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Wprowadzenie

Zdrowie, ktore jest gtdwnie wartoscia indywidualng jest rowniez dobrem spotecznym.
Dobrze funkcjonujaca, odpowiadajaca potrzebom spotecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest
przedmiotem troski kazdego samorzadu, ktéry w swietle rozwiazan prawnych przyjmuje
odpowiedzialnos¢ za jakos¢ i poziom zaspakajania potrzeb.

Program jest rowniez $cisle powiazany z zatozeniami i celami oraz zadaniami
Narodowego Planu Zdrowotnego na lata 2006-2015, oraz przyjety przez Europeski Komitet
Regionalny WHO dokument pn. ,Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”. W
realizacji tego programu biora udziat organy administracji rzadowej i samorzady terytorialne.
Celem strategicznym NPZ jest poprawa zdrowia i zwiazangy z nim jakosci zycia ludzi
poprzez dziatania skierowane na promocj¢ zdrowego stylu zycia, ksztaltowanie sprzyjajacego
zdrowiu $rodowiska zycia, pracy i nauki oraz zmnigjszanie roznic w zdrowiu i dostgpnosci do
swiadczen zdrowotnych, co w konsekwencji prowadzi do ograniczenia badz likwidacji
czynnikdw sprzyjajacych powstawaniu gtownych choréb cywilizacyjnych, takich jak:
choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, urazy i zatrucia, choroby psychiczne.

1. Podstawy prawne

Powiat wagrowiecki, odpowiedzialny za redizacj¢ ustawowych zadan w zakresie
promocji i ochrony zdrowia, zobowiazany jest podegmowa¢ dziatania w tym kierunku.
Aby osiagna¢ zamierzone zadania, konieczne jest opracowanie i redizacja oraz ocena
efektéw programéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancdéw powiatu wagrowieckiego. Powyzsze kwestie reguluja nastgpujace akty

prawne:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) naktada na gminy,
powiaty i wojewddztwa obowiazek opracowywania i redizacji oraz oceny efektow
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow.

2. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. Nr 142

poz. 1592) wskazuje na promocj¢ i ochrong zdrowia jako jedno z zadan publicznych

wykonywanych przez powiat.



2. Podstawowe definicje

Polityka zdrowotna obgmuje:
* promocj¢ zdrowia,

* profilaktyke,
* opieke zdrowotna.

ZDROWIE — Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata pojecie , zdrowia’ w 1947 roku
okreslajac jako stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego,
anie wylacznie brak choroby lub niedomagania.

W latach 70-tych XX wieku M. Lalonda (kanadyjski minister zdrowia) zdefiniowat tzw.
"pola zdrowia” (ilustrujerys. poniz€), ktdre maja wptyw na nasze zdrowie:

10%

O styl zycia
B Srodowisko fizyczne

53% O czynniki genetyczne

O opieka medyczna

Koncepcja ,, p6l zdrowia” pozwala na uporzadkowanie kazdego czynnika, ktéremu mozna
przypisa¢ wptyw na stan zdrowia, jedng z czterech wyrdznionych kategorii.

Najwigkszy wptyw na zdrowie — ok. 53% ma styl zycia, czyli migdzy innymi: aktywnosc¢
fizyczna, sposdb odzywiania, radzenie sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikotyna,
alkohol, srodki psychoaktywne, seksualne). Jest to grupa czynnikéw, na ktére mamy
bezposredni wptyw.

Srodowisko fizyczne — warunkuje stan zdrowia cztowieka w ok. 21% . Korzystny wplyw na
zdrowie ma: stan czystosci wody, powietrza i gleby, ilo¢ odpadow, zdrowa i bezpieczna
szkota itd. Negatywne oddziatywanie na zdrowie wynika w znacznym stopniu z degradacji
srodowiska naturalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu, szkodliwych substancji
chemicznych oraz czynnikow biologicznych. Oddziatywanie cztowieka na poszczeg6line
elementy zmienia si¢ wraz z postgpem cywilizacyjnym i technologicznym.

Czynniki genetyczne sa odpowiedziadne w ok. 16% za nasze zdrowie, nie mamy na nie
zadnego wplywu.

Opieka medyczna (jgf dostgpnos¢, organizacja i jakos¢) wplywa tylko w okoto 10%.
Jestesmy wylacznie odbiorcami dziatan, na ktére nie mamy bezposredniego wpltywu.
Najlepig zorganizowana, o bogatych zasobach sprzgtowych i dobrze finansowana ochrona
zdrowia nie warunkuje utrzymania stanu petnego zdrowia.



Z przedstawionych informacji wynika, ze wiodaca rolg w zachowaniu i umacnianiu zdrowia
kazdego cztowieka oprécz stanu srodowiska naturalnego, czynnikow genetycznych i dziatan
opieki zdrowotngj petnig przede wszystkim warunki i styl Zycia, ktéremu przypisuje si¢ coraz
wigksze znaczenie ze wzgledu na wzrastgjace poczucie indywidualngl odpowiedzianosci za
stan zdrowia.

Przektadajac tezg Lalonda na jezyk codziennosci mozna powiedziec, ze bieda, brak pracy, zte
warunki pracy, brak wyksztalcenia, zte warunki mieszkaniowe, stres, nieracjonane
odzywianie, palenie tytoniu warunkuja stan zdrowia okreslonych spotecznosci.

Tabela ponizg przedstawia informacje na temat wptywu poszczegdlnych czynnikow ,, pdl
zdrowia” naumieralnos¢ z okreslonych przyczyn.
Tabela 1

Wpyw czynnikdw z poszczeg6lnych ,, pél zdrowia” na umieralnosé z okreslonych przyczyn (w %)

Aspekty stanu Styl Zycia Srodowisko Biologia Suzba zdrowia
zdrowia

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

Zrodio: C. Wiodarczyk: Polityka zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym. £6dz — Krakéw — Warszawa
1996, s. 166

PROMOCJA ZDROWIA

Jest procesem umozliwigjacym ludziom zwigkszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem oraz
jego poprawg poprzez podnoszenie wiedzy w spoteczenstwie 0 sposobach skutecznego
zapobiegania chorobom, tworzenie odpowiednich warunkdw spotecznych, ekonomicznych
i gospodarczych korzystnych dla poprawy stanu zdrowia.

Karta Ottawska (1986 r.) okresla dziatania z zakresu ,, Promocji Zdrowia” jako wspierajace,
broniace i umozliwigjace zachowanie zdrowia, jak rowniez wyznacza wszechstronng strategie
promogji zdrowia okreslajac gtdwne obszary dziatan, sa nimi:

budowanie polityki zdrowia publicznego,

tworzenie i wzmacnianie srodowisk wspiergjacych zdrowie,
wzmacnianie dziatan srodowiskowych (spotecznych) narzecz zdrowia,
rozwijanie umiejetnosci osobniczych,

reorientacja swiadczen zdrowotnych na promujace zdrowie.



Wsrdd dziatan na rzecz wzmacniania $rodowisk wspieragjacych zdrowie naezy zwrdécic¢
uwage ha stwarzanie spoteczenstwu lokalnemu warunkéw do dziatan na rzecz zdrowia,
aw szczegélnosci na popieranie prozdrowotnych postaw oraz rozwijanie wiedzy
i umigjetnosci w promowaniu wiasnego i wspdlnego zdrowia, a takze na wzrost jakosci zycia
obywateli.

Aby promowat zdrowie nalezy odej$¢ od traktowania ludzi, jako biernych odbiorcow
programOw zdrowotnych, a wrecz angazowac i uznat ich za aktywnych wspotudziatowcow
w catym procesie ksztaltowania zdrowia spoteczenstwa lokalnego.

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA

Jest to szereg dziatan majacych na celu zapobieganie chorobie badz innemu niekorzystnemu
zjawisku zdrowotnemu przed jg rozwinigciem sSig¢, poprzez kontrolowanie przyczyn
i czynnikdw ryzyka.

Coraz diuzsza jest lista choréb, w stosunku do ktorych medycyna jest bezradna i chorym
moze zaoferowa¢ wytacznie leczenie objawowe, dlatego X X1 wiek stawia na profilaktyke.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki:

Profilaktyka | stopnia obegmujaca umacnianie zdrowia, swoiste zapobieganie chorobom
(dziatania promocji zdrowia, szczepienia ochronne);

Profilaktyka Il stopnia (Wt6rna) — obejmujaca wczesne wykrycie nieprawidtowosci i podjecie
dziatan do ich eliminacji, zahamowanie choroby, (profilaktyczne badania okresowe, badania
przes ewowe, diagnostyczne);

Profilaktyka 111 stopnia: dziatania majace na celu niedopuszczenie do rozwinigcia juz
powstatej choroby, powr6t do normalnego stanu zdrowia (rehabilitacja).

Na kazdym etapie profilaktyki istotne znaczenie ma edukacja zdrowotna, czyli uczenie si¢
jak dba¢ o zdrowie wiasne i spotecznosci. Proces edukacji obejmuje dostarczanie wiedzy,
ksztaltowanie postaw oraz rozwijanie umigjetnosci dokonywania wyborOw niezaleznego
podejmowania zyciowych decyzji.

OPIEKA ZDROWOTNA jest to dziatanie w kierunku przywracania zdrowia czemu stuzy
tworzeniu sprawnego systemu ustug medycznych



3. Sytuacja zdrowotna mieszkaricdw powiatu wggrowieckiego

W ninigjszym rozdziale zaprezentowano ogolny stan zdrowia mieszkancow powiatu
wagrowieckiego na bazie dostgpnych danych epidemiologicznych. Przygotowujac ponizszy
material opierano si¢ danych uzyskanych z Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Poznaniu, i publikacji w tym zakresie.

3.1. Diagnoza stanu zdrowia mieszkarcOw powiatu wggrowieckiego

a) przyczyny zgonow

Tabela 2

Zgony wed?ug przyczyn w powiecie wqgrowieckim w 2004 roku
przyczyny zgonéw
wg ICD 10 ogolem
niektdre choroby zakazne i pasozytnicze 0
nowotwory 168
choroby krwi i narzadéw krwiotworczych 0
zaburzenia wydzi e ania wewrgtrznego 23
zaburzenia psychicznei zaburzenia zachowania 0
choroby uktadu nerwowego 4
choroby okai przydatkéw oka 0
choroby uchai wyrostka sutkowego 0
chor oby ukladu kr azenia 197
choroby uktadu oddechowego 38
choroby uktadu trawiennego 22
choroby skory i tkanki podskorne) 0
choroby uktadu kostno-stawowego 2
choroby uktadu moczowo - ptciowego 8
Ciaza, porod, potog 0
niektdre stany chorobowe zaczynajace sie w
okresie okotoporodowym 3
wady rozwojowe wrodzone 3
objawy, cechy chorobowe nie sklasyfikowane
gdzie indziej 77
zewnetr zne przyczyny zachor owaniai zgonu 40
Ogodtem 585

Zrédto: Widkopol skie Centrum Zdrowia Publicznego

Na terenie powiatu wagrowieckiego podobnie, jak w catej Polsce choroby ukfadu
krqzenia stanowia jedna z gtdwnych przyczyn zgonéw. Analizujac zgony wg przyczyn wsréd
mieszkancOw z terenu powiatu wagrowieckiego mozna zaobserwowaé, ze najwigcej 0sob
zmarto wiasnie z powodu tych choréb (197) oraz z powodu choréb nowotworowych (168) co
stanowi ponad 62 % przyczyn wszystkich zgondw.

Na trzecim migiscu pod wzgledem liczby zgonéw wedtug przyczyn w ogolne
strukturze umieralnosci stanowia zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu czyli m.in.
wypadki i przestgpstwa - 40 osoby zmarty tj. 6,8% ogolnej liczby zgondw.



Ponizsza tabela przedstawia zgony wedtug przyczyn w 2004 roku w powiecie
wagrowieckim oraz w wojewddztwie wielkopolskim, w udzia e procentowym:

Tabela 3

Zgony wed?fug przyczyn w powiecie wggrowieckim i wojewddztwie wielkopolskim

przyczyny zgonéw wg 1CD 10 W powiecie wagr owieckim w wg ewodztwie wielkopolskim
(miedzynarodowa klasyfikacji choréb) w 2004 roku w 2004 roku

niektdre choroby zakazne i pasozytnicze 0% 0,5%
nowotwory 28,7 % 26,4%
choroby krwi i narzadow krwiotwdrczych 0% 0,1%
zaburzenia wydzielania wewrgtrznego 3,9% 2,2%
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 0% 0,6%
choroby uktadu nerwowego 0,8% 1,1%
choroby okai przydatkéw oka 0% 0,0%
choroby uchai wyrostka sutkowego 0% 0,0%
choroby uktadu krazenia 33,7% 46,4%
choroby uktadu oddechowego 6,6% 3,6%
choroby uktadu trawiennego 3,8% 3,9%
choroby skory i tkanki podskorne) 0% 0,0%
choroby uktadu kostno-stawowego 0,4% 0,2%
choroby uktadu moczowo - ptciowego 1,4% 1,2%
Ciaza, pordd, potég 0% 0,0%
niektdre stany chorobowe zaczyngjace sie W

okresie okotoporodowym 0,5% 0,4%
wady rozwojowe wrodzone 0,4% 0,4%
objawy, cechy chorobowe nie sklasyfikowane

gdzieindzig 13,2% 6,0%
zewnetr zne pr zyczyny zachor owaniai zgonu 6,8% 7,0%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych z Widkopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Poznaniu.

Jak wynika z powyzszych danych, gtowne przyczyny zgondw zarbwno w powiecie
wagrowieckim jak i w wojewddztwie wielkopolskim sa podobne. Najwigkszy odsetek
stanowia choroby uktadu krazenia — ponad 46 % wszystkich zgondw. Na drugim migjscu sa
choroby nowotworowe — 26,4% w wojewodztwie wielkopolskim i 28,7% w powiecie
wagrowieckim. Natomiast okoto 7% ogolng liczby zgondw stanowia zewngtrzne przyczyny
zachorowaniai zgonu zarGwno w powiecie i w wojewoédztwie.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze wptyw na stan zdrowia, aw konsekwencji na
zgony z powodu nowotwordéw maja rowniez uwarunkowania srodowiskowe. Prof. Zbigniew
Wronkowski z  Polskiegp Komitetu Zwalczania Raka podaje, zew krgach
uprzemystowionych wynikiem palenia tytoniu jest okoto 90% zgondéw z powodu raka ptuc,
75 % z powodu przewlektej niewydolnosci ptuc oraz 25% z powodu choréb wiencowych.

Ponizsza tabela obrazuje udziat roznych czynnikbéw rakotworczych w zgonach na
nowotwory ztosliwe.




Tabela 4
Zgony na nowotwory z/osliwe wed/ug udziafu czynnikdw rakotworczych

Czynnik % wszystkich zgonow z powodu
nowotwor 6w

Palenie tytoniu 30

Alkohol 3

Dieta 35

Czynniki seksualne i prokreacyjne

Czynniki zawodowe

Czynniki geograficzne

Skazenie srodowiska

Inne 13

Zrédto: Z. Wronkowski: Srodowiskowe uwarunkowania nowotworow ztosliwych: W: Srodowisko i
zdrowie. Pod redakcja J. B. Karskiego i J. Pawlak. Warszawa 1995, s. 381



b) stan zdrowia mieszkancdéw powiatu wagrowieckiego

Tabelas

Dane o stanie zdrowia osob w wieku 19 lat i wiecej bedgcych pod opiekg lekarza podstawowe] opieki
zdrowotngj w 2005 roku

Rozpoznanie Osoby, u ktérych stwierdzono schorzenia
ogdlem
Ogoblem 8323
Gruzlica 11
Nowotwory 205
Choroby tarczycy 318
Cukrzyca 701
w tym leczeni insuling 297
Niedokrwistosé¢ 203
Choroby obwodowego uktadu 1728
nerwowego
Choroby ukladu krazenia, w tym: 3601
przewlekta choroba reumatyczna 457
choroba nadcisnieniowa 1884
choroby naczyih mézgowych 435
niedokrwienna choroba serca 825
w tym:
przebyty zawat serca 136
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica
597
oskrzelowa
Przewl ekte choroby uktadu trawiennego 506
Choroby uktadu miesniowo-kostnego 1140
i tkanki laczneg
Pacjenci z innymi schorzeniami 314
wymagajacymi opieki czynnej

Zrédto: Widkopol skie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

Z powyzszych danych wynika, ze ngjwigkszym zagrozeniem zdrowia mieszkancow
powiatu wagrowieckiego i najczescig wystepujacymi sa choroby ukfadu krgzenia, w
szczegblnosci choroba nadcisnieniowa i choroba niedokrwienna serca. W 2004 roku na
terenie powiatu do poradni lekarza podstawowej opieki zdrowotne zgtosito si¢ z powodu
tych choréb ogétem 8.323 osoby.

Drugim pod wzgledem liczby zachorowan problemem zdrowotnym sa choroby uk/adu
miesniowo-kostnego i tkanki Z¢czne, na trzecim migjscu znajduje si¢ cukrzyca.

Nowotwory s3 na 6smym migjscu pod wzgledem liczby chorych, jednak stanowia
druga przyczyng zgondw mieszkancow powiatu.



3.2. Programy zdrowotne realizowane w powiecie wggrowieckim od 2000 roku

Programy prozdrowotne realizowane od 2000 roku byty bardzo zr6znicowane.
Najczescig) powtarzgjace Sig tematy programow to:
. Profilaktyka raka piersi /badania mammograficzne/.
. Profilaktyka raka szyjki macicy /badania cytologiczne/.
. Profilaktyka choréb uktadu krazenia
. Program wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego.

. Program wczesnego wykrywania osteoporozy /badania densytometryczne/.

o 01 A W DN PP

. Program wczesnego wykrywania i zapobiegania przewlektel obturacyjnej chorobie
ptuc /badania spirometryczne/.

\I

. Badania wczesnego wykrywaniatarczycy.
8. Badaniaw kierunku jaskry.
9. Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

Badania profilaktyczne najczgscigj finansowane byty przez podmioty zewngtrzne (np.
Narodowy Fundusz Zdrowia, Urzad Marszatkowski, firmy farmaceutyczne) ponadto, ze
srodkOw budzetu powiatu oraz czesciowej odptatnosci pacjentow.

4. Zakozenia programu zdrowotnego

Celem Programu Zdrowotnego Powiatu Wagrowieckiego nalata 2008 - 2011 roku jest przede
wszystkim poprawa stanu zdrowia mieszkancOw powiatu i zmiana s$wiadomosci zdrowotne).
Rozpoznana sytuacja zdrowotna powiatu wagrowieckiego pozwala wyznaczy¢ kierunki
dziataniai okresli¢ cele programu zdrowotnego.

4.1. Cele strategiczne

Celem programu jest:

1. Zmnigjszenie zachorowalnosci i umieranosci na choroby ukladu krazenia oraz
zmnigjszenie zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe.

Poprawa stanu zdrowiai jakosci zycia mieszkancéw powiatu wagrowieckiego.

3. Podniesienie swiadomosci zdrowotng spoteczenstwa oraz upowszechnienie wiedzy
z zakresu zdrowego stylu zyciai mozliwosciach oddziatywania na wtasne zdrowie.

4. Zmnigjszenie réznic w zdrowiu i dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych w powiecie
wagrowieckim.

5. Poprawa warunkéw zdrowotnych mieszkancOw poprzez poprawg jakosci ustug w
jednostkach ochrony zdrowia, zwigkszenie dostgpnosci i usprawnienie podstawowej oraz
specjalistycznej opieki zdrowotne.
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4.2. Cele operacyjne

Ewaluacja dziatan podg mowanych w ramach programu nastapi poprzez systematyczne
monitorowanie stanu zdrowia ludnosci (andliza wskaznikéw  epidemiologicznych),
w szczegolnosci w zakresie struktury zachorowalnosci i umieralnosci mieszkancoéw powiatu.

Cedl operacyjny 1:

Profilaktyka choréb ukladu krazenia

Uzasadnienie: Choroby ukladu krazenia sa gtownym zagrozeniem zdrowia nie tylko
mieszkancOw powiatu wagrowieckiego i Wielkopolski ale réwniez Polakdow. Sa tez na
pierwszym miejscu pod wzgledem liczby zachorowan i stanowia gtowna przyczyneg zgondw.
Skutki:  Gtownymi  negatywnymi  skutkami sa:  zwigkszona absencja chorobowa,
hospitalizacja, trwata niesprawnos¢ psychofizyczna oraz przedwczesna umieralnosc.

Grupa celowa: Mieszkancy powiatu wagrowieckiego w kazdym wieku, ze szczegdlnym
uwzglednieniem 0sob w wieku 50-65 (w grupie wiekowe 55-65 lat wystepuje najwigcel
stwierdzen chordb uktadu krazenia u mieszkancéw powiatu wagrowieckiego, natomiast
w grupie wiekowej 50-59 zauwaza si¢ znaczny wzrost liczby zgondéw z powodu choréb
uktadu krazenia).

Zadanie: Zmnigjszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia,
ograniczenie czegstosci hospitalizagji i kosztow leczenia.

Proponowane dziatania:

1. Ogtoszenie konkursu wsrdéd uczniow szkét powiatu wagrowieckiego o tematyce
promujacej zdrowy tryb zycia, w tym profilaktyke chordb uktadu krazenia.

2. Organizowanie piknikéw promujacych zdrowy styl zycia.

3. Przeprowadzanie badan przesiewowych: np. pomiar cisnienia krwi, poziom
cholesterolu, okreslenie BMI / wskaznika obliczonego w oparciu 0 wagg i wzrost
pacjenta/, badanie EKG.

Cedl operacyjny 2:

Profilaktyka chor éb nowotwor owych

Uzasadnienie: choroby nowotworowe, po chorobach uktadu krazenia, sa najpowazniejszym
i narastajacym problemem zdrowotnym Polakéw. Stanowia druga z kolei przyczyng zgonow
w powiecie wagrowieckim i w Wielkopolsce. Choroby nowotworowe rozwijaja si¢ diugo
i czgsto w poczatkowym stadium s3 bezobjawowe. Wczesne ich wykrycie daje bardzo duze
szanse wyleczenia. Dlatego niezmiernie wazna rolg petnia badania przesiewowe w tym
kierunku. Choroby nowotworowe to choroby starzejacych s¢ spoteczenstw. W XXI wieku
zyjemy w mnigj zdrowych warunkach (styl zycia, natogi, otylos¢, nadmierne opalanie sig).
Szacuje si¢, ze w Polsce co 4 osoba zachoruje naraka.

Skutki: co piaty Polak umiera z powodu nowotworu ztosliwego. Niemal, co drugi chory na
nowotwor ztosliwy zgtasza sig z tak zaawansowana choroba, ze nie mozna zastosowaé
leczenia radykal nego.

Grupa celowa: mieszkancy powiatu wagrowieckiego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem osob
wwieku 34-65 lat (w tg grupie wiekowel notuje si¢ wsrod mieszkancdw powiatu
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wagrowieckiego najwig¢ksza liczbg zachorowan).

Zadanie: zmnigjszenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych poprzez ich wczesne
wykrywanie oraz edukacj¢ zdrowotna w tym zakresie.

Proponowane dziatania:
1. Edukacja zdrowotna.
2. Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku choréb nowotworowych.

Cel operacyjny 3:
Profilaktyka cukrzycy

Uzasadnienie: Cukrzyca jest dzi$ jedna z najpowszechnigj wystepujacych chordb na swiecie.
Znaczacy wzrost zachorowan na t¢ chorobg uprawnia do uznania je za epidemig XXI wieku.
Ocenia Si¢, ze w Polsce na cukrzycg choruje okoto 2 miliondw osob, a na swiecie okoto 151
milionéw. Cukrzyca jest choroba metaboliczna charakteryzujaca sSi¢ podwyzszonym
stezeniem glukozy we krwi. Aby nie dopusci¢ do rozwoju powiktan podstawowe znaczenie
ma edukacja. Leczenie jedngj osoby chorej na cukrzyce kosztuje 4 razy wigcel niz leczenie
osoby bez cukrzycy. Dlatego tak istotna jest profilaktyka

Cukrzyca jest na trzecim migscu pod wzgledem liczby zachorowan w powiecie
wagrowieckim.

Skutki: trwatemu podwyzszeniu cukru towarzyszy szereg zaburzen metabolicznych.
Prowadza one do uszkodzenia nerek, serca, siatkowki oka, naczyn krwionosnych i nerwow
obwodowych. Trwa ona dtugo, jest nieuleczana.

Grupa celowa: mieszkancy powiatu wagrowieckiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
wwieku 34-65 lat (w tg grupie wiekowel notuje si¢ wsrod mieszkancéw powiatu
wagrowieckiego znaczna liczbg zachorowan).

Zadanie: Zmnigjszenie zachorowan na cukrzycg, wczesne jg wykrywanie.

Proponowane dziatania:
1. Edukacja zdrowotnaw celu poznania czynnikbw powoduj acych powstawanie cukrzycy.
2. Badania przesiewowe w kierunku poziomu glukozy we krwi.

Cedl operacyjny 4:
Profilaktyka chorob tar czycy

Uzasadnienie: Choroby tarczycy na terenie powiatu wagrowieckiego sa na ssddmym migjscu
pod wzgledem liczby zachorowan. Niezwykle istotnym dla oceny skutecznosci leczenia
z powodu nadczynnosci lub niedoczynnosci tarczycy jest oznaczenie we krwi poziomu
tyreotropiny. W statystykach medycznych nowotwory tarczycy zajmuja dos¢ odlegte miejsce,
ale jednoczesnie sa najczestszym nowotworem ztosliwym uktadu endokrynnego. Wystepuja
czescig u kobiet. Obserwuje si¢ dwa szczyty zachorowan: w wieku 7-20 lat oraz 40-65 |at.

Skutki: Choroby tarczycy sa bardzo niebezpieczne dla prawidiowego funkcjonowania
organizmu cztowieka i tylko wiasciwe i wczesne leczenie moze spowodowac powrdét chorego
do zdrowia

Grupa celowa: mieszkancy powiatu wagrowieckiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem 0sob
w wieku 34-65 (w tg grupie wiekowe notuje si¢ ngjwigcej zachorowan na choroby tarczycy
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wsréd mieszkancOw powiatu wagrowieckiego).

Zadanie Zmnigiszenie zachorowalnosci z powodu chordb tarczycy oraz zmniejszenie
skutkdw tych chordéb.

Proponowane dzialania:
1. Przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku diagnostyki i monitorowania funkcji
tarczycy: oznaczenia poziomu tyreotropiny (TSH).

Cel operacyjny 5:

Dziatania ukier unkowane na zmnigjszenie rozpowszechnienia palenia
tytoniu

Uzasadnienie: W potowie lat 80-tych palito 50% Polakéw (60% mezczyzn i ponad 30%
kobiet). Szacuje d¢, ze 40% zgondw mezczyzn w wieku 39-69 lat jest przyczynowo
zwiazanych z paeniem tytoniu. Paenie tytoniu jest powodem 20-30% schorzen uktadu
krazenia, 40% nowotworéw ztosliwych u mezczyzn, a 10% u kobiet i 80% przewlektych
choréb uktadu oddechowego.

Skutki: Paenie tytoniu prowadzi nie tylko do powstania nowotworéw w narzadach majacych
bezposredni kontakt z dymem tytoniowym (ptuca, oskrzela, krtan, tchawica), czgscig tez
rozwijaja Si¢ nowotwory ztosliwe uktadu pokarmowego (przelyk, zotadek, watroba, trzustka,
okreznica) i nerek. Palenie tytoniu, jest obok nadcisnienia tetniczego nawaznigszym
czynnikiem ryzyka udaru moézgu.

Grupa celowa: mieszkancy powiatu wagrowieckiego.

Zadanie: Podniesienie swiadomosci spoteczenstwa na temat szkodliwosci palenia tytoniu
oraz ukazanie korzysci wynikajacych z niepalenia

Proponowane dziatania:

1. Ogtoszenie konkursu wsrdd uczniow szkot powiatu wagrowieckiego o tematyce
promujacej zdrowy tryb zycia, w tym ukazanie negatywnych skutkdw palenia tytoniu.

2. Organizowanie piknikow promujacych zdrowie.

Cel operacyjny 6:

Propagowanie stylu zycia zmnigjszajacego ryzyko pozostatych chorob
cywilizacyjnych oraz profilaktyka i wczesne wykrywanie tych chordb

Uzasadnienie: Chorobami cywilizacyjnymi okresla s¢ te choroby, ktére zwiazane sa z
rozwojem cywilizacji. Zalicza si¢ do nich migdzy innymi: cukrzycg, choroby sercowo —
naczyniowe, nowotwory, otytos¢, prochnica, choroby narzadu ruchu, deprese, nerwice.
Gtownymi przyczynami tych chorob sa: szybki, stresujacy tryb zycia, paenie tytoniu, zty
sposob odzywiania sig i brak ruchu. Szczegdlnie istotne jest poszerzenie wiedzy na ten temat
wéréd dzieci | mtodziezy, aby zapobiega¢ powstawaniu chorobom jak ngjwczesnie.

Skutki: Choroby cywilizacyjne w zasadniczy sposob wplywaja na wielkos¢ wskaznika
smiertelnosci.

Otylos¢ prowadzi do nieodwracalnych zmian w uktadzie krazenia, nadmiernie obciazony jest
uktad kostny, u 0sdb otytych czescig rozwija sie cukrzyca
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Skrzywienia kregostupa moga niekorzystnie wptywaé¢ na budowg i funkcjonowanie innych
czesci ciatar stop, miednicy, stawdw biodrowych i kolanowych.

Wyniki badan ogdlnopolskich wskazuja, ze na prochnice choruje ponad 90% dzieci i 98%
dorostych, a na choroby przyze¢bia 50% dzieci 12-letnich oraz 92% dorostych ponizej 45 roku
zycia. Préchnicg zaawansowana (zmiany rozlegte - ponad 3 zgby prochnicze i zmiany
powiktane) stwierdza si¢ u ponad 60% dzieci 12-letnich. Choroby przyzgbia o cigzkim
przebiegu, wymagajace dtugotrwatego, kompleksowego leczenia specjalistycznego wystepuja
u 15% osob dorostych ponize 45 roku zycia. Prochnica i jef nastgpstwa sa gtownymi
przyczynami wczesngj utraty uzebienia

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze w chwili obecng depresja stanowi
czwarty najpowaznigszy problem zdrowotny na swiecie, a prognozy przewiduja, ze w roku
2020 bedzie na drugim migjscu po chorobach uktadu krazenia.

Grupa celowa: mieszkancy powiatu wagrowieckiego.

Zadanie Podniesienie swiadomosci spoteczenstwa na temat przyczyn chordb
cywilizacyjnych (w szczegolnosci: otytos¢, wady postawy i prochnica wsrdd dzieci
i mtodziezy). Profilaktykai wczesne wykrywanie chordb cywilizacyjnych.

Proponowane dzialania:

1. Badania przesiewowe w kierunku wykrywaniawad postawy wsrdd dzieci i mtodziezy.
Edukacja zdrowotnaw zakresie profilaktyki wad postawy.

2. Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci. Edukacja zdrowotnaw zakresie
profilaktyki otytosci.

3. Badania przesiewowe w kierunku préchnicy wérdd dzieci i mtodziezy. Profilaktyka
préchnicy oraz edukacja zdrowotnaw tym zakresie.

4. Edukacja zdrowotna w zakresie choréb depresyjnych oraz nerwic.

5. Ogtoszenie konkursu wsrdd ucznidw szkét powiatu wagrowieckiego o tematyce
promujacej zdrowy tryb zycia, w tym zapobieganie chorobom cywilizacyjnym.

6. Organizowanie piknikow promujacych zdrowie.

5. Metody dziatarn

@ Przeprowadzenie laboratoryjnych badan przesiewowych (dziatania przeciw cukrzycy,

chordb tarczycy, choréb nowotworowych (markery) i innych).

Q

Przeprowadzenie konkursdw w szkotach na temat zdrowego trybu zycia.
@ Przekazywanie informagji na temat czynnikdw powodujacych choroby nowotworowe

podczas przeprowadzanych badan lekarskich.

Q

Pikniki i imprezy promujace zdrowy tryb zycia.
@ Wspieranie dziatan obe/mujacych promowanie zdrowego trybu zycia przy wspotpracy

z organizacjami pozarzadowymi i gminnymi samorzadami terytoria nymi.
6. Harmonogram dziafar

Na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotngj (Dz. U. z
1991r. Nr 91 poz. 408 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczng z
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dnia 13 lipca 1998r. w sprawie umowy o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
(Dz. U. z 1998r. Nr 93 poz. 592), jednostka samorzadu terytorialnego moze udzielac

zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w drodze konkursu ofert.

7. Finansowanie programu

Ninigjszy program w zakresie udzielania zamdéwien na $wiadczenia zdrowotne jest
finansowany gtéwnie ze srodkéw powiatu wagrowieckiego.
W ramach wspotpracy z organizacjami pozytku publicznego powiat wagrowiecki moze

finansowac badz wspotfinansowaé zadaniaw ramach dotacji.

8. Ewaluacja programu

Program ma charakter otwarty. Wskazniki epidemiologiczne dotyczace stanu zdrowia
mieszkancOw powiatu wagrowieckiego beda monitorowane na biezaco. W razie potrzeby
program bedzie modyfikowany.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dziatania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki maja
charakter diugofalowy i efekty w postaci poprawy wskaznikOw nie beda zauwazalne
natychmiastowo, tylko w przeciagu kilku lat, oraz beda uzaleznione od ilosci 0osob objetych
profilaktyka.

Zakonczenie
Przy opracowaniu programu korzystano z nastepujacych publikacii:

1. Zdrowie Publiczne Wybrane Zagadnienia — praca zbiorowa pod red. Stefana
Pazdziocha i Andrzela Rysia — Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
LVersaliusz”. Krakéw 1996r.

2. Promocja Zdrowia pod redakcja Jerzego Karskiego i Zofii Stonskig — Sanmedia
Warszawa 1994r.

3. Strategia Sektorowaw Zakresie Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Wielkopolskiego.

4. Informator Liczbowy Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Wielkopolskiego wyd. przez
Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Poznaniu.

Ponadto korzystano ze stron internetowych Gléwnego Urzedu Statystycznego oraz z

Narodowego Programu Zdrowia 2006-2015.
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