctawia

Ograniczenie
zdrowotnych i
spotecznych skutkdéw
pbznego wykrycia raka
piersi u kobiet,
mieszkanek Wroctawia
poprzez zwiekszenie
dostepu do edukacji
zdrowotnej i badan
specjalistycznych

1. Realizacja programu
polityki zdrowotnej:
Profilaktyka raka
piersi u kobiet,
mieszkanek
Wroctawia®.

liczba kobiet, ktére zgtosity
sie do punktéw edukacji
zdrowotnej (pez) z podziatem
na grupy wiekowe.

liczba kobiet, ktérym w pez
wykonano instruktaz
samobadania piersi.

liczba kobiet zmotywowanych
do wykonania mammografii
w ramach populacyjnego
programu wczesnego
wykrywania raka piersi,
finansowanego przez nfz
(rejestr deklaracji badania).

liczba kobiet u ktérych
wykryto podejrzang zmiane
chorobowg w pez.

liczba kobiet skierowanych
do lekarza poz, do dalszej
diagnostyki specjalistycznej.

6Pozytywna opinia Prezesa AOTMIT nr 2/2017 z dnia 4 stycznia 2017 roku
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Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

liczba kobiet skierowanych

do osrodka diagnostyki raka

piersi,

liczba wykonanych badan

diagnostycznych z podziatem

na mammografie
i ultrasonografie

liczba wykrytych zmian
chorobowych,
potwierdzonych badaniami
diagnhostycznymi,

liczba wykrytych rakéw do
dalszej diagnostyki
specjalistycznej,

liczba kobiet, u ktorych
badania diagnostyczne nie
potwierdzity zmiany
chorobowej,

liczba kobiet skierowanych
na konsultacje do lekarza
genetyka,

liczba kobiet, ktore
skorzystaty z poradnictwa
genetycznego,

liczba kobiet skierowanych
do szpitala,
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Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

Przeciwdziatanie
zdrowotnym i
spotecznym
nastepstwom obrzeku
limfatycznego poprzez
prowadzenie dziatan
edukacyjnych i
kompensacyjnych u
0s0b z widocznym
obrzekiem limfatycznym
oraz zagrozonych jego
wystepowaniem

2. Edukacja zdrowotna
0s0b z obrzekiem
limfatycznym i
zagrozonych jego
wystepowaniem

- liczba zaplanowanych
seminaridow, szkolen,
konferencji dla realizatorow
i odbiorcow zadania,

- liczba 0s6b, ktore wziety
udziat w szkoleniach
podnoszacych kwalifikacje
zawodowe,

- liczba kobiet biorgca udziat w
szkoleniach grupowych,

- liczba kobiet, ktore wypetnity
ankiete oceny i satysfakcji,

- liczba pisemnych opinii o
realizowanych zadaniach.

- liczba 0so6b objetych zajeciami

edukacyjnymi
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Nr

Problem zdrowotny

Adresaci/grupa
docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

4.4

- niski poziom wiedzy o
zagrozeniach
zdrowotnych
wynikajacych z
nadmiernego
nastonecznienia,
korzystania z solarium
oraz migracji ludnosci
w ciggu catego roku do
krajéw z wysokim
stopniem
nastonecznienia
stanowiq zagrozenie
czestego
wystepowania raka
skory i czerniaka.

W ostatnich latach
wzrosta liczba
zachorowan na raka
skory i czerniaka.
Wspotczynnik
zachorowalnosci na
raka skoéry i czerniaka
jest wyzszy we
Wroctawiu niz w
wojewoddztwie.

mieszkancy Wroclawia,
szczegdlnie dzieci i
miodziez oraz osoby o
jasnek karnacji skory
korzystajgce z solariow
lub nadmiernie
poddajace sie ekspozycji
stonecznej bez wzgledu
na pore roku, bez
zabezpieczenia przed
promieniami UV

Profilaktyka raka skory i
czerniaka poprzez
edukacje i wczesne
wykrywanie zmian
skornych

Edukacja zdrowotna
dzieci i mtodziezy w
ramach programu
~Uczen w formie” oraz
~Szkota w formie”.
Edukacja zdrowotna
mieszkancow w ramach
programu ,Miasto w
formie”

- liczba przeprowadzonych
dziatan edukacyjno-
informacyjnych

- liczba osdb korzystajgca z
poradnictwa

- liczba oséb skierowanych do
diagnostyki specjalistycznej

- liczba konferencji, szkolen

52

Id: 0B1207FA-6F02-449F-8F5E-0F7C6403B7AD. Projekt

Strona 53



4.5

- wzrost liczby oséb
leczonych z powodu
zaburzen i schorzen
psychicznych:

w 2013 r. 38 320

w 2014 r. 48 290
zgodnie z danymi
Dolnoslaskiego Urzedu
Wojewddzkiego

mieszkancy Wroctawia

Promowanie zdrowia
psychicznego oraz
poprawa jakosci zycia
0s0b z zespotami
depresyjnymi,
zaburzeniami
psychogeriatrycznymi
oraz doswiadczeniem
choroby psychicznej.

Promocja zdrowia
psychicznego,
zapobieganie
zaburzeniom
psychicznym oraz
wsparcie oséb z
doswiadczeniem
choroby psychicznej i
zaburzeniami
psychogeriatrycznymi
oraz ich rodzin, w
ramach realizacji zadan
okreslonych w Miejskim
Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

liczba oséb biorgca udziat w
realizowanych dziataniach
rodzaje realizowanych
dziatan

liczba realizatorow dziatan
liczba przeprowadzonych
szkolen dla realizatorow i
uczestnikow

liczba przeprowadzonych
kampanii, seminariow,
warsztatow, szkolen itp.
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Nr | Problem zdrowotny Adresaci/grupa Cel giowny Dziatania Mierniki/wskazniki
docelowa
Wzrost zachorowalnoéci Poprawa jakosci zycia i - liczba osdb bioracych udziat
5. mieszkancy Wroctawia szybszy powrdét do 1. Prowadzenie zajec w realizowanych dziataniach

0oséb w wieku
produkcyjnym i
poprodukcyjnym na
schorzenia uktadu
kostno-stawowego i
neurologiczne przy
ograniczonym dostepie
do edukadji i
rehabilitacji.

petnienia rdl
spotecznych i
zawodowych oséb ze
schorzeniami uktadu
kostno-stawowego i
neurologicznymi poprzez
skoordynowane
dziatania edukacyjne i
rozszerzanie dostepu do
rehabilitacji.

edukacji
zdrowotnej.

2. Instruktaz, pokaz
czynnosci i ¢wiczen
do samodzielnego
wykonywania w
warunkach
domowych.

3. Promowanie
aktywnosci
ruchowej w kazdym
wieku.

4. Przygotowanie
programu polityki
zdrowotnej
rozszerzajacego
dostep do
rehabilitacji
leczniczej.

- liczba zrealizowanych godzin
edukacyjnych
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Nr | Problem zdrowotny Adresaci/grupa Cel giowny Dziatania Mierniki/wskazniki
docelowa
Obecny system opieki - liczba wizyt edukacyjnych
6. L Osoby: Poprawa jakosci opieki 1.Edukacja zdrowotna prowadzonych przez
zdrowotnej nie ; - . iy . ; L
Ka i e starsze 0sOb starszych oraz poprawiajaca jakosc¢ pielegniarke, fizjoterapeute,
zaspokaja potrzeb osob e niesamodzielne przewlekle i opieki oséb przewlekle i l . .
h . ) . ) ' . - liczba osob korzystajacych ze
starszych, przewlekle i nieuleczalnie chorych nieuleczalnie chorych . .
. ) . . . . . wsparcia psychologicznego
niesamodzielnych nieuleczalnie poprzez dziatania przebywajacych w (pacjenci oraz ich
przewlekle i chore oraz ich edukacyjne, wsparcie srodowisku domowym rodziny/opiekunowie)

nieuleczalnie chorych

rodziny/opiekuno
wie

rodzin/opiekunow.

Poprawa jakosci opieki
w warunkach
stacjonarnych.

oraz wsparcie ich rodzin
/ opiekunow

2.Zapewnienie w
warunkach
stacjonarnych
czasowej opieki
pielegnacyjnej
osobom
niesamodzielnym,
przewlekle i
nieuleczalnie chorym
tzw. LOZKA
WYTCHNIENIA

- liczba rodzin objetych
zadaniem

- liczba o0sdb objetych
wsparciem paliatywno-
hospicyjnym

- liczba 0s6b objetych czasowg
stacjonarng opieka
pielegnacyjno-opiekunczg
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Nr |Problem zdrowotny Adresaci/grupa

docelowa

Cel giowny

Dziatania

Mierniki/wskazniki

Zmniejszenie liczby
zachorowan na grype
oraz infekcje
grypopodobne u oséb w
wieku w wieku 65 +,
mieszkancow Wroctawia
poprzez prowadzenie
edukacji zdrowotnej
oraz wykonywanie
szczepien ochronnych
przeciwko grypie

5. Realizacja programu
polityki zdrowotnej:
Program szczepien
ochronnych przeciw
grypie dla
mieszkancow
Wroctawia w wieku
65+’

- liczba oséb bioracych udziat
w programie w kazdym roku
jego realizacji

- liczba zgtoszen
zachorowania na grype w
stosunku do ogodlnej liczby
0s0b zaszczepionych we
Wroctawiu

- liczba os6b nie
zakwalifikowanych do
szczepienia z powodow
zdrowotnych

- liczba 0s6b uczestniczgaca w
dziataniach edukacyjnych

- liczba 0s6b z niepozgdanymi
odczynami poszczepiennymi

’ Pozytywna opinia Prezesa AOTMIT nr 276/2017 z dnia 29.09.2017
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UZASADNIENIE

Na podst. art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym zadania z zakresu
zdrowia publicznego realizuja, wspodldziatajac ze soba, organy administracji rzadowej, zgodnie z
kompetencjami okreslonymi w ustawie dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dzialach administracji rzagdowej (Dz. U. z
2017 r. poz. 888, 1089, 1566 i 1909), panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a
takze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace zadania wiasne polegajace na promocji lub ochronie
zdrowia.

Zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej na lata 2018-2021 okre§lone w dokumencie pod
nazwa ,,Ograniczanie zagrozen zdrowotnych oraz poprawa zdrowia mieszkancow Wroclawia”, sa
elementem polityki Miasta, okreslonej w uchwale nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wroclawia w sprawie
strategii rozwoju Wroctawia pod nazwg ,,Strategia Wroctaw 2030".

Planowane dziatania wynikajg z Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r., Dz. U. z 2016 1. poz.1492), Narodowego Programu Zwalczania Chor6b
Nowotworowych (Uchwata Nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 r., M.P.2015.1165),
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r., Dz. U. z 2017 r., poz. 458), a takze diagnozowanych na biezaco
problemoéw i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Wroctawia.

Dokument pn. ,,Ograniczanie zagrozen zdrowotnych oraz poprawa zdrowia mieszkancow Wroclawia”
uwzglednia zdefiniowane problemy zdrowotne, a okre§lone w nim zadania odpowiadajg na aktualne
potrzeby zdrowotne i spoteczne, wynikajace z biezacej diagnozy i zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej
mieszkancow Miasta.

Przewidziano realizacj¢ zadan wplywajacych na wzmacnianie zdrowia, wczesne wykrywanie zmian
chorobowych, dziatan interwencyjnych oraz mozliwo$¢ realizacji uzupetniajacych swiadczen zdrowotnych,
finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia i finansowego wsparcia podmiotow leczniczych w
zakupie specjalistycznego sprzetu medycznego w celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug medycznych
diagnostycznych i leczniczych.

Wyznaczone kierunki zakladaja wzmacnianie poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie wtasne, rodziny i
spoteczenstwa. Ich realizacja motywowaé¢ bedzie mieszkancow Wroctawia do postaw i1 zachowan
prozdrowotnych, aktywnej profilaktyki, w tym w szczegolnosci profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz do
zdrowego stylu zycia.

W dokumencie okre§lone zostaty rowniez przewidywane efekty realizacji dziatan.

Podjecie wyzej wymienionej uchwatly jest zasadne i bedzie shuzylo poprawie zdrowia mieszkancow
Wroctawia.

Uchwata nie stanowi prawa miejscowego.
Projekt nie zawiera danych podlegajacych ochronie.
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