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WSTEP

Przedstawiony ponizej Program Zdrowotny Powiatu Wrzesinskiego na lata
2010 — 2015 powstat na podstawie zbioru informacji o sytuacji zdrowotnej
mieszkancow powiatu wrzesinskiego. Program wytycza kierunki dziatan samorzadow,
aby mozna bylo osiagna¢ najwazniejszy cel, jakim jest, poprawa stanu zdrowotnego
lokalnej spotecznos$ci. W programie przedstawiono, analizg potozenia geograficznego
1 zwigzanych z nim warunkow zycia mieszkancow. Do$¢ szczegotowo
przeanalizowano sytuacj¢ demograficzna i zdrowotna, analizie poddano lokalne
zasoby medyczne, wyciagni¢to stosowne wnioski 1 zaproponowano mozliwe
rozwiazania. W dalszej cze$ci z uwagi na wzrastajace ilosci zachorowan mieszkancow
powiatu na nowotwory, przedstawiono szczegdlowa analize zachorowalno$ci na nie,
oraz program profilaktyki onkologicznej. Niniejszy program moze stanowié takze
podstawg¢ do opracowywania i1 wdrazania innych szczegétowych programow
1 rozwiazan prozdrowotnych w powiecie. Program jest zgodny z Strategia Rozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013 przyj¢ta przez Radg Ministrow 21
czerwca 2005 r., Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007 — 2015 przyjetym
przez Rad¢ Ministrow w dniu 15 maja 2007 r. oraz ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. Nr 116 poz. 1206),w ktéorym uwzgledniono
cele zawarte w sektorowych strategiach rozwoju. Jest spojny z  priorytetami
wieloletniej polityki zdrowotnej panstwa okre§lonej w ustawie o Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych (Dz. U. z 2005 r nr 143, poz. 1200)
oraz ustawami: z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. nr 210, poz. 2135) i ustawa z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym ( Dz. U. nr 91, poz. 578). Realizacja
programu obejmuje dziatania na lata 2010 - 2015 majace na celu zahamowanie
wzrostu zachorowan na choroby wspotczesnej cywilizacji w tym choroby uktadu
krazenia 1 nowotwory. Program finansowany bedzie ze srodkow NFZ,
Wielkopolskiego Urzedu Marszatkowskiego oraz budzetéw gmin 1 powiatu. Do zadan
wlasnych samorzadow terytorialnych, a gminnego w szczegdlno$ci, nalezy

zaspakajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia, réwnego



dostepu do $wiadczen zdrowotnych, opracowanie i realizacja oraz ocena efektow
wdrazanych programoéw zdrowotnych. Warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia
spoteczenstwa jest tworzenie 1 realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej.
Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, a takze przez podejmowanie wszelkich dziatan i srodkoéw
zmierzajacych do wykrycia we wczesnych stadiach chorob, dajacych szanse

na wyleczenie.

I Cele programu i jego ewaluacja

Program Zdrowotny Powiatu Wrzesinskiego na lata 2010 — 2015 ma na celu
poprawe jakosci 1 dtugosci zycia mieszkancoOw powiatu wrzesinskiego przez szeroko
rozumiane dzialania prozdrowotne i rozwo6j lokalnego systemu ochrony zdrowia.
Poprawa jakosci zycia mieszkancoOw powiatu, jest uzalezniona od ich stylu zycia oraz
od sprawnosci systemu ochrony zdrowia w regionie. Dziatalno$¢ prozdrowotna to nie
tylko leczenie zdiagnozowanych juz zachorowan ale przede wszystkim w miarg
wczesne ich wykrycie 1 zahamowanie rozwoju. Ogromne znaczenie w walce
z r6znymi zachorowaniami ma kreowanie i popularyzacja zdrowego stylu zycia juz
od wczesnej mtodosci do pdznej staro$ci. Program w cato$ci wpisuje si¢ w strategi¢
sektorowa w ochronie zdrowia wojewodztwa wielkopolskiego, ktérego polityka
zdrowotna zorientowana jest na nastepujace wartosci:

- dazenie do zachowania zdrowia populacji przez dziatania na rzecz profilaktyki
zdrowotnej, zapobiegania chorobom i zmiany stylu zycia,

- zapewnienie mieszkancom optymalnej dostepnosci do ustug zdrowotnych,

- polepszenie jakosci §wiadczonych ustug medycznych,

- szeroko pojeta racjonalizacj¢ zasoboOw systemu opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki,

- ograniczenie zachorowalnosci 1 umieralno$ci na choroby nowotworowe.

Nowotwory ztosliwe sa druga przyczyna zgonéw w Polsce co stanowi, ze jest

to zardbwno istotny problem zdrowotny dla populacji obejmujacej starsze grupy

wiekowe, jak réwniez jest gtdwna przyczyna przedwczesnej umieralnosci przed



65 rokiem zycia. W zwiazku z powyzszym, jednym z podstawowych wyzwan
powiatu wrzesinskiego na najblizsze lata jest poprawa stanu edukacji spolecznosci
lokalnej w dziedzinie profilaktyki 1 leczenia nowotworow przede wszystkim
w przypadku lokalizacji nowotworow uznawanych przez ,,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” za priorytetowe np.: rak piersi, szyjki macicy,
jelita grubego). W zakresie profilaktyki do priorytetow beda nalezaty dziatania
zwiazane z upowszechnianiem wiedzy o najczestszych przyczynach zachorowania
na nowotwory. Popularyzacja wiedzy przeciw zachorowaniom na nowotwory
w powiecie wrzesinskim realizowana begdzie we wspdipracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, samorzadami gminnymi, organizacjami pozarzadowymi oraz
szkotami. Kolejnym etapem  beda  dziatania zwigzane z  zastosowaniem
populacyjnych  programoéw wczesnego wykrywania nowotwordw w postaci
organizacji bezptatnych badan skryningowych. Stata ewaluacja 1 dostosowywanie
programu do zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznosci powinna dopomoc

w podniesieniu stopnia wyleczalno$ci i ograniczenia umieralnosci.

IT Polozenie, klimat i inne czynniki ksztaltujace warunki zycia w powiecie

wrzesinskim

Terytorium powiatu wrzesinskiego lezy w centralnej czgSci wojewddztwa
wielkopolskiego w pasie Wielkich Dolin, w jego zachodnio — §rodkowej czes$ci zwane;j
Pojezierzem Wielkopolskim. Na jego terenie znajduja si¢ dwa parki krajobrazowe,
Nadwarcianski oraz Zerkowsko - Czeszewski. Tereny nadwarcianskie gmin,
Mitostaw, Pyzdry i Kotaczkowo objete sa programem Natura 2000, jako tereny
Specjalnej Ochrony Ptakéw (OSO) 1 Specjalne Obszary Ochrony Siedlisk (SOO).
Tereny objete ochrong zajmuja 16,4% powierzchni powiatu i wynosza : w gminie
Kotaczkowo - 338,8 ha, w gminie Mitostaw - 5169,0 ha i w gminie Pyzdry - 6069,5
ha.

Terytorium powiatu o powierzchni 704,2 km® nawiazuje do ksztattu terytorialnego
z lat 1956 —1975. W jego sktad wchodzi pie¢ gmin: Kotaczkowo o pow. 116 km?,
Mitostaw o pow. 132,3 km®, Nekla o pow. 96,2 km®, Pyzdry o pow. 137,9 km’

i Wrzeénia o pow. 221,8 km?. Dzieki centralnemu potozeniu powiat wrzesifiski jest



niezwykle waznym weztem komunikacyjnym: drogowym 1 kolejowym. W przypadku
transportu drogowego w samej Wrze$ni przecinaja si¢ dwie trasy. Pierwsza
to autostrada A-2 Berlin —Warszawa - Moskwa, za§ druga taczy potudnie kraju
z polnoca. Podobnie we Wrzesni krzyzuja si¢ dwie znaczace trasy kolejowe: Berlin —
Moskwa oraz Slask — porty polskie na Battyku.

Powiat wrzesinski, podobnie jak cate wojewddztwo wielkopolskie, nie jest
regionem o duzym potencjale przyrodniczym. Dominuja tereny wykorzystywane,
przede wszystkim, rolniczo. Mato jest lasow 1 terenéw z naturalnymi zbiornikami
wodnymi. Na warunki klimatyczne panujace w regionie wrzesinskim maja wptyw
miedzy innymi: wielko$¢ opadow atmosferycznych, temperatura powietrza oraz
wielkos¢ nastonecznienia 1 sita wiatru.

Na podstawie  dlugoletnich badan i1 opracowan Instytutu Meteorologii
1 Gospodarki Wodnej (IMiGW), opady cechuje duza nieréwnomierno$¢. Od kilku juz
lat wystgpuje brak opaddéw lub sa bardzo mate, szczegdlnie w miesigcach maju
1 czerwcu. Ponadto, czgsto zdarzajaca si¢ gwaltownos¢ ich wystgpowania w okresie
rozwoju 1 wegetacji ros§lin sprawia, ze wody szybko sptywaja, nie przenikajac
do glebszych warstw gleby. Srednioroczna temperatura powietrza, wynosi 8,5°C,
srednioroczna sita wiatru oscyluje w granicach 3,6 m/sek., a nastlonecznienie wynosi
2022 godziny w roku.

Potencjal ekonomiczny powiatu wrzesinskiego tworzy wiele czynnikow, przede
wszystkim, jego struktura gospodarcza i infrastruktura techniczna oraz tania dobrze
przygotowana sita robocza. Przebiegajaca przez powiat nowoczesna, liczaca ponad
270 km autostrada oraz skrzyzowanie drog krajowych i szlakow kolejowych,
podnosza atrakcyjno$¢ licznych terendw inwestycyjnych. Szansie rozwoju powiatu
wrzesinskiego, jaka daje potozenie powiatu, towarzysza powstajace zagrozenia
zwiazane z pogorszeniem si¢ warunkow zycia takich, jak : zwigkszony ruch pojazdow,
wigkszy hatas i zanieczyszczenie srodowiska spalinami, niebezpieczenstwo powstania
wypadkow z udzialem transportowanych materialéw niebezpiecznych. Innym
zagrozeniem dla warunkoéw zycia mieszkancow moze by¢ lokalizacja zakladow
uciazliwych dla $rodowiska naturalnego, oraz nie w peilni wykorzystane moce

przerobowe oczyszczalni $ciekow 1 wysypisk odpadow komunalnych. Najbardziej



dokuczliwym 1 niekorzystnym czynnikiem dla zdrowia mieszkancow powiatu,
szczegblnie w okresie wiosny i jesieni jest zadymienie powietrza spowodowane
spalaniem przez mieszkancoOw poszczegolnych posesji wegla 1 odpadow  w kotlach

CO.

III Informacje demograficzne o populacji powiatu
Powiat wrzesinski w 2005 r. zamieszkiwato 73 751 oséb, a w 2008 r. 74 583 osoby,
co uplasowato go na 17 miejscu w wojewodztwie. Mieszkancy powiatu mieszkaja
w czterech miastach, bedacych siedzibami gmin wiejsko-miejskich 1 w jednej gminie
wiejskiej oraz 146 miejscowosciach wiejskich Przecigtna ggstos¢ zaludnienia
w analizowanym okresie praktycznie nie ulegla zmianie i wynosita 105,0 0séb/km?,
co sytuuje powiat wrzesinski na 13 miejscu w wojewodztwie, migdzy innymi,
za powiatami: gnieznienskim, jarocinskim, poznanskim-ziemskim. Powiat wrzesinski
charakteryzuje wyzsza, niz przecigtna, w wojewodztwie gestos¢ zaludnienia
i w uktadzie gminnym przedstawia si¢ nastepujaco: Mitostaw 78 oséb/km?, Nekla 68
0sOb/km?, Pyzdry 53 osoby/km?, Wrzesnia 195 osob/km?, Kotaczkowo 53 osoby/km® .
W analizowanym okresie, ludno$¢ w wieku przedprodukcyjnym stanowita 21,4%,
produkcyjnym 64,9%, a poprodukcyjnym 13,7% populacji. Mieszkancy miast
stanowia 52,5% ludnosci powiatu. Z analizy danych o mieszkancach powiatu z lat
2005 — 2008 ( tab. 1), mozna wysuna¢ kolejne nastepujace wnioski: okoto 7%
populacji mieszkancéw powiatu stanowia dzieci w wieku przedszkolnym, 16%
populacji ksztalci si¢ w szkotach podstawowych 1 ponadpodstawowych; okoto 10,5%
ksztalci si¢ w szkotach wyzszych, albo juz pracuje. Podstawowe wskazniki
demograficzne dla powiatu wrzesinskiego 1 Wielkopolski, sa zbiezne. Przyrost
naturalny ludnosci na 1000 mieszkancow wyniost - 2,94, dla Wielkopolski - 2,10
osoby. Zgony na 1000 mieszkancow (2007) - 9,28, dla Wielkopolski 9,18.
Umieralno$¢ niemowlat na 1000 zywych urodzen - 6,62, dla Wielkopolski 6,69
Populacj¢ powiatu wrzesinskiego podobnie jak Wielkopolske charakteryzuje:
- wigksza liczba kobiet w stosunku do mezczyzn (kobiety: 37633, mezczyzni:
36025),
- wigkszy odsetek kobiet po 50 roku zycia (kobiety 31.2% - 11758, mezczyzni



nizsza wérdd obu pici niz w Wielkopolsce jest $rednia wieku mieszkancow.

25.6% - 9198),

Istotng informacja, niezbedna dla okreslenia biezacej

1 przysziej

sytuacji

zdrowotnej, sa dane statystyczne dotyczace struktury wiekowej mieszkancoOw powiatu.

W ponizszej tabeli 1 przedstawiono szczegdtowe dane statystyczne dotyczace

ilosSci mieszkancow w poszczegdlnych grupach wiekowych. Przytoczone dane

sa niezbgdne przy planowaniu wielkosci naktadéw dla okreslonych grup populacji

objetych programem.

Tabela 1

Populacja powiatu wrzesinskiego z uwzglednieniem pflci i grup wiekowych w latach

2005 —2008
Jednostka| Ilo$¢ Ilos¢ Ilos¢ Ilos¢
L.p Wyszczegblnienie miary |w20051.|w?2006r. | w2007 1.| w2008T.

1 | Ilo$¢ mieszkancoéw - ogdlem osoby 73751 |73 896 |74223 74 583
w tym - mgzczyzni | osoby 36057 36063 |36225 36 329
w tym - kobiety osoby 37694 |37833 37998 38 254
2 | Ludno$¢ w wieku 0-4 - ogétem | osoby 3770 | 3848 3 966 4208
w tym - mezczyzni | 0soby 1 940 1 964 2 038 2157
w tym - kobiety osoby 1830 | 1884 1928 2051
3 | Ludno$¢ w wieku 5-9 - ogblem | osoby 4132 | 4081 4 005 3902
w tym - mgzczyzni | osoby 2117 | 2066 2022 1 964
w tym - kobiety 0soby 2015 | 2015 1983 1938

4 | Ludnos¢ w wieku 10 — 14 osoby
ogbtem 4954 | 4683 4527 4 364
w tym - mezczyzni | 0soby 2486 | 2375 2362 2279
w tym - kobiety osoby 2468 | 2308 2165 2 085

5 | Ludno$¢ w wieku 15— 19 osoby
ogbtem 6168 | 5977 5 880 5627
w tym - mezczyzni | 0soby 3218 3 099 2970 2 876
w tym - kobiety osoby 2950 | 2878 2910 2751

6 | Ludno$¢ w wieku 20 — 24 osoby
ogbtem 6674 | 6602 6 442 6 336
w tym - mgzczyzni | osoby 3338 | 3320 3265 3174
w tym - kobiety osoby 3336 | 3282 3177 3162

7 | Ludno$¢ w wieku 25 — 29 osoby
ogodtem 6155 | 6266 6 486 6614
w tym - mgzczyzni | osoby 3207 | 3265 3329 3352
w tym - kobiety osoby 2948 | 3001 3157 3262

8 | Ludno$¢ w wieku 30 — 34 osoby




ogodtem 5373 | 5567 5581 5767
w tym - mgzczyzni | osoby 2716 | 2780 2 853 2977
w tym - kobiety osoby 2657 | 2787 2 728 2790
9 | Ludno$¢ w wieku 35 — 39 osoby
ogodtem 4626 | 4682 4 906 5008
w tym - mgzczyzni | osoby 2353 | 2380 2 490 2523
w tym - kobiety osoby 2273 | 2302 2416 2 485
10 | Ludno$¢ w wieku 40 — 44 0soby
ogbtem 4840 | 4695 4 558 4524
w tym - mezczyzni | o0soby 2422 | 2376 2284 2271
w tym - kobiety osoby 2418 | 2319 2274 2253
11 | Ludno$¢ w wieku 45 — 49 osoby
ogblem 5775 | 5604 5351 5130
w tym - mezczyzni | 0soby 2902 | 2792 2 683 2 599
w tym - kobiety osoby 2873 | 2812 2 668 2 531
12 | Ludno$¢ w wieku 50 — 54 osoby
ogodtem 5564 | 5603 5760 5793
w tym - mgzczyzni | osoby 2757 | 2774 2 840 2 823
w tym - kobiety 0soby 2807 | 2829 2920 2970
13 | Ludno$¢ w wieku 55 — 59 osoby
ogobtem 4991 5036 5083 5166
w tym - megzczyzni | osoby 2 331 2372 2 440 2471
w tym - kobiety 0soby 2660 | 2664 2 643 2 695
14 | Ludno$¢ w wieku 60 — 64 osoby
ogotem 2483 | 2906 3351 3795
w tym - mezczyzni | 0soby 1129 1305 1485 1 708
w tym - kobiety osoby 1354 | 1601 1 866 2 087
15 | Ludno$¢ w wieku 65 — 69 osoby
ogbtem 2606 |2607 2476 2 354
w tym - mezczyzni | o0soby 1116 1108 1 047 998
w tym - kobiety osoby 1490 | 1499 1429 1356
16 | Ludno$¢ w wieku 70 — 74 osoby
ogobtem 5640 | 2276 2 266 2316
w tym - mgzczyzni | osoby 2 025 956 937 931
w tym - kobiety osoby 3615 1320 1329 1 385
17 | Ludno$¢ w wieku 75 — 79 osoby -
ogodtem 1782 1789 1 835
w tym - mgzczyzni | osoby - 693 697 715
w tym - kobiety 0soby - 1 089 1092 1120
18 | Ludno$¢ w wieku 80 — 84 osoby
ogodtem - 1076 1121 1 146
w tym - mezczyzni | 0soby - 305 322 348
w tym - kobiety osoby - 771 799 798
19 | Ludno$¢ w wieku 85 1wigcej - | osoby
ogblem - 605 675 698
W tym — osoby 133 161 163
mezezyzni -
w tym — kobiety 0soby - 472 514 535
20 | Urodzenia - ogotem osoby 747 855 907 -




W tym — osoby -
mezezyzni 417 467
w tym - kobiety 0soby 438 440 -
21 |Zgony - ogotem osoby 629 626 689 661
w tym - mezczyzni | 0soby 346 377 373
w tym - kobiety osoby 280 312 288

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie rocznikow statystycznych GUS z lat 2004 — 2008.

Od lat waznym problemem w powiecie  wrzesinskim byly i nadal
sa, zagadnienia zwigzane z ksztaltowaniem si¢ poziomu bezrobocia 1 zatrudnieniem.
Sytuacja ekonomiczna 1 wielko$¢ bezrobocia w regionie wplywa posrednio
niekorzystnie na kondycje zdrowotna mieszkancow. Z zestawienia w tabeli wynika,
ze w kazdym badanym okresie bylo ono wigksze niz w Wielkopolsce a nawet

w Polsce (tab. 2).

Tabela 2
Poréwnywalne stopy bezrobocia
Stopa bezrobocia w latach w %
L.p. |Wyszczegolnienie 2004 2005 2006 2007 2008
1 Powiat wrzesinski 21,8 20,5 18,1 12,1 10,5
2 Woj. Wielkopolskie 16,2 14,3 11,8 8,0 5,9
3 Kraj 19,1 17,3 14,9 11,4 9,1

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie sprawozdan Powiatowego Urzedu Pracy we
Wrzesni z lat 2004 — 2008.

10




IV Analiza stanu zdrowotnosci mieszkancow powiatu wrzesinskiego

Bardzo wazna czynno$cia przy opracowywaniu programu w zakresie ochrony
zdrowia jest identyfikacja zapadalnosci na choroby w okre§lonym okresie. Z danych
statystycznych udostepnionych przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego,
ktore zajmuje si¢ ewidencja zdarzen w ochronie zdrowia w Wielkopolsce w oparciu
o sprawozdania nadsylane don z wszystkich placowek medycznych wojewodztwa
wynika, ze najwigcej zachorowan w latach 2005 — 2007 w powiecie wrzesinskim
zanotowano w zakresie chorob ukladu krazenia — od 49 do 50 % ogdtu zachorowan.
W dalszej kolejnosci wystepuja choroby uktadu kostno migéniowego, cukrzyca,
choroby ptuc, uktadu nerwowego 1 inne schorzenia.(tab. 3 1 wykres 1). Powyzsze
schorzenia utrzymuja si¢ w podobnych proporcjach, jednak w wigkszych ilosciach.
Szczegoblnie dotyczy to, choroby uktadu krazenia, uktadu kostno migsniowego
i cukrzycy.

Tabela 3
Wyniki badan profilaktycznych dorostych mieszkancow powiatu wrzesinskiego wg
grup chorobowych zaewidencjonowane w latach 2005 - 2007

llos¢ zachorowan w latach

L.p. Nazwa choroby 2005 2006 2007
1 |Ogdtem 16 513 14 051 19 107
2 |Gruzlica 40 28 33
3 |Nowotwory 624 465 587
4 |Choroby tarczycy 662 464 754
5 |Cukrzyca 1895 1547 2003
- w tym leczona insuling 628 513 664
6 |Niedokrwistosé 209 177 243
7 |Choroby ukfadu nerwowego 1163 691 746
8 |Choroby uktadu krgzenia 8170 6 747 9 279
- w tym przewlekle reumatycznie 227 252 226
- w_tym choroba nadcisnieniowa 5018 4 664 5416
- w tym choroby naczyn mdzgowych 386 371 494
- w tym niedokrwienna choroba serca 2 007 1936 2133
- w tym przebyty zawat 389 226 397
9 Dychawica oskrzelowa 1189 995 1181
10 |Przewlekte choroby ukt . trawiennego 757 757 820
11 |Choroby ukt. kostno - miesniowego 2213 1681 2274
12 |Inne schorzenia 1 064 1079 1082

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Wielkopolskiego za 2007 rok.
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Wykres 1
Najczestsze zachorowania mieszkancéw powiatu wrzesinskiego zaewidencjonowane
w latach 2005 - 2007

Najczestsze choroby mieszkancéw powiatu

6000 02005
W 2006
02007

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie tabeli 3

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w zakresie lecznictwa szpitalnego wykrytych
i zdiagnozowanych choréb. Z zestawienia obrazujacego sytuacje w zakresie
lecznictwa w szpitalach (nie tylko w szpitalu wrzesinskim) wielkopolski wynika (tab.

4 1 wykres 2), ze najwiece] hospitalizacji jest zwiazane z wypadkami i1 zatruciami,
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nastgpnie z chorobami uktadu krazenia, nowotworami, porodem, uktadem moczowo
ptciowym i oddechowym. Do$¢ znacznie wzrastaja hospitalizacje ~ z powodu choréb

uktadu nerwowego 1 zaburzen psychicznych.

Tabela 4

Chorobowos¢ szpitalna mieszkancéw powiatu wrzesinskiego w latach 2005 — 2007
(nie tylko w szpitalu we Wrzes$ni)

w latach

L.p. Nazwa choroby 2005 2006 2007
Ogotem 12 925 18 532 19 925

1 |Choroby zakazne i pasozytnicze 307 281 277
2 INowotwory 1398 1416 1667
3 |Choroby krwi 144 189 199
4 |Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 274 282 319
5 [Zaburzenia psychiczne 77 110 187
6 |Choroby uktadu nerwowego 434 596 610
7 |Choroby oka, ucha, wyrostka sut. 247 218 300
8 |Choroby uktadu krgzenia 1635 2 068 2193
9 |Choroby uktadu oddechowego 1209 1276 1281
10 |Choroby uktadu trawiennego 952 991 997
11 |Choroby skory 136 162 200
12 |Choroby uktadu kostno-stawowego 553 693 825
13 |Choroby uktadu moczowo - ptciowego 1220 1360 1458
14 |Cigza, pordd, potog 1210 1446 1610
15 [Stany okotoporodowe 241 288 262
16 Wady rozwojowe i wrodzone 102 94 129
17 |Objawy i cechy chorobowe 623 1 059 1157
18 [Zewnetrzne przyczyny, wypadki, zatrucia 1442 5 093 5147
19 |Inne przyczyny zachorowan 741 910 1107

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia

Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2007 rok
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Wykres 2

Chorobowos¢ szpitalna mieszkancow powiatu wrzesinskiego w latach 2005 -2007

Chorobowos¢ szpitalna mieszkancéw powiatu w latach
2005 - 2007
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w tabeli 4
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Tabela 5 1 wykres 3 sporzadzony na jej podstawie pokazuja
1 sa podsumowaniem zapisOw zawartych w tabelach poprzednich. Zestawienie
przyczyn zgonow pokazuje dobitnie choroby z powodu ktorych zgonow jest najwiece;.
Dane w tabeli potwierdzaja, ze najwigcej zgondw wystepuje w grupie chordb uktadu
krazenia od 41 do 44 % ogoélu zgondw. Druga przyczyna zgondw sa choroby
nowotworowe — 28 %, ogélu zgondéw w powiecie wrzesinskim. Z pozostatych
przyczyn, wzrasta ilo$¢ zgondw z powodow zewngtrznych w ktorych mieszcza sig
wypadki drogowe 1 inne nagle zdarzenia. Niepokoi takze nagly wzrost zgonow

z powodu choréb uktadu oddechowego.

Tabela 5

Przyczyny zgondéw mieszkancow powiatu wrzesinskiego w latach 2005 - 2007

w latach

L.p. Nazwa przyczyny zgonu 2005 2006 2007
Ogotem 629 614 672

1 |Choroby zakazne i pasozytnicze 3 2 2
2 Nowotwory 178 160 190
3 |Choroby krwi 1 0 1
4 |[Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 17 14 21
5 |Zaburzenia psychiczne 0 2 2
6 |Choroby uktadu nerwowego 12 10 17
7 |Choroby uktadu krgzenia 282 288 277
8 |Choroby uktadu oddechowego 29 29 40
9 |Choroby uktadu trawiennego 30 33 29
10 |Choroby uktadu kostno - stawowego 1 0 1
11 |Choroby uktadu moczowo - ptciowego 14 9 11
12 |Choroby okotoporodowe 3 0 4
13 Wady rozwojowe wrodzone 3 2 4
14 |Objawy, cechy chorobowe 16 20 21
15 [Zewnetrzne przyczyny zachorowania 40 45 53

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia

Wojewodztwa Wielkopolskiego za 2007 rok
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Wykres 3

Przyczyny zgonéw mieszkancéw powiatu wrzesinskiego w latach 2005 — 2007

Przyczyny zgonéw mieszkancow powiatu w latach
2005 - 2007
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w tabeli 5

16



V Organizacja sluzby zdrowia na terenie powiatu wrzesinskiego

Dla nalezytego funkcjonowania stluzby zdrowia na danym terenie niezbg¢dne
sa wysoko wyspecjalizowane jak i dobrze wyposazone kadry medyczne. Jednym
z czynnikOw gwarantujacych sprawna opieke medyczna na terenie powiatu jest
istnienie 36 niepublicznych placowek medycznych (tbl.6) zlokalizowanych takze
na terenach wiejskich oraz szpitala 1 szpitalnego oddziatu ratunkowego we Wrzesni.
Na jeden podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przypada 1856 osob, wigcej niz

w Wielkopolsce - 1683 osoby.

Tabela 6

Organizacja stluzby zdrowia w powiecie wrzesinskim w dniu 31 grudnia 2008 roku

Jedn. llosé
L.p. Wyszczegdlnienie miary| Ogétem | Miasto Wies
1 |Placéwki opieki medycznej szt. 36 29 7
2 |Szpitale szt. 1 1 -
3 |Przychodnie, osrodki, poradnie, ambulatoria - ogétem szt. 22 16 6
4 |Indywidualne praktyki lekarskie szt. 6 6 -
5 |Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie szt. 23 19 4
6 |Grupowe praktyki lekarskie szt. 1 - -
7 |Indywidualne praktyki lekarzy dentystow szt. 31 28 3
8 |Indywidualne praktyki pielegniarek i potoznych szt. 7 6 1

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Wielkopolskiego za 2007 rok i danych statystycznych GUS. oraz sprawozdan
z dziatalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Oddzial we Wrze$ni za 2008 r.

W tabeli 7 przedstawiono najistotniejsze dane obrazujace mozliwosci lecznicze
wrzesinskiego szpitala. Szpital zatrudnia 73 lekarzy oraz okoto 170 pielegniarek.
Ze wzgledu na plany rozbudowy zwiazane z realizacja rozporzadzen Ministra Zdrowia
z 2008 r. odno$nie warunkéw, jakie beda musiaty spetniaé szpitale po 2012 r
mozliwosci lecznicze tej jednostki po tym okresie znacznie wzrosna, przyczyniajac si¢
do poprawy ochrony zdrowia nie tylko w powiecie wrzesinskim, ale takze poza jego

granicami.
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Tabela 7

Informacje o dziatalnosci szpitala we Wrze$ni w latach 2005 - 2007

Jednostka w latach
L.p Wyszczegolnienie miary | 2005/ 2006 2007
1 |llos¢ t6zek szpitalnych szt. 168 173 184
2 |Leczeni w szpitalu powiatowym osoby |7 1227 376[7 742
3 |llos¢ sal operacyjnych szt. 3 3 3
4 |llos¢ zabiegdw operacyjnych w znieczuleniu ogélnym szt. 1 3521 2941 461
5 |llos¢ zabiegdéw operacyjnych w znieczuleniu dokanatowym szt. 718 662 807
6 |Lekarze medycyny w szpitalu osoby 60 69 73
7 |Lekarze dentysci w szpitalu osoby 3 4 2
8 |Pielegniarki osoby 177 234 166
9 |Potozne osoby 36 37| 34
10 k6zka szpitalne / 10tys.mieszkancow - powiat wrzesinski szt. 22,9 23,5 24,8
11k dzka szpitalne / 10tys.mieszkancédw wielkopolski szt. 46,5 45,8 45,5

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia
Wojewodztwa Wielkopolskiego za 2007 rok i danych statystycznych GUS.

Z zestawienia ilosci porad medycznych udzielonych mieszkancom powiatu
wrzesinskiego wynika, ze kazdemu mieszkancowi w minionym okresie udzielono ich
prawie dwukrotnie, a w 2007 roku 2,3 razy. @ WSs$rdd porad, przewazaja porady
z zakresu medycyny zabiegowej, w ktorych znajduja si¢ migdzy innymi
nieskomplikowane zabiegi medyczne w ramach chirurgii ogélnej oraz okulistyki.
Druga znaczaca grupa porad byty porady z zakresu ginekologii 1 potoznictwa.

Powyzsze proporcje utrzymuja si¢ w kolejnych latach i maja tendencj¢ wzrostowa.

Tabela 8

Ilo$ci porad medycznych udzielonych mieszkancom powiatu wrzesinskiego w latach

2005 - 2007
llosci porad medycznych udzielonych mieszkancom powiatu w zakresie choréb
w latach

L.p. Nazwa porady z zakresu 2005 2006 2007
Ogdtem 138 898 110 371 166 224

1 |Choréb wewnetrznych 7111 953 9382
w tym z zakresu diabetologii 2 061 0 3494

w tym z zakresu nefrologii 455 502 618

w tym z zakresu kardiologii 4 595 115 4642

2 |Innych specjalnosci zachowawczych 27 144 26 155 33 312
w tym z zakresu dermatologii 9018 9 747, 10 202

w tym z zakresu neurologii 8 904 5171 8 664

w tym z zakresu onkologii 2 464 3 819 3 579

w tym z zakresu rehabilitacji 669 767 1270

3 |Opieki nad matkg i dzieckiem 29 651 27 566 30918
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w tym z zakresu neonantologii 0 443 592
w tym z zakresu ginekologii i potoz. 29 651 27 123 30 326
4 |Medycyny zabiegowej 74 992 55 697 92 612
w tym z zakresu chirurgii ogolnej 23 060 8 121 26 649
w tym z zakresu chirurgii onkologiczne;j 0 3 201 1111
w tym z zakresu chirurgii urazowo - ortop. 7274 5 585 15488
w tym z zakresu okulistyki 21975 22 277 24 332
w tym z zakresu otolaryngologii 13 667 10 659 17 891
w tym z zakresu urologii 5284 2848 4 539
5 [Stomatologii 11415 12 206 22 476

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych zawartych w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia
Wojewddztwa Wielkopolskiego za 2007 rok

Wykres 4
[lo$ci porad udzielonych mieszkancom powiatu wrzesinskiego w latach 2005 - 2007
llosci porad medycznych udzielonych mieszkancom powiatu w
latach 2005 - 2007
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w tabeli 6
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VI Cele szczegolowe programu zdrowotnego realizowanego latach
2010 — 2015
1.  Ograniczenie umieralnosci mieszkancéw powiatu na choroby krazeniowe
1.1. Dziatalno$¢ edukacyjna
1.1.1 Edukacja szkolna
1.1.2 Organizacja imprez prozdrowotnych - ogdlnodostepnych
1.2 Badania profilaktyczne
1.2.1. Badania ci$nienia krwi
1.2.2.. Badania EKG
1.3 Leczenie
1.3.1 Leczenie stacjonarne
1.3.2 Leczenie ambulatoryjne
1.3.3 Rehabilitacja
2 Ograniczenie umieralnosci mieszkancow powiatu na choroby nowotworowe
2.1 Dziatalno$¢ edukacyjna
2.1.1 Edukacja szkolna
2.1.2 Organizacja og6lnodostepnych wyktadow i szkolen
2.1.3 Organizacja ogdlnodostgpnych prozdrowotnych imprez
2.2. Badania profilaktyczne
2.2.1 Badania mammograficzne
2.2.2. Badania cytologiczne
2.2.3. Badania przesiewowe krwi utajonej w kale
2.2.4. Badania przesiewowe krwi na PSA
2.2.5. Badania tomograficzne ptuc
2.2.6. Szczepienia profilaktyczne
2.3. Leczenie
2.3.1. Leczenie stacjonarne
2.3.2. Leczenie ambulatoryjne
2.3.3. Rehabilitacja
3. Poprawa Swiadczonych uslug z zakresu opieki zdrowotnej w powiecie
wrzesinskim
3.1. Poprawa jakos$ci ustug z zakresu podstawowej opieki medyczne;j
3.2. Poprawa jakos$ci ustlug w zakresie ratownictwa medycznego
3.3.  Poprawa funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego
3.4. Rozbudowa szpitala 1 zwigkszenie zakresu $wiadczonych ushug

medycznych.

4. Promocja honorowego krwiodastwa oraz zasad udzielania I pomocy
przedmedycznej
4.1. Dzialalno$¢ edukacyjna w szkotach
4.1.1. Dzialalno$¢ edukacyjna w szkotach - wyktady 1 szkolenia
4.1.2. Organizacja olimpiad, pokazow 1 zawodow
4.2. Dzialalno$¢ edukacyjna wsrodd osob dorostych
4.2.1. Organizacja ogo6lnodostgpnych spotkan i wkiadow
4.2.2. Organizacja pokazéw, zawodow 1 festynow
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VIIT PROGRAM PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ W POWIECIE
WRZESINSKIM W LATACH 2010 - 2015

1. Analiza epidemiologiczna w zakresie zachorowalnosci i umieralnosci
na choroby nowotworowe w powiecie wrzesinskim

Nowotwory stanowia druga przyczyne zgonow w populacji mieszkancow
powiatu wrzesinskiego. W roku 2007 w powiecie wrzesinskim odnotowano
zachorowania na nowotwory u 218 oséb z czego 105 wystapito u kobiet, a 113
u mezezyzn. Z tego powodu zmarto ogdtem 161 oséb, z czego 89 mezczyzn 1 72
kobiety.

Poréwnanie grup wiekowych, w ktorych obserwuje si¢ zwigkszona
zachorowalno$¢ na nowotwory (wiek powyzej 45-50 lat) wskazuje na brak réznic
w udziale procentowym. Wigksze rdéznice wystepuja u kobiet, jest to wiek 40-59 lat:
28.5%, (Wielkopolska - 28.4%), a u mgzczyzn wiek 35-54 lata: 29% (Wielkopolska -
28.6%).

Mimo wigkszego udzialu kobiet w starszych grupach wiekowych, liczba
zachorowan na nowotwory zlosliwe ksztattuje si¢ na zblizonym poziomie dla obu pici,
ze wzgledu na wyzsza zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe u mezczyzn (dla
wigkszosci nowotworéw, zachorowania w latach 1999-2006: kobiety — 825,

mezcezyzni — 844)

A Analiza zachorowalnos$ci na nowotwory - mezczyZni
W powiecie wrzesinskim wsrdd nowotwordw u mezczyzn zdecydowanie

przewaza nowotwor pluc, wystepuje wyzszy udzial zachorowan na nowotwory jelita
grubego, nowotwory skory, zotadka 1 chloniaki w poroéwnaniu ze struktura
zachorowan dla Polski i Wielkopolski w 2006r. R6znica w ilo$ci zachorowan w latach
1999-2006 pomiedzy powiatem wrzesinskim a Polska 1 Wielkopolska wystepuje dla
nowotworéw skory (wigkszy udzial niz w Polsce, ale zblizony do danych dla
Wielkopolski), krtani (wigkszy wudzial zaréwno w stosunku do Polski jak

1 wojewddztwa) oraz dla nowotwordéw gruczotu krokowego (mniejszy udziat).
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Wykres 5

Zachorowalno$¢ na nowotwory mieszkancoéw powiatu wrzesinskiego w 2006 roku -
mezczyzni
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Zrodto: Opracowano przez Wielkopolski Urzad Marszatkowski

Relatywnie wyzszy niz w Wielkopolsce 1 Polsce odnotowujemy udzial w zgonach
w 2006 r. z powodu nowotworow jelita grubego 1 odbytnicy oraz bialaczek. Réznica
w ilosci zgonow w latach 1999-2006 pomiedzy powiatem wrzesinskim a Polska
1 Wielkopolska wystepuje dla nowotwordéw ztosliwych ptuca i trzustki (nizszy niz
w Wielkopolsce 1 Polsce) oraz nowotwordéw jelita grubego i odbytnicy, pecherza
moczowego i watroby (wyzszy nizw Wielkopolsce i Polsce) Wyzszy odsetek zgonow
na biataczki w roku 2006 zanika przy analizie kilkuletnie;.

Udziat nowotwordéw gruczotu krokowego jest nizszy niz dla Wielkopolski 1 wyzszy

niz dla catego kraju.
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B Analiza zachorowalnos$ci na nowotwory — kobiety

Wykres 6
Zachorowalno$¢ na nowotwory mieszkancow powiatu wrzesinskiego w 2006 roku —
kobiety
. 21,9
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21,6
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Zrodto: Opracowano przez Wielkopolski Urzad Marszatkowski

Wyzszy w poréwnaniu z Wielkopolska i Polska w powiecie wrzesinskim
wystapit w 2006 r. odsetek zachorowan. na nowotwory tarczycy i trzonu macicy.
Co piaty nowotwdr rozpoznawany u kobiet jest nowotworem piersi. Roéznica
w 1ilosci zachorowan w latach 1999-2006 pomigdzy powiatem wrzesinskim a Polska
1 Wielkopolska wystapita dla nowotwordw ptuca (nizszy w poréwnaniu Wielkopolska
1 Polska), skory (nizsza niz w Wielkopolsce, ale zblizony do danych dla Polski),
tarczycy (wyzszy odsetek niz w Wielkopolsce i Polsce) oraz nowotwordéw jelita
grubego 1 odbytnicy (nizszy odsetek niz w Wielkopolsce i Polsce). Roznica dla

nowotwordw trzonu macicy zanika przy analizie wieloletnie;j.
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Wigkszy niz w Wielkopolsce 1 Polsce wystepowatl w powiecie wrzesinskim
odsetek zgondw z powodu nowotwordOw piersi, centralnego uktadu nerwowego
1 pecherzyka zotciowego w 2006 r. Réznice w ilosci zgondéw w latach 1999-2006
pomiedzy powiatem wrzesinskim a Polska 1 Wielkopolska odnotowano dla
nowotwordw pluca (nizszy niz w Wielkopolsce i Polsce), piersi, jelita grubego
1 odbytnicy oraz watroby (wyzszy niz w Wielkopolsce i Polsce). Rdéznica dla
nowotwordéw centralnego uktadu nerwowego i pgcherzyka zoélciowego zanika przy

analizie wieloletnie;j.

C Analiza epidemiologiczna w zakresie nowotworow - zachorowania
/ zgony
Wskaznik zgony / zachorowania pozwala porownaé efektywnos$¢ leczenia

poszczego6lnych chordob nowotworowych.

Przyjmuje sig, ze im nizsza warto$¢ tego wskaznika tym skutecznos$¢ leczenia
jest wyzsza. Dla populacji mgzczyzn ktérzy zachorowali na nowotwory w powiecie
wrzesinskim wskaznik ten wynosi 0,88 podczas gdy dla populacji mezczyzn
w Wielkopolsce 0,75. W populacji kobiet powiatu wrzesinskiego osiaga on wartos¢
0,69, a w Wielkopolsce 0,63 W analizie dla powiatu wrzesinskiego obserwuje si¢
wyzsze warto$ci wskaznika zachorowania / zgony dla nowotwordéw zlosliwych jelita
grubego i odbytnicy oraz gruczotu krokowego. Sa to nowotwory o dlugim okresie
bezobjawowego rozwoju. Wystepuje nizsza efektywnos¢ leczenia, na ktoéra wpltyw
moze mie¢ wykrywanie nowotworow w pdzniejszym stadium zaawansowania.

Warto$¢ Z/Z jest rowniez wyzsza dla nowotworow jamy ustnej dla obu pici
oraz nowotworow centralnego ukladu nerwowego u mezczyzn. Wysokie warto$ci
wskaznika Z/Z przy nowotworach ztosliwych watroby u mezczyzn oraz nowotworach
centralnego uktadu nerwowego moga by¢ efektem wpisywania w/w nowotworow jako
gléwnej przyczyny zgondw w sytuacji przerzutow do tych narzadéw, kiedy miejscem

powstania nowotworu zlo§liwego jest inny narzad.
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D Trendy zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe

Trendy zachorowalnosci w Wielkopolsce w latach 1985-2006 wskazuja,
ze w najblizszych latach oczekiwany jest wzrost zachorowalno$ci na nowotwory
ztosliwe jelita grubego i odbytnicy dla obu pici, gruczotu krokowego u mezczyzn,
a takze nowotwordw piersi 1 ptuca u kobiet. Mozna zatozy¢ ze podobne zmiany beda
obserwowane w powiecie wrzesinskim.

Lekarze z Os$rodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu
przypominaja wciaz o zlotej zasadzie leczenia choroby nowotworowej, ktora brzmi:
czym wczesniejsze rozpoznanie, tym wigksze szanse na wyleczenie. Dlatego
najskuteczniejszym sposobem walki z rakiem sa tak zwane badania przesiewowe,
obejmujace okreslone i najbardziej podatne w okreslonym wieku na zachorowania,

grupy osob.

2. Zalozenia programowe profilaktyki onkologicznej w powiecie
A Profilaktyka I fazy

1) promocja zdrowia
Dziatania zwiazane z szeroko rozumiang ochrona i promocja zdrowego stylu
zycia, co wiaze si¢ z budowaniem prozdrowotnej polityki spolecznej, tworzeniem
srodowisk  sprzyjajacych zdrowiu, wzmacnianiem dziatan  zbiorowych oraz
rozwijaniem wszelkich inicjatyw zwiazanych ze wspOtpraca w tym zakresie
z instytucjami 1 podmiotami. Jest to wspodtorganizacja imprez o charakterze
prozdrowotnym, ktérymi sa réznorodne akcje, konkursy i olimpiady dla dzieci
1 miodziezy szkolnej. Wspotpraca obejmuje takze dziatania zmierzajace
do cyklicznego podnoszenia wiedzy o profilaktyce wsrdod dzieci i1 miodziezy
w zakresie :
- aktywnego trybu zycia,
- promowania zasad zdrowego odzywiania i wtasciwej diety,
- edukacji w zakresie popularyzacji wiedzy o czynnikach majacych
wplyw na powstawanie choréb nowotworowych (np. palenie

tytoniu, przebywanie w zatrutym srodowisku ).

25



2) prewencja
- szczepienia ochronne,
- ograniczenie miejsc publicznych w ktorych wystepuja zagrozenia

( ograniczenie miejsc na palenie tytoniu).

Dla wigkszej popularyzacji akcji badan mammograficznych w poszczego6lnych
gminach powiatu prowadzone sa w 2009 r. dodatkowo bezptatne, finansowane przez

samorzad powiatowy badania ci$nienia krwi i oznaczenia zawartosci cukru.

B Profilaktyka II fazy
1) badania przesiewowe
- poziomu PSA gruczotu krokowego megzczyzn,
kazdy mezczyzna po ukonczeniu 50 roku zycia powinien raz w roku
mie¢ oznaczony poziom (stezenie) PSA w surowicy krwi. Jesli
w najblizszej rodzinie pacjenta (ojciec, bracia) stwierdzono
wystepowanie raka prostaty badanie to nalezy wykonywac juz od 40
roku zycia,

- na obecno$¢ krwi utajonej w kale,
zaleca si¢ przeprowadzenie badania na krew utajona raz w roku u osob
po 40 roku zycia,

- badania cytologiczne kobiet.
badanie przesiewowe powinno by¢ regularnie powtarzane od czasu
rozpoczecia wspotzycia plciowego:

- raz na rok - u kobiet z wysokim ryzykiem zachorowalnos$ci na raka
szyjki macicy (czgsta zmiana partnera seksualnego,

- o lub Illo wg Papanicolaou w uprzednim badaniu przesiewowym,
nawracajace stany zapalne pochwy, krwawienie kontaktowe z pochwy —
spowodowane np. stosunkiem piciowym);

- raz na dwa lata, u kobiet z matym ryzykiem zachorowalno$ci na raka

szyjki macicy (staly partner seksualny, lo lub Ilo wg Papanicolaou
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w uprzednim badaniu przesiewowym) z dwoma kolejnymi (w odstepach

12 miesigcy) prawidtowymi wynikami (Io lub Ilo wg Papanicolaou)
badania cytologicznego;

- u kobiet ciezarnych dwukrotnie: w I 1 III trymestrze ciazy, tj. w okresie
1-3 1 7-9 miesiaca ciazy;

- kontrola leczenia zachowawczego 1 operacyjnego nadzerki tarczy
szyjki macicy.

2) badania rentgenowskie
- mammograficzne,
badanie jest zalecane jako profilaktyczne po 40 roku zycia natomiast
badania przesiewowe przeprowadza si¢ pomigdzy 50 a 69 rokiem zycia

kobiet, ktore w ostatnich dwoch latach nie miaty wykonywanej

mammografii;.

- phluc na tomografie komputerowym.

C Profilaktyka III fazy
obejmujaca :
- leczenie,

- rehabilitacje,
- opieke paliatywna.

Uwaga : Wszystkie dzialania z zakresu profilaktyki I 1 II fazy winny by¢
poprzedzone ogodlnodostgpna informacja 1 spotkaniami z specjalistami
z Osrodka Profilaktyki 1 Epidemiologii Nowotworéw w Poznaniu

1 Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii 1 Torakochirurgii w Poznaniu.
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VIII Podsumowanie

Przedstawiony powyzej w punktach do realizacji, Program Zdrowotny Powiatu
Wrzesinskiego na lata 2010 — 2015 powstat po wnikliwej analizie stanu zdrowotnego
jego mieszkancow, uwzglednia mozliwosci istniejacej stuzby zdrowia i1 okresla
potrzeby jego spoltecznoéci w przysztoéci. Zeby mogt by¢ zrealizowany wymaga
zaangazowania si¢ w jego realizacje nie tylko samorzadow ale szerokiej rzeszy
organizacji 1 instytucji dziatajacych na ich terenie. W zakresie edukacji zdrowotnej
1 dziatah majacych na celu zmiang sposobu i stylu zycia, ktére stanowia podstawe
ograniczenia zachorowan w przysztosci, w jego realizacj¢ musza si¢ wlaczy¢ szkoty,
od podstawowych poczawszy a na S$rednich skonczywszy oraz organizacje
pozarzadowe zajmujace si¢ zdrowiem i niepetnosprawno$cia. Mozna mie¢ nadzieje,
ze w jego realizacj¢ na tym etapie wilacza si¢ takze PCK, PISE oraz Centrum
Epidemiologii Nowotworow 1 inne organizacje powotane do walki z chorobami.
Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetowych samorzadéow gminnych
powiatowego i1 wojewddzkiego, NFZ 1 Ministerstwa Zdrowia z puli S$rodkow
przewidzianych na leczenie w ramach okreslonych programéw krajowych. Samorzady
lokalne stwarza¢ beda dogodne warunki dla rozwoju nowych i poszerzania zakresu
dziatalnosci w istniejacych placowkach ochrony zdrowia na swym terenie. Wspierac¢
beda tworzenie jednostek rehabilitacyjnych i opiekunczych. W miarg posiadanych
srodkow, moga one rowniez wlaczy¢ si¢ w finansowanie szerokiej gamy dzialan
profilaktycznych z finansowaniem zakupu szczepionek i oplacenia okre§lonych badan
wlacznie. Samorzad powiatowy kontynuowal bedzie wsparcie dla programu
rozbudowy szpitala 1 poprawy dziatania szpitalnego oddzialu ratunkowego, czynit
starania w celu pozyskania trzeciego zespotu ratownictwa medycznego w powiecie.

Program Zdrowotny Powiatu Wrzesinskiego na lata 2010 — 2015 jest realizacja
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U.
z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 ze zm.) w zakresie promocji i ochrony zdrowia jako zadan
o charakterze ponadgminnym oraz zapisow wynikajacych z ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.).
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IX Bibliografia i materialy Zrodlowe

Program zostat opracowany w oparciu o dane publikowane przez Wielkopolski
Urzad Marszatkowski podczas sesji Rady Powiatu we Wrzesni w kwietniu br.,
podczas konferencji w sprawie upowszechniania profilaktyki nowotworowej w dniu
16 maja we Wrzesni, w ktérej udziat wzigli pracownicy Os$rodka Profilaktyki
1 Epidemiologii Nowotworow w Poznaniu, Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii
1 Torakochirurgii, Wielkopolskiego Urzedu Marszatkowskiego, lekarze Szpitala
Powiatowego we Wrzesni, Starostwa Powiatowego we Wrzesni. Ponadto
w opracowaniu wykorzystano dane statystyczne GUS, materialty Stowarzyszenia
Zdrowych Miast Polskich, Instytutu Onkologii w Warszawie, opracowania Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2007 r. opublikowane w Polsce przez Program Narodoéw
Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP). Raportu z sesji naukowej zorganizowanej przez
Szkote Nauk Spotecznych IFiS i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” z 9 pazdziernika 2007 r.
W opracowaniu wykorzystano takze obowiazujace akty prawne oraz dane
publikowane w Informatorze Liczbowym Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Wielkopolskiego za 2007 rok wydanego przez Wielkopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Poznaniu w 2008 r., dane zawarte w Strategii Rozwoju Ochrony
Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013, Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 -
2015 oraz sprawozdaniu z dzialalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Oddziat

we Wrzesni za 2008 r.
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