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WPROWADZENIE

Dokument pt. ,Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkaricow powiatu myslenickiego oraz
powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z oceng i rekomendacjami” zostat opracowany
na zlecenie Starostwa Powiatu Myslenickiego. W opracowaniu poszczegdlnych czesci opracowanie
wykorzystano dokumenty i wielozréddtowe dane udostepnione m.in. przez:

+  Starostwo Powiatowe w Myslenicach (Wydziat Promocji i Ochrony Zdrowia),

«  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach,

» Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w MysSlenicach,

» Stacje Pomocy Doraznej w Myslenicach,

e Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie,

e Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie.

Ponadto w opracowaniu wykorzystano dane statystyczne pochodzace z Gtdwnego Urzedu
Statystycznego, Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, Rejestru Zaktadow Opieki
Zdrowotnej i wielu innych instytucji gromadzacych dane statystyczne z zakresu zagadnien

analizowanych w niniejszym opracowaniu.

Zgodnie z definicja przyjetq przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ZDROWIE definiujemy jako
Stan zupefnego fizycznego, psychicznego oraz spofecznego dobrostanu, a nie tylko
brak choroby lub utomnosci’. Zgodnie z takim podejéciem w obszarze ochrony zdrowia powinny
znalez¢ sie dziatania zmierzajace do poprawy ukierunkowanej na szeroko rozumiany rozwoj spoteczny,
obejmujacy sytuacje ekonomiczng i psychofizyczng populacji, ale takze jednostkowego samopoczucia

i pozycji w spoteczenstwie danej osoby.

I.Dokument skfada sie z nastepujacych rozdziatow:

1. Mierniki i stan zdrowia populacji, w ktorym opisano strukture ludnosci wedtug wieku
i ptci, dane demograficzne oraz zachorowalnos¢ i umieralnosc.

2. Opieka zdrowotna — najwieksza czeSC raportu zawierajaca analize otrzymanych danych
dotyczacych: organizacji opieki zdrowotnej, realizacji szczepien ochronnych, opieki nad matkq
i dzieckiem, dziatan promocyjnych i profilaktycznych prowadzonych na terenie Powiatu,
pomocy w sytuacjach nagtych zagrozen dla zycia lub zdrowia.

3. Podsumowanie, dalsze kierunki dziatar — rozdziat ten stanowi podsumowanie catosci

dokumentu i nakreslenie rekomendacji w zakresie dalszych dziatan.
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Dziatania prowadzone w ostatnich latach na terenie powiatu, w obszarze szeroko pojetego zdrowia
publicznego, wskazujg na duze zaangazowanie Samorzadu w planowanie, realizacje i monitorowanie

dziatan prozdrowotnych.

W przekonaniu zespotu opracowujacego niniejszy dokument, zawarte w nim tresci powinny stanowic
baze wyjSciowa, stuzacg okresleniu rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne,
wspartego odpowiednim sposobem gromadzenia i weryfikacji danych, sprawozdawczoscig oraz
wykorzystaniem generowanych informacji. Wéwczas planowane interwencje, obejmujace takie
dziedziny opieki zdrowotnej, jak: promocja zdrowia, profilaktyka chordb, diagnostyka i leczenie oraz
rehabilitacja, charakteryzowac sie bedg precyzyjnym wyborem obszaru dziatan, wtasciwym sposobem
interwencji oraz efektywnym wykorzystaniem dostepnych $rodkow. Przedstawione w dokumencie
informacje

i wnioski wynikajace z ich analizy powinny stac sie podstawg do ustalenia priorytetdw zdrowotnych

mieszkancow powiatu oraz wdrozenia stosownych dziatan w powiatowym systemie ochrony zdrowia.
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I MIERNIKI STANU ZDROWIA POPULACII

WSTEP

Stan zdrowia populacji uwarunkowany jest przez czynniki genetyczne, Srodowiskowe, jako$¢ opieki
zdrowotnej i strukture populacji. Ocena stanu zdrowia populacji moze zosta¢ dokonana poprzez
okreslenie stanu zdrowia poszczegolnych jej cztonkéw, w tzw. pomiarze bezposrednim stanu zdrowia.
Inng metoda, tzw. posrednia, jest wykorzystanie do tego celu licznych wskaznikéw zdrowotnych,
z ktérych najwazniejsze dotyczg dtugosci zycia, zachorowalnosci i umieralnosci. W Polsce jedynym
w petni funkcjonujacym systemem, ktory jest wykorzystywany w analizach stanu zdrowia jest rejestr
przyczyn zgondw. Inne, wazne elementy oceny stanu zdrowia oparte o wskazniki zapadalnosci,
chorobowosci i $Smiertelnosci sq z koniecznosci pomijane z powodu braku petnych danych. Analiza
wspotczynnikéw umieralnosci jako podstawowego Zrodfa informacji o stanie zdrowia oparta jest na
zatozeniu, ze (poza przypadkami naglymi) zgon nastapit z przyczyny przewlektej, na ktdrg dana osoba
wczesniej cierpiata. Stad w oparciu o umieralno$¢ nastepuje posrednie szacowanie chorobowosci, jako
wskaznika najbardziej potrzebnego do celéw planowania opieki zdrowotnej i zapobiegania
wystepowaniu chordb. Nowoczesne wskazniki epidemiologiczne zwracajg coraz wiekszg uwage nie
tylko na dtugos¢ zycia, ale i jego jakos¢. Wspdtczynniki dtugosci zycia standaryzowane do jakosci
zycia, lub tez stopnia sprawnosci (DALY, QALY1) stanowic¢ bedq w przysztosci jedno z podstawowych
narzedzi stuzacych do oceny stanu zdrowia populacji i mozliwosci interwencji. Ich kalkulacja wymaga

jeszcze znacznych przygotowan organizacyjnych.

1. LUDNOSC WEDLUG PLCI ORAZ RUCH NATURALNY

Strukture ludnosci wedtug pici i wieku ksztattujg urodzenia i zgony oraz ruch naturalny ludnosci.
Powiat myslenicki zajmuje powierzchnie 673,3 km?. Zaludnienie wynosi 169 na 1 km? W powiecie
myslenickim w dniu 31.12.2005 zamieszkiwato 116 484 osdb, z czego 57 853 (49,7%) mezczyzn oraz
58 631 (50,3%) kobiet. Na 100 mezczyzn w powiecie mySlenickim przypadato 101,3 kobiet, przy
$redniej ogolnopolskiej 106,6.

Przyrost naturalny na 1000 mieszkancow wynosit w 2005 roku 3,9/1000 mieszkancow i w okresie
ostatnich 5 lat zmalat z 5,2 (2000 rok). Dla catej Polski wspdtczynnik przyrostu naturalnego wynosit

1,5 na 1000 ludnosci. Tendencja obnizania sie wartosci wspotczynnika przyrostu naturalnego wynika

1 Disability Adjusted Life Years, Quality Adjusted Life Years

Zdrowie | Zarzadzanie, ul. Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 4
www.ziz.com.p/



Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkarncow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z ocena i rekomendacjami”

m.in. ze spadku liczby zywych urodzen i jest Scisle zwigzana z dzietnoscig. W powiecie myslenickim
przyrost naturalny jest jednak ciggle dodatni, podczas gdy w wielu regionach kraju, przyrost naturalny
jest ujemny, co oznacza, ze wiecej o0sOb umiera niz sie rodzi. W poréwnaniu
z danymi wojewddztwa matopolskiego i Polski liczba zywych urodzen przeliczana na 1000 os6b
ludnoéci jest w powiecie myslenickim wyzsza od Srednich wojewddzkich i ogolnopolskich (Rys I-1).
Liczba zywych urodzen jest wieksza od liczby zgondw i w prognozach na nastepne 20 lat ocenia sig, ze
sytuacja bedzie sie zmienia¢, az do roku 2029 gdzie nastapi wyrownanie liczby zgondw i urodzen
i odwrocenie tendencji. W 2002 roku w powiecie myslenickim mieszkato 114 067 mieszkancow,
szacunki wskazujg, ze w 2030 roku liczba ta bedzie wynosi¢ ok. 131 361 osob. Prognozy te byty
robione na poczatku lat 2000 i konieczne jest dalsze obserwowanie wskaznikéw i utrzymania sie
trendu przyrostu naturalnego w powiecie myslenickim, co moze spowodowac inng wielko$¢ i strukture

populacji w powiecie za kilkadziesiat lat w stosunku do prezentowanych prognoz. (Rys. 1-2, I-3, I-4).

Rys. I-1. Liczba Zywych urodzer na 1000 osob
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Rys. I-2. Przyrost naturalny w latach 2000-2005 w powiecie myslenickim
i woj. mafopolskim
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Rys. I-3. Urodzenia i zgony w powiecie myslenickim w latach 2000-2002
i prognoza do 2030 r.
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Rys. I-4. Liczba mezZczyzn i kobiet w powiecie myslenickim w latach 2000-2002
i prognoza do 2030 roku
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2. STRUKTURA LUDNOSCI

Rozktad populacji powiatu myslenickiego wg wieku obrazuje rysunek I-5 i I-6. Na rysunku I-5
przedstawiono liczbe bezwzgledna kobiet i mezczyzn w 5-letnich grupach wiekowych. Do 54 roku zycia
zaznacza sie przewaga liczby mezczyzn, pdzniej, w zwigzku z wiekszg umieralno$ciq mezczyzn,
przewaga liczby kobiet. Na wykresie procentowym (Rys. I-6) réznice pomiedzy liczbq mezczyzn

i kobiet w niektorych grupach wiekowych sg jeszcze wyrazniej widoczne.

Rys. I-5. Struktura wiekowa populacji powiatu myslenickiego w 5-letnich przedziatach,
2005 rok, liczba osob
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Rys. I-6. Struktura wiekowa populacji powiatu myslenickiego, procent osob danej pfci
w 5 letnich przedziatach wiekowych, 2005 rok

1,2%
0,3% 1%

0,9% 3,2%

85+
80-84
75-79
70-74 gt 3,8%
) ’ 4,0%
65-69 3%03/%
N ,070
60-64 3,0% 4.7%
55-59 4,7%

50-54 6,6%

45-49 6,8% 7,6% i kobiety
O 0
40-44 g 7,2/, u mezczymi
35-39 6,9%
30-34 5%
25-29 8,4%
20-24 8,28 39
15-19
10-14

5-9 6.9%
0-4 8%

gupawiekowa

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0%

Zmniejszajacy sie przyrost naturalny i wzrost dtugosci zycia zmienia strukture wiekowg populacii,
spada takze odsetek osdb w wieku produkcyjnym. Nizszy odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym
posrednio $wiadczy o nizszym przyroscie naturalnym w minionych latach, co w przysztosci bedzie
skutkowa¢ mniej korzystniejszym stosunkiem liczby o0s6b pracujacych do osob w  wieku
poprodukcyjnym (obarczonych m.in. wyzszym ryzykiem zachorowania na choroby przewlekte).
Struktura wiekowa mieszkancéw w podziale na ekonomiczne grupy wiekowe zobrazowana jest na
rysunkach I-7 - I-8. W wieku poprodukcyjnym jest niemal potowe mniej mezczyzn niz kobiet (wigze
sie to takze z wyzszym dla mezczyzn wiekiem emerytalnym). W wieku przedprodukcyjnym jest 28%
mezczyzn i 26% kobiet, a w wieku poprodukcyjnym 9% mezczyzn i 17% kobiet. Stosunkowo wysoki
odsetek os6b w wieku przedprodukcyjnym w powiecie myslenickim odsuwa nieco w czasie problemy
innych regionéw Polski zwigzane ze znaczacym wzrostem o0sob w wieku poprodukcyjnym

w najblizszych latach.
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Rys. I-7. Liczba mezczyzn i kobiet w okresie przed-, po- oraz produkcyjnym w powiecie
myslenickim
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Rys. I-8. Odsetek mezczyzn i kobiet w okresie przed-, po- oraz produkcyjnym w powiecie
myslenickim
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Rys. I-9 Zmiana liczby mezczyzn w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym
i poprodukcyjnym w latach 2002-2030 w powiecie myslenickim
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Rys. I-10. Zmiana liczby kobiet w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym
i poprodukcyjnym w latach 2002-2030 w powiecie myslenickim
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Jak wspomniano wczesniej, prognozy wskazujg na wzrost liczby mieszkancow powiatu myslenickiego.
W okresie =30 lat moze to by¢ nawet 15% (Rys. I-11) i jest to odwrotny trend niz Srednio w Polsce,
a znacznie wyzszy niz w wojewddztwie matopolskim. Ponadto odsetek osob w wieku powyzej 64-tego

roku zycia ulegnie dalszemu zwiekszeniu. Szacuje sie, ze w powiecie myslenickim odsetek mezczyzn
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w wieku powyzej 64 r.z. wzrosnie z 9% w roku 2002 do 17% w roku 2030, a kobiet powyzej 60 r.z.
z 17% w roku 2002 do 26% w roku 2030. Réwnocze$nie zmniejszy sie liczba oséb w grupach
wiekowych: 0-17 i 18-44 (Rys. I-9, I-10).

Rys. I-11. Procentowa zmiana liczby mieszkaricow w latach 2002-2030 w powiecie
myslenickim, woj. matopolskim oraz w Polsce (100% - rok 2002)
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Cechg zwigzang ze stanem zdrowia i wplywajacq korzystnie na jego poziom jest wyksztatcenie
osiggniete przez mieszkancow. Informacja o wyksztatceniu pochodzi z roku 2002 (Spis Powszechny),
dotyczy catego wojewddztwa matopolskiego i wskazuje na korzystne zwiekszanie sie odsetka osdb
Z wyzszym wyksztatceniem w porownaniu do lat ubiegtych, cho¢ jednoczesnie odsetek ten jest nieco
nizszy (10,1% - 2002 rok) niz srednio w Polsce (10,5% - 2002 rok) - (Rys. I-12).

Rys. I-12. Odsetek osob o roZnym poziomie wyksztafcenia w woj. malopolskim
oraz w Polsce (rok 1988 oraz rok 2002)
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3. OCZEKIWANA DLUGOSC ZYCIA

Oczekiwana dtugos$¢ zycia2 noworodka w wojewodztwie matopolskim w roku 2004 byta wyzsza od

$redniej ogolnopolskiej i wynosita dla chlopcéw 72,02 lat (Srednia ogdlnopolska — 70,67),

a dziewczynek 80,29 (Srednia ogdlnopolska 79,23). Byty to wartosci jedne z najwyzszych w Polsce,

jednak nizsze niz w Unii Europejskiej (dla chtopcdéw — 75,5 lat, dla dziewczynek — 81,7 lat — rok 2004).

Dla mezczyzny w wieku 60 lat oczekiwana dtugosc¢ zycia wynosita 17,98, a dla kobiety 22,92 lat. Sq to

dla mezczyzn i kobiet wartosci nieco wyzsze niz $rednie ogodlnopolskie. Zardwno u mezczyzn jak

i u kobiet oczekiwana dtugos¢ zycia w wieku 60 lat jest znacznie ponizej $rednich w Unii Europejskiej

(Tab. I-1).

Tab. I-1. Oczekiwana dfugosc Zycia w woj. malopolskim i w Polsce w porownaniu do sredniej
w Unii Europejskiej, 2004 rok

Mezczyzni
w wieku lat
15 30 45 60
woj. Matopolskie 72,02 57,74 43,34 29,64 17,98
Polska 70,67 56,40 42,12 28,59 17,38
Unia Europejska 75,47 61,03 32,66
Kobiety
w wieku lat
15 30 45 60
woj. Matopolskie 80,29 62,84 51,04 36,34 22,92
Polska 79,23 64,88 50,13 35,68 22,48
Unia Europejska 81,70 67,20 37,97

2 Oczekiwana dfugosc Zycia w wieku 0 lat to liczba lat jakq ma do przeZycia noworodek przy zatoZeniu statego poziomu
umieralnosci z okresu, dla ktorego opracowano tablice trwania Zycia.
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4. UMIERALNOSC NIEMOWLAT3

Obnizanie sie umieralnosci niemowlat jest jedng z przyczyn zwiekszania sie oczekiwanej dtugosci
zycia. Na jej wysoko$¢ majg wptyw zardwno czynniki genetyczne, jak rowniez jakos$¢ opieki nad matkq
i dzieckiem oraz czynniki ryzyka zalezne od matki. Trendy spadkowe umieralnosci niemowlat sg
obserwowane w Polsce od kilkudziesieciu lat. Umieralno$¢ niemowlat w powiecie myslenickim obnizata
sie po roku 1989 podobnie jak $rednio w Polsce. W 2004 w powiecie myslenickim umieralnos¢
niemowlat wynosita 3,64/1000, cho¢ w 2003 roku byto to 4,43/1000 zywych urodzen a w 2001 roku
byly to niemal trzykrotnie wyzsze wskazniki. Wartosci w 2004 roku byly wyzsze od S$rednich
ogolnopolskich (6,4/1000), $rednich wojewodzkich (5,8/1000) i nieco tylko wyzsze od Sredniej dla
starych krajéw Unii Europejskiej (2000 — 3,34/1000). Obecnie $rednia dla poszerzonej Unii
Europejskiej wynosita w 2004 roku 4,74/1000. Obserwowane znaczne fluktuacje wspodtczynnika
umieralnosci niemowlat mogg byc¢ efektem matych liczb (liczba zgondw w tak matej populacji
niemowlat waha sie od kilku do kilkunastu) i prawdopodobnie ten wspodtczynnik nalezy oceniac

w ujeciu wieloletnim i analizowa¢ zbiorczo kilka lat (Rys. I-13).

Rys. I-13. Umieralnosc¢ niemowlat wg przyczyn w powiecie myslenickim, woj. matopolskim
i Srednio w Polsce
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3 Umieralnosc niemowiat to liczba zgonow niemowlat na 1000 urodzeri Zywych
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5. UMIERALNOSC

Wspdtczynniki zgondw sg pochodnymi liczby zgondw i liczby ludnosci na danym terenie w jednostce
czasu. W stabilnych warunkach nie zachodzg w nich znaczace zmiany. Jednakze w matych populacjach
i przy analizie poszczegdlnych przyczyn zgondw moze wystepowac coroczna fluktuacja, ktéra jednak
nie ma zwiazku z dtugoterminowymi trendami. By mdc obserwowaé dtugoterminowe zmiany, dane
o sytuacjach zdrowotnych winny by¢ analizowane w co najmniej kilkuletnim okresie czasowym.
W Polsce po 1989 roku nastgpita zmiana trendéw w umieralnosci, zwlaszcza w zakresie umieralnoSci

z powodu chordb uktadu krazenia.

Wspdtczynnik zgondw ze wszystkich przyczyn (wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej) w powiecie
myslenickim wynosit w roku 2004 758/100 000 i byt nizszy od $rednich ogdlnopolskich
(950/100 0000). Surowy wspdtczynnik zgondw przedstawia liczbe zgondw w stosunku do liczby
ludnosci. Zrdznicowanie jego wysokosci pomiedzy wojewddztwami i powiatami wynika nie tylko
z rdznicy w stanie zdrowia, ale rowniez innych cech, ktdre wptywaja na zgon, np. struktury wiekowej
i struktury ptci w danej populacji. W warunkach polskich istnieje znaczna roznica pomiedzy
wspotczynnikami  umieralno$ci pomiedzy mezczyznami i kobietami, stad tez konieczno$¢ ich

analizowania w podziale na ptec.

Wspdtczynnik umieralnosci ogodlnej u mezczyzn w powiecie myslenickim wynosit w roku 2004
796/100 000 i byt nizszy niz srednio w Polsce (1050/100 000). U kobiet wspdtczynnik umieralnosci
wynosit 721/100 000 w powiecie myslenickim i byt réwniez nizszy od Srednich ogdlnopolskich
(860/100 000) - (Rys I-14).
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Rys. I-14. Wspofczynnik umieralnosci w powiecie myslenickim i srednio w Polsce
u mezczyzn i kobiet
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Sposdb przedstawienia wspodtczynnika umieralnoéci w  postaci surowego wskaznika zgondw
przedstawia obraz wymagan co do zapewnienia ustug zdrowotnych w okreSlonej liczbie, przy
zatozeniu, ze roznice we wspotczynnikach zgondw oddajag we wiasciwy sposob  rdéznice
w chorobowosci na odpowiadajace im przyczyny. Nie przedstawia natomiast réznic w stanie zdrowia
pomiedzy populacjami, z uwagi na opisywang juz rozng strukture wiekowg w roznych populacjach
(zwtaszcza miejskich i wiejskich). W celu umozliwienia analizy poréwnawczej z populacjami o innej
strukturze wiekowej (np. Polskg i Unig Europejska) konieczne jest postugiwanie sie standaryzowanymi
do wieku wspdtczynnikami umieralnosci4. Standaryzowany wspdtczynnik moéwi o potrzebach
zdrowotnych w kontekscie mozliwej ich zmiany (np. przez pordéwnanie z populacjami o podobnych
uwarunkowaniach geograficznych i genetycznych), ale nie odpowiada na pytania o konkretng liczbe

koniecznych interwencji.

6. ROZKLAD ZGONOW WG WIEKU

Réznice w odsetku zgondw z powodu réznych przyczyn w zaleznosci od wieku u mezczyzn i kobiet
przedstawiajq rysunki I-15-1-19. W grupach wiekowych 40-49 oraz 50-59 zauwazana jest
nadumieralno$¢ mezczyzn z powodu choréb uktadu krazenia. Z kolei u kobiet w grupie wieku 40-49
oraz 50-59 obserwuje sie wyzszy niz u mezczyzn odsetek zgonéw z powodu nowotwordw. Znaczne

roznice pomiedzy mezczyznami a kobietami istniejg takze w zakresie struktury zgonu wedtug wieku

4 Wepbitczynnik umieralnosci to liczba zgondw w stosunku do liczby mieszkaricow. Standaryzacja do wieku polega na
przeliczeniu wspotczynnika dla struktury wiekowej populacyi standardowej. Pozwala to na wykluczenie przy porownaniach
wspotczynnikow miedzy populaciami roznic w umieralnosci wynikajacych z odmiennych struktur wiekowych. Standaryzacji
dokonano w oparciu o standardowa strukture populacji europejskiej
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z powodu choréb uktadu oddechowego (Rys. I-18). Z kolei z powodu zewnetrznych przyczyn, znacznie

czesciej niz kobiety ging mezczyzni i w 2004 roku dotyczyto to grup wieku 5-14, 50-59 i powyzej
60 roku zycia (Rys. I-19).

Rys. I-15. Odsetek zgonow ogotem w grupach wiekowych u mezczyzn i kobiet w roku 2004
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Rys. I-16. Odsetek zgonow z powodu chorob ukitadu kraZenia w grupach wiekowych
u mezczyzn i kobiet w roku 2004
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Rys. I-17. Odsetek zgonow z powodu nowotworow ztosliwych w grupach wiekowych
u mezczyzn i kobiet w roku 2004
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Rys. I-18. Odsetek zgonow z powodu chorob ukfadu oddechowego w grupach wiekowych

u mezczyzn i kobiet w roku 2004
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Rys. I-19. Odsetek zgonow z powodu zewnetiznych przyczyn w grupach wiekowych
u mezczyzn i kobiet w roku 2004
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7. STRUKTURA ZGONOW WG PRZYCZYN

Na rysunkach I-20 do I-23 przedstawiono rozkfad zgondw w powiecie mysSlenickim oraz w Polsce
w roku 2004. Struktura zgondw w powiecie myslenickim rdznita sie nieco od ogolnopolskiej
w odniesieniu do nowotwordw ztosliwych u obu ptci.

Najczestsza przyczyna zgondw w powiecie myslenickim byty choroby ukfadu krazenia, ktore stanowity
42% u mezczyzn i 62% u kobiet. Drugq kolejng przyczyng zgondw byly nowotwory ziosliwe,
odpowiednio 29% u mezczyzn i 22% u kobiet. Na trzecim miejscu znajdujq sie zewnetrzne przyczyny
urazow i zatru¢ — 14,5% u mezczyzn i 2,8% u kobiet. W stosunku do danych ogdlnopolskich odsetek
zgondw z powodu chordb uktadu krazenia byt w powiecie myslenickim podobny u mezczyzn, a nieco
wyzszy u kobiet (Srednio w Polsce u mezczyzn 42%, u kobiet — 53%). Odsetek zgondw z powodu
nowotwordow byt wyzszy u mezczyzn i taki sam u kobiet w stosunku do danych ogdlnopolskich
o Srednio 4-6% (Srednio w Polsce u mezczyzn 26%, u kobiet — 22%). Odsetek zgondéw z powodu
zewnetrznych przyczyn byt nieco wyzszy w powiecie myslenickim w stosunku do danych w Polsce
w grupie mezczyzn. Inne gtdwne przyczyny zgonu to choroby uktadu oddechowego i pokarmowego.
Wynosity one ok. 3,5% wszystkich zgondw i byly podobne u obu ptci. Odsetek zgonéw z powodu
chordéb uktadu pokarmowego byt wyzszy w stosunku do $redniej ogdlnopolskiej zaréwno u mezczyzn
jak i u kobiet. Informacje o pozostatych przyczynach zgonéw podano w tabeli I-2.

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego 1,4% wszystkich zgondw u obu pici, choroby uktadu
nerwowego — 0,9%, a choroby uktadu moczowo-ptciowego 0,5%. Wady rozwojowe wrodzone byty

przyczyng 0,6% wszystkich zgondw, a niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym
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0,5%. Osobng kategorie stanowity objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan
klinicznych i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane, ktérych byto

wsérod przyczyn zgonow 2,3%. Inne kategorie przyczyn zgondw miaty wartosci ponizej 1% (Tab. I-2).

Rys. 1-20. Struktura zgonow w powiecie myslenickim (mezZczyZzni), 2004 rok
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Rys. I-21. Struktura zgonow w powiecie myslenickim (kobiety) 2004 rok
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Rys. I-22. Struktura zgonow w Polsce (mezZczyZni) 2004 rok
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Rys. 1-23. Struktura zgonow w Polsce (kobiety) 2004 rok
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Tab. I1-2. Przyczyny zgonu w roku 2002-2004 - liczba i udziat w strukturze zgonow
(obie pfcie tacznie), powiat myslenicki

2002 2003 2004

razem 896,00 926,00 884,00
niektore choroby zakazne i pasozytnicze 1,00 4,00 5,00
nowotwory 232,00 191,00 227,00
choroby krwi i narzadéw krwionosnych i niektére choroby z

udzialem mechanizméw autoimmunologicznych 1,00 0 1,00
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i

przemiany metabolicznej 6,00 6,00 12,00
choroby uktadu nerwowego 9,00 8,00 8,00
choroby uktadu krazenia 488,00 513,00 456,00
choroby uktadu oddechowego 23,00 36,00 30,00
choroby uktadu trawiennego 32,00 45,00 31,00
choroby ukiadu kostnostawowego, miesniowego i tkanki tgcznej 2,00 2,00 2,00
choroby uktadu moczowo-piciowego 2,00 8,00 4,00
niektére stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym 5,00 4,00 4,00
wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje

chromosomowe 4,00 4,00 5,00
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 25,00 43,00 20,00
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 66,00 62,00 79,00
pozostate 0 0 0
brak przyczyny zgonu (opisu) w Karcie Statystycznej do Karty

Zgonu 0 - -

2002 2003 2004

razem 100,0% | 100,0% | 100,0%
niektore choroby zakazne i pasozytnicze 0,1% 0,4% 0,6%
nowotwory 25,9% 20,6% 25,7%
choroby krwi i narzadéw krwionosnych i niektére choroby z

udziatlem mechanizméw autoimmunologicznych 0,1% 0,0% 0,1%
zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i

przemiany metabolicznej 0,7% 0,6% 1,4%
choroby uktadu nerwowego 1,0% 0,9% 0,9%
choroby uktadu krgzenia 54,5% 55,4% 51,6%
choroby uktadu oddechowego 2,6% 3,9% 3,4%
choroby uktadu trawiennego 3,6% 4,9% 3,5%
choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej 0,2% 0,2% 0,2%
choroby uktadu moczowo-piciowego 0,2% 0,9% 0,5%
niektore stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym 0,6% 0,4% 0,5%
wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje

chromosomowe 0,4% 0,4% 0,6%
objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan

klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 2,8% 4,6% 2,3%
zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 7,4% 6,7% 8,9%
pozostate 0,0% 0,0% 0,0%
brak przyczyny zgonu (opisu) w Karcie Statystycznej do Karty

Zgonu 0,0% | - -
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Wartosci  wspdtczynnikdw umieralnosci ogdlnej w powiecie myslenickim sg nizsze od wartosci
ogolnopolskich oraz od wartosci wojewddzkich i znacznie wyzsze niz $rednie dla Unii Europejskiej
(przedstawione wspotczynniki  dotyczg Unii  Europejskiej po rozszerzeniu w roku 2004).
Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogdlnej mezczyzn wynosit w roku 2004 w powiecie
myslenickim 1040/100 000 i byt nizszy od Sredniej ogdlnopolskiej (1192/100 000) i wyzszy od $redniej
dla Unii Europejskiej (865/100 000). Wspotczynnik umieralnosci ogdlnej kobiet wynosit w powiecie
myslenickim 573/100 000, podczas gdy Srednia dla Polski wynosi 611/100 000, a $rednia dla Unii
Europejskiej 517/100 000. Wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej w Polsce obniza sie ciagle od roku 1991
(podobny trend ma umieralno$¢ ogdlna w powiecie myslenickim) i wydaje sie, ze jest on stabilny.
Srednie dla Unii Europejskiej sa jednak w dalszym ciagu nizsze (a zwlaszcza S$rednie
w krajach Unii Europejskiej przed rozszerzeniem), co pokazuje, ze trend ten jest mozliwy do
utrzymania (Rys I-24).

Rys. I-24. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci ogolnej w powiecie myslenickim
i srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni
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Umieralno$¢ z powodu gtownej co do wielkosci przyczyny, chordb uktadu krazenia byla
u mezczyzn i u kobiet w powiecie myslenickim na nizszym poziomie (u mezczyzn wynosita
475/100 000, a u kobiet 332/100 000) jak Srednio w Polsce (u mezczyzn wynosita 510/100 000,
a u kobiet 314/100 000). Byta réwniez nizsza od $redniej w wojewoddztwie matopolskim. Wspdtczynniki
te byly znacznie wyzsze od Sredniej w Unii Europejskiej (u mezczyzn 320/100 000 a u kobiet
207/100 000) - (Rys. I-25). Wspotczynniki umieralnosci ogdlnej, o czym wspomniano wczesniej,
obnizajg sie gtdwnie dzieki trwatemu trendowi spadkowemu umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia. Zjawisko to obserwujemy u obu ptci. Podobnie jak w przypadku umieralnosci ogdinej,
roznica pomiedzy Srednig ogdlnopolskg a wartosciami umieralno$ci z powodu choréb uktadu krgzenia

w powiecie myslenickim jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet.

Rys. I-25. Standaryzowany wspoftczynnik umieralnosci z powodu chorob ukfadu krazZenia
w powiecie myslenickim, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni 2004
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Cze$¢ wspodtczynnika umieralnosci z powodu chordb ukladu krgzenia stanowi umieralno$¢ z powodu
choroby niedokrwiennej serca (w tym zawatu serca) oraz chordb naczyn modzgowych (w tym udaru
mobzgu). Wspotczynniki zgondw z powodu choroby niedokrwiennej serca byty w powiecie myslenickim

réwniez nizsze od ogolnopolskich i wyzsze od Srednich w Unii Europejskie;.

Umieralno$¢ z powodu nowotwordow ztosliwych ogdtem przedstawiono na rysunku I-26. W powiecie
myslenickim u mezczyzn wspotczynnik ten byt nizszy od ogdlnopolskich i wynosit dla mezczyzn
289/100 000 (302/100 000 w Polsce). U kobiet w powiecie myslenickim wspdtczynnik umieralnosci
z powodu nowotworow ztosliwych byt rowniez nizszy od danych ogdlnopolskich i wynosit 140/100 000
(154/100 000 w Polsce). Wspdtczynniki byty u mezczyzn wyzsze od $rednich w Unii Europejskiej
(247/100 000), natomiast podobne u kobiet (w UE wynosity 138/100 000).
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Rys. 1-26. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
w powiecie myslenickim, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni,
2004 rok
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Gléwng przyczyng zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych byly nowotwory ptuc u mezczyzn,
a piersi, szyjki macicy i ptuc u kobiet.

Trzecia gtébwna przyczynq zgonu byly zewnetrzne przyczyny zgonu, wsrdd nich urazy
i zatrucia, zabojstwa, samobdjstwa i wypadki komunikacyjne (Rys. I-27). Umieralnos¢ z powodu
przyczyn zewnetrznych u mezczyzn (w powiecie myslenickim - 121/100 000) byta wyzsza od $redniej
ogolnopolskiej (112/100 000) i wyzsza od Sredniej wojewddzkiej (95/100 000). U kobiet umieralnosé¢
z tego powodu ma niemal 5-krotnie nizsze wartosci niz u mezczyzn i wynosita 17/100 000 w powiecie
myslenickim i jest nizsza niz $rednia dla Polski (31/100 000) i nieco nizsza niz $rednia wojewddzka.
Umieralno$¢ z powodu przyczyn zewnetrznych jest w powiecie myslenickim dwukrotnie wyzsza
u mezczyzn i podobna u kobiet w stosunku do danych dla Unii Europejskiej (64/100 000 u mezczyzn
i 23/100 000 u kobiet).
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Rys 1-27. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu przyczyn zewnetrznych,
w powiecie myslenickim, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyZni,
2004 rok
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8. ZACHOROWALNOSC I CHOROBOWOSC

Najlepsze mozliwosci oceny stanu zdrowia dajgq wskazniki zapadalnosci i chorobowosci, liczone jako
liczba osdb, ktdre zapadajq na dang chorobe w jednostce czasu (np. roku) w stosunku do liczby danej
populacji lub liczba osdb, ktére chorujg w jednostce czasu w stosunku do liczby oséb w danej
populacji. Niestety dane te zbierane sg wylacznie w rejestrach obejmujgcych zachorowania na choroby
nowotworowe, choroby zakazne oraz choroby zawodowe. Nawet te rejestry posiadajg pewne
ograniczenia, bowiem okreSlajg w sensie dostownym nie zapadalnos¢ ale ,zarejestrowanie” danego
rozpoznania, co zaktada zgtoszenie sie chorego do jednostki opieki zdrowotnej i przeprowadzenie

procesu diagnostycznego.

Informacje dotyczace zachorowan i liczby oséb chorych zbierane jako liczby oséb leczonych
w poradniach specjalistycznych oraz podstawowej opiece zdrowotnej sq obarczone duzymi btedami
spowodowanymi niejednorodng zgtaszalnoscig sie 0séb chorych, niepetnymi badaniami skriningowymi
populacji przez lekarzy POZ oraz niedokfadnoscig prowadzenia statystyk. Z tego wzgledu korzystanie
z informacji musi by¢ ograniczone, a interpretacje ostrozne. Przyktadem takich danych sg informacje
dotyczace osob leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, ktérych wskaznik na 100 000 ludnosci
waha sie znacznie w okresie kilkuletnim i analiza przyczyn jak i skutkéw takich wskaznikéw jest bardzo

utrudniona, a zwigzek np. ze wskaznikami samobdjstw bardzo niestabilny.
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Zapadalnos¢ na wzw typu B wynosita w wojewddztwie matopolskim w 2005 roku 2,6/100 000 ludnosci
i ulegta obnizeniu w stosunku do ostatnich lat (2004- 3,4/100 000). W 2004 roku Srednio w Polsce
wspotczynnik ten wynosit 4,1/100 000. Zapadalno$¢ na wzw typu A i C wynosita odpowiednio
0,1 i 4.2/100 000. W 2005 roku odnotowano 647 zachorowania na gruzlice (wspdtczynnik
zapadalnosci wynosit 12,7/100 000) i byla to nizsza wartoS¢ niz w poprzednich latach (w 2003 18,7,
w 2004 roku 18,4/100 000). W stosunku do danych dla Polski jest to wskaznik o potowe nizszy (Polska
25/100 000).

W latach 2002-2005 obserwowano rosngce liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe
w wojewodztwie matopolskim zardwno u mezczyzn jak i u kobiet. W 2002 roku bylo to 5 165
mezczyzn oraz 4 967 kobiet. W roku 2004 5 786 mezczyzn oraz 5 547 kobiet. W 2005 roku,
wstepne dane wskazujg na nieco nizszg liczbe zachorowan (5 316 mezczyzn oraz 5 220 kobiet). Byt to
trend odwrotny do obserwowanego dla catej Polski i trudno na razie okresli¢ czy ta zmniejszona liczba
byta przypadkowa czy zwiastuje trwaty trend. Zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie
matopolskim byta u mezczyzn wyzsza niz Srednia w Polsce i wynosita 336/100 000 u mezczyzn
(Srednia ogdlnopolska 315/100 000), a takze u kobiet i wynosita 311/100 000 (Srednia ogdlnopolska
290/100 000).

Tab. 1-3. Zapadalnos¢ na nowotwory zlosliwe w powiecie myslenickim, kobiety
i meZczyZni, 2004 rok

powiat myslenicki woj. matopolskie
liczba |wsp. na 100 000 |liczba |wsp. na 100 000
mezezyzni 53 92 1497 95
nowotwory zi. ptuca kobiety 4 7 405 24
mezczyzni 9 16 357 23
nowotwory zt. okreznicy | kobiety 9 15 352 21
mezezyzni 13 22 339 21
nowotwory zi. zotadka kobiety 7 12 206 12
nowotwory zi. szyjki
macicy kobiety 8 14 283 17
nowotwory zi. piersi kobiety 26 44 1087 65
nowotwory zi. gruczotu
krokowego mezczyzni 8 14 481 30

W powiecie myslenickim w poréwnaniu do wojewddztwa matopolskiego w 2004 roku u mezczyzn
zaobserwowano podobny poziom zachorowan na nowotwory ptuc i zotadka. Wspdtczynniki
zachorowan u mezczyzn na nowotwor ztosliwy okreznicy oraz gruczotu krokowego byty o potowe
nizsze niz $rednia wojewddzka. U kobiet zapadalnos$¢ na wiekszos¢ nowotwordw byfa znacznie nizsza
niz w wojewodztwie matopolskim. Dotyczyto to nowotwordw ztosliwych ptuca, okreznicy, szyjki macicy
oraz piersi. Wyjatkiem byty nowotwory ztosliwe Zzofadka, na ktére zapadalnosS¢ u kobiet w powiecie

myslenickim byla identyczna ze wspdtczynnikiem wojewddzkim. Szczegdtowe dane dotyczace
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zachorowan na nowotwory ztosliwe w powiecie myslenickim na tle wybranych powiatéw wojewddztwa
matopolskiego w latach 2001-2005 przedstawiono w zatgcznikach nr 27 i 28 w aneksie do niniejszego

opracowania.

Tab. I-4. Zapadalnosc¢ na nowotwory zlosliwe w woj. matopolskim , kobiety i mezZczyZni,
2005 rok

mezczyzni kobiety

zapadalnosc¢ zapadalnosc¢

liczba na 100 000 liczba | na 100 000

Ogotem 5316 336,4 5220 3114
n. ukfadu trawiennego 1278 80,9 1068 63,7
n. uktadu oddechowego 1539 97,4 434 25,9
n. wargi, jamy ustnej i gardta 161 10,2 60 3,6
n. kosci i tkanek miekkich 167 10,6 1204 71,8
n. narzagdéw moczo-ptciowych 1031 65,2 1192 71,1
n. tkanki limfatycznej 340 21,5 308 18,4
n. inne 800 50,6 954 56,9

Tab. I-5. Zachorowania na nowotwory w latach 2001-2005 w powiecie myslenickim

Kosci, Inne o
Uktad tkanki Tkanki nieokreslo
Uktad oddechowy i | Warga, migkkie, | Narzady |limfatyczne | nym
trawienny | narzady klatki | jama ustna | skora, MOoCczowo-| i krwiotwd | umiejscow
i otrzewna | piersiowej i gardio sutek piciowe |rcze ieniu
mezczyzni 10 10 2 3 8 0 4
Miasto | kobiety 4 5 0 8 22 1 5
mezczyzni 29 27 3 5 12 7 9
2001 Wi kobiety 26 9 3 25 17 0 8
mezczyzni 17 14 2 2 7 0 3
Miasto | kobiety 13 3 0 20 14 3 5
mezczyini 27 37 2 9 22 8 4
2002 Wi kobiety 23 7 1 19 22 3 5
mezczyzni 7 13 2 4 5 1 1
miasto | kobiety 8 2 - 21 11 4 4
mezczyini 23 43 3 14 22 3 6
2003 rok| wie$ kobiety 25 5 2 27 18 4 4
mezczyzni 15 11 2 2 6 3 9
miasto |  kobiety 9 3 0 9 10 4 10
mezCzyzni 30 50 3 0 14 7 14
2004 rok| wie$ kobiety 27 3 2 18 21 6 26
mezczyini 9 7 1 5 5 3 9
2005 rok | Miasto | kobiety 3 4 0 15 11 3 7
(dane mezczyZni 21 30 1 2 13 6 21
wstepne)| wies kobiety 21 5 3 11 12 11 20
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Wspotczynnik zapadalnosci na HIV i AIDS

Wskaznik zachorowan na HIV wynosit w wojewddztwie Matopolskim 0,6/100 000 ludnosci i byt na
poziomie jednym z najnizszych w Polsce. Wspdtczynnik zachorowan na AIDS byt nizszy i wynosit
0,2/100 000 Iludnosci, cho¢ w kontekscie wspdtczynnika zachorowan na HIV wydaje sie
prawdopodobny wzrost tej wartosci w nastepnych latach (Rys. I-28, I-29).

Rys. 1-28. Wspofczynnik zachorowan na HIV (1999-2003) wedfug wojewodztw
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9. PODSUMOWANIE

Stan zdrowia mieszkancoéw powiatu myslenickiego oceniany za pomocg wskaznikéw umieralnosci jest
znacznie lepszy w poréwnaniu do $redniej ogdlnopolskiej. Pochodnymi prawdopodobienstwa zgonu sqg
wskazniki dtugosci zycia, ktore wydajg sie by¢ w powiecie rowniez na poziomie znacznie wyzszym niz
$rednia w Polsce.

Niestety, mimo iz sytuacja zdrowotna w powiecie jest lepsza niz Srednia ogodlnopolska, a nawet
$rednia wojewddzka, analizowane wskazniki zdrowotne w wiekszosci wypadkdw sg gorsze niz $rednio
w krajach Unii Europejskiej, zwtaszcza w zachodnich krajach unijnych (krajach tzw. ,starej Unii”).
Waznym dla planowania opieki zdrowotnej jest wskaznik przyrostu naturalnego i prognozy ludnosci
z uwzglednieniem struktury wiekowej, w ktorej dominuje obecnie ludno$¢ w wieku produkcyjnym.
Zwiekszajaca sie widocznie grupa osob po 60/64 roku Zzycia bedzie potrzebowaé wiecej ustug
zdrowotnych, zatem wazne jest tez prowadzenie szerokiej profilaktyki zapobiegania chorobom
przewleklym i chorobom wieku podesztego. W odrdznieniu od krajow zachodnich i wielu innych
regiondw Polski, w powiecie myslenickim prognozy przewidujg ze bedzie nastepowac wzrost liczby

mieszkancow, a zrownanie liczby urodzen i zgondw nastapi dopiero za ok. 20 lat.

1. Umieralno$¢ ogdlna w powiecie myslenickim ulega statemu obnizaniu od kilkunastu lat. Dotyczy to
zarowno mezczyzn jak i kobiet, cho¢ u mezczyzn mieszkajacych w powiecie zmiana ta jest wieksza.
Réwniez nalezy podkreslic, ze wartosci wspdtczynnikdw umieralnosci ogdlnej sg nizsze niz
ogdlnopolskie i wojewddzkie, szczegdlnie u mezczyzn.

2. W strukturze zgondéw nadal dominujg choroby ukfadu krazenia. W poréwnaniu z Polskg
zaobserwowano nieco wiecej zgonow z powodu chordb ukladu krazenia u kobiet, z powodu
zewnetrznych przyczyn i wiekszg liczbe zgonéw z powodu nowotwordw u mezczyzn.

3. Zgony z powodu choréb uktadu krazenia w 2004 roku stanowity u mezczyzn 42%, u kobiet 62%
wszystkich zgondw. Wspdtczynniki umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia sg w powiecie
myslenickim nizsze od $rednich dla Polski i $rednich wojewddzkich.

4. Nowotwory ztosliwe byly przyczyng 29% zgondw mezczyzn i 22% zgondw kobiet. Umieralnos¢
z powodu nowotworow ztosliwych jest w powiecie myslenickim nieco nizsza od $rednich dla Polski
zarowno u mezczyzn jak i u kobiet. W poréwnaniu z danymi dla Unii Europejskiej umieralnos¢
z powodu nowotwordw ztosliwych jest wyzsza u obu pici. Wartosci te wskazujg na dalszg mozliwo$¢
ich obnizania przez analize mozliwych przyczyn i dostepnosci do programéw wczesnego wykrywania,

a przede wszystkim zwiekszania ich kompletnosci.

Zarowno w przypadku chordb uktadu krazenia (choroby niedokrwiennej serca, gtdwnie z zawatem
serca), jak i w przypadku nowotwordéw ptuca wydaje sie konieczne skupienie na oddziatywaniu na
$wiadomos¢ spoteczng i leczeniu ostrych przypadkow. W skali wieloletniej nalezy utrzymac i poszerzac

akcje profilaktyczne zwigzane z czynnikami ryzyka.
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II OPIEKA ZDROWOTNA

1. AMBULATORYJINA OPIEKA ZDROWOTNA

W 2005 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego, opieke ambulatoryjng podstawowq
i specjalistyczng zapewniato tgcznie 1 558 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich
dla ogétu ludnosci i przy zaktadach pracy. Liczba tych jednostek w stosunku do 2003 r. zmniejszyta sie
0 35. Z ogdlnej liczby zaktaddw opieki zdrowotnej (tacznie 1 558):

- 284 jednostek funkcjonowato w zaktadach publicznych,

- 884 — w zaktadach niepublicznych,

- 390 — to praktyki lekarskie.

Dane dla roku 2003 przedstawiajq sie nastepujgco:

- 1 593 - ogodlna liczba przychodni, osrodkdow zdrowia, poradni i praktyk lekarskich
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Matopolsce, z tego:

- 324 — w zakfadach publicznych,

- 816 — w zaktadach niepublicznych,

- 453 — praktyki lekarskie.

W 2005 r. na terenie powiatu myslenickiego funkcjonowaty 63 przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie
i praktyki lekarskich, z tego:

- 1- w zaktadach publicznych,

- 52 - w zaktadach niepublicznych,

- 10 - praktyk lekarskich5.

5 na podstawie danych zawartych w ,Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego” za
lata 2003 - 2005 r. Mafopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Myslenicach funkcjonujg nastepujace

poradnie specjalistyczne6:

. poradnia alergologiczna,

. poradnia kardiologiczna,

. poradnia nefrologiczna,

. poradnia neurologiczna,

. poradnia przeciwgruzlicza i chordb ptuc,
. poradnia chordb zakaznych,

. poradnia ginekologiczno — potoznicza,
. poradnia profilaktyki chordb piersi,

. poradnia chirurgii ogdlnej,

. poradnia chirurgiczna dziecieca,

. poradnia urazowo — ortopedyczna,

. poradnia urologiczna.

Dziatalno$¢ ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej dla ogdtu ludnosci i przy
zakladach pracy w zaktadach publicznych, niepublicznych i praktykach lekarskich w wojewddztwie
matopolskim oraz powiecie myslenickim w latach 2003-20057 obrazuje zatacznik nr 1 w aneksie do

niniejszego opracowania. Ponizsza analiza zostata oparta na danych zamieszczonych w tym zataczniku.

W poradniach ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w 2005 r.
w Matopolsce udzielono 22 892 511 porad. Z ogdtu porad, 20 256 894, tj. 88,5% stanowity porady
lekarskie, a 2 635 617, tj. 11,5% porady stomatologiczne. W 2005 r. w wojewodztwie matopolskim
udzielono o 754 701 porad wiecej niz w 2003 r. Samych porad lekarskich udzielono odpowiednio
o 597 827 wiecej niz w 2004 r. i o 813 919 wiecej niz w 2003 r., a stomatologicznych - o 138 754
wiecej niz w 2004 r. i 0 59 218 mniej niz w 2003 r.

W poradniach ambulatoryjnej podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 r. w wojewddztwie matopolskim
lekarze udzielili facznie 12 190 319 porad, czyli 0 437 969 porad wiecej niz w roku 2003. Porady
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej stanowity ponad 53% wszystkich porad udzielonych

w wojewaddztwie matopolskim w 2005 roku.

Sposrod wszystkich porad udzielonych w poradniach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2005 r.
w Matopolsce, udzielono 10 702 192 porad z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej. Porady
lekarskie stanowity 75% porad udzielonych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
(. 8066575 porad), a 25% (tj. 2 635617) stanowity porady stomatologiczne. Liczba porad

6 www.spzoz.myslenice.p/
7 na podstawie danych zawartych w ,Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego”
Maftopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie za lata 2003-2005
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lekarskich w opiece specjalistycznej od 2003 r. do 2005 r. wzrosta o 375 950, tj. o 4,9%, a porad
stomatologicznych spadta o 59 218, tj. 0 2,2%.

W 63 jednostkach ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej dla ogétu ludnosci
i przy zakladach pracy, dziatajacych w 2005 r. na terenie powiatu myslenickiego, udzielono tacznie
674 764 porady, tj. ok. 3% wszystkich porad udzielonych w ww. jednostkach w catym wojewddztwie.
Liczba porad udzielonych w 2005 r. wzrosta, w stosunku do 2003 r. o 40 752. 90,8% porad (612 825)
stanowity porady lekarskie, a 9,2% - porady stomatologiczne. Natomiast w 2003 roku porady lekarskie

stanowity 89,2% wszystkich udzielonych porad, a stomatologiczne 10,8%.

W ramach ambulatoryjnej podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 r. w powiecie myslenickim
udzielono 442 615 porad, przy 232 149 poradach udzielonych w opiece specjalistycznej. Porady
udzielone w podstawowej opiece zdrowotnej stanowity 65,6% wszystkich porad, a te udzielone w

opiece specjalistycznej — 34,4%.

W ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej w powiecie myslenickim w 2005 r. udzielono
o0 8 868 porad mniej niz w roku 2003. Liczba porad udzielonych przez lekarzy ulegta zmniejszeniu,
w porownaniu z rokiem 2003 o 2 032 (z 172 242 w 2003 r. do 170 210 w 2005 r.), a porad
stomatologicznych - 0 6 836 (68 775 w 2003 r. do 61 939 w 2005 r.).

Ponizej przedstawiono analize dotyczaca ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej na terenie powiatu myslenickiego w poréwnaniu z danymi dla sasiednich powiatow
i wojewodztwa. Najwiecej porad z zakresu podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w 2005 roku wsrédd analizowanych powiatéw udzielono w powiatach krakowskim8
i nowotarskim, a najmniej w powiatach suskim i wielickim. W powiecie myslenickim udzielono 674 764
porad, co daje ok. 5,8 porady na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego, przy Sredniej dla

wojewodztwa wynoszacej 7 porad na mieszkanca.

8analiza obejmuje powiat krakowski, nie uwzgledniajac miasta Krakowa
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Rys. II-1. Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej w powiecie myslenickim i powiatach sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

W 2005 roku najwiecej porad z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielono w powiatach
krakowskim i nowotarskim. Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej podstawowej opiece
zdrowotnej w powiecie myslenickim wynosita w 2005 r. 442 615, w tym 437 918 porad tj. ok. 99%
udzielonych byto w zaktadach niepublicznych, a 4 697 tj. ok. 1% w praktykach lekarskich. W powiecie
myslenickim liczba porad na jednego mieszkanca wynosita 3,8 przy Sredniej dla wojewddztwa
wynoszacej 3,7. W porownaniu do roku 2003 liczba porad w podstawowej opiece zdrowotnej

w powiecie mySlenickim wzrosta o 49 620.

Rys. II-2. Liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej podstawowej opiece
zdrowotnej w powiecie myslenickim i powiatach sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP
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Najwiecej porad lekarskich (bez stomatologii) z zakresu specjalistycznej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w 2005 roku wsrdéd wymienionych powiatow udzielono w powiatach nowotarskim
i wadowickim, a najmniej w powiatach suskim i wielickim. W powiecie myslenickim udzielono 170 210
porad co stanowi ok. 2,1% porad udzielonych w wojewddztwie matopolskim. Na jednego mieszkarica
powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 1,5 porady przy Sredniej dla wojewddztwa wynoszacej

2,5 porady na mieszkarica na rok.

Rys. 1I-3. Liczba porad lekarskich udzielonych w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece
zdrowotnej w powiecie myslenickim i powiatach sasiednich w 2005 r.
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Zrddo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

Szczegotowe informacje na temat porad udzielonych w wybranych poradniach specjalistycznych dla
ogdtu ludnoéci w zaktadach publicznych, niepublicznych i praktykach lekarskich w wojewddztwie
matopolskim oraz w powiecie myslenickim w latach 2001-20059 zawarto w zataczniku nr 2 w aneksie

do niniejszego opracowania.

Z danych zawartych w tym zataczniku wynika, Zze najwiecej porad w 2005 r. w wojewddztwie

matopolskim w poradniach specjalistycznych dla ogétu ludnosci i przy zaktadach pracy w zaktadach

publicznych, niepublicznych i praktykach lekarskich udzielono w:

- poradniach o charakterze zabiegowym — 2 893 551,

- poradniach stomatologicznych - 2 635 617,

- poradniach okre$lanych jako inne zachowawcze: m. in. dermatologicznych, neurologicznych
i rehabilitacyjnych - 1 919 631,

- poradniach choréb wewnetrznych - 1 705 404,

- poradniach opieki nad matka i dzieckiem - 1 084 672,

- poradniach chordb psychicznych i uzaleznien — 463 317.

9 na podstawie danych zawartych w ,Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewddztwa maftopolskiego”
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie za lata 2001-2005
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W powiecie mySlenickim, sytuacja dotyczaca liczby udzielonych porad w poradniach specjalistycznych

dla ogdtu ludnosci i przy zaktadach pracy w zaktadach publicznych, niepublicznych i praktykach

lekarskich w 2005 r. przedstawiata sie nastepujaco:

poradnie o charakterze zabiegowym — 66 101 porad,

poradnie stomatologiczne — 61 939,

poradnie chordb wewnetrznych — 28 717,

poradnie okre$lane jako inne zachowawcze: m. in. dermatologiczne, neurologiczne
i rehabilitacyjne — 40 182,

poradnie opieki nad matkq i dzieckiem — 22 321,

poradnie chordb psychicznych i uzaleznien — 12 889.

Wedtug danych z Narodowego Funduszu Zdrowia w powiecie myslenickim, w latach 2004-2006 liczba

udzielanych porad w nastepujacych poradniach specjalistycznych wzrosta o:

poradnia kardiologiczna — 7 173,

poradnia dermatologiczna — 3 792,
poradnia okulistyczna — 2 152,

poradnia endokrynologiczna — 1 444,
poradnia diabetologiczna — 997,

poradnia gruzlicy i chordb ptuc — 741,
poradnia ginekologiczno — potoznicza — 733,
poradnia urologiczna — 493,

poradnia alergologiczna — 400,

poradnia profilaktyki chordb piersi — 309,
poradnia chirurgiczna ogolna dziecieca — 258,

poradnia logopedyczna — 60.

Spadek liczby porad nastgpit w nastepujacych poradniach:

poradnia chirurgiczna ogolna — spadek o 2 397 porad,

poradnia neurologiczna — spadek o 233 porad,

poradnia otolaryngologiczna — spadek o 222 porad,

poradnia chordb zakaznych — spadek o 208 porad,

pracownia USG — spadek o 164 porad,

poradnia chirurgii urazowo — ortopedycznej — spadek o 146 porad,
poradnia nefrologiczna — spadek o 147 porad,

poradnia reumatologiczna — spadek o 113 porad.
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Wedtug danych z Narodowego Funduszu Zdrowia w 2006 roku w powiecie myslenickim najwiecej
porad udzielono w poradniach: kardiologicznej (23 785 porad), otolaryngologicznej (22 696 porad),
chirurgicznej ogdlnej (22 266 porad), ginekologiczno - potozniczej (21 240 porad) oraz w poradni
okulistycznej (18 808 porad).

Najmniej porad udzielono w poradniach: logopedycznej (312 porad), profilaktyki chordb piersi
(801 porad), nefrologicznej (1 109 porad), choréb zakaznych (1 576 porad) oraz w pracowni USG
(235 porad).

Rys 1I-4. Zestawienie ilosci wykonanych porad w poradniach specjalistycznych w powiecie
myslenickim w latach 2004-200610
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z NFZ

Analizujac liczbe porad udzielonych w 2005 roku w poradniach alergologicznych w wybranych
powiatach wojewodztwa matopolskiego, mozna stwierdzi¢, ze najwiecej porad udzielono w powiatach
nowotarskim i myslenickim, a najmniej w powiatach suskim i wielickim. W powiecie myslenickim
udzielono 3 699 porad, co stanowi ok. 1,6% porad udzielonych w wojewoddztwie matopolskim. Na
jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,03 porady, przy S$redniej dla
wojewodztwa wynoszacej 0,07 porady na mieszkanica na rok. Wskaznik liczby porad na 100 000

mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 3 176 porad— (Rys. II-5).

10 Dane z Narodowego Funduszu Zdrowia

Zdrowie | Zarzadzanie, ul, Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 37
www.ziz.com.pl



Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkaricow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z oceng i rekomendacjami”

Rys. II-5. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni alergologicznej na terenie powiatu
myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

W poradniach diabetologicznych funkcjonujacych na terenie analizowanych powiatow
w 2005 roku najwiecej porad udzielono w powiatach bochenskim i nowotarskim, a najmniegj
w powiatach krakowskim i wielickim. W powiecie myslenickim udzielono 3 593 porad co stanowi
ok. 2,4% porad udzielonych w wojewodztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu
myslenickiego przypada wiec ok. 0,03 porady, przy $redniej dla wojewddztwa wynoszacej 0,04 porady
na mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na 100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim
wynosit natomiast w 2005 roku 3 085 porad — (Rys. II-6).

Rys. 11-6. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni diabetologicznej na terenie powiatu
myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP
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Analiza liczby porad udzielonych w 2005 roku w poradniach kardiologicznych w wybranych
powiatach wojewodztwa matopolskiego wskazuje, ze najwiecej porad udzielono w powiatach
limanowskim i bochenskim, a najmniej w powiatach wielickim i nowotarskim. W powiecie myslenickim
udzielono 8 801 porad co stanowi ok. 2% porad udzielonych w wojewddztwie matopolskim.
Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,08 porady, przy Sredniej dla
wojewddztwa wynoszacej 0,13 porady na mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na 100 000

mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 7 556 porad — (Rys. II-7).

Rys. II-7. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni kardiologicznej na terenie powiatu
myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

Sposréd  analizowanych powiatdw, w 2005 roku najwiecej $wiadczen w poradniach
dermatologicznych udzielono w powiatach limanowskim i myslenickim, a najmniej w powiatach
suskim i krakowskim. W powiecie myslenickim udzielono 13 984 porad co stanowi ok. 3,4% porad
udzielonych w wojewodztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada
wiec ok. 0,12 porady, przy takiej samej $redniej dla wojewddztwa wynoszacej réwniez 0,12 porady na
mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na 100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit
natomiast w 2005 roku 12 005 porad- (Rys. II-8)
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Rys. 11-8. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni dermatologicznej na terenie
powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

W poradniach neurologicznych funkcjonujgcych w 2005 r. w analizowanych powiatach najwiecej

porad udzielono w powiatach limanowskim i wadowickim, a najmniej w powiatach krakowskim

i wielickim. W powiecie myslenickim udzielono 12 355 porad co stanowi ok. 2,3% porad udzielonych

w wojewodztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,11

porady, przy Sredniej dla wojewddztwa wynoszacej 0,16 porady na mieszkanca na rok. Wskaznik

liczby porad na 100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 10 607

porad — (Rys. II-9).

Rys. I1-9. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni neurologicznej na terenie powiatu

myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP
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Analiza liczby porad udzielonych w 2005 roku w poradniach rehabilitacyjnych w wybranych
powiatach wojewodztwa matopolskiego wskazuje, ze najwiecej porad udzielono w powiatach
bochenskim i krakowskim, a najmniej w powiatach myslenickim i wadowickim. W powiecie
myslenickim udzielono 1 088 porad co stanowi ok. 0,5% porad udzielonych w wojewddztwie
matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,01 porady, przy
$redniej dla wojewodztwa wynoszacej 0,07 porady na mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na
100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 934 porad
— (Rys. II1-10).

Rys. 11-10. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni rehabilitacyjnej na terenie powiatu
myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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W 2005 roku na analizowanym obszarze najwiecej porad w poradniach ginekologiczno
-potozniczych udzielono w powiatach suskim i limanowskim, a najmniej w powiatach nowotarskim
i krakowskim. W powiecie myslenickim udzielono 21 801 porad co stanowi ok. 2,1% porad
udzielonych w wojewodztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada
wiec ok. 0,2 porady, przy $redniej dla wojewddztwa wynoszacej 0,3 porady na mieszkanca na rok.
Wskaznik liczby porad na 100 000 mieszkancéw w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005
roku 18 716 porad— (Rys. II-11).
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Rys. II-11. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni ginekologiczno-pofoZniczej na
terenie powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Na analizowanym obszarze liczba porad udzielonych w 2005 roku w poradniach chirurgii ogolnej
byta najwyzsza w powiatach bochenskim i myslenickim, a najnizsza w powiatach suskim
i wielickim. W powiecie myslenickim udzielono 21 803 porad co stanowi ok. 3,3% porad udzielonych
w  wojewodztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec
ok. 0,2 porady, przy $redniej dla wojewddztwa wynoszacej réwniez 0,2 porady na mieszkanca na rok.
Wskaznik liczby porad na 100 000 mieszkancéw w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005
roku 18 718 porad (Rys. 1I-12).

Rys. II-12. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni chirurgii ogolnej na terenie
powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP
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Analizujgc liczbe porad udzielonych w 2005 roku w poradniach urazowo-ortopedycznych
w wybranych powiatach wojewddztwa matopolskiego mozna stwierdzi¢, ze najwiecej porad udzielono
w powiatach suskim i nowotarskim, a najmniej w powiatach bochenskim i myslenickim. W powiecie
myslenickim udzielono 2 337 porad co stanowi ok. 0,5% porad udzielonych w wojewddztwie
matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,02 porady, przy
$redniej dla wojewodztwa wynoszacej 0,14 porady na mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na
100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 2 006 porad
— (Rys. II-13).

Rys. 11-13. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni urazowo-ortopedycznej na terenie
powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

Natomiast w poradniach okulistycznych funkcjonujacych w analizowanych powiatach w 2005 roku
najwiecej porad udzielono w powiatach wadowickim i bochenskim, a najmniej w powiatach
krakowskim i suskim. W powiecie myslenickim udzielono 17 780 porad co stanowi ok. 2,1% porad
udzielonych w wojewoddztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada
wiec ok. 0,15 porady, przy Sredniej dla wojewddztwa wynoszacej 0,26 porady na mieszkanca na rok.
Wskaznik liczby porad na 100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast
w 2005 roku 15 264 porad — (Rys. II-14).
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Rys. 1I-14. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni okulistycznej na terenie powiatu
myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

Analiza liczby porad udzielonych w 2005 roku w poradniach otolaryngologicznych
w wybranych powiatach wojewddztwa matopolskiego wskazuje, ze najwiecej porad udzielono
w powiatach wadowickim i mys$lenickim, a najmniej w powiatach krakowskim i wielickim. W powiecie
myslenickim udzielono 17 974 porad co stanowi ok. 2,8% porad udzielonych w wojewddztwie
matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,15 porady, przy
$redniej dla wojewodztwa wynoszacej 0,19 porady na mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na
100 000 mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 15 430 porad
— (Rys. II-15).

Rys. 1I-15. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni otolaryngologicznej na terenie
powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP
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W 2005 roku w poradniach chordb psychicznych funkcjonujacych na analizowanym obszarze
najwiecej porad udzielono w powiatach bochenskimi i wadowickim, a najmniej w powiatach
krakowskim i wielickim. W powiecie myslenickim udzielono 12 889 porad co stanowi ok. 2,8% porad
udzielonych w wojewoddztwie matopolskim. Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada
wiec ok. 0,11 porady, przy Sredniej dla wojewddztwa wynoszacej 0,14 porady na mieszkanca na rok.
Wskaznik liczby porad na 100 000 mieszkancéw w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005
roku 11 065 porad — (Rys. II-16).

Rys. 11-16. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni chorob psychicznych i uzaleznieri
na terenie powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.

Powiat wadowicki

Powiat suski

Powiat now otarski

0O 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14 000 16 000

Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

Analizujac liczbe porad udzielonych w 2005 roku w poradniach stomatologicznych w wybranych
powiatach wojewddztwa matopolskiego mozna stwierdzi¢, ze najwiecej porad udzielono w powiatach
limanowskim i bochenskim, a najmniej w powiatach wielickim i krakowskim. W powiecie myslenickim
udzielono 61 939 porad co stanowi ok. 2,3% porad udzielonych w wojewodztwie matopolskim.
Na jednego mieszkanca powiatu myslenickiego przypada wiec ok. 0,53 porady, przy Sredniej dla
wojewodztwa wynoszacej 0,81 porady na mieszkanca na rok. Wskaznik liczby porad na 100 000

mieszkancow w powiecie myslenickim wynosit natomiast w 2005 roku 53 174 porad — (Rys. II-17).
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Rys. II-17. Liczba porad na 100 000 ludnosci w poradni stomatologicznej na terenie
powiatu myslenickiego i powiatow sasiednich w 2005 r.
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Zrddo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z MCZP

W powiecie mySlenickim w 2005 roku udzielono 442 615 porad z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (3,6% porad udzielonych w wojewoddztwie) i 232 149 z zakresu specjalistycznej opieki

zdrowotnej (2,2% wszystkich porad udzielonych w wojewddztwie). Liczba porad z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej na jednego mieszkanica w powiecie myslenickim w 2005 r. wynosita

3,8 i byla zblizona do Sredniej dla wojewddztwa i powiatdw sasiadujacych. Liczba porad z zakresu

specjalistycznej opieki zdrowotnej na jednego mieszkarica w powiecie myslenickim w 2005 r. wynosita

2,0, przy sredniej dla wojewddztwa wynoszacej 3,3.

Analiza dziatalnosci wybranych poradni specjalistycznych funkcjonujgcych w 2005 r. na terenie

powiatu myslenickiego i powiatow sasiadujacych pozwala wyciagnac¢ nastepujace wnioski:

na terenie powiatu myslenickiego stwierdzono niski w poréwnaniu do powiatow sasiadujacych,
wskaznik liczby porad udzielanych w poradniach rehabilitacyjnych (0,01 porady na jednego
mieszkanca, przy $redniej dla wojewddztwa 0,07),

stwierdzono niski w poréwnaniu do powiatow sasiadujgcych, wskaznik liczby porad
w poradniach urazowo-ortopedycznych (0,02 porady, przy Sredniej dla wojewddztwa
wynoszacej 0,14 porady na mieszkanca),

stwierdzono niski w poréwnaniu do $redniej dla wojewddztwa, ale pordwnywalny z sasiednimi
powiatami wskaznik liczby porad stomatologicznych (0,53 porady na jednego mieszkanca
powiatu myslenickiego, przy $redniej dla wojewddztwa 0,81),

w poradniach: diabetologicznej, dermatologicznej, chirurgii ogdinej i chordb psychicznych,
stwierdzono rowny badZz zblizony do S$redniej dla wojewddztwa wskaznik liczby porad

udzielonych na jednego mieszkanca,
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e w poréwnaniu do sasiednich powiatow liczba porad udzielonych na 100 000 mieszkancow

w poradniach: alergologicznej i kardiologicznej w powiecie myslenickim,

Z najwyzszych.

W  poréwnaniu

do 2003 r. w powiecie mySlenickim spadta liczba porad

w nastepujacych poradniach:

otolaryngologicznej — spadek o 7 305 porad,
chirurgii ogdlnej — spadek o 7 094 porady,
stomatologicznej — spadek o 6 836,

okulistycznej — spadek o0 1 720 porad,
ginekologiczno-potozniczej — spadek o 627 porad,

rehabilitacyjnej — spadek o 232 porady;

W poréwnaniu do 2003 r. w powiecie myslenickim wzrosta liczba porad

w nastepujacych poradniach:

choréb psychicznych i uzaleznien — wzrost o 6 374 porady,
neurologicznej — wzrost 1 650 porad,

kardiologicznej — wzrost o 663 porady,
urazowo-ortopedycznej — wzrost o 620 porad,
dermatologicznej — wzrost o 564 porady

alergologicznej — wzrost o 265 porad,

diabetologicznej — wzrost 0 126 porad;

byta jedng

udzielanych

udzielanych
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2. STACJIONARNA OPIEKA ZDROWOTNA

Na terenie powiatu myslenickiego funkcjonuje jeden publiczny zaktad opieki zdrowotnej — Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. Organem zatozycielskim SP ZOZ jest Powiat Myslenicki. Misjg

dziatania SP ZOZ w Myslenicach jest ratowanie zycia i pomoc w chorobie. SP ZOZ swojej strukturze

posiada nastepujace oddziaty:

Oddziat Chirurgiczny wraz z pododdziatami: Urazowo-Ortopedycznym
Opieki Pooperacyjnej,

Oddziat Choréb Ptuc,

Oddziat Dzieciecy,

Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy wraz z Blokiem Porodowym,
Oddziat Neonatologiczny,

Oddziat Neurologiczny,

Oddziat Pielegnacyjno - Opiekunczy,

Oddziat Wewnetrzny wraz z Intensywng Opiekg Kardiologiczna,
Oddziat Zakazny,

Blok Operacyjny,

Stacje Dializ z Oddziatem Nefrologicznym,

Stacje Pomocy Doraznej,

Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

W sktad SP ZOZ w Myslenicach wchodzg nastepujace poradnie specjalistyczne:

poradnia alergologiczna,

poradnia kardiologiczna,

poradnia nefrologiczna,

poradnia neurologiczna,

poradnia przeciwgruzlicza i chordb ptuc,
poradnia chordb zakaznych,

poradnia ginekologiczno — potoznicza,
poradnia profilaktyki chordb piersi,
poradnia chirurgii ogolnej,

poradnia chirurgiczna dziecieca,
poradnia urazowo — ortopedyczna,

poradnia urologiczna.

Intensywnej
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Szpital posiada takze laboratorium analityki medycznej, laboratorium mikrobiologiczne oraz pracownie

diagnostyki obrazowej, wykonujace badania RTG, USG i EEG.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2006 roku liczba tézek na wszystkich oddziatach szpitala wynosita

365, a liczba 0sob leczonych wynosita 11 468. Wskaznik Sredniego procentowego wykorzystania tozek

na wszystkich oddziatach wynosit 67,63% i w poréwnaniu do 2003 roku wzrost o ok. 2,3%.

Podstawowe wskazniki dotyczace funkcjonowania Szpitala w Myslenicach przedstawia Tabela nr II-1.

Tab. II-1. Podstawowe wskaZniki funkcjonowania poszczegolnych oddziafow Szpitala
w Myslenicach w 2006 roku

nazwa oddziatu liczba t6zek Fez s ez e ml(é;::yllithie ml(é;::yllithie sredni czas
leczonych | osobodni 16zek w dniach | 16zek w % pobytu (dni)

szpitalny Odaziaf 6 205 211 35,2 9,63% 1,03
Ratunkowy
Oddziat Wewnetrzny 65 2072 15765 242,5 66,45% 7,61
Oddziat Nefrologiczny 8 249 1901 237,6 65,10% 7,63
Oddziat  Pielegnacyjno- 44 195 15235 346,3 94,86% 78,13
Opiekunczy
Oddziat Neurologiczny 25 705 7010 280,4 76,82% 9,94
Oddziat Choréb Ptuc 29 677, 6673 230,1 63,04% 9,86
Cddziat Chordb 20 566 5204 260,2 71,29% 9,19
Zakaznych
Oddziat Dzieciecy 28 1153 6432 229,7 62,94% 5,58
Oddziat Neonatologiczny 34 1055 5261 154,7 42,39% 4,99
Oddziat Ginekologiczno- 42 2263 10828 257,8 70,63% 4,78
Potozniczy
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 64 2328 15582 243,5 66,70% 6,69
RAZEM 365 11468 90102 246,9 67,63% 7,86

Zrddfo: dane z SP ZOZ w Myslenicach

Rys. 11-18. Srednie procentowe wykorzystanie fozek w SP Z0Z w

Myslenicach

w latach 2003-2006
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Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z SP Z0Z w Myslenicach

Rys. 1I-19. Liczba leczonych w SP ZOZ w Myslenicach w latach 2003-2006
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Zrddo: Opracowanie wiasne na podstawie danych z SP Z0Z w Myslenicach

SP ZOZ w Myslenicach jest jednostkg Sredniej wielko$ci, prowadzaca dziatalno$¢ leczniczg w zakresie
lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego oraz pomocy doraznej.
Lecznictwo stacjonarne jest reprezentowane przez 10 oddziatéw i Stacje Dializ. Szpital posiada dosc¢

dobrze rozwinietg baze diagnostyczna, zarébwno w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, jak i obrazowej.

Funkcjonowanie i rozwéj bazy tézkowej w Myslenicach jest Scisle powigzany z potozeniem Myslenic
i lokalizacjg konkurencyjnych jednostek lecznictwa stacjonarnego. Potozenie to w duzym stopniu
determinuje mozliwe kierunki rozwoju poszczegdlnych dyscyplin medycznych i ich znaczenie na

wojewodzkiej mapie ochrony zdrowia.
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3. OPIEKA ZDROWOTNA NAD MATKA I DZIECKIEM

Zagadnienia zwigzane z opiekg zdrowotng nad matka i dzieckiem reguluje w Polsce szereg aktow

prawnych okreslajacych zakres tej opieki oraz jej realizatoréw. Do najwazniejszych z nich nalezg m. in.:

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadari
lekarza, pielegniarki i pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 214, poz. 1816),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacjl
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziecmi i mfodziezg (Dz. U. nr 282, poz. 2814),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu swiadczeri opieki
zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okresow, w ktorych te badania sg
przeprowadzane (Dz. U. nr 276, poz. 2740),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzujgcych
szczepieri ochronnych oraz zasad przeprowadzania | dokumentacji szczepieri (Dz. U. nr 237,
poz. 2018 z pdzn. zm.),

- komunikaty Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien

ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien.

Jednym z istotnych kierunkéw polityki zdrowotnej w Polsce jest zdrowie dzieci i mtodziezy. Znalazto to
odzwierciedlenie réwniez w zapisach projektu Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015.11
Zakfada sie w nim kontynuacje realizacji dotychczasowych zatozen NPZ oraz wzbogacenie obszarow
dziatan o wnioski ptynace z analiz demograficznych i ekonomicznych tzn. podjecie dziatan dotyczacych
m. in.: probleméw macierzynstwa i zwiekszenia dzietnosci polskich rodzin. Koncepcja NPZ jest zgodna
z zatozeniami programu Unii Europejskiej dotyczacego monitorowania stanu zdrowia (Decyzja
1400/1997/WE) oraz nowej strategii zdrowia publicznego. W nowym NPZ duzy nacisk potozono, obok
celéw skierowanych do wszystkich, na dziatania skierowane szczegélnie do wybranych populacji w tym

matek i dzieci i sq to:

- cel nr 12 — poprawa opieki nad matkq i dzieckiem,
- cel nr 13 — usprawnienie wczesnej diagnostyki zaburzen zdrowotnych i czynnej opieki nad

dzie¢mi i mtodzieza.

Zadania nadzoru merytoryczno-organizacyjnego w zakresie opieki zdrowotnej nad matka
i dzieckiem ukierunkowane zostaty na nastepujace problemy:
- opieka zdrowotna nad kobieta i noworodkiem:. promocja zdrowia kobiet, opieka

profilaktyczno-lecznicza nad kobietq w okresie prokreacyjnym, w cigzy, w okresie porodu,

11,Wstepny ramowy projekt Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015, Ministerstwo Zdrowia, Paristwowy Zaktad
Higieny, Warszawa 2006 r.
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potogu oraz opieka nad noworodkiem, realizacja programoéw profilaktycznych, gtéwnie raka
szyjki macicy i piersi, poprawa jakosci $wiadczen w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
neonatologii;

opieka zdrowotna nad dzieckiem: opieka profilaktyczna i lecznicza nad niemowleciem
i matym dzieckiem, wspdtdziatanie z inspekcja sanitarng w zakresie monitorowania
i koordynacji wykonywania szczepien ochronnych, poprawa jakosci $wiadczen w zakresie
pediatrii, opieka zdrowotna nad uczniami w Srodowisku nauczania i wychowania;

koordynacja i monitorowanie realizacji profilaktycznych programow zdrowotnych:
w zakresie realizacji celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia, a dotyczacych

populacji kobiet i dzieci.

Celem podejmowanych dziatan w zakresie opieki nad matka i dzieckiem bylo osiggniecie

do 2005 r. wymiernych korzysci zdrowotnych w postaci miedzy innymi12:

zmniejszenia odsetka wczesniactwa i matej masy urodzeniowej z 6,0 do 5,0 oraz zmniejszenia
réznic miedzy regionami do poziomu nie przekraczajacego 50,0%,

obnizenia umieralnosci okotoporodowej z 8,4%o0 do 7,5%0 oraz zmniejszenia rdznic pomiedzy
regionami do poziomu nie przekraczajacego 50,0%,

zmniejszenia wskaznika umieralnosci niemowlat z 8,1 do 6,0 na 1 000 urodzen zywych oraz
zmniejszenia réznic pomiedzy regionami do poziomu nie przekraczajacego 50,0%,

zmniejszenia zgonow dzieci i miodziezy z powodu wypadkdéw, urazéw i zatru¢ z 2 200
w 2000 r. do 1 000 w 2005 r. oraz zahamowania trendu wzrostowego zamachdw samobdjczych,
utrzymania wysokiego stopnia uodpornienia populacji na choroby zakaZzne drogq szczepien
ochronnych,

zapewnienia $wiadczen medycznych uczniom we wszystkich polskich szkotach,

ksztattowanie wsrdd ucznidw prozdrowotnych postaw, zachowan, umiejetnosci i motywacji
zyciowych,

poprawy dostepnosci opieki, jakosci diagnostyki i leczenia dzieci, mtodziezy i kobiet w wieku
rozrodczym,

redukgiji liczby zgonéw kobiet w zwigzku z cigza, porodem i potogiem,

zmniejszenia umieralnosci kobiet z powodu chordb nowotworowych narzadu rodnego i piersi.

Monitorowanie i analiza danych dotyczacych zdrowia dzieci i mtodziezy jest waznym elementem

rozpoznawania probleméw zdrowotnych tej populacji. Szczegdtowa analiza stanu zdrowia dzieci

i mtodziezy moze by¢ prowadzona w oparciu o takie wskazniki jak: struktura natezenia i przyczyn

zgondw oraz hospitalizacji. Analizy dotyczace czestosci i przyczyn hospitalizacji dzieci i mtodziezy mogag

by¢ zrédtem informacji na temat czynnikdw majacych wptyw na zdrowie tej populacji. S pomocne

w okreslaniu potrzeb zdrowotnych dzieci i mtodziezy oraz pozwalajq na podejmowanie zintegrowanych

12,Aktualna sytuacia w opiece zdrowotnej nad matka i dzieckiem w Polsce”, J. Szymborski, S. Radiukiewicz, E. Iwanicka,
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Warszawa 2002 r.
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dziatan na réznych szczeblach zarzadzania na rzecz rozwigzywania aktualnych problemdw

zdrowotnych tej populagiji.

W 2005 r. w wojewoddztwie mieszkato 3 266 187 osdb, podczas gdy w 2000 r. liczba ludnosci
wojewodztwa wynosita 3 233 799. Nastgpit zatem wzrost liczby ludnosci o 32 388 osob.
Na 100 mezczyzn w 2005 r. przypadato 106,2 kobiet (wskaznik feminizacji), podczas gdy w 2000 r.
wskaznik feminizacji wynosit 105,3. W 2005 r. mezczyzni stanowili 48,5% (1 584 312), a kobiety
51,3% (1 681 875). W roku 2000 udziat procentowy mezczyzn w populacji wojewddztwa wynosit
48,7%, a kobiet — 51,3%.

Liczba ludnosci powiatu myslenickiego od 2000 r. systematycznie ro$nie i w okresie od 2000 do 2005
wzrosta o0 3 185 oséb. W tym samym okresie czasu, liczba kobiet wzrosta o 1 896 (tj. 0 3,3%), a liczba
mezczyzn - 0 1 289 osob (4. o 2,3%). W powiecie myslenickim (wedtug stanu na 31.12.2005 r.)
mieszkaty 116 484 osoby, z czego mezczyzni stanowili 48,6% (57 853), a kobiety — 51,4% (58 631).
W 2000 r. stosunek ten wynosit odpowiednio 49,9:50,1. Na 100 mezczyzn w powiecie w 2005 r.
przypadato 101,3 kobiet, a w 2000 r. wskaznik feminizacji wynosit 100,3.

Gesto$¢ zaludnienia w wojewddztwie wzrosta z 214 0séb na 1 km? w 2000 r. do 215 w 2005 r.
W powiecie myslenickim wzrost gestosci zaludnienia byt w latach 2000-2005 wyzszy niz
w wojewddztwie i wynosit 5 0séb na km? — z 168 osdb na km? w 2000 r. do 173 oséb w 2005 r.
- Tab. II-2.

Tab. II-2. Populacja ludnosci w wojewodztwie matopolskim oraz powiecie myslenickim
w latach 2000-2005 — liczby bezwzgledne (stan na dzieri 31.XI1.)13

Gestosc Ludnos¢ faktycznie zamieszkata
Wyszczegolnienie zaludnienia
na 1 km? ogotem mezczyzni kobiety
Matopolska 2000 r. 214 3233799 1574910 1 658 889
2001 r. 214 3 240 928 1578 176 1662 752

13na podstawie danych zawartych w Biuletynach statystyczno-informacyjnych ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za
lata 2000-2005 Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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2002 r. 214 3237217 1571 472 1 665 745
2003 r. 214 3252 949 1578 790 1674 159

2004 . 215 3260 201 1 581 768 1678 433

2005 r. 215 3266 187 1 584 312 1 681 875

2000 r. 168 113 299 56 564 56 735

2001 r. 169 114 005 56 965 57 040

powiat 2002 r. 169 114 067 56 721 57 346
myslenicki 2003 r. 171 114 949 57 133 57 816
2004 r. 172 115 761 57 507 58 254

2005 r. 173 116 484 57 853 58 631

Powiat myslenicki jest jednym z 22 powiatéw Matopolski. Potozony w zachodniej cze$ci wojewddztwa
bezposérednio sasiaduje w 7 powiatami — bochenskim, limanowskim, nowotarskim, suskim,
wadowickim, krakowskim i wielickim. Analizy dokonywane w tej czesci raportu zostaly poszerzone
(tam, gdzie byto to mozliwe) o dane dotyczace tych wiasnie powiatdbw w celu umozliwienia

dokonywania poréwnan.

W wojewddztwie matopolskim w 2005 r. urodzito sie 32 477 dzieci (urodzenia zywe), tj. o ponad
499 dzieci wiecej niz w roku 2004 i 0 2 641 mniej niz w roku 2000. Od 2000-2003 r. w wojewddztwie
zaobserwowano systematyczny spadek liczby urodzen zywych z 35 118 w 2000 r. do 31 879 w 2003 r.
tj. 0 10,1% (3 239 urodzen zywych). Od 2004 notuje sie systematyczny powolny wzrost liczby
urodzen zywych o 99 w 2004 r. (w stosunku do roku 2003) i 0 499 w 2005 r. (w stosunku do 2004 r.)
— Tab. II-3.

Wspotczynnik urodzen zywych na 1000 ludnosci byt rowny 10,00 (wyzszy od wspotczynnika dla Polski,
ktory w 2005 r. wynosit 9,6/1000 ludnosci). Byt nizszy od wspotczynnikéw urodzen zywych w latach
2000-2003 (10,93 w 2000 r., 10,48 w 2001 r. 10,03 w 2002 r.), ale wyzszy od wspotczynnikéw dla lat
2002 i 2004, ktore wynosity odpowiednio: 9,86 i 9,87. W wojewodztwie matopolskim utrzymuje sie
dodatni wspdtczynnik przyrostu naturalnego od 2,06 w 2000 r. do 1,08 w 2005 r. — Tab. II-4.

Liczba urodzen zywych w powiecie myslenickim od 2000 r. spadta z 1 496 w 2000 r. do 1384
w 2005 r., a najnizszy poziom osiggneta w 2003 r. — 1 309 urodzen zywych i od tego roku znowu
systematycznie rosnie. W 2005 r. wskaznik przyrostu naturalnego ksztattowat sie na poziomie
3,91 i byl wyzszy od wskaznika dla wojewoddztwa o 2,83. Szczegdtowe dane dotyczace urodzen
zywych oraz przyrostu naturalnego za lata 2000-2005 dla wojewddztwa oraz powiatu myslenickiego

przedstawiajq tabele II-3-1I-4.
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Tab. 1I-3. Rwch naturalny ludnosci w liczbach bezwzglednych w wojewodztwie
maflopolskim oraz powiecie myslenickim w latach 2000-2005 14

Zgony
Wyszczegolnienie Urt_)dzenia w tym i
zywe ogotem . naturalny
niemowlat

2000 r. 35118 28 503 259 6 615
2001 r. 33 779 28 596 235 5183
Matopolska 2002 r. 32 301 27 805 220 4 496
2003 . 31879 28 715 173 3164
2004 r. 31978 28 223 191 3755
2005 r. 32 477 28 965 189 3512
2000 r. 1496 908 8 588
. 2001 r. 1424 994 15 430
powiat 2002 r. 1338 896 10 442
myslenicki 2003 r. 1309 926 8 383
2004 r. 1355 884 6 471
2005 r. 1384 931 5 453

Tab. 1I-4. Ruch naturalny ludnosci - wskazniki na 1 000 ludnosci w wojewodztwie
malopolskim oraz powiecie myslenickim w latach 2000-200515

Zgony

Wyszczegolnienie Urc_>dzenia ; w tym Przyrolst

zywe ogotem niemowlat* naturalny
2000 r. 10,93 8,87 7,38 2,06
2001 r. 10,48 8,87 6,96 1,61
Matopolska 2002 r. 10,03 8,64 6,81 1,40
2003 r. 9,86 8,88 5,43 0,98
2004 r. 9,87 8,71 5,97 1,16
2005 r. 10,00 8,92 5,82 1,08
2000 r. 13,24 8,03 5,35 5,20
] 2001 r. 12,53 8,75 10,53 3,78
powiat 2002 r. 11,76 7,88 7,47 3,89
myslenicki 2003 r. 11,44 8,09 6,11 3,35
2004 r. 11,76 7,67 4,43 4,09
2005 r. 11,94 8,03 3,61 3,91

* - na 1000 urodzeri Zywych

Najwieksza liczba urodzen w wojewddztwie matopolskim w latach 2003-2005 dotyczyta kobiet w wieku
25-29 lat — 37,5% w 2005 r., 37,6% w 2004 r. oraz 36,8% w 2003 r. Nastepng grupg kobiet
najczesciej rodzaca w wojewddztwie matopolskim w latach 2003-2005 byty kobiety w wieku 20-24 lat.
Analogiczna sytuacja wystepowata w powiecie myslenickim, w ktdrym porody kobiet w wieku 25-29 lat
stanowity odpowiednio: 37,3% w 2005 r. i 2004 r. oraz 35,9 w 2003 r. — zatgcznik nr 3 w aneksie do

niniejszego opracowania.

14na podstawie danych zawartych w Biuletynach statystyczno-informacyjnych ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za
lata 2003-2005 Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
15 na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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W 2005 r. w powiecie myslenickim w publicznych zakladach opieki stacjonarnej odbyto sie
1 165 porodéw, tj. o 41 wiecej niz w roku 2004 (1 124 porody) oraz o 18 wiecej niz w roku 2003
(111 147 poroddw). Plasowato to powiat myslenicki na 7 miejscu w wojewodztwie pod wzgledem
liczby porodéw — najwiecej - 7 698 odbylto sie w Krakowie, a najmniej - 486 w powiecie proszowickim
(podobne miejsce zajmowat powiat w latach 2003 i 2004 w wojewddztwie) — zatgcznik nr 4 w aneksie

do niniejszego opracowania.

W 2005 r. wykonano 320 cie¢ cesarskich (292 w 2004 r. i 243 w 2003 r.), a wskaznik cie¢ cesarskich
w 2005 r. byt wyzszy od wskaznika dla lat poprzednich i wynosit 27,47, podczas gdy w roku 2004 byt
na poziomie 25,98, a w 2003 r. — 21,19. Pod wzgledem liczby cie¢ cesarskich powiat myslenicki
w 2005 r. znajdowat sie na 4 pozycji w wojewodztwie (najwiecej w Krakowie - 2 720, a najmniej
- 73 w powiecie miechowskim), w 2004 r. — na 5 miejscu (najwiecej w Krakowie - 2 300, a najmniej
- 87 w powiecie suskim), a w 2003 r. — na 7 miejscu (najwiecej w Krakowie - 2 067, a najmniej

- 80 w powiecie miechowskim) — zatacznik nr 4 w aneksie do niniejszego opracowania.

W wojewddztwie matopolskim w 2005 r. liczba zgondw ogdtem ksztattowata sie na poziomie
28 965 i byta mniejsza od liczby urodzen w wojewddztwie o 3 512 (32 477). Wskaznik zgondw na
1000 ludnosci w 2005 r. wynosit 8,92 i jego warto$¢ byta nizsza od wspotczynnika dla Polski, ktory
wynosit 9,7/1000 ludnosci. W 2004 r. miaty miejsce ogotem 28 223 zgony, a wskaznik ksztattowat sie
na poziomie 8,71. W roku 2005 wsérod wszystkich zgondw zanotowano 189 zgondw niemowlat
— 0,7%, podczas gdy w 2004 r. miato miejsce 191 zgondw niemowlat (0,7%). Wskaznik zgondw
niemowlat na 1000 urodzen zywych ksztattowat sie w 2005 r. na poziomie 5,82 i byt nizszy od
wskaznika dla roku 2004 o 0,15 (5,97), ale wyzszy od wskaznika dla roku 2003 o 0,39 (5,43)
— tabele II-3-1I-4.

Wskaznik zgondw ogdtem na 1000 ludnosci w latach 2000-2005 w powiecie myslenickim ulegat
wahaniom od najwyzszego w 2001 r. — 8,75 do najnizszego w roku 2004 — 7,67. W 2005 r. osiagnat
wartos¢ 8,03. Liczba zgondéw niemowlat wahata sie od 15 w 2001 r. do 5 w 2005 r., a wskazniki
zgondw niemowlat na 1000 urodzen zywych systematycznie spadajq od 2001 r. z 10,65 w 2001 r. do
3,61 w 2005 r. — tabele II-3-11-4.

Dane dotyczace umieralnosci niemowlat, czyli zgondw dzieci do 1. roku zycia, s bardzo czutym
miernikiem warunkéw zdrowotnych spoteczenstwa i jakosSci opieki perinatalnej. Umieralno$¢ ta
w Polsce systematycznie zmniejsza sie z 54,8 zgondw na 1000 zywych urodzen w 1960 r., poprzez
7,5/1000 w 2002 r., 7,0/1000 w 2003 r. do 6,8/1000 w 2004 r.16, czyli z 54,8%0 do 6,8%o. Na tle

krajow Europejskich umieralno$¢ niemowlat w Polsce nalezy uzna¢ za bardzo wysoka. W krajach

16 na podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego
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zachodnich jest ona okoto dwukrotnie nizsza, i przyktadowo w Finlandii wynosi 3,0%o0, w Niemczech
4,3%o0, Czechach 4,1%o. Na terenie Europy wyzsza umieralnos$¢ niemowlat niz w Polsce utrzymuje sie
jedynie w takich krajach jak np. Butgaria 13,2%o0, czy Rumunia 17,3%o. Obecny poziom umieralnosci
niemowlat w Polsce wystepowat w krajach UE ponad 10 lat temu, natomiast obecny poziom

umieralnosci niemowlat w krajach Unii bedziemy w stanie osiggnac za 5-7 lat.

Umieralno$¢ niemowlat stanowi rowniez istotny element oceny stanu zdrowia danej populacji oraz
$wiadczy nie tylko o poziomie opieki perinatalnej, ale stanowi wskaznik syntetyczny — méwi o dostepie
do opieki zdrowotnej oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej danej populacji. Stanowi takze czuty
miernik zmian warunkéw ekonomicznych, socjalnych i $rodowiskowych. Na tle danych europejskich

sytuacja w powiecie myslenickim rysuje sie dosy¢ dobrze.

Oddziaty potoznicze w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej w wojewoddztwie dysponowaty
w 2005 r. 769 miejscami dla noworodkow i wczesniakow i liczba ta systematycznie od 2001 r. maleje
z 1000 miejsc, podobnie jak liczba t6zek i inkubatoréw. W 2005 r. zanotowano wzrost liczby
noworodkow martwo urodzonych z 124 w 2004 r. do 133 w 2005 r., a co za tym idzie wzrost
wskaznika martwo urodzonych z 0,47% do 0,50% - zatacznik nr 5 w aneksie do niniejszego

opracowania.

Powiat myslenicki dysponowat w 2005 r. w publicznej opiece stacjonarnej 34 miejscami dla
noworodkow i wczesniakow - 28 tézkami i 6 inkubatorami. Liczba noworodkéw martwo urodzonych
byta taka sama, jak w roku 2004 (4 noworodki), i mniejsza od liczby noworodkéw martwo urodzonych
w latach 2001-2003 (6 w 2001 r., 8 w 2002 r., 5 w 2003 r.). Wskaznik martwo urodzonych w powiecie
wynosit 0,34. Byt nizszy od wskaznika dla wojewoddztwa o 0,16 i byt jednym z najnizszych
w wojewodztwie — 13 miejsce wérdd 19 powiatow wojewoddztwa liczac od najwyzszego (najwyzszy
= 0,68 zanotowano w Krakowie, a najnizszy = 0,15 — w powiecie olkuskim). W 2004 r. wskaznik
martwo urodzonych w powiecie myslenickim wynosit 0,35 i réwniez byt nizszy od wskaznika dla
wojewddztwa o 0,15 oraz jednym z najnizszych w wojewoddztwie — 12 miejsce w wojewodztwa
(najwyzszy = 0,76 zanotowano w powiecie o$wiecimski, a najnizszy = 0,12 — brzeskim). Podobna
sytuacja miata miejsce w 2003 r. co pozwala zaobserwowac trwatg tendencje spadkowg od 2002 r.

— zatacznik nr 5 w aneksie do niniejszego opracowania.

Wsrdd 28 223 zgondw ogdtem w Matopolsce w 2004 r. 292 dotyczyly dzieci i miodziezy w wieku
0-19 lat, w tym 191 w wieku 0-4 lat, 38 w wieku 5-9 lat, 23 w wieku 10-14 lat i 40 w wieku 15-19 lat
— zafacznik nr 6 w aneksie do niniejszego opracowania. W powiecie myslenickim na 884 zgony ogdtem
w 2004 r. 6 dotyczyto dzieci w wieku 0-4 lat, 3 - dzieci w wieku 5-9 lat, 2 - dzieci w wieku 10-14 oraz
1 dziecka w wieku 15-19 lat.
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Istotnym elementem w opiece zdrowotnej nad matka i dzieckiem jest opieka profilaktyczna nad
kobietg ciezarng oraz warto$¢ wskaznika ciagtosci opieki nad kobieta w cigzy. Sposrdd wszystkich
5 014 porad udzielonych kobietom w cigzy przez S$wiadczeniodawcdw na terenie powiatu
myslenickiego, 267 tj. 5,3% stanowity porady udzielone po raz pierwszy kobietom do 3. miesigca
cigzy, a 286 — powyzej 3. miesigca cigzy. Wskaznik ciagtosci opieki nad kobietg w cigzy ksztattowat sie
na poziomie 9,1 i byt wyzszy od wskaznika dla wojewddztwa matopolskiego o 1,5 (7,6 dla Matopolski).
Porady udzielone kobietom w cigzy w 2005 r. w powiecie myslenickim stanowity 23,0% wszystkich
porad. Wskaznik ciggtosci opieki nad kobietg ciezarng w 2005 r. byt wyzszy od wskaznika w 2004 r.
0 0,1 (9,0 w 2004 r.) oraz w 2003 r. o0 0,3 (8,8 w 2003 r.). Wskaznik ciggtosci opieki nad kobietg
w cigzy w powiecie myslenickim w 2005 r. byt jednym z najwyzszych i plasowat powiat na 5 miejscu
w wojewddztwie (w 2004 r. i 2003 r. — 4 miejsce w wojewddztwie) — zatacznik nr 7 w aneksie do

niniejszego opracowania.

W zakresie opieki lekarskiej nad dzie¢mi do 1. roku zycia w zaktadach publicznych, niepublicznych oraz
praktykach lekarskich w wojewddztwie matopolskim w 2005 r. odsetek wizyt patronazowych do
ogdtem zbadanych osiagnat poziom 76,3 i byt nizszy od odsetka dla roku 2004 o 3,0 (79,3) i nizszy
od odsetka dla roku 2003 o 4,0%. Podobng tendencje spadkowg zanotowano w powiecie myslenickim
od 2004 r., gdzie w 2005 odsetek wizyt patronazowych spadt z 80,6 w 2004 r. do 78,7 w 2005 r.
tj. o 1,9 — zatacznik nr 8 w aneksie do niniejszego opracowania. W 2005 r. powiat myslenicki
zajmowat 12 miejsce w wojewoddztwie (liczac od najwyzszej wartosci wskaznika), pod wzgledem
odsetka wizyt patronazowych (najwyzszy 99,1 — zanotowano w powiecie brzeskim, a najnizszy — 46,3
— w Nowym Saczu). W 2004 r. odsetek wizyt patronazowych plasowat powiat na 11 miejscu
w wojewoddztwie (najwyzszy 99,5 — zanotowano dla powiatu wadowickiego, a najnizszy — 43,5 — dla
powiatu dabrowskiego). W 2003 r. powiat znalazt sie na 13 miejscu w wojewodztwie (najwyzszy

odsetek tj. 98,4 — zanotowano w powiecie wadowickim, a najnizszy — 53,9 — w powiecie dgbrowskim).

Dzieci do lat 3 objeto w powiecie myslenicki w 2005 r. opiekg zdrowotng udzielajac dzieciom zdrowym
1 219 porad po raz pierwszy i 9 054 porad po raz nastepny. W roku 2005 liczba porad udzielonych po
raz pierwszy w stosunku do roku 2004 wzrosta o 350 z 869 (o0 40,3%), a liczba porad udzielonych po
raz nastepny wzrosta o 2 406 porad (tj. o 36,2%). Wskaznik wizyt domowych w 2005 r. wynosit
71,12 i zmniejszyt sie w stosunku do roku 2004 o 2,98 (w 2004 r. — 74,1) — Tab. II-5.

Tab. II-5. Opieka zdrowotna nad dziecmi do lat 3 w wojewodztwie malopolskim i powiecie
myslenickim w latach 2004-200517

Poradnie Porady udzielone przez lekarzy dzieciom zdrowym
dla d2|e<_:| po raz pierwszy
lekarz rodzinny [ posem w tym w wieku:

po raz nastepny

17 na podstawie danych Mafopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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do 1 roku do 1 miesiaca 1-11 R w tym
w domu w poradni miesiecy | do 3 lat dv: x'f::u
Malopolska
2005 r. 30 709 20 805 6 454 3450 291 467 154 726
2004 r. 29 987 20 683 5405 3899 295 574 153 684
powiat myslenicki
2005 r. 1219 867 234 118 9 054 5224
2004 r. 869 644 155 70 6 648 3 505

W 2005 r. wsérdd dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat pozostajacych pod opiekg lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w powiecie myslenickim u 5 729 stwierdzono réznego rodzaju schorzenia. Wsréd
nich znalazto sie 1 336 0sdb, u ktdrych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy wiasnie w tym roku.
Liczba osdb, u ktérych stwierdzono schorzenia ogétem w 2005 r. byta mniejsza niz w 2004 r.
0 238 0sdb, natomiast liczba 0sdb, u ktérych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy w 2005 r. byla

wieksza niz w 2004 r. 0 473 — zalacznik nr 9 w aneksie do niniejszego opracowania.

Najczestszymi przyczynami zgtaszania sie dzieci i mtodziezy do 18 r. z. do poradni lecznictwa
podstawowego w powiecie myslenickim w 2005 r. byty:

- znieksztatcenia kregostupa,

- zaburzenia refrakcji i akomodacji oka,

- alergie (w tym gtdéwnie dychawica oskrzelowa),

- zaburzenia rozwoju,

- otytos¢,

- padaczka,

- niedozywienie.

W roku 2004 do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w powiecie myslenickim pacjenci w wieku
do 18 lat zgtaszali sie najczesciej z powodu:

- znieksztatcenia kregostupa,

- zaburzenia refrakcji i akomodacji oka,

- alergii (w tym gtdwnie dychawicy oskrzelowej),

- zaburzen rozwoju,

- niedozywienia,

- otytosci,

- zaburzen odzywiania.
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Natomiast wsrdd pacjentéw powiatu myslenickiego w wieku do 18 lat, u ktérych w 2005 r. po raz
pierwszy stwierdzono schorzenia, najczestszymi przyczynami zgtaszania sie do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej byty:

- znieksztatcenia kregostupa,

- alergie (w tym gtdéwnie dychawica oskrzelowa),

- zaburzenia refrakgji i akomodacji oka,

- zaburzenia rozwoju,

- otytos¢,

- niedozywienie ,

- niedokrwisto$¢ (zatacznik nr 9 w aneksie do niniejszego opracowania).

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy w powiecie myslenickim w 2005 r. wskazaty
konieczno$c¢ objecia opieka czynng 5 729 oséb w tym z powodu:

- znieksztatcen kregostupa — 2 456 0sob (o 452 osoby wiecej niz w 2004 r.),

- zaburzen refrakcji i akomodacji oka — 1 408 oséb (o 360 osob wiecej),

- zaburzen rozwoju — 1 068 0s6b (o 380 wiecej),

- dychawicy oskrzelowej — 631 0sdb ( 0 159 o0sdb wiecej),

- alergii skdrnych — 443 osoby ( 0 146 wiecej),

- otytosci — 345 (o 109 wiecej) — zatgcznik nr 10 w aneksie do niniejszego opracowania.

Waznym elementem opieki nad dzieckiem sg szczepienia ochronne. Dziatania w tym zakresie reguluje:

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowigzujacych
szczepieri ochronnych oraz zasad przeprowadzania | dokumentacji szczepieri (Dz. U. nr 237,
poz. 2018 z pozn. zm.),

- ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaZnych i zakazeniach (Dz. U. nr 126,
poz. 1384 z pozn. zm.),

- komunikaty Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentacji szczepien,

- program szczepien ochronnych na dany rok.

Informacje na temat realizowanych szczepien ochronnych gromadzg powiatowe stacje sanitarno-

epidemiologiczne na drukach MZ-54, ktére dokonujq okresowych analiz wykonawstwa szczepien wsréd

dzieci i mtodziezy w podlegtych powiatach.

Program szczepien ochronnych okresla kalendarz szczepien obowigzkowych (dla dzieci i mtodziezy
wedtug wieku oraz osdb narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie) oraz szczepienia zalecane

(nie finansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia). Finansowanie szczepien
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ochronnych obowigzkowych odbywa sie ze $rodkéw publicznych poprzez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W programie szczepien ochronnych obowigzkowych ustalono szczepienia przeciw:

- bfonicy,

- krztuscowi,

- tezcowi,

- nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis),

- odrze dzieci i mtodziezy,

- wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

- gruzlicy dzieci i mtodziezy,

- wéciekliznie osob pokasanych lub oslinionych przez zwierzeta podejrzane o wscieklizne,
- rozyczce dziewczat,

- swince dzieci i mtodziezy,

- Haemophilus influenzae typu b u dzieci.

O waznosci zagadnienia szczepien ochronnych moze $wiadczy¢ fakt, ze zbyt niskie uodpornienie
populacji dzieciecej nawet w jednym wojewddztwie stanowi zagrozenie dla realizacji krajowych
programow eradykacji i eliminacji choréb zakaznych (np. poliomyelitis, odry) oraz stwarza ryzyko

wystgpienia epidemii wyréwnawczych wsrdd osdb nie uodpornionych.

Zgodnie z informacjg Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Krakowie sytuacja
epidemiologiczna szczepien w wojewddztwie matopolskim w 2005 r. ulegta poprawie w stosunku do
roku poprzedniego, wykazujac wzrost odsetka zaszczepionych dzieci i miodziezy we wszystkich
rocznikach. Stan zaszczepienia dzieci przedszkolnych wzrdst o okoto 0,5% do 1,5%, natomiast dzieci
szkolnych o 2,0% do 7,0%. Dysproporcje we wskaznikach zaszczepienia miedzy poszczegdlnymi

powiatami zmniejszyly sie.

W zakresie realizacji programu eradykacji poliomyelitis, w 2005 r. po raz pierwszy uzyskano w kazdym
powiecie wymagany wskaznik zaszczepienia 95% dzieci w 2. roku zycia. Pozytywnym zjawiskiem
w wojewodztwie byt wzrost odsetka zaszczepienia dzieci przeciwko odrze w 2. roku zycia (w 2004 r.
poziom zaszczepienia przeciwko odrze w 2. roku zycia wynosit 81,7%, a w 7. roku zycia — 72,9%,
co skutkowato nie spetnieniem wymagan stawianych przez WHO w ramach programu eliminacji odry,
ktore okreslaty minimalny prog zaszczepienia przeciwko odrze na poziomie 95%). Niewatpliwie
przyczynito sie do tego wprowadzenie szczepionki skojarzonej MMR przeciw odrze, $wince i rozyczce.
Notowany wzrost zaszczepienia daje podstawy do pozytywnej oceny realizacji programu eliminacji

odry.

Analiza realizacji szczepien dzieci i mtodziezy szkolnej wykazata w 2005 r. zdecydowang poprawe. Jest
ona wynikiem zardéwno stabilizacji organizacji szczepien (zmiany wprowadzono w 2004 r.), jak

i wzmozonego nadzoru inspekcji sanitarnej. Mozna stwierdzi¢, ze spoteczna akceptacja szczepien
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w wojewddztwie matopolskim wzrasta, o czym $wiadczg dane zawarte w analizie procentowej

realizacji szczepien obowigzkowych — zatacznik nr 11 i 12 w aneksie do niniejszego opracowania.

Podobnie, jak w wojewddztwie matopolskim, tak i w powiecie myslenickim zanotowano w 2005 r.
wzrost wykonawstwa szczepien ochronnych dzieci i miodziezy w stosunku do roku 2004. Stan
uodpornienia dzieci i mtodziezy (zgodnie z programem szczepienn ochronnych obowigzujacym na rok
2005) ulegt poprawie w stosunku do roku 2004. Odnotowano wzrost liczby osob zaszczepionych
na grype, WZW typu B i A, kleszczowe zapalenie mdzgu. W grupie wiekowej 0 do 6 lat odnotowuije sie
wzrost uodpornienia dzieci przy zastosowaniu szczepionek zalecanych. W 2005 r., w pordwnaniu
z 2004 r., poziom zaszczepienia na DTP w 1. roku zycia utrzymywat sie na podobnym poziomie
— 53,7 w 2005 r. i 53,4 w 2004 r., natomiast nastapit wzrost wykonania szczepien poliomyelitis
01,1% z 53,8 w 2004 r. do 54,9% w 2005 r. W 2005 r., u dzieci w 2. roku zycia zanotowano niewielki
postep w realizacji szczepien w zakresie szczepien przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP)
— wzrost wykonawstwa szczepien z 97,8% w 2004 r. do 98,2% tj. o 0,4% oraz w zakresie
poliomyelitis z 98,4% w 2004 r. do 99,1 w 2005 r. tj. 0 0,7% - zatacznik nr 11 i 12 w aneksie do

niniejszego opracowania.

Przekroczenie w powiecie myslenickim, w wielu przypadkach, poziomu 90%, a w przypadku odry 95%
w zakresie wyszczepialno$ci dzieci i miodziezy $wiadczy o sukcesie organizatordw i realizatorow
szczepien ochronnych. Jest to jednoczeénie spetnienie jednego z wymogdw Swiatowej Organizacii
Zdrowia. Nalezy jednak podejmowaé dalsze dziatania w celu poprawy odsetka zaszczepionych
w odniesieniu do wszystkich szczepien ochronnych ze szczegdlnym naciskiem m. in. na wirusowe
zapalenie watroby typu B (1. i 14. rok zycia), btonice i tezec (1. i 2. rok zycia), krztusiec (1. i 2. rok
zycia), Poliomyelitis (1. i 2. rok zycia) oraz odre (2. i 7. rok zycia).

Stan zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej oraz stan opieki zdrowotnej nad nimi to obszar zainteresowan
medycyny szkolnej. Gtdwnymi zagrozeniami zycia ucznidw w Polsce s wypadki i urazy, zachowania
zdrowotnie ryzykowne jak: uzywanie $rodkéw uzalezniajgcych — tyton, alkohol, narkotyki, czy przemoc
w szkole oraz niewtasciwe zachowania zdrowotne (niska aktywnosS¢ fizyczna, niewtasciwe nawyki
zywieniowe), a takze niedostosowanie spoteczne. Najczesciej wystepujagcymi w Polsce w populagji
szkolnej zaburzeniami sq wady wzroku, prochnica zebow, choroby alergiczne, stres, nerwice szkolne,
zaburzenia statyki ciata, wady zgryzu, nadwaga i otyto$¢ oraz bulimia i jadtowstret. Koncepcje opieki
zdrowotnej w Srodowisku szkolnym ulegajg ciggtym zmianom sprowadzajac sie obecnie do opieki
pielegniarskiej. Uczniowie jako zbiorowo$¢ zostali pozbawieni opieki lekarskiej w szkole,
a z indywidualnej opieki moga korzysta¢ w miejscu zamieszkania u lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej. Zaburza to w praktyce nieco realizacje zadan profilaktycznych.

Zakres $wiadczen profilaktycznych okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 1992 r.
w sprawie zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. nr 87 poz. 441

z pozn. zm.) wydane na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty

Zdrowie | Zarzadzanie, ul, Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 62
www.ziz.com.pl



Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkarncow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z ocena i rekomendacjami”

(Dz. U. nr 95 poz. 425 z pdzn. zm.). Zgodnie z §2 powyzszego rozporzadzenia $wiadczenia
profilaktyczne realizowane w miejscu nauczania i wychowania obejmujg w szczegdlnosci:

- powszechne lekarskie badania profilaktyczne,

- badania przesiewowe,

- okresowe profilaktyczne badania stomatologiczne,

- obowigzkowe szczepienia ochronne.

Zakres i terminy wykonywania badan profilaktycznych realizowanych w $rodowisku nauczania
i wychowania okresla zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 1992 r.
w sprawie zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. nr 87 poz. 441 z
pozn. zm.), natomiast uszczegodtowienie zasad, form i organizacji opieki zawarte jest w umowach

zawieranych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami.

Testy przesiewowe wiekszosci uczniow wykonywane s w gabinetach medycznych szkolnych.
W przypadku braku gabinetu w szkole, testy przesiewowe wykonywane sa w praktykach lekarzy
rodzinnych. Wykonuje je pielegniarka lub higienistka w $rodowisku nauczania i wychowania.
W przypadku, gdy $wiadczeniodawcg obejmujacym opieka ucznidw jest praktyka lekarza rodzinnego
testy przesiewowe ucznidow wykonuje pielegniarka praktyki po kursie kwalifikacyjnym dla pielegniarek
w $rodowisku nauczania i wychowania. Szczepienia ochronne oraz badania bilansowe wykonywane sg

w gabinetach zabiegowych w zaktadach opieki zdrowotnej.

W roku szkolnym 2005/2006 profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami w wojewddztwie
matopolskim sprawowato 310 zakladow opieki zdrowotnej udzielajacych S$wiadczen w zakresie
medycyny szkolnej, w tym 259 zakfaddw lekarsko-pielegniarskich i 51 zakladow pielegniarskich.
W stosunku do roku szkolnego 2004/2005 liczba ta zmniejszyta sie o 2 zaktady. Swiadczenia udzielane
byty uczniom przez 769 osdb personelu w tym 661 pielegniarek i 108 higienistek szkolnych. 685 osdb
personelu posiadato kurs kwalifikacyjny z zakresu opieki w Srodowisku nauczania i wychowania
(o 39 osdéb wiecej niz w roku szkolnym 2004/2005), 661 osdb legitymowato sie ukonczeniem kursu
specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych (o 15 wiecej niz w roku poprzednim), a 479 oséb
ukonczyto szkolenie z zakresu prowadzenia fluoryzacji grupowej — zatacznik nr 13 i 14 w aneksie do

niniejszego opracowania.

Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej w roku szkolnym 2005/2006 udzielane byty w powiecie
myslenickim przez 15 zaktaddw opieki zdrowotnej — 5 lekarsko-pielegniarskich i 10 pielegniarskich.
Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami sprawowato 27 oséb (o 1 osobe wiecej niz w roku
szkolnym 2004/2005), w tym 26 pielegniarek i 1 higienistka. 26 0sdb personelu posiadato ukonczony
kurs kwalifikacyjny w Srodowisku nauczania i wychowania (o 3 osoby wiecej niz w roku poprzednim),
a 27 os6b (100%) kurs specjalistyczny w zakresie szczepienn ochronnych (o 2 osoby wiecej niz w roku

szkolnym 2004/2005) — zatacznik nr 13 i 14 w aneksie do niniejszego opracowania.
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W roku szkolnym 2005/2006 w powiecie myslenickim testom przesiewowym podlegato 12 757
ucznidéw, a przebadano 12 718 ucznidw tj. 99,7%, w roku szkolnym 2004/2005 badaniom podlegato
12 965 ucznidw, a przebadano 12 939 tj. 99,8%. Powszechne profilaktyczne badania lekarskie
obejmowaty w roku szkolnym 2005/2006 7 646 uczniow, a przebadano 7 121 tj. 93,1%, podczas gdy
w roku szkolnym 2004/2005 profilaktycznym badaniom podlegato 7 922 uczniéw, a przebadano 7 282
tj. 91,9%.

Badania uczniow prowadzone w roku szkolnym 2005/2006 w szkotach powiatu mysSlenickiego
informujg, ze 13 132 uczniéw borykato sie z problemami zdrowotnymi, 1 890 z problemami szkolnymi,
a 1 182 z problemami spotecznymi. W stosunku do roku szkolnego 2004/2005 odnotowano znaczny
wzrost liczby uczniéw z problemami szkolnymi, spotecznymi i zdrowotnymi z 14 163 w roku 2004/2005

do 16 204 w roku 2005/2006 zatacznik nr 15 i 17 w aneksie do niniejszego opracowania.

Najczesciej diagnozowanymi problemami zdrowotnymi ws$rdd uczniéw w roku szkolnym 2005/2006
byty:

- zaburzenia statyki ciata,

- wady i choroby narzadu wzroku — wady refrakgcji,

- zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznym — niedobor wzrostu i wagi,

- nieprawidtowosci stomatologiczne,

- przewlekte choroby uktadu oddechowego — alergie,

- zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznym — nadwaga — zatacznik nr 15 i 16 w aneksie

do niniejszego opracowania.

Najczesciej diagnozowanymi problemami zdrowotnymi wsrdd ucznidw w roku szkolnym 2004/2005
byty:

- zaburzenia statyki ciafa,

- wady i choroby narzadu wzroku — wady refrakcji,

- nieprawidtowosci stomatologiczne,

- zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznym — niedobor wzrostu i wagji,

- przewlekte choroby ukfadu oddechowego — alergie,

- zaburzenia w rozwoju somatycznym i psychicznym — nadwaga — zatacznik nr 17 i 18 w aneksie

do niniejszego opracowania

Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem w powiecie

myslenickim udzielane byty w 25 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej funkcjonujacych na
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terenie 9 gmin powiatu: Myslenice, Dobczyce, Lubien, Pcim, Raciechowice, Sutkowice, Siepraw,

Tokarnia, Wisniowa (Tab. II-6).

Tab. 1I-6. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej zabezpieczajace swiadczenia z zakresu
odstawowej opieki zdrowotnej w powiecie myslenickim w 2006 r.18

Lp. Nazwa zakladu opieki zdrowotnej Adres
GMINA MYSLENICE
1. | Poradnia Pediatryczno-Internistyczna Myslenice, ul. Szpitalna 2
2. | Osrodek Pediatryczno-Internistyczny Myslenice, ul. Szpitalna 2
3. | Poradnia Lekarza Rodzinnego ,,DOCTUS” Myslenice, ul. Szpitalna 2
4. |Praktyka Lekarza Rodzinnego Myslenice, ul. Pardyaka 21
5. | Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,SALUS” Glogoczow 406
6. |Praktyka Lekarza Rodzinnego Trzemesnia 218
7. | Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej Trzemesnia 218
GMINA DOBCZYCE
8. | Niepubliczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,DOB-MED | Dobczyce, Rynek 16
GMINA LUBIEN
9. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,LUB-MED.” Lubien 475
10. | SNZOZ Przychodnia Gabinet Medycyny Rodzinne Skomielna Biata 391
GMINA PCIM
11. | Osrodek Diagnostyczno-Leczniczy Pcim 5
12. | Praktyka Lekarza Rodzinnego Stréza 630
13. | Praktyka Lekarza Rodzinnego Trzebunia 386
GMINA RACIECHOWICE
14. | Praktyka Lekarza Rodzinnego Raciechowice 113
15. | Praktyka Lekarza Rodzinnego Zegartowice 115
GMINA SIEPRAW
16. | Osrodek Zdrowia Bib Siepraw 741
17. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej REMEDIUM Siepraw 741
GMINA SULKOWICE
18. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,VITAMED" Sutkowice, ul. Szkolna 9
19. | Przychodnia Medycyny Rodzinnej Sutkowice, ul. Szkolna 9
20. | NZOZ Przychodnia Zdrowia ,Biezandw” Poradnia Sutkowice Sutkowice, ul. Szkolna 9
GMINA TOKARNIA
21. | Gabinet Lekarza Ogdlnego Tokarnia 400
22. | Praktyka Lekarza Rodzinnego Tokarnia 400
23 | Praktyka Grupowa Pediatryczno-Internistyczna Krzczonow 215
GMINA WISNIOWA
24. | Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiéniowa 317
25. | Niepubliczny Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej Wiéniowa 317

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej w 2005 r. w powiecie myslenickim Swiadczen udzielato

209 osd6b personelu medycznego w tym 70 lekarzy, 123 pielegniarki oraz 16 potoznych. Liczba

18 na podstawie informacji zawartych na stronie internetowej - www.powiat-myslenice.p/
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personelu medycznego w stosunku do 2004 r. zwiekszyta sie o 43 osoby, (w 2004 r. pracowato
166 0sob), w tym liczba lekarzy o 15 osob, pielegniarek o 24 osoby i potoznych o 4 osoby. Wsrod
209 os6b personelu medycznego zatrudnionych byto:

- 18 lekarzy rodzinnych (tyle samo w 2004 r.),

- 20 pediatréw (w 2004 r. 12),

- 56 pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych ( w 2004 r. 45),

- 27 pielegniarek srodowiskowych nauczania i wychowania ( 20 w 2004 r.),

- 14 potoznych $rodowiskowych (10 w 2004 r.) — zatacznik nr 19 i 20 w aneksie do niniejszego

opracowania.

Opieke specjalistyczng ambulatoryjng nad matka i dzieckiem w powiecie myslenickim w 2004 r.
sprawowaty poradnie pediatryczna i ginekologiczno-potoznicze (razem 9 poradni). tacznie udzielono
w nich 22 274 porady, a liczba porad na 10 tys. ludnosci wynosita 1 924. W 2005 r. opieke te
sprawowaty tylko poradnie ginekologiczno-potoznicze, a ich liczba wzrosta z 8 do 12. tacznie
w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem w 2005 r. udzielono 22 321 porad, a wskaznik liczby porad
na 10 tys. ludnosci wynosit 1 916. Liczba porad udzielonych w poradniach ginekologiczno-
potozniczych w 2005 r. zmniejszyta sie z 22 092 w 2004 r. do 21 801, tj. 0 291 — zalacznik nr 21 i 22

w aneksie do niniejszego opracowania.

Porady udzielone w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem w wojewodztwie matopolskim w 2005 r.
stanowity 13,5% wszystkich porad udzielonych w specjalistycznej opiece ambulatoryjnej
w wojewodztwie. Udziat procentowy porad udzielonych w wojewddztwie w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem w liczbie wszystkich porad w latach 2004 i 2003 wynosit odpowiednio: 13,8% i 14,1%.
W powiecie myslenickim w 2005 r. na 170 210 wszystkich porad udzielonych w ambulatoryjnej
specjalistycznej opiece zdrowotnej porady w zakresie opieki nad matka i dzieckiem stanowity 13,1%
(22 321 porad). W 2004 r. udziat procentowy tych porad wynosit 12,0%, a w 2003 r. — 13,1%
— Tab. II-7.

Tab. 1I-7. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w wojewodztwie
mafopolskim oraz powiecie myslenickim w zakresie opieki nad matka i dzieckiem w latach
2003-200519

19 na podstawie danych zawartych w Biuletynach statystyczno-informacyjnych ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za
lata 2003-2005 Matopolskiego centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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Rok Liczba porad ogétem w tym w opiece nad matkq i dzieckiem
Matlopolska
2005 r.x* 8 066 575 1084 672
2004 r.x* 7 928 922 1091 149
2003 r. * 7 352 107 1 035 246
powiat myslenicki

2005 r. 170 210 22 321
2004 r. 185 076 22 274
2003 r. 172 179 22 537

* - bez poradni przy zaktadach pracy — ** - z poradniami przy zaktadach pracy

Porady ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem
$wiadczone byly w powiecie myslenickim w roku 2005 przez 10 lekarzy (o0 5 0s6b mniej niz w 2004 r.),
a wspotczynnik zatrudnienia na 10 tys. ludnosci osiggnat wartos$¢ 0,858 i byt nizszy od wspdtczynnika
dla roku 2004 o 0,44 (1,295) — Tab. II-8.

Tab. II-8. Zatrudnienie lekarzy w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej
w wojewodztwie matopolskim i w powiecie myslenickim w latach 2004-200520

Kod Matopolska p. myslenicki

Poradnie resortowy’ | 2004 | 2005 | 2004 | 2005
Liczby bezwzgledne
Opieki nad matkq i dzieckiem razem| 1401-1474 783 765 15 10
w tym:
pediatryczna 1401-1409 74 58 2 0
neonatologiczna 1421 27 26 0 0
ginekologiczno-potoznicza 1450-1458 681 670 13 10

Wspdtczynniki na 10 000 ludnosci
Opieki nad matkq i dzieckiem razem| 1401-1474 2,401 | 2,342 1,295 | 0,858

w tym:
pediatryczna 1401-1409 0,226 0,177 0,172 0
neonatologiczna 1421 0,082 0,079 0 0
ginekologiczno-potoznicza 1450-1458 2,088 2,051 1,123 0,858

W ramach opieki ambulatoryjnej w 2005 r. przebadano cytologicznie w powiecie myslenickim 1 886
kobiet, co oznacza wzrost w stosunku do roku 2004 o 1 451 kobiet, a w stosunku do 2003 r. wzrost

liczby przebadanych kobiet o 1600 osob. Wsrdd przebadanych cytologicznie kobiet u 16 stwierdzono

20 na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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III grupe cytologiczna, natomiast u zadnej z przebadanych kobiet nie stwierdzono grupy IV. Ponadto,
w 2005 r. przebadano cytohormonalnie 105 kobiet tj. 0 62 mniej niz w roku 2004 — Tab. II-9.

Tab. I1-9. Badania cytodiagnostyczne kobiet w wojewodztwie mafopolskim i w powiecie
myslenickim w latach 2003-200521

Kobiety zbadane:
cytologicznie
Wyszczegoélnienie ) w tym ze stwierdzona | .+ohormonalnie
ogotem grupa
I11 IV
2003 r. 132495 5406 134 24146
Matopolska | 2004 r. 156019 6751 237 32637
2005 r. 174061 7864 269 31508
] 2003 r. 286 4 1 0
megl";':i'zki 2004 r. 435 7 1 167
2005 r. 1 886* 16 0 105

* - rdZnica w stosunku do 2004 r. wynika ze zmiany sposobu gromadzenia danych statystycznych wprowadzonej w 2004 r.

Opieke stacjonarng w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem zapewniaty, funkcjonujace
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Myslenicach: oddziat ginekologiczno-
potozniczy, oddziat dzieciecy i oddziat neonatologiczny. Oddziaty te dysponowaty facznie w 2005 r.
104 t6zkami (w tym 34 miejsca dla noworodkow tzn. toézeczka i inkubatory). Liczba tozek byla na
poziomie roku 2004, ale mniejsza niz w 2003 r. o 13 6zek w oddziale ginekologiczno-potozniczym.
Analiza danych dotyczacych hospitalizacji pacjentbw w 2005 r. wskazuje, ze w oddziale
ginekologiczno-potozniczym hospitalizowano o 51 pacjentek wiecej niz w 2004 r. tj. 2,2%
(2 353 w 2005 r. i 2 302 w 2004 r.), a w oddziale dzieciecym o 164 pacjentéw wiecej tj. 14,5%
(1293 w2005 r.i1129 w 2004 r.).

Srednie wykorzystanie t6zek w dniach wzrosto na oddziale ginekologiczno-potozniczym ze 170,5
w 2003 r., poprzez 246,9 w 2004 r. do 254,9 w 2005 r. tj. 46,7% w 2003 r. do 69,8% w 2005 r.
Na oddziale dzieciecym w analizowanym okresie zaobserwowano rowniez wzrost S$redniego
wykorzystani t6zek w procentach z 60,1 w 2003 r., poprzez 61,8% w 2004 r. do 66,8% w 2005 r.
tj. z 219,3 dnia w 2003 r. do 244,0 dni w 2005 r. — zatacznik nr 23 w aneksie do niniejszego

opracowania.

Sredni okres pobytu pacjentek na oddziale ginekologiczno-potozniczym wydtuzyt sie z 4,1 dnia
w 2003 r. do 4,5 dnia w 2005 r., a na oddziale dzieciecym ulegt skréceniu z 5,8 dnia w 2003 r.
do 53 dnia w 2005 r. Opieke nad hospitalizowanymi pacjentkami w 2005 r. na oddziale
ginekologicznym sprawowato 38 osob personelu (w 2004 r. — 32 osoby, a w 2003 r. — 34), w tym

10 lekarzy i 28 potoznych. Natomiast opieke nad dzie¢mi na oddziale dzieciecym w 2005 r.

21 na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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sprawowato 21 oséb personelu (w 2004 r. 16 osdb, a w 2003 r. — 19), w tym 8 lekarzy

i 13 pielegniarek (zatacznik nr 23 w aneksie do niniejszego opracowania).

4. DZIALANIA W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA I PROFILAKTYKI CHOROB
SKIEROWANE DO KOBIET, DZIECI I MLODZIEZY.

Mieszkancy powiatu myslenickiego w latach 2002-2006 mogli korzysta¢ z wielu profilaktycznych
programdéw zdrowotnych organizowanych i finansowanych zaréwno przez samorzad powiatowy,
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng. Wsrod dostepnych dla
spotecznosci lokalnej programéw znalazty sie m. in.:

- program profilaktyki préchnicy,

- program profilaktyki wad postawy.

- program profilaktyki chordb tarczycy,

- program profilaktyki raka piersi,

- program profilaktyki choroby niedokrwiennej serca,

- program profilaktyki chordb ukfadu krazenia

- program profilaktyki chordb serca,

- program profilaktyki raka prostaty,

- program profilaktyki chordb zakaznych,

- program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy,

- program profilaktyki wad cewy nerwowej,

- program zapobiegania préchnicy.

Ponizej zamieszczono szczegdtowe informacje na temat realizowanych programéw w ukfadzie:
L. programy realizowane przez samorzad powiatowy,
II.  programy realizowane przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

III.  programy realizowane przez Powiatowq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.

1. Programy realizowane przez samorzad powiatowy22

2006 r.
1. Program profilaktyki prochnicy

Program realizowany byt w gminach, ktére zdeklarowaty wspdifinansowanie w 25%: Siepraw,
Myslenice, Lubien i Pcim. Program adresowany byt do dzieci z rocznika 1996 i 1997. W ramach jego
realizacji wykonano zabiegi lakowania u 644 dzieci. Liczba zebdéw zalakowanych — 2968. Koszt

realizacji programu — 18 495 zi.

22 na podstawie sprawozdania z realizacji profilaktycznych programow zdrowotnych w latach 2002-2006, Starostwo Powiatowe
w Myslenicach, Wydziat Promocji i Ochrony Zdrowia
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2.  Program profilaktyki wad postawy

Program adresowany byt do mtodziezy z pierwszych klas gimnazjow na terenie powiatu z gmin, ktore
zdeklarowaly wspoffinansowanie programu w 25%: Myslenice, Lubien, Siepraw, Pcim. Badania
przesiewowe w kierunku wykrywania wad postawy i nieprawidtowosci przeprowadzono wsrdd
456 0sob. 23 osoby skierowane zostaty na dodatkowe badania i konsultacje. Koszt realizagj
- 7 412 z. Obejmowat on réwniez zajecia gimnastyki korekcyjnej z udziatem miodziezy

zakwalifikowanej w badaniu wstepnym. Liczba uczestnikow — 225, koszt realizacji — 20 575,50 zt.

3.  Program profilaktyki chorob tarczycy

Realizowany byt we wspotpracy z SPZOZ w Myslenicach i adresowany do mieszkanek powiatu w wieku
powyzej 18. roku Zycia. Obejmowat badania poziomu hormondéw TSH oraz FT4. Liczba zbadanych
— 250 kobiet. Koszt badan -7 500 zi.

4.  Program profilaktyki raka piersi

Obejmowat badanie USG piersi mieszkanek powiatu myslenickiego, ktére ukonczyly 35 lat. Badanie
przeprowadzono u 163 kobiet. Wykryto 15 zmian wymagajacych dalszej weryfikacji BACC. Koszt
realizacji — 9 960 zt. W drugiej turze programu wykonano badania u 23 kobiet. Koszt realizacji 690 zi.
Wszystkie pacjentki, u ktorych wykryto zmiany skierowano do Poradni Chordb Sutka SP Z0OZ
w Myslenicach. Catkowity koszt realizacji - 10 650 zi.

5. Program profilaktyki choroby niedokrwiennej serca

Stanowit kontynuacje programu realizowanego w latach poprzednich we wspotpracy z Krakowskim
Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II. W ramach programu, polegajacego na badaniu stopnia
uwapnienia tetnic wiencowych w wybranej populacji, przebadano 87 osdb (mieszkancéow powiatu
myslenickiego) w wieku 45-75 lat. Program realizowany byt przez zespdt lekarzy Osrodka Diagnostyki
i Rehabilitacji Chordb Serca i Pluc we wspotpracy z pielegniarkami, psychologiem i dietetykiem. Koszt
jednego badania wynosit 487 zt. Razem koszt wszystkich badan - 42 369 zt, w tym koszty poniesione
przez Starostwo Powiatowe w Myslenicach — 10 000 zt. Pozostata kwota tj. 32 369 zt pokryta zostata

przez Urzad Marszatkowski w Krakowie.

6. Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

Realizowany byt we wspotpracy z SPZOZ Myslenice i adresowany do mieszkancow powiatu w wieku
powyzej 25. roku zycia. Badania przesiewowe poziomu cholesterolu (poszczegdine frakcje) oraz
badanie poziomu cukru - przebadano 339 osob. Konsultacje kardiologiczne i dodatkowe badania
wykonano u 169 osdb. Catkowity koszt badan i konsultacji — 10 000 zi.

2005 r.
1. Program profilaktyki préchnicy
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Program realizowany byt w nastepujacych gminach: Wisniowa, Myslenice, Lubien i Pcim. Adresowany
byt do dzieci z rocznika 1998. Wykonano zabiegi lakowania u 411 dzieci. Liczba zebdw zalakowanych

— 762. Koszt realizacji programu — 5 918 zt.

2.  Program profilaktyki wad postawy

Program adresowany byt do mitodziezy z pierwszych klas gimnazjow na terenie powiatu (z gmin
wiejskich). Badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad postawy i nieprawidtowosci
przeprowadzono wsrdéd 497 osob. Przeprowadzono dodatkowe badania oraz konsultacje w poradni
rehabilitacyjnej u 76 osob. Ponadto, przeprowadzono dodatkowe badania u ucznidw, ktdrzy przez
dwa lata brali udziat w zajeciach gimnastyki korekcyjnej. Liczba zbadanych —155 osdb. Koszt realizacji
- 775 zi. Program obejmowat rowniez zajecia gimnastyki korekcyjnej z udziatem mtodziezy

zakwalifikowanej w badaniu wstepnym. Liczba uczestnikow -198 osob. Koszt realizacji — 13 764 zt.

3.  Program profilaktyki chorob tarczycy

Realizowany byt we wspodtpracy z SPZOZ w Myslenicach i adresowany do mieszkanek powiatu w wieku
powyzej 18. roku Zycia. Obejmowat badania poziomu hormondéw TSH oraz FT4. Liczba zbadanych
— 400 kobiet. Koszt badan -15 000 zt.

4, Program profilaktyki raka piersi

Obejmowat badanie USG piersi mieszkanek powiatu myslenickiego, ktére ukonczyly 35 lat. Badanie
przeprowadzono u 400 kobiet. Wykryto 12 zmian wymagajacych dalszej weryfikacji BACC. Wszystkie
pacjentki, u ktdrych wykryto zmiany skierowano do Poradni Chordb Sutka SPZOZ w Myslenicach.

5. Program profilaktyki choroby niedokrwiennej serca

Kontynuacja programu realizowanego w latach poprzednich we wspotpracy z Krakowskim Szpitalem
Specjalistycznym im. Jana Pawta II. W ramach programu przebadano 87 osdb (mieszkancow powiatu
myslenickiego) w wieku 45-75 lat. Program realizowany byt przez zespdt lekarzy Osrodka Diagnostyki
i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc we wspotpracy z pielegniarkami, psychologiem i dietetykiem. Razem
koszt wszystkich badan - 42369 z, w tym koszty poniesione przez Starostwo Powiatowe
w Myslenicach — 10 000 zt. Pozostata kwote tj. 32 369 zt pokryta zostata przez Urzad Marszatkowski

w Krakowie.

6. Program profilaktyki chorob ukiadu krazenia
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Realizowany byt we wspotpracy z SPZOZ Myslenice i adresowany do mieszkancéw powiatu w wieku
powyzej 25. roku zycia. Przebadano 788 osob w  wieku powyzej 25. roku zycia. Konsultacje
kardiologiczne i dodatkowe badania wykonano u 215 oséb. Catkowity koszt badan i konsultacji
—-10 301 z.

2004 r.
1. Program profilaktyki prochnicy

Program realizowany byt w nastepujacych gminach powiatu: Myslenice, Lubien i Pcim. Adresowany byt
do dzieci z klas I. i V. (rocznik 1993 i 1997). Wykonano zabiegi lakowania u 985 dzieci. Liczba zebow
zalakowanych — 2 455. Koszt realizacji programu — 23 145,50 zi.

2. Program profilaktyki chordb tarczycy
Adresowany byt do kobiet powyzej 40. roku zycia nie leczonych z powodu schorzen tarczycy. Program
realizowany byt przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Poradnia Endokrynologiczna

III

—,Polsignal” w Myslenicach, ul. Szpitala 2. Liczba uczestniczek programu — 400. Koszt badan
- 3 262 zt. Dodatkowo wykonano badania FT3 i FT4 u osob z podwyzszonymi wartosciami TSH

- 10 os6b.

3. Program profilaktyki raka piersi

Obejmowat badanie USG piersi mieszkanek powiatu myslenickiego, ktore ukonczyly 35 lat. Badanie
przeprowadzono u 547 kobiet. Wykryto 8 zmian wymagajacych dalszej weryfikacji BACC. Wszystkie
pacjentki, u ktdrych wykryto zmiany skierowano do Poradni Chordb Sutka SPZOZ w Myslenicach.

4, Program profilaktyki choroby niedokrwiennej serca

Kontynuacja programu realizowanego w latach poprzednich. W ramach programu przebadano
83 osoby (mieszkancow powiatu myslenickiego) w wieku 38-76 lat. Razem koszt wszystkich badan
- 40 421 7z, w tym koszty poniesione przez Starostwo Powiatowe w Myslenicach — 10 000 zt.

Pozostata kwota tj. 30 421 zI pokryta zostata przez Urzad Marszatkowski w Krakowie.

5.  Program profilaktyki choréb uktadu krazenia

Realizowany byt we wspotpracy z SPZOZ Myslenice i adresowany do mieszkancow powiatu w wieku
powyzej 40. roku zycia. Badania przesiewowe poziomu cholesterolu oraz badanie poziomu cukru
objely 842 osoby w. Konsultacje kardiologiczne i dodatkowe badania wykonano u 438 osob.
Catkowity koszt badan i konsultacji — 12 000 zi.

6. Program profilaktyki raka stercza
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Realizowany we wspblpracy z SPZOZ Myslenice, adresowany byt do mieszkancéw powiatu
myslenickiego w wieku powyzej 45. roku Zycia. Konsultacje urologiczne przeprowadzono

u 86 mezczyzn. Dodatkowe badania biochemiczne PSA przeprowadzono u 37 mezczyzn.

2003 r.
1. Program profilaktyki préochnicy

Program realizowany byt w gminach, ktore partycypowaty w kosztach realizacji: Dobczyce, Siepraw,
Lubien i Pcim. Adresowany byt do dzieci z rocznika 1996. Dodatkowo w gminie Dobczyce wykonano
lakowanie zebow statych u dzieci z rocznika 1997. tacznie wykonano zabiegi lakowania u 472 dzieci.

Liczba zebow zalakowanych — 992. Koszt realizacji programu — 7 522,00 zt.

2.  Program profilaktyki wad postawy

Kontynuacja rozpoczetego rok wczesniej programu adresowanego do miodziezy z pierwszych klas
gimnazjow na terenie powiatu. W ciggu roku szkolnego prowadzone byly zajecia gimnastyki
korekcyjnej. Uczestnicy zakwalifikowani zostali do zaje¢ podczas wczesniejszych badan
przesiewowych. W okresie od lutego do czerwca program realizowany byt, poza Sutkowicami, we
wszystkich gminach, natomiast w okresie od wrzesnia do grudnia tylko w gminach partycypujacych
w kosztach realizacji tj.: Dobczyce, Siepraw, Lubien i Pcim. Gimnastyka prowadzona byla w dwdch
turach: w okresie od stycznia do czerwca 2003 r. (liczba uczestnikow gimnastyki korekcyjnej
- 914 o0sdb, koszt realizacji — 15 717,46 z1) oraz w okresie od wrzesnia do grudnia 2003 r. (liczba
uczestnikdw gimnastyki korekcyjnej - 256 osdb, koszt realizacji — 4 765,69 zt.). Zgodnie z zapisami
porozumienia zawartego z Gming Dobczyce przeprowadzono badania przesiewowe w kierunku
wykrywania wad i nieprawidtowosci w rozwoju fizycznym dzieci w klasach pierwszych gimnazjum.
Badania przeprowadzit lekarz specjalista rehabilitacji dzieciecej. Przebadano 150 dzieci. Kazde z nich
otrzymato informacje dla rodzicow i zalecenia co do dalszego postepowania. Koszt badan wyniost
1 358 ziotych. Ponadto zakupiono sprzet rehabilitacyjny do prowadzenia zaje¢ gimnastyki
korekcyjnej. Sprzet zostat przekazany do gimnazjow w gminach, ktdre dofinansowaty realizacje

programu. Catkowity koszt zakupu sprzetu wyniost 8 296,85 zt.

3. Program profilaktyki chordb tarczycy

Adresowany byt do miodziezy w klasach II ponadgimnazjalnych i obejmowat badania poziomu
hormonow tarczycy TSH u mtodziezy urodzonej w 1986 r. (w okresie od wrzesnia do grudnia).
Programem objeto 233 osoby, a koszt badan wynidést 3 262 zi. Dodatkowo wykonano badania

FT3 i FT4 u 0sdb z podwyzszonymi wartosciami TSH - 10 osdb.

4, Program profilaktyki raka piersi
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Obejmowat badanie USG piersi mieszkanek powiatu myslenickiego, ktére ukonczyty 35 lat. kacznie
wykonano 359 badan. W 152 przypadkach wykryte zmiany wymagaty dalszej weryfikacji,
a w 11 przypadkach wymagaty weryfikacji BACC. Wszystkie pacjentki, u ktdrych wykryto zmiany

skierowano do Poradni Chordb Sutka SPZOZ w Myslenicach.

5. Program profilaktyki choroby niedokrwiennej serca

Byta to kontynuacja programu realizowanego w latach poprzednich we wspotpracy z Krakowskim

Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawifa II w Krakowie. W ramach programu, polegajacego na

badaniu stopnia uwapnienia tetnic wiencowych w wybranej populacji przebadano 100 osdb

(mieszkancoéw powiatu myslenickiego) w wieku 34-74 lata. Program realizowany byt przez zespot

lekarzy Osrodka Diagnostyki i Rehabilitacji Chordb Serca i Ptuc we wspodtpracy z pielegniarkami,

psychologiem i dietetykiem. W wyniku badan zdiagnozowano:

- 89 0sbb z nadcisnieniem tetniczym,

- 88 0sdb z istniejacymi zaburzeniami w gospodarce lipidowej,

- 47 osbb z nadwaga,

- 33 osoby z otyloscig i 5 0sdb z otytoscig olbrzymig,

- 12 0s6b aktualnie palacych papierosy,

- 61 0sob z obcigzeniami genetycznymi (w wywiadzie istnienie w rodzinie chorob uktadu
krgzenia),

- 33 osoby z matg aktywnoscig fizyczna.

Ponadto:

- u 78 oso6b wykonano badanie tetnic wiencowych metodg MSCT,

- u 43,6% 0sob stwierdzono wskaznik uwapnienia tetnic powyzej 0,

- u 6,4 % osob stwierdzono wskaznik uwapnienia tetnic powyzej 100,

- u 9 % osob stwierdzono wskaznik uwapnienia tetnic powyzej 400

U oséb z wysokim wskaznikiem zwapnien w tetnicach wiencowych wskazano koniecznosc¢

intensyfikacji dziatan profilaktycznych obnizajacych ryzyko wystgpienia incydentu sercowo-

naczyniowego. Koszt jednego badania wynosit 487 zt. Razem koszt wszystkich badan to 48 700 z,

w tym koszty poniesione przez Starostwo Powiatowe w Myslenicach — 20 000 zt. Pozostata kwote tj.

28 700 zt pokryta zostata przez Urzad Marszatkowski w Krakowie.
6. Program profilaktyki chorob zakaznych

Obejmowat szczepienia przeciwko $wince, odrze i rézyczce (zakupiono szczepionki MMRII i przekazano

NZOZ). Przeprowadzono szczepienia u 850 dzieci. Koszt realizacji wyniost 28 894,82 zi.

2002 r.
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1. Program profilaktyki préchnicy

Program realizowany byt w gminach, ktére partycypowaty w kosztach realizacji: Dobczyce, Sutkowice,
Siepraw, Lubienn i Pcim. Program adresowany byt do dzieci z rocznika 1999. W wyniku realizacji
programu wykonano zabiegi lakierowania u 1 127 dzieci. Liczba zebdw wylakierowanych — 12 084.

Koszt realizacji programu — 31 732,42 zi.

2.  Program profilaktyki wad postawy

Program adresowany byt do mtodziezy z pierwszych klas gimnazjéw na terenie powiatu (rocznik
1990). Przeprowadzono badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad postawy i nieprawidtowosci
w rozwoju fizycznym miodziezy. Liczba przebadanych oséb — 1657. Koszt realizacji — 2 458,50 zt.
Przeprowadzono konsultacje rehabilitacyjne oraz dodatkowe badania (rtg klatki piersiowej) u dzieci
zakwalifikowanych w badaniu wstepnym. Badania przeprowadzono u 90 oséb. Koszt konsultacji
i badan - 4000,00 zt.

3. Program profilaktyki choroby niedokrwiennej serca

Program realizowany byt we wspotpracy z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta II
w Krakowie. W ramach programu przebadano 79 osdéb (mieszkancéw powiatu myslenickiego) powyzej
35. roku zycia. Razem koszt wszystkich badan - 38 473 zt, w tym koszty poniesione przez Starostwo
Powiatowe w Myslenicach — 14 000 zi. Pozostata kwote tj. 24 473 zt pokryta zostata przez Urzad

Marszatkowski w Krakowie.

4.  Program profilaktyki choréb zakaznych
Obejmowat szczepienia przeciw $wince - zakupiono i przekazano NZOZ szczepionki MMRII.

Przeprowadzono szczepienia u 873 dzieci. Koszt realizacji wyniost 21 997,42 zi.

II __Realizacja programéw profilaktycznych w powiecie myslenickim na przestrzeni

lat 2002 - 2006 finansowanych przez MRKCh i MOW NFzZ23

Szczegotowe dane na temat profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (oraz Matopolska Regionalng Kase Chorych) w latach 2002-2006 dla mieszkancow

powiatu myslenickiego zawiera zatgcznik nr 24 w aneksie do niniejszego opracowania.

23 na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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24

1 (2006 r.) - ogtoszono konkurs dla pedagogéw nauczycieli i pielegniarek
szkdt ponadgimnazjalnych pt. "Pierwotna profilaktyka wad cewy nerwowej" na scenariusz
zaje¢ z mtodziezg. Organizatorem konkursu byt Gtéwny Inspektor Sanitarny, Departament
Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej oraz Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Celem
konkursu byto wytonienie efektywnych i nowatorskich scenariuszy zaje¢ z mtodzieza. Konkurs
trwat od 1 listopada 2006 do 31 stycznia 2007 r.

2. Program profilaktyki wzw typu A w zakladach produkujacych i wprowadzajacych
zywnoéé do obrotu (2005 r.) - Departament Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku wraz z Departamentem Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej Gtdwnego Inspektoratu
Sanitarnego realizowaty Program Profilaktyki Wirusowego Zapalenia Watroby typu A (WZW typu
A). Edycja programu w 2005 r. skierowana byta do zaktadéw produkujacych i dystrybuujacych
zywno$¢. Ustawodawstwo krajowe i Wspdlnoty Europejskiej naktada na producentow
i dystrybutorow standardy sanitarne dotyczace technicznych warunkéw produkcji oraz stanu
zdrowia 0sOb zwigzanych z wytwarzaniem i dystrybucja Zzywnosci. Jednoczes$nie obcigza
producenta oraz dystrybutora odpowiedzialnoscig prawng za ewentualne szkody wyrzadzone
przez artykuty naruszajace warunki jakosci zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym, rowniez
w powiecie myslenickim wprowadzono Program Profilaktyki WZW typu A w kilku wytypowanych
zakfadach produkujacych i wprowadzajacych zywnos$¢ do obrotu. Celem Programu byto objecie
profilaktyka, a wiec zaszczepienie szerokiej grupy pracownikéw majacych kontakt z zywnoscig
w ramach wykonywania obowigzkéw zawodowych.

3. Swiatowy Dzieh Rzucenia Palenia 17 listopada pod hastem ,, Palenie jest uleczalne”
(2005 r.) - 17 listopada 2005 obchodzony byt jako Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myslenicach wiaczyt sie do dziatan promocyjnych
w tym zakresie. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myslenicach
ul. Stowackiego 106 w pionie O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia mozna byto m. in. uzyskac
materialy edukacyjne, plakaty, ulotki, ktére mogty by¢ wykorzystywane w przeprowadzeniu
roznych dziatan lokalnych.

4. Program edukacyjny ,Radosny usmiech, radosna przysztos¢” (rok szkolny 2005/2006) -
program dotyczyt prdchnicy i chordb przyzebia i adresowany byt do ucznidw klas II szkdt
podstawowych. Gldwnymi celami programu byty: przekazanie wiedzy na temat zdrowia jamy
ustnej, podniesienie wsérdd dzieci odpowiedzialnosci za higiene jamy ustnej, zachecenie

rodzicow do wspdtdziatania z dzieémi na rzecz profilaktyki. Gtownymi realizatorami programu

24 http.//www.wsse.krakow.p/
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w placowkach byli wychowawcy klas II, pielegniarki $Srodowiska szkolnego, lekarze stomatolodzy
oraz rodzice.

5. Program profilaktyki wad cewy nerwowej (2005 r.) — PSSE wiaczyta sie w dziatania
edukacyjne w tym zakresie proponujac nieodptatne szkolenia kobiet oraz edukacyjne np. ulotki,

plakaty, broszury.

5. POMOC W SYTUACJACH NAGLYCH ZAGROZEN DLA ZYCIA LUB ZDROWIA

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.) $wiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje
ze $rodkow publicznych transport sanitarny i ratownictwo medyczne (art. 15 ust. 2 pkt 21 i 22).
Swiadczen z zakresu pomocy doraznej udziela pogotowie ratunkowe (art. 28 pkt 1. ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej - Dz. U. nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.). Swiadczenia
z zakresu pomocy doraznej udzielane s w razie: wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub

nagtego pogorszenia stanu zdrowia, powodujacych zagrozenie zycia.

Budowa systemu ratownictwa medycznego w Polsce trwa. Jego sprawne funkcjonowanie ma zapewnic
wiasnie ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Jednym
z priorytetow dziatan obecnego Ministra Zdrowia stata sie budowa takiego systemu ratownictwa

medycznego, jako warunek poprawy poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.25

O koniecznosci budowy sprawnego systemu ratownictwa medycznego w Polsce mogg $wiadczyc

nastepujace wskazniki26 (dane dotyczace Polski w odniesieniu do danych dla krajow UE):

- w stosunku do 41,0% ofiar wypadkéw specjalistyczne leczenie szpitalne, czyli takie, ktére
zwieksza szanse na uratowanie pacjenta, rozpoczyna sie po ponad trzech godzinach (ma to
bezposredni wptyw na wskaznik $miertelnosci urazowej - w grupie dzieci i mezczyzn do 40. roku
zycia urazy stanowig gtéwna przyczyne zgondw),

- 17 ofiar $miertelnych na 100 tys. mieszkancow, podczas gdy bedace w czotdwce pod wzgledem
bezpieczenstwa ruchu kraje europejskie osiggnety juz poziom 6 ofiar $miertelnych na 100 tys.
mieszkancow (Norwegia, Wielka Brytania, Szwecja),

- 11,2 ofiar $miertelnych na 100 wypadkéw drogowych, podczas gdy w krajach Unii Europejskiej
wskaznik ten wynosi 2,7 (Srednia dla 25 krajow),

- 62,4% zgonow okotowypadkowych nastepuje w okresie przedszpitalnym w poréwnaniu

z 31,0% w Unii Europejskiej,

25www.mz.gov.pl

26 Zrodfo: CARE — Europejska Baza Danych o Wypadkach Drogowych Komisja Europejska DG TREN — 2004 r., wyliczenia
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, za: Katastrofa ratunkowa, Tygodnik "Wprost', Nr 1209 (12.02.2006 r.), Czy polskie
ratownictwo medyczne zdaZy sie zmieni¢? Raport Instytutu Ratownictwa Medycznego, Krakow, sierpieri 2002 -
www.ratownictwo.p/

Zdrowie | Zarzadzanie, ul, Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 77
www.ziz.com.pl



Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkarncow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z ocena i rekomendacjami”

- zaledwie co setny Polak przeszedt nowoczesne kursy udzielania pierwszej pomocy
- to kilkakrotnie mniej niz w krajach Europy Zachodniej,

- co roku na polskich drogach ginie okoto 7 tysiecy osab,

- kalectwo pourazowe w wyniku wypadku drogowego dotyczy co czwartego chorego leczonego
szpitalnie,

- straty ekonomiczne z tytutu wypadkow szacuje sie na ok. 2,7 PKB rocznie.

Gwarancje bezpieczenstwa ma da¢ wprowadzony ustawg system, na ktory skiadajg sie centra
powiadamiania ratunkowego (CPR) i szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) zintegrowane
w dziataniu z zespolami ratownictwa medycznego (ZRM). Ich wspdtdziatanie pozwoli na
skrocenie czasu, jaki mija od pojawienia sie stanu zagrozenia zycia (wypadku, katastrofy itp.) do
podjecia specjalistycznego leczenia szpitalnego (,,ztota godzina”). Podstawa nowoczesnego systemu
ratownictwa sg szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR). W Polsce powinno by¢ docelowo okoto 250 takich

osrodkow.

Centra powiadamiania ratunkowego (CPR) sg kolejnym ogniwem ratownictwa medycznego, ktdre ma

by¢ tworzone w powiatach.

Od 1 marca 2004 r., tworzone jest w powiecie myslenickim centrum powiadamiania ratunkowego
(jedno z 19 w wojewodztwie matopolskim). W chwili obecnej funkcjonuje stanowisko dyspozytora
medycznego zintegrowane z oficerem dyzurnym Panstwowej Strazy Pozarnej. Dyspozytorzy medyczni
pracujg w siedzibie Komendy PSP, gdzie znajduje sie powiatowe stanowisko kierowania, wiaczone
decyzjg Ministra Zdrowia w lipcu 2005 r. do systemu jako centrum powiadamiania ratunkowego
(zgodnie z zapisami nowej ustawy: zintegrowane stanowisko dyspozytorskie). W 2005 r.
zmodernizowano stanowisko kierowania PSP, a w 2006 r. starostwo przeznaczyto 60 tys. ztotych na
poprawe tacznosci i koordynacji dziatan zespotéw medycznych poprzez zakup odpowiedniego sprzetu
i budowe komputerowej sieci rozproszonej tak, aby podstacje w Pcimiu i Dobczycach mogty korzystac

z zakupionego wczesniej Systemu27

Zgodnie z informacjami dostepnymi n'a stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
w Matopolsce28 kontrakty na funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw ratunkowych w 2006 r. podpisato
21 zakladow opieki zdrowotnej w 15 powiatach (Tab. II-10):

27 ,Powiatowy plan zabezpieczenia medycznych dziata ratowniczych na rok 2007, Starostwo Powiatowe w Myslenicach,
luty 2006 r.
28 www.nfz-krakow.p/
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Tab. I1-10. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe w Mafopolsce29

Nazwa Placowki Miasto Adres
SPZ0OZ w Bochni "Szpital Powiatowy" Bochnia Krakowska 31
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku Brzesko Kosciuszki 68
Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzanéw Topolowa
Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Gorlice ul. Wegierska 21
WOJewodz_kl Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera Krakéw 0s. Ziotej Jesieni 1
w Krakowie
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie Krakow Pradnicka 35-37
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe Krakow tazarza 14
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny . i
Zakfad Opieki Zdrowotnej w Krakowie Krakow Wroctawska 1-3
_Zak’fac_l (_)plek!_Zdrowotne_] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Krakéw Kronikarza Galla 25
i Administracji w Krakowie
Szpital _SpeCJallstyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakéw 0s. Na Skarpie 66
Krakowie
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakow Wielicka 265
Szpital Powiatowy w Limanowej Limanowa Pitsudskiego 61
Szpital $w. Anny w Miechowie Miechow Szpitalna 3
Samoslme_lny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Myélenice Szpitalna 2
w Myslenicach
Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego Nowy Sacz Mtyriska 10
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Targu| Nowy Targ Szpitalna 14
Zespot Opieki Zdrowotnej w Olkuszu Olkusz Al. 1000-lecia 13
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu Oswiecim Wysokie Brzegi 4
. I . ) e Sucha .

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Beskidzka Szpitalna 22
Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie Tarnow ul. Lwowska 178a
Szpital Powiatowy im. Dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem Zakopane Kamieniec 10
29 www.nfz-krakow.p/
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Rys. II-20. Rozmieszczenie szpitalnych oddziatow ratunkowych w Matopolsce30
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Planowany model docelowy31 do osiggniecia na koniec 2007 r. w zakresie szpitalnych oddziatéw

ratunkowych obejmuje 22 SOR-y - 21 w w/w jednostkach oraz dodatkowo w ZZOZ w Wadowicach.

Wsréd wyzej wymienionych znajduje sie réwniez szpitalny oddziat ratunkowy w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Myslenicach.32 Zgodnie z ustawg o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym dokonano w 2004 roku przeksztatcenia istniejacej juz izby przyjec
w szpitalny oddzial ratunkowy. Szpitalny oddziat ratunkowy jest wyspecjalizowany w pomocy
medycznej z zakresu medycyny ratunkowej. Jest wydzielonym w strukturach szpitala samodzielnym
oddziatem t6zkowo-zabiegowym z wtasnym zapleczem ambulatoryjno-konsultacyjnym i podstawowym
zapleczem diagnostycznym. Jego dziatalno$¢ obejmuje przyjecie, stabilizacje, wstepng diagnostyke,
leczenie pacjentdw z szerokim wachlarzem nagtych lekkich i ciezkich zachorowan oraz urazow
wielonarzadowych przywozonych przez zespoty Stacji Pomocy Doraznej lub zgtaszajacych sie

samodzielnie.

30 ze strony Mafopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

31 ,Plan zabezpieczenia medycznych dziafari ratowniczych wojewddztwa matopolskiego na 2007 r.” — strona internetowa
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego - www.malopolska.uw.gov.pl

32 www.spzoz.myslenice.pl/
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Oddziat dzieli sie na 6 obszaréw:33

1. obszar segregacji: hol segregacji wstepnej, sala dekontaminacji, stanowisko dyspozytora
medycznego,

2. obszar resuscytacyjno-zabiegowy: sala resuscytacyjno-zabiegowa z dwoma stanowiskami
resuscytacyjnymi, dwie sale zabiegowe, gipsownia, brudownik, wc i fazienka dla pacjentéw,
dyzurka i wc dla lekarzy,
obszar krotkotrwatej intensywnej terapii: dwie jednostanowiskowe sale intensywnej terapii,

4, obszar obserwacji: czterostanowiskowa sala obserwacji, dwie tazienki i wc dla pacjentéw,
obszar diagnostyczno-konsultacyjny: gabinet pediatryczny, gabinet ginekologiczny, gabinet
internistyczny, gabinet diagnostyczno-laboratoryjny,

6. zaplecze socjalno-administracyjne: pokdj kierownika, sekretariat, pokoj socjalny.

SOR dysponuje szescioma t6zkami. Zatrudnia 30 osob personelu, w tym:
- 2 lekarzy,

- 20 pielegniarek,

- 1 sekretarke medyczna,

- 7 salowych.

Opieke nad mieszkancami oraz osobami przebywajagcymi na terenie powiatu myslenickiego
w sytuacjach wypadku, urazu, porodu, nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia sie stanu
zdrowia sprawuje SP ZOZ w Myslenicach Stacja Pomocy Doraznej (SPD)34. W jej sktad wchodzg trzy
jednostki ratownictwa:

- Zespot wyjazdowy wypadkowy W, stacjonujacy w Dobczycach, Rynek 16,

- Zespot wyjazdowy reanimacyjny R, stacjonujacy w Myslenicach, ul. Mickiewicza 39,

- Zespot wyjazdowy wypadkowy W, stacjonujacy w Pcimiu, Pcim 5.

Obszar dziatania SPD w Myélenicach w latach 2002-2006 byt niezmienny i obejmowat 673,4 km?
(w powiecie myslenickim) zabezpieczony przez 3 karetki kontraktowe. Pokrywaty one swoim
zasiegiem:

- karetka ,R” — My$lenice — obszar dziatania — 214,10 km?,

- karetka ,W” — Dobczyce — obszar dziatania — 227 km?,

- karetka ,W"- Pcim — obszar dziatania - 232,30 km?.

Zespoly te obstuguja 9 gmin powiatu myslenickiego (Dobczyce, Lubien, Myslenice, Pcim,
Raciechowice, Siepraw, Sutkowice, Tokarnia, Wisniowa) oraz cze$¢ gminy Gdow (powiat wielicki)

i Mogilany (powiat krakowski). Rejon operacyjny obejmuje 716,60 km?, a opieka objeto populacje

33 www.spzoz.myslenice.pl
34 www.powiat-myslenice.pl
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119 144 oséb (zatacznik nr 25 w aneksie do niniejszego opracowania). Odlegto$¢ od najdalej

oddalonej miejscowosci wynosi:

dla zespotu ,R” stacjonujgcego w Myslenicach — 20 km — Konary,

dla zespotu ,W" stacjonujacego w Pcimiu — 20 km — Bogdandwka,

dla zespotu ,W” stacjonujacego w Dobczycach — 21 km — Wegléwka.

Oprocz karetek kontraktowych SPD posiada 3 karetki transportowe — obstugujace transporty szpitalne
i stacje dializ (Tab. II-11).

Tab. II-11. Karetki pozostajace w dyspozycji Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach

L.p w::ii(;iscti::ll Ltz M_arka Nr rejestracyjny SOk . P rzebieg Staf“
stacjonowania zespotu pojazdu produkcji kilometrow | techniczny
SPz0z .
1 Myélenice/ R Duc';'t‘f g | KMYo8W 2004 72 000 dobry
Myslenice '
SPz0z Mercedes-
2 Myslenice/ w1 Benz 312 KMYK 763 1999 250 000 dobry
Dobczyce Sprinter
SPz0z Fiat
3 My&lenice/Pcim W2 Ducato 2.8 KMY 80CY 2000 13 000 dobry
SPz0z
4 Myélenice/ D E:Eag'(f KMY 66LY 2004 110 000 dobry
Myslenice 9
SPz0z .
5 Myélenice/ 1 qu'tnrfeer; KMY AO14 2000 305 000 dobry
Myslenice P
SPz0z
6 Myélenice/ ™ Megceidzes' KMY 1386 1994 440 000 dobry
Myslenice

Wedtug danych zamieszczonych w ,Planie zabezpieczenia medycznych dziatari ratowniczych dla
wojewodztwa matopolskiego na 2007 r." w 2006 roku Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia zakontraktowat, na terenie wojewddztwa matopolskiego, 38 zespotdw ratownictwa
medycznego reanimacyjnych (R) — w tym 1 w powiecie myslenickim i 62 zespoly wyjazdowe
— wypadkowe (W) —w tym 2 w powiecie myslenickim. Planowana, na 2007 rok i lata nastepne, liczba

ambulanséw sanitarnych dla wojewddztwa matopolskiego wynosi: 108.

Stacja Pomocy Doraznej SP ZOZ w Myslenicach zatrudnia:

- 2 lekarzy etatowych

- 17-21 lekarzy kontraktowych,

- 8 pielegniarek,

- 5 dyspozytoréw medycznych,

- 20 ratownikdw (w tym od czerwca 2006 r. — 4 ratownikow medycznych),
- 25 kierowcow,

- 1 pracownika administracyjnego.35

35 na podstawie danych Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach
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Do zapewnienia jak najlepszej pomocy poszkodowanym i osobom w stanie nagtego zagrozenia zycia
potrzebny jest sprawnie dziatajacy system komunikacji, odpowiednie zaplecze techniczne
i wykwalifikowany personel. Zaplecze techniczne Stacja Pomocy Doraznej posiada w stanie
zadawalajgcym, a personel jest dobrze wyszkolony do petnienia swoich obowigzkéw, gdyz posiada

ukonczone specjalizacje i kursy z zakresu ratownictwa.36

Zgodnie z danymi Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach w 2006 r. ogotem wszystkie zespoty (jeden
zespdt ,R” i 2 zespoty ,W") wykonaty 4 303 interwencje, w tym 1 275 (tj. 29,6%) interwencji
w stanach powodujacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia (Tab. II-12). W roku 2005 r. wykonano
4 252 interwencje (o 51 mniej niz w roku 2006), w tym 1 270 (29,9%) interwencji powodujacych
zagrozenie dla zdrowia i zycia) — Tab. II-13. Najwiecej tego typu interwencji realizowanych byto,
zgodnie z zasadami, przez zespot reanimacyjny ,R” stacjonujacy w Myslenicach — odpowiednio 63,8%
w 2006 r. i 57,6% w 2005 r. interwencji powodujacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia. Dane
dotyczace interwencji zespotdow Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach w roku 2004 przedstawiono
w Tab. II-14.

W 2006 r. urazy, zatrucia oraz zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu stanowity 16,9%
wyjazdow do przypadkow powodujacych zagrozenie dla zdrowia i zycia (215 interwencji). W latach
poprzednich udziat procentowy tego typu wyjazdéw wynosit odpowiednio: 17,1% (217 interwencji)
w 2005 r. i 22,6% (302 interwencje) w 2004 r.

Srednia dzienna liczba wyjazdéw zespotéw wyjazdowych w latach 2003-2006 ksztattowata sie na

poziomie:

- zesp6t reanimacyjny ,R” — 5,38 w 2003 r., 5,72 w 2004 r., 5,85 w 2005 r., 5,83 w 2006 r.,

- zespot wypadkowy ,W” stacjonujacy w Dobczycach: 2,93 w 2003 r., 3,31 w 2004 r.,
3,20 w 2005 r., 3,20 w 2006 r.,

- zespot wypadkowy ,W” stacjonujacy w Pcimiu: 3,09 w 2003 r., 2,52 w 2004 r., 2,60 w 2005 r.,
2,74 w 2006 r.37

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. nr 191 poz. 1410):

1. ~Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia nastepujgcych
parametrow czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa medycznego od chwili
przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego.

1)  mediana czasu dotarcia — w skali kaZzdego miesigca — jest nie wieksza niz 8 minut w miescie

powyzej 10 tysiecy mieszkaricow i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkarncow;

36 www.powiat.myslenice.pl
37 na podstawie danych Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach
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2) trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kaZzdego miesigca — jest nie wiekszy niz 12 minut
w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkaricow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkarcow,

3)  maksymalny czas dotarcia nie moze byc¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10 tysiecy
mieszkaricow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

2. Przyjmuje sie, Zze 0,5% przypadkow o najdfuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesiaca
nie bierze sie pod uwage w naliczaniu parametrow okresfonych w ust. 1., z zastrzeZeniem,

Ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomiedzy miesigcami”.

Zgodnie z w/w zapisami w Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach od 2005 r. prowadzony jest
monitoring i analiza czasow dojazdow zespotdw w miescie i poza miastem. Z analizy tej (Tab. II-15
i 1I-16) wynika, ze w wiekszosci przypadkdw maksymalny czas dotarcia do miejsca zdarzenia zostat
przekroczony zaréwno przez zespét ,R”, jak i zespoty ,W”. Najdtuzszy czas dotarcia do miejsca
zdarzenia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow wynosit w 2005 r. dla zespotu ,R” — 36 minut,
natomiast najdtuzszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow
wynosit:

- dla zespotu ,R” — 36 min,

- dla zespotu ,W” w Dobczycach (,W1") — 37 min,

- dla zespotu W” w Pcimiu (,W2") — 42 min.

W 2006 r. dane te przedstawiaty sie w sposob nastepujacy:

- najdtuzszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow wynosit
dla zespotu ,R” — 15 minut (zgodnie z zatozeniami ustawy),

natomiast najdtuzszy czas dotarcia do miejsca zdarzenia poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancow

wynosit:

- dla zespotu ,R"” — 42 min

- dla zespotu ,W” w Dobczycach (,W1") — 42 min,

- dla zespotu W” w Pcimiu (,W2") — 47 min.

Jakkolwiek obserwuje sie w 2006 r. skrocenie maksymalnego czasu dojazdu zespotu ,R” w miescie

powyzej 10 tys. mieszkancow do 15 min (w 2005 r. zanotowano czas 36 min), to jednak maksymalne

czasy dojazdu zespotdw ,W” poza miastami powyzej 10 tys. mieszkancéw zaréwno w 2005, jak

i w 2006 r. znacznie przekraczaty zaktadany w ustawie wskaznik 20 min.

Analiza czasow dojazdu w miescie i poza miastem rejestrowanych przez Stacje Pomocy Doraznej

wskazuje, ze (Tab. II-15i II-16):

- mediana czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — w latach 2005-2006 nie przekraczata
8 minut w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 15 minut poza miastem powyzej

10 tysiecy mieszkancéw — z wyjatkiem kwietnia 2006 r. oraz lutego i grudnia 2005 r.;
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- trzeci kwartyl czasu dotarcia — w skali kazdego miesigca — w latach 2005-2006 nie przekraczat
12 minut w miesScie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej

10 tysiecy mieszkancéw — z wyjatkiem czerwca i pazdziernika 2006 r. oraz grudnia 2005 .

Od stycznia 2007 do mieszkancoéw w rejonie Myslenic zespoly ratownicze wyjezdzajq nowym i bardzo
nowoczesnym ambulansem. Karetka Mercedes-Benz Sprinter kosztowata 307 290 zt zostata zakupiona
ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia (250 000 z) oraz wiasnych szpitala (ok. 57 000). Jest to bardzo
nowoczesny pojazd z wyposazeniem najwyzszej jakosci (np. komputerowa rejestracja danych
pacjenta, defibrylator, respirator transportowy, pompa infuzyjna, ssak ambulatoryjny, centralna
instalacja tlenowa i prozniowa, uchwyty do kroplowek mocowane w suficie, potrdjnie famane nosze
z mozliwoscig utozenia pacjenta w rdznych pozycjach, mozliwo$¢ skrocenia ramy noszy w celu
uzyskania krzesta transportowego, klimatyzacja itp.) potrzebnym, aby pacjent znajdujacy sie w stanie

zagrozenia zycia mogt uzyskac profesjonalng pomoc.

Szpital otrzymat Srodki na zakup samochodu, gdyz znajduje sie w programie "Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne'. W poprzednich latach szpital otrzymat juz jedng karetke ze Srodkow
z budzetu panstwa, a takze dofinansowanie do budowy szpitalnego oddziatu ratunkowego i zakupu
specjalistycznego sprzetu. Starostwo Powiatowe w Myslenicach zakupito dla szpitala dwa ambulanse

i dofinansowato budowe szpitalnego oddziatu ratunkowego.38

W wojewddztwie matopolskim (podobnie jak i we wszystkich wojewoddztwach w Polsce), zgodnie
Z zapisami ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym opracowuje sie plan dziatania systemu
(na okres trzech lat) z mozliwoscig corocznej aktualizacji. Ostatni plan pt.: ,Plan zabezpieczenia
medycznych dziatari ratunkowych na terenie wojewodztwa matopolskiego na 2007 r.” zostat
opracowany w roku 2006 i opierat sie m. in. na planach powiatowych. ,Powiatowy plan zabezpieczenia
medycznych dziatari  ratunkowych na rok 2007 opracowany przez Starostwo Powiatowe
w Myslenicach w lutym 2006 r. obejmowat m. in.: charakterystyke powiatu, analize zagrozen dla
obszaru powiatu myslenickiego, w tym zagrozen: pozarowych, komunikacyjnych, chemiczno-
ekologicznych, radiacyjnych, powodziowych, stanu zdrowia i zycia i in., analize posiadanych w 2006 r.
srodkow. Uwzgledniat rowniez posiadane w roku 2006 Srodki dla zabezpieczenia medycznych dziatan
ratowniczych w powiecie myslenickim oraz planowane na 2007 r. nowe jednostki systemu

panstwowego ratownictwa medycznego.

W, Programie ochrony zdrowia dla powiatu myslenickiego na lata 2004-2008'39 wsrdd 4 gtownych
celéw operacyjnych znalazt sie cel nr 3: ,Usprawnienie dziatania systemu ratownictwa medycznego’

ktory zaktada realizacje do 2008 r. nastepujacych zadan:

38 www.powiat-myslenice.pl
39,Program ochrony zdrowia dla powiatu myslenickiego na lata 2004-2008” Myslenice, marzec 2004 r.,
www. powiat.myslenice.p/
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- kontynuowane beda dziatania w celu uzyskania finansowania czwartej karetki wypadkowej
- w zwigzku z powyzszym $redni czas dojazdu karetki do miejsca zdarzenia od chwili przyjecia
zgtoszenia bedzie nie dtuzszy niz 8 minut w aglomeracji miejskiej i 15 minut poza aglomeracjg
miejska;

- kazdy poszkodowany dotrze do szpitalnego oddziatu ratunkowego przed uptywem godziny od
przyjecia zgtoszenia;

- kontynuowane beda starania o przeksztatcenie Zintegrowanego Stanowiska Kierowania

w Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Oczekuje sie, ze dziatania te przyniosqg efekty w postaci:
- zmniejszenia liczby zgondw przedszpitalnych,

- zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa mieszkancéw.

O stopniu realizacji zadan informowac¢ beda wskazniki:

- umieralnos¢ przedszpitalna,

- czas dojazdu do miejsca zdarzenia,

- stan zorganizowania centrum powiadamiania ratunkowego,

- liczba karetek.

Analiza czasow dojazdu do miejsca zdarzenia poszczegdlnych zespotdw funkcjonujacych w ramach
Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach wskazuje na potrzebe podjecia dziatan w celu ich skrocenia
i spetnienia wymagan zawartych w ustawie. Z pewnoscig przyczyni sie do tego sprawna komunikacja,
wspOtpraca wszystkich zaangazowanych podmiotow, zintegrowanie stuzb w celu zapewnienia lepszej
koordynacji dziatan, jak réwniez, by¢ moze, realizacja planu wprowadzenia do systemu kolejnej
czwartej karetki stacjonujacej w Sutkowicach. Powiat myslenicki podejmowat dziatania w celu
podpisania kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na czwartg karetke, ktéra zabezpieczataby
teren gminy Sutkowice i tym samym dawata mozliwosc¢ skrécenia czasu dojazdu do miejsca zdarzenia
zaistniatego w tej czesci powiatu. Zatozenia te wprowadzone zostaty rowniez do ,, Powiatowego planu
zabezpieczenia medycznych dziatari ratowniczych na rok 2007’ jako ,minimalny” plan na rok 2007.
Ustawa o ratownictwie medycznym, ktdra funkcjonuje od stycznia 2007 r. daje nadzieje na lepsze
funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego réwniez na terenie powiatu oraz na kontrakt na

czwartq karetke w przysztosci.
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Tab.1I-12. Interwencje zespotow Stacji Pomocy DoraZnej w Myslenicach w roku 2006

Zespot Zespot Zespot
. , reanimacyjny wypadkowy wypadkowy
Interwenc]e zespol’ow IIRII - Myélenice Ilwll - Dobczyce llwll - Pcim

ratownictwa medycznego

przedziaty wiekowe

< 18 > 18 < 18 > 18 <18 > 18
Wyjazdy OGOLEM 180 1950 107 1063 83 920
w tym do przypadkow powodujacych
zagrozenie dla Zycia lub zdrowia (w podziale na| 50 763 14 211 16 221
przyczyny):
C00-D48 | nowotwory 0 15 0 11 0 2
D50-D89 | choroby krwi 0 0 0 0 0 0
zaburzenia wydzielania
E00-E90 | wewnetrznego, stanu odzywiania i 0 6 0 7 0 5
przemiany metabolicznej
F00-F99 _zaburzenla! psychlczne_ 1 25 0 1 0 4
i zaburzenia zachowania
G00-G99 | choroby uktadu nerwowego 4 58 5 5 2 21
HO00-H95 | choroby oka i ucha 0 0 0 0 0 0
100-199 | choroby ukfadu krazenia 0 315 1 80 0 93
J00-J99 | choroby uktadu oddechowego 10 58 0 29 2 20
K00-K93 | choroby uktadu trawiennego 2 33 0 8 1 3
NOO-N99 choroby uktadu moczowo- 1 6 0 0 0 0
ptciowego
000-099 | ciaza, pordd i potdg 0 3 0 0 0 1
] wady rozwojowe wrodzone,
Q00-Q99 znieksztatcenia i aberracje 1 0 0 0 0 0
ROO-R9g | ODiawy, cechy chorobowe oraz 12 121 3 38 6 40
nieprawidtowe wyniki badan
S00-T98 | urazy, zatrucia 17 107 5 21 5 27
R zewnetrzne przyczyny
V01-Y38 zachorowania i zgonu 2 15 0 11 0 >
czynniki wplywajace na stan
Z00-Z99 | zdrowia i kontakt ze stuzbgq 0 1 0 0 0 0
zdrowia
> liczba wyjazdow zakonczonych 163 1530 75 647 70 643
k< skierowaniem pacjenta do szpitala
L3 liczba wyjazdow zakonczonych 13 326 30 365 13 735
T I pozostawieniem pacjenta w domu
S = liczba zgonéw w trakcie
8= |transportu 0 0 0 1 0 0
N
inne 4 94 2 50 0 42
Srednia d_Z|enna liczba vyyjazdow 5,83 3,20 2,74
przypadajaca na 1 zespoét
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Tab.II-13. Interwencje zespotow Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach w
roku 2005

Zespot reanimacyjny Zeillfli(éi Zesdiél
. P . R wypadkowy wypadkowy
Interwencje zespotow ratownictwa R" - Myslenice "W" - Dobczyce "W" - Pcim
medycznego - -
przedziaty wiekowe
<18 > 18 <18 > 18 <18 > 18
Wyjazdy OGOLEM 186 1950 110 1060 105 841
w tym do przypadkow powodujacych
zagrozenie dla Zycia lub zdrowia 44 688 16 244 18 260
(w podziale na przyczyny):
A00-B99 | choroby zakazne i pasozytnicze 1 - - - - -
C00-D48 | nowotwory - 18 - 9 - 7
zaburzenia wydzielania
E00-E90 | wewnetrznego, stanu odzywiania - 19 - 1 - 8
przemiany metabolicznej
FOO-F99 zaburzenia psychiczne i zaburzenia 1 1 ) ) _ 2
zachowania
G00-G99 | choroby ukfadu nerwowego 5 46 1 5 1 9
H00-H95 | choroby oka i ucha - - - - - -
100-199 | choroby uktadu krazenia 2 337 - 117 - 103
J00-1J99 | choroby uktadu oddechowego 6 58 4 28 1 25
K00-K93 | choroby uktadu trawiennego 2 16 - 3 1 3
L00-L99 | choroby skoéry i tkanki podskornej - 1 - - - -
M00-M99 choroby uktadu kostno-stawowego, ) ) } ) ) 1
miesniowego i tkanki tacznej
NO0-N99 | choroby uktadu moczowo-ptciowego - 2 - - - -
000-099 | cigza, pordd i potdg - 4 - - - 2
) objawy, cechy chorobowe oraz
RO0-R99 nieprawidtowe wyniki badan 15 64 2 >1 6 2>
S00-T98 | urazy, zatrucia 9 88 8 23 7 42
VO1-Y98 zewnetrzne przyczyny zachorowania i 3 24 1 7 2 3
zgonu
liczba wyjazdéw zakonczonych
-g . skierowaniem pacjenta do szpitala 162 1478 79 676 82 600
:::,‘ :§ liczba Wy]'azc'low zak(_)nczonych 23 408 30 31 271 204
2 8 |pozostawieniem pacjenta w domu
"§w E liczba zgonow w trakcie transportu - - - - - -
N inne 1 64 1 63 2 37
Srednia d_ZIenna liczba vyy]azdow 5,85 3,20 2,60
przypadajaca na 1 zespot
Zdrowie i Zarzadzanie, ul. Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 88

www.ziz.com.pl




Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkarncow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z ocena i rekomendacjami”

Tab.II-14. Interwencje zespofow Stacji Pomocy DoraZnej w Myslenicach w roku 2004

rea :5:221 - Zespot Wypadkowy | Zespot Wypadkowy
Interwencje zespotow R” yiny ~W1"-Dobczyce +~W2"” — Pcim
Ratownictwa medycznego Z . .
przedziaty wiekowe
<14 [15-64 | >64 | 15-64 | >64 >64 <14 | 15-64 | >64
Wyjazdy OGOLEM: 131 | 1215 | 750 71 687 | 457 66 551 | 306
w tym do przypadkow powodujgcych
zagrozenle dla Zycia lub zdrowia 38 359 326 13 146 165 19 145 127
(w podziale na przyczyny).
A00-B99 | chor. zakazne i pasozytnicze 1 - - - - - - - -
C00-D48 | nowotwory - 13 10 - 5 4 - 3 4
D50-D89 | choroby krwi - 1 - - - - - - -
zaburz. wydzielania
E00-E90 | WeWnetrznego, stanu - 6 | 13| - 4 1 - - 1
odzywiania i przemiany
metabolicznej
F0O-F99 zaburz. p_sychlczne P ) v 1 } 5 ) ) 8 )
zaburzenia zachowania
G00-G99 | choroby uktadu nerwowego 4 33 4 1 10 2 1 8 -
H00-H95 | choroby oka i ucha - - - - - - - -
100-199 choroby uktadu krazenia 1 104 211 1 37 104 - 33 62
300-199 | choroby ukfadu 7 12 | 30 1 4 16 3 16 | 19
oddechowego
K00-K93 | choroby ukfadu trawiennego - 7 7 - 5 7 2 3 1
L00-Log | choroby skory i tkanki ) 1 } ) ) ) ) ) }
podskdrnej
N0O-N99 choroby uktadu moczowo- ) 3 ) ) ) ) ) ) )
pfciowego
000-099 | ciaza, pordd i potdg - 8 - - 5 - - 3 -
niektére stany
P00-P96 | rozpoczynajace sie w okresie 1 - - - - - - - -
okotoporodowym.
] wady rozwojowe wrodzone, ) ) ) ) ) ) ) )
Q00-Q99 znieksztatcenia i aberracje 1
objawy, cechy chorobowe
RO0-R99 | oraz nieprawidtowe wyniki 6 30 24 4 30 22 6 22 26
badan
S00-T98 | urazy, zatrucia 14 117 24 5 36 9 6 41 13
V01-yog |ZeWnetrzne przyczyny 4 17 2 - 5 - - 8 1
zachorowania i zgonu
czynniki wptywajace na stan
Z00-Z99 | zdrowia i kontakt ze stuzbg - - - - - - 1 - -
zdrowia
Liczba wyjazdow zakonczonych 107 | 904 | 620 | 43 | 424 | 321 | 48 | 361 | 235
Ijospltallzacn pacjenta
Srednlzii d2|en.na liczba wyjazdow 5,72 3,31 2,52
zespotow wyjazdowych
89
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Tab. II-15. Analiza czasow dojazdow w miescie i poza miastem w 2006 r.
Miesi Obszar dziatania zespotu Mediana czasu Trzeci kwartyl | Maksymalny czas
iesigc . - ’ :
ratownictwa medycznego dotarcia czasu dotarcia dotarcia
Zespot wyjazdowy: ,R”
. miasta powyzej 10 tys. 4 min 6 min 12 min
Styczen e — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 18 min 25 min
miasta powyzej 10 tys. 4 min 6 min 15 min
Luty - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 20 min 30 min
miasta powyzej 10 tys. 4 min 5 min 12 min
Marzec - - — , - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 16 min 40 min
o miasta powyzej 10 tys. 5 min 7 min 13 min
Kwiecien —— — 7 ; - -
poza miastami powyzej 10 tys. 16 min 20 min 30 min
) miasta powyzej 10 tys. 3 min 5 min 11 min
Maj - - — 7 : - -
poza miastami powyzej 10 tys. 8 min 10 min 27 min
] miasta powyzej 10 tys. 3 min 4 min 10 min
Czerwiec - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 1 0 tys. 7 min 9 min 30 min
o miasta powyzej 1 0 tys. 4 min 4 min 10 min
Lipiec e — y - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 7 min 8 min 39 min
o, miasta powyzej 10 tys. 4 min 5 min 11 min
Sierpien - - — 7 : - -
poza miastami powyzej 10 tys. 8 min 10 min 33 min
o miasta powyzej 10 tys. 4 min 5 min 13 min
Wrzesien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 10 min 14 min 25 min
. |miasta powyzej 10 tys. 4 min 6 min 15 min
Pazdziernik ———— — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 19 min 42 min
) miasta powyzej 10 tys. 4 min 5 min 11 min
Listopad - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 16 min 38 min
o, miasta powyzej 10 tys. 5 min 6 min 13 min
Grudzien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 17 min 34 min
Zespot wyjazdowy: ,W1”
) miasta powyzej 10 tys.
Styczen - - — 7 ; - -
poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 20 min 38 min
L miasta powyzej 10 tys.
u - - — 7
ty poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 20 min 36 min
miasta powyzej 10 tys.
Marzec - - — 7 - - -
poza mlqstgml powyzej 10 tys. 12 min 17 min 32 min
o, miasta powyzej 10 tys.
Kwiecien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 17 min 37 min
Mai miasta powyzej 10 tys.
a - - — 7
) poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 16 min 35 min
] miasta powyzej 10 tys.
Czerwiec - - — 7 - - -
poza mla.stgml powyzej 1 0 tys. 13 min 22 min 42 min
o miasta powyzej 1 0 tys.
Lipiec - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 18 min 42 min
o miasta powyzej 10 tys.
Sierpien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 9 min 18 min 36 min
o miasta powyzej 10 tys.
Wrzesien - - — Z - - -
poza mla_stgml powyzej 10 tys. 12 min 18 min 22 min
, miasta powyzej 10 tys.
Pazdziernik - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 22 min 30 min

Listopad

miasta powyzej 10 tys.
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poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 19 min 40 min
o miasta powyzej 10 tys.
Grudzien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 17 min 33 min
Zespot wyjazdowy: ,W2"
. miasta powyzej 10 tys.
Styczen - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 16 min 34 min
L miasta powyzej 10 tys.
u - - — 7
ty poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 14 min 28 min
miasta powyzej 10 tys.
Marzec — — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 18 min 47 min
o, miasta powyzej 10 tys.
Kwiecien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 15 min 38 min
Mai miasta powyzej 10 tys.
a - - — 7
) poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 17 min 32 min
] miasta powyzej 10 tys.
Czerwiec — — 7 - - -
poza miastami powyzej 1 0 tys. 13 min 17 min 36 min
o miasta powyzej 1 0 tys.
Lipiec - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 17 min 43 min
o miasta powyzej 10 tys.
Sierpien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 18 min 35 min
o miasta powyzej 10 tys.
Wrzesien ——— — 7
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 19 min 31 min
, miasta powyzej 10 tys.
Pazdziernik - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 19 min 39 min
) miasta powyzej 10 tys.
Listopad - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 20 min 44 min
o miasta powyzej 10 tys.
Grudzien ——— — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 13 min 32 min

Uwaga: 0,5% przypadkow o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu
powyzszych parametrow (zgodnie z art.24. ust. 2. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 o Paristwowym Ratownictwie Medycznym -
Dz, U. nr 191, poz. 1410)
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Tab. II-16. Analiza czasow dojazdow w miescie i poza miastem w 2005 r.

Mediana Trzeci

Miesi Obszar dziatania zespotu kwartyl Maksymalny
iesiac . czasu .

ratownictwa medycznego . czasu czas dotarcia

dotarcia .

dotarcia
Zespot wyjazdowy: ,R”
. miasta powyzej 10 tys. 6 min 8 min 27 min

Styczen - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 19 min 28 min

Lty miasta powyzej 10 tys. 7 min 9 min 15 min
poza miastami powyzej 10 tys. 17 min 20 min 30 min

Marzec miasta powyzej 10 tys. 7 min 10 min 25 min
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 20 min 30 min

o miasta powyzej 10 tys. 5 min 8 min 29 min

Kwiecien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 19 min 32 min

Mai miasta powyzej 10 tys. 5 min 7 min 21 min

) poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 18 min 36 min
) miasta powyzej 10 tys. 5 min 7 min 36 min

Czerwiec = — 7 - - -

poza miastami powyzej 1 0 tys. 14 min 19 min 36 min
o miasta powyzej 1 0 tys. 5 min 7 min 15 min

Lipiec - - — 7 - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 18 min 28 min
S miasta powyzej 10 tys. 5 min 7 min 20 min

Sierpien - - — 7 - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 18 min 34 min
o miasta powyzej 10 tys. 5 min 8 min 15 min

Wrzesien —— — 7 ; - -

poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 18 min 30 min
.. |miasta powyzej 10 tys. 6 min 7 min 22 min

Pazdziernik - - — 7 - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 19 min 30 min
) miasta powyzej 10 tys. 3 min 7 min 13 min

Listopad - - — 7 - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 15 min 20 min 30 min
o miasta powyzej 10 tys. 5 min 6 min 24 min

Grudzien ——— — 7 - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 16 min 20 min 36 min
Zespot wyjazdowy: ,W1"”
) miasta powyzej 10 tys.

Styczen - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 15 min 26 min
miasta powyzej 10 tys.

Luty - - — 7 - - -
poza mla_stgml powyzej 10 tys. 12 min 16 min 29 min
miasta powyzej 10 tys.

Marzec - - — 7 ; - -
poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 17 min 32 min

o miasta powyzej 10 tys.

Kwiecien - - — 7 ; - -
poza miastami powyzej 10 tys. 10 min 15 min 25 min

Mai miasta powyzej 10 tys.

a - - — 7
) poza mla_stgml powyzej 10 tys. 11 min 15 min 35 min
] miasta powyzej 10 tys.

Czerwiec - - — 7 ; - -

poza miastami powyzej 1 0 tys. 12 min 17 min 37 min
o miasta powyzej 1 0 tys.

Lipiec - - — 7 - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 17 min 34 min
o, miasta powyzej 10 tys.

Sierpien - - — 7 - - -

poza mla_stgml powyzej 10 tys. 9 min 15 min 23 min
o miasta powyzej 10 tys.

Wrzesien - - — 7 ) - -

poza miastami powyzej 10 tys. 10 min 17 min 25 min
. |miasta powyZzej 10 tys.

Pazdziernik - - — , - - -

poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 17 min 27 min
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) miasta powyzej 10 tys.
Listopad - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 18 min 27 min
o, miasta powyzej 10 tys.
Grudzien — — r - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 18 min 33 min
Zespot wyjazdowy: ,W2"
. miasta powyzej 10 tys.
Styczen - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 16 min 27 min
L miasta powyzej 10 tys.
u - - — 7
ty poza miastami powyzej 10 tys. 14 min 19min 30 min
miasta powyzej 10 tys.
Marzec - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 18 min 42 min
o miasta powyzej 10 tys.
Kwiecien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 15 min 36 min
Mai miasta powyzej 10 tys.
a - - — 7
) poza miastami powyzej 10 tys. 11 min 17 min 32 min
] miasta powyzej 10 tys.
Czerwiec - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 1 0 tys. 11 min 16 min 30 min
o miasta powyzej 1 0 tys.
Lipiec - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 17 min 27 min
o, miasta powyzej 10 tys.
Sierpien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 18 min 29 min
o miasta powyzej 10 tys.
Wrzesien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 18 min 25 min
, miasta powyzej 10 tys.
Pazdziernik - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 12 min 20 min 34 min
) miasta powyzej 10 tys.
Listopad - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 13 min 20 min 25 min
o miasta powyzej 10 tys.
Grudzien - - — 7 - - -
poza miastami powyzej 10 tys. 117 min 26 min 40 min

Uwaga: 0,5% przypadkow o najdfuzszych czasach dotarcia w skali kazdego miesiaca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu
powyzszych parametrow (zgodnie z art.24. ust. 2. ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 o Paristwowym Ratownictwie Medycznym -
Dz U. nr 191, poz. 1410)
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III PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Zgodnie z obowigzujaca definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie to pozytywny stan
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby Ilub
ufomnosci. Pod pojeciem ,zdrowia” rozumiemy wiec nie tylko brak choroby czy niedomagan, ale
i dobre samopoczucie oraz taki stopien przystosowania sie biologicznego i spotecznego, jaki jest

osiagalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach.

Wsrod priorytetowych obszarow dziatarn warunkujacych stan zdrowia wyroznia sie:
1. budowanie polityki zdrowia publicznego,
2. tworzenie $rodowisk wspierajgcych zdrowie,
3. wzmacnianie dziatan spotecznosci lokalnych na rzecz zdrowia,
4. rozwijanie osobniczych umiejetnosci umozliwiajgcych zachowanie zdrowia,
5

reorientacja $wiadczen zdrowotnych.

Dziatania prewencyjne w zakresie zdrowia wymagajq petnej wspotpracy przedstawicieli wiadzy
i politykow, utworzenia odpowiednich struktur koordynacji dziatan, doksztatcania kadr oraz

odpowiedniego finansowania, a takze poparcia lokalnej spotecznosci.

Zgodnie z zapisem ustawowym, ochrona zdrowia jako zbiorowa potrzeba wspodlnoty nalezy do zadan
wiasnych gminy, o czym moéwi art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. 1996, nr 13, poz. 74 z pdzniejszymi zmianami). Jednoczes$nie art. 40 ust.1
wzmiankowanej ustawy stanowi: ,Na podstawie upowaznienn ustawowych gminie przystuguje prawo
stanowienia przepisdw powszechnie obowigzujacych na obszarze gminy, zwanych dalej przepisami
gminnymi” i dalej ust.3: ,W zakresie nie uregulowanym w odrebnych ustawach lub innych przepisach
powszechnie obowigzujgcych rada gminy moze wydac przepisy porzadkowe, jezeli jest to niezbedne
dla ochrony zycia lub zdrowia obywateli oraz dla zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczenstwa

publicznego”. Powyzsze stanowi delegacje ustawowg do tworzenia prawa lokalnego.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 18 lipca 1998, nr 91,
poz. 578 z pdzniejszymi zmianami) w art.4 ust.1 pkt 2 stanowi: ,Powiat wykonuje okreslone ustawami
zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie promogji i ochrony zdrowia”. Jednoczes$nie
w art.40 ust.1 ustawodawca zapisat: ,Na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w ustawach
rada powiatu stanowi akta prawa miejscowego obowigzujace na obszarze powiatu”, a w art.41:
W zakresie nie uregulowanym w odrebnych ustawach Ilub innych przepisach powszechnie
obowigzujacych, w szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, rada powiatu moze wydawac powiatowe

przepisy porzadkowe, jezeli jest to niezbedne do ochrony zycia, zdrowia lub mienia obywateli,
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ochrony S$rodowiska naturalnego albo do zapewnienia porzadku, spokoju i bezpieczenstwa

publicznego, o ile przyczyny te wystepujq na obszarze wiecej niz jednej gminy”.

Samorzad lokalny moze wystgpi¢ w trzech podstawowych rolach:
*  jako ciato ufatwiajace
« jako uczestnik realizacji celow

* Jjako ustalajacy zasady

Ulatwianie dziatan prozdrowotnych jest jednym z podstawowych kierunkéw dziatania w promocji
zdrowia. Utatwienia powinny zapewnia¢ mieszkancom jednakowe mozliwosci w osigganiu petnego
potencjatu zdrowotnego. Samorzady dysponujg szeregiem narzedzi, uruchomienie ktérych moze
poméc w stworzeniu systemu ufatwien dla umacniania zdrowia i profilaktyki chordb,
m.in. finansowanie badan przesiewowych oraz programow badawczych, finansowanie lub
dofinansowanie programow edukacji zdrowotnej, programéw profilaktycznych i akcji pro zdrowotnych
oraz programow edukacji ekologicznej, wspieranie finansowe dziatalnosci organizacji pozarzadowych,
dziatajacych na rzecz zdrowia i profilaktyki chordb, finansowanie szkolen (dla kadr realizujgcych
projekty, dla wolontariuszy), prowadzenie baz danych dotyczacych stanu zdrowia i Srodowiska na
terenie gminy, prowadzenie analiz przyczynowo-skutkowych, prowadzenie statego monitoringu,

popularyzacja dziatan pro zdrowotnych i pro srodowiskowych — informacja dla opinii publicznej.

Uczestniczenie w realizacji celow opiera sie przede wszystkim na tworzeniu przez samorzad
polityki dziatan miedzysektorowych na rzecz zdrowia. Uaktywnienie takich sektorow jak przede
wszystkim ochrona $rodowiska, edukacja, kultura, bezpieczenstwo, pomoc spoteczna, transport,
gospodarka komunalna i inne oraz ukierunkowanie ich dziatan na stworzenie Srodowiska przyjaznego
zdrowiu jest waznym elementem rozwijania promocji zdrowia w obszarze dziatania samorzadu. Istotne
jest rowniez uruchomienie narzedzi organizacyjnych takich jak: wspieranie organizacyjne szerokiego
ruchu instytucji wspotpracujacych na rzecz zdrowia, wspdtdziatanie z organizacjami pozarzadowymi
(w tym przekazywanie im czesci zadan do realizacji, sprawne zarzadzanie projektami prozdrowotnymi,

opracowanie planu dziatann w formie budzetu zadaniowego.

Ustalanie zasad to dla samorzadu przede wszystkim dziatania legislacyjne. Tworzenie prawa
lokalnego stanowi jedng z drég wprowadzania w zycie zasad promocji zdrowia. Obok regulacji
prawnych takich jak: stworzenie mozliwosci przygotowania i realizacji programéw, okreSlenie zakresu
i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych i specjalistycznego serwisu, okreslenie modelu opieki
zdrowotnej, warto zwrdci¢c uwage na rozwigzania legislacyjne o charakterze prewencyjnym
np. wyznaczenie stref wolnych od dymu tytoniowego, ograniczenie reklamy papieroséw na obiektach
gminnych itp. Tego rodzaju dziatania mogg by¢ prowadzone poprzez wykorzystanie narzedzi prawnych
jakimi sg: 1) lokalne regulaminy oraz 2) prawo lokalne, porzadkowe (uchwaty, zarzadzenia,

procedury).
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Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkancéw powiatu myslenickiego prowadzi do nastepujacych

whnioskow:

a

a

Stan zdrowia mieszkancow powiatu mierzony wskaznikami zdrowotnymi jest lepszy
w poréwnaniu ze $rednimi wskaznikami dla Polski i dla wojewddztwa matopolskiego.
Analizowane wskazniki zdrowotne w wiekszosci wypadkow sg jednak gorsze niz Srednio
w krajach Unii Europejskiej, zwtaszcza w zachodnich krajach unijnych (krajach tzw. ,starej
Unii").

Umieralnos$¢ ogdlna w powiecie myslenickim ulega statemu obnizaniu od kilkunastu lat.
Dotyczy to zarowno mezczyzn jak i kobiet, cho¢ u mezczyzn tendencja ta jest bardziej
wyrazna. Nalezy rowniez podkreslic, ze wartosci wspotczynnikdow umieralnosci ogdinej dla
powiatu myslenickiego sq nizsze niz ogdlnopolskie i wojewddzkie (zwtaszcza u mezczyzn).
Przyrost naturalny jest ciggle dodatni, podczas gdy w wielu regionach kraju, przyrost
naturalny jest ujemny. Liczba zywych urodzen jest wieksza od liczby zgondw
i w prognozach na nastepne 20 lat ocenia sie, Ze sytuacja bedzie sie zmienia¢, az do roku
2029, kiedy nastgpi wyréwnanie liczby zgondw i urodzen i odwrécenie tendencji. W 2005
r. wskaznik przyrostu naturalnego ksztattowat sie na poziomie 3,91 i byt wyzszy od
wskaznika dla wojewddztwa o 2,83.

Liczba zywych urodzen przeliczana na 1000 os6b ludnosci jest w powiecie myslenickim
wyzsza od Srednich wojewddzkich i ogdlnopolskich. Liczba urodzen zywych w powiecie
spadta z 1 496 w 2000 r. do 1 384 w 2005 r., a najnizszy poziom osiagnefa w 2003 r. —
1 309 urodzen zywych (od tego roku znowu systematycznie rosnie).

W wieku poprodukcyjnym jest niemal potowe mniej mezczyzn niz kobiet (wigze sie to
takze z wyzszym dla mezczyzn wiekiem emerytalnym). W wieku przedprodukcyjnym
jest 28% mezczyzn i 26% kobiet, a w wieku poprodukcyjnym 9% mezczyzn i 17% kobiet.
Prognozy wskazuja na wzrost liczby mieszkancow powiatu, w okresie 30 lat moze
to by¢ nawet 15% i jest to odwrotny trend niz $rednio w Polsce, a znacznie wyzszy niz
w wojewddztwie matopolskim. Ponadto odsetek osob w wieku powyzej 64-tego roku Zycia
ulegnie dalszemu zwiekszeniu. Szacuje sie, ze w powiecie myslenickim odsetek mezczyzn
w wieku powyzej 64 roku zycia wzrosnie z 9% w roku 2002 do 17% w roku 2030,
a kobiet powyzej 60 roku zycia z 17% w roku 2002 do 26% w roku 2030. Réwnoczesnie
zmniejszy sie liczba 0séb w grupach wiekowych: 0-17 i 18-44.

Umieralnos¢ niemowlat wynosita 3,64/1000. Wartosci w 2004 roku byty nizsze od
$rednich ogdlnopolskich (6,4/1000), S$rednich wojewddzkich (5,8/1000) i nieco tylko
wyzsze od $redniej dla starych krajéw Unii Europejskiej (2000 — 3,34/1000). Srednia dla
poszerzonej Unii Europejskiej wynosita w 2004 roku 4,74/1000. Obserwowane znaczne
fluktuacje wspétczynnika umieralnosci niemowlat mogq by¢ efektem matych liczb (liczba
zgondw niemowlat waha sie od kilku do kilkunastu), a wspodtczynnik ten nalezy oceniaé
w ujeciu wieloletnim i analizowac zbiorczo kilka lat.

W grupach wiekowych 40-49 oraz 50-59 zauwazana jest nadumieralno$¢ mezczyzn
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z powodu choréb uktadu krazenia. Z kolei u kobiet w grupie wieku 40-49 oraz 50-59
obserwuije sie wyzszy niz u mezczyzn odsetek zgondw z powodu nowotworow.

Znaczne roznice pomiedzy mezczyznami a kobietami istniejg takze w strukturze zgonu
wedtug wieku z powodu choréb uktadu oddechowego. Z kolei z powodu zewnetrznych
przyczyn znacznie czesciej niz kobiety ging mezczyzni i w 2004 roku dotyczyto to grup
wieku 5-14, 50-59 i powyzej 60 roku zycia.

Najczestsza przyczyna zgonow w powiecie myslenickim byly choroby uktadu krazenia,
ktére stanowity 42% u mezczyzn i 62% u kobiet. W stosunku do danych ogdinopolskich
odsetek zgonow z powodu chordb uktadu krazenia byt w powiecie myslenickim podobny
u mezczyzn, a wyzszy u kobiet (niz $rednio w Polsce u mezczyzn 42%, u kobiet — 53%).
Umieralnos¢ z powodu choréb ukladu krazenia byta u mezczyzn i u kobiet
w powiecie myslenickim na nizszym poziomie (u mezczyzn wynosita 475/100 000,
a u kobiet 332/100 000), jak Srednio w Polsce (u mezczyzn wynosita 510/100 000,
a u kobiet 314/100 000). Byta réwniez nizsza od $redniej w wojewddztwie matopolskim.
Wspétczynniki te byly znacznie wyzsze od Sredniej w Unii Europejskiej (u mezczyzn
320/100 000 a u kobiet 207/100 000). Wspodtczynniki  umieralnosci  ogdinej,
0 czym wspomniano wczesniej, obnizajg sie gtownie dzieki trwatemu trendowi
spadkowemu umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia. Zjawisko to obserwujemy
u obu ptci. Podobnie jak w przypadku umieralnosci ogolnej, réznica pomiedzy Srednig
ogdlnopolska a wartosciami umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w powiecie
myslenickim jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet.

Druga przyczyna zgondw byly nowotwory ztosliwe, odpowiednio 29% u mezczyzn
i 22% u kobiet. Odsetek zgondw z powodu nowotwordw byt wyzszy u mezczyzn
(o $rednio 4-6%) i taki sam u kobiet w stosunku do danych ogdlnopolskich ($rednio
w Polsce u mezczyzn 26%, u kobiet — 22%). Gtowng przyczyng zgondw z powodu
nowotwordw ztosliwych byty nowotwory ptuc u mezczyzn, a piersi, szyjki macicy i ptuc
u kobiet. Wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworow ziosliwych ogotem
w powiecie u mezczyzn byt nizszy od Srednich ogodlnopolskich i wynosit 289/100 000
(302/100 000 w Polsce). U kobiet wspdtczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw
ztosliwych byt réwniez nizszy od danych ogdlnopolskich i wynosit 140/100 000 (154/100
000 w Polsce). Wspotczynniki byty u mezczyzn wyzsze od Srednich w UE (247/100 000),
natomiast podobne u kobiet (w UE wynosity 138/100 000).

Na trzecim miejscu czestoSci zgondw znajdujq sie zewnetrzne przyczyny urazow
i zatru¢ (wsrdd nich urazy i zatrucia, zabdjstwa, samobojstwa i wypadki komunikacyjne)
— 14,5% u mezczyzn i 2,8% u kobiet. Odsetek zgonéw z powodu zewnetrznych przyczyn
byt nieco wyzszy w powiecie myslenickim w stosunku do danych dla Polski w grupie
mezczyzn. Umieralnos¢ z powodu przyczyn zewnetrznych u mezczyzn (w powiecie
myslenickim - 121/100 000) byta wyzsza od Sredniej ogolnopolskiej (112/100 000)

i wyzsza od $redniej wojewddzkiej (95/100 000). U kobiet umieralnos¢ z tego powodu ma
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niemal 5-krotnie nizsze wartosci niz u mezczyzn i wynosita 17/100 000 w powiecie

myslenickim i jest nizsza niz Srednia dla Polski (31/100 000) i nieco nizsza niz $rednia

wojewodzka. UmieralnoS¢ z przyczyn zewnetrznych jest w powiecie myslenickim
dwukrotnie wyzsza u mezczyzn i podobna u kobiet w stosunku do danych dla Unii

Europejskiej (64/100 000 u mezczyzn i 23/100 000 u kobiet).

Inne gtdéwne przyczyny zgonu to choroby uktadu oddechowego i pokarmowego. Wynosity

one ok. 3,5% wszystkich zgondw i byty podobne u obu pici.

Odsetek zgondéw z powodu chordb ukfadu pokarmowego byt wyzszy w stosunku do

$redniej ogolnopolskiej zardbwno u mezczyzn jak i u kobiet.

Wartosci wspotczynnikow umieralnosci ogélnej w powiecie myslenickim sg nizsze

od wartosci ogolnopolskich oraz od wartosci wojewddzkich i znacznie wyzsze niz $rednie

dla Unii Europejskiej (przedstawione wspotczynniki dotycza Unii  Europejskiej po
rozszerzeniu w roku 2004). Standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej mezczyzn
wynosit w roku 2004 w powiecie myslenickim 1040/100 000 i byt nizszy od Sredniej

ogdlnopolskiej (1192/100 000) i wyzszy od Sredniej dla Unii Europejskiej (865/100 000).

Wspotczynnik umieralnosci ogdlnej kobiet wynosit w powiecie myslenickim  wynosit

573/100 000, podczas gdy Srednia dla Polski wynosi 611/100 000, a $rednia dla Unii

Europejskiej 517/100 000. Wspotczynnik umieralnosci ogdinej w Polsce obniza sie ciagle

od roku 1991 (podobny trend ma umieralnos¢ ogdlna w powiecie myslenickim) i wydaje

sie, ze jest on stabilny.

W powiecie myslenickim w poréwnaniu do wojewodztwa matopolskiego w 2004 roku

u mezczyzn zaobserwowano podobny poziom zachorowan na nowotwory ptuc i Zotadka.

Wspotczynniki zachorowan u mezczyzn na nowotwor ztosliwy okreznicy oraz gruczotu

krokowego byty o potowe nizsze niz Srednia wojewddzka.

U kobiet =zapadalno$¢ na wiekszos¢ nowotwordw byta znacznie nizsza niz

w wojewddztwie matopolskim. Dotyczyto to nowotwordw ztosliwych ptuca, okreznicy,

szyjki macicy oraz piersi. Wyjatkiem byly nowotwory ztosliwe Zotadka, na ktdre

zapadalno$¢ u kobiet w powiecie myslenickim byt identyczna ze wspdtczynnikiem
wojewodzkim.

Analiza dziatalnosci wybranych poradni specjalistycznych funkcjonujacych w 2005 r. na

terenie powiatu myslenickiego na tle powiatow sasiednich wskazuje na:

- niski w porownaniu do powiatow sasiadujacych, wskaznik liczby porad
udzielanych w poradniach rehabilitacyjnych (0,01 porady na jednego mieszkanca ,
przy Sredniej dla wojewddztwa 0,07),

- niski w pordwnaniu do powiatdw sagsiadujgcych, wskaznik liczby porad
w poradniach urazowo-ortopedycznych (0,02 porady, przy $redniej dla wojewddztwa
wynoszacej 0,14 porady na mieszkanca),

- niski w poréwnaniu do $redniej dla wojewodztwa, ale poréwnywalny z sasiednimi

powiatami wskaznik liczby porad stomatologicznych (0,53 porady na jednego

Zdrowie | Zarzadzanie, ul, Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 98
www.ziz.com.pl



Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkarncow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z ocena i rekomendacjami”

O

mieszkanca powiatu myslenickiego, przy $redniej dla wojewddztwa 0,81),

- w poradniach: diabetologicznej, dermatologicznej, chirurgii ogolnej i chordb
psychicznych, stwierdzono réwny badz zblizony do $redniej dla wojewddztwa wskaznik
liczby porad udzielonych na jednego mieszkanca,

- w porownaniu do sasiednich powiatow liczba porad udzielonych na 100 000
mieszkancow w poradniach: alergologicznej i kardiologicznej w powiecie myslenickim,
byta jedng z najwyzszych.

W poréwnaniu do 2003 r. w powiecie myslenickim spadfa liczba porad udzielanych

w nastepujacych poradniach: otolaryngologicznej, chirurgii ogdlnej, stomatologicznej,

okulistycznej, ginekologiczno-potozniczej, rehabilitacyjnej.

Wzrosta natomiast liczba porad udzielanych w nastepujacych poradniach: chordb

psychicznych i uzaleznien, neurologicznej, kardiologicznej, urazowo-ortopedycznej,

dermatologicznej, alergologicznej i diabetologicznej.

Analiza podstawowych wskaznikéw dziatania poszczegdinych oddziatéw Szpitala oraz

zapotrzebowanie na $wiadczenia szpitalne w petni uzasadniajq zasadnos¢ ich daleszego

funkcjonowania. Potwierdzajg to takze analizy dotyczace dostepnosci do S$wiadczen
stacjonarnej opieki zdrowotnej w Szpitalach sasiednich powiatow.

Zgodnie z danymi Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach w 2006 r. ogdtem wszystkie

zespoly (jeden zespdt ,R” i 2 zespoty ,W™) wykonaty 4 303 interwencje, w tym 1 275

(§. 29,6%) interwencji w stanach powodujacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia.

W poréwnaniu do roku 2005 r. obserwuje sie wzrost liczby interwencji (o 51 wiecej niz

w roku 2005). W 2006 r. urazy, zatrucia oraz zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

stanowity 16,9% wyjazdow do przypadkéw powodujgcych zagrozenie dla zdrowia i Zycia

(215 interwenciji).

Z analizy czasow dojazdow zespotdw Stacji Pomocy Doraznej w Myslenicach wynika,

ze czas dotarcia do miejsca zdarzenia w miescie w 2006 rokudla karetek ,R” byt zgodny

z zalozeniami ustawy, natomiast poza miastem czasy dojazdu zaréwno dla zespotow

"R"i ,W"” byly znacznie przekroczone. W poréwnaniu do roku 2005, znacznie poprawiono

czas dojazdu do miejsca zdarzenia zespow ,R” w miescie.

Podobnie, jak w wojewddztwie matopolskim, tak i w powiecie myslenickim zanotowano

w 2005 r. wzrost wykonawstwa szczepien ochronnych dzieci i miodziezy

w stosunku do roku 2004. Stan uodpornienia dzieci i mtodziezy (zgodnie z programem

szczepien ochronnych obowigzujacym na rok 2005) ulegt poprawie w stosunku do roku

2004. Odnotowano wzrost liczby osob zaszczepionych na grype, WZW typu B i A,

kleszczowe zapalenie moézgu. W grupie wiekowej 0 do 6 lat odnotowuje sie wzrost

uodpornienia dzieci przy zastosowaniu szczepionek zalecanych. W 2005 r., w poréwnaniu

z 2004 r., poziom zaszczepienia na DTP w 1. roku zycia utrzymywat sie na podobnym

poziomie, natomiast nastgpit wzrost wykonania szczepien poliomyelitis u dzieci w 2. roku

zycia zanotowano niewielki postep w realizacji szczepien w zakresie szczepien przeciw
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btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP), wzrost wykonawstwa szczepienw zakresie
poliomyelitis.

O Przekroczenie w powiecie myslenickim, w wielu przypadkach, poziomu 90%,
a w przypadku odry 95% w zakresie wyszczepialnosci dzieci i mtodziezy Swiadczy
0 sukcesie organizatoréw i realizatordw szczepien ochronnych. Jest to jednocze$nie
spetnienie jednego z wymogéw Swiatowej Organizacji Zdrowia. Nalezy jednak
podejmowac dalsze dziatania w celu poprawy odsetka zaszczepionych w odniesieniu do

wszystkich szczepien ochronnych.

W powiecie myslenickim obserwuje sie nastepujace trendy w zakresie ruchu naturalnego oraz stanu

zdrowotnego ludnosci:

wzrost liczby ludnosci,

wzrost liczby urodzen zywych od 2004 r.,

utrzymujaca sie przewagda liczby kobiet nad liczbq mezczyzn,

wzrost wspodtczynnika urodzen zywych na 1000 ludnosci (od 2004 r.),

spadek liczby noworodkdéw martwo urodzonych,

spadek wspdtczynnika umieralnosci niemowlgt na 1000 urodzen zywych (od 2001 r.),
utrzymujacy sie dodatni wskaznik przyrostu naturalnego,

wiekszos¢ zgonow w grupie osob w wieku 0-19 lat wystepuje u dzieci ponizej 4. roku zycia
(zgony niemowlat),

wzrost wskaznika ciggtosci opieki nad kobietg w cigzy,

spadek odsetka wizyt patronazowych u dzieci do 1. roku Zycia,

wzrost liczby pacjentéw do lat 18, u ktdrych stwierdzono schorzenia po raz pierwszy,

znaczny wzrost (w 2005 r.) liczby dzieci, u ktérych po raz pierwszy rozpoznano dychawice
oskrzelowa, otylos¢, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, znieksztatcenia kregostupa
i zaburzenia rozwoju,

wzrost liczby uczniéw z problemami zdrowotnymi,

wzrost wykonawstwa szczepien ochronnych,

wzrost odsetka ucznidow objetych badaniami profilaktycznymi,

najczestszymi problemami zdrowotnymi wsrod dzieci i mtodziezy sg: znieksztatcenia kregostupa,

zaburzenia widzenia (refrakcji i akomodacji), choroby alergiczne (w tym dychawica oskrzelowa).

W 2000 r., kiedy po zmianach administracyjnych w Polsce odradzat sie dwustopniowy nadzor

w zakresie opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem, zatozono, ze podejmowane dziatania w tym

zakresie do 2005 r. powinny przynie$¢ wymierne korzysci zdrowotne w postaci miedzy innymi40:

obnizenia umieralnosci okotoporodowej z 8,4%o0 do 7,5%0 oraz zmniejszenia réznic pomiedzy

regionami do poziomu nie przekraczajgcego 50,0%,

40,Aktualna sytuacia w opiece zdrowotnej nad matkg i dzieckiem w Polsce”, J. Szymborski, S. Radiukiewicz, E. Iwanicka,

2002 r.
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zmniejszenia wskaznika umieralnosci niemowlat z 8,1 do 6,0 na 1 000 urodzen zywych oraz
zmniejszenia réznic pomiedzy regionami do poziomu nie przekraczajacego 50,0%,

utrzymania wysokiego stopnia uodpornienia populacji na choroby zakazne drogq szczepien
ochronnych,

zapewnienia $wiadczen medycznych uczniom we wszystkich polskich szkotach,

ksztattowanie wsréd ucznidw prozdrowotnych postaw, zachowan, umiejetnosci i motywacji
zyciowych,

poprawy dostepnosci opieki, jakosci diagnostyki i leczenia dzieci, mtodziezy i kobiet w wieku
rozrodczym,

redukgiji liczby zgonéw kobiet w zwigzku z cigza, porodem i potogiem,

zmniejszenia umieralnosci kobiet z powodu choréb nowotworowych narzadu rodnego i piersi.

Dane dla powiatu myslenickiego wskazuja, ze, przedstawione powyzej przyjete dla Polski (wybrane)

zalozenia dotyczace zdrowia populacji objetej opieka zdrowotng nad matkg i dzieckiem zostaty

w powiecie osiggniete. Na szczegdlne podkreslenie zastuguje niski wskaznik umieralnosci niemowlat,

wysoki wskaznik ciggtosci opieki nad kobietg w cigzy oraz wysoki odsetek wykonawstwa szczepien

ochronnych. Nie oznacza to jednak, ze nie nalezy w dalszym ciggu podejmowac dziatan w celu

poprawy tych wspotczynnikow. Propozycje i rekomendacje w tym zakresie przedstawiono ponizej.

REKOMENDACIJE:

W celu poprawy sytuacji w zakresie chorobowosci i umieralnosci dzieci i mtodziezy potrzebne
sq skoordynowane dziatania réznych podmiotow, a w szczegdlnosci:

» petna realizacja powszechnych badan profilaktycznych,

» intensyfikacja dziatania w celu wczesnej diagnostyki i zapobiegania najczestszym
jednostkom chorobowym w populacji dzieci i mtodziezy (znieksztatcenia kregostupa,
zaburzenia refrakgji i akomodacji oka, alergie (w tym gtéwnie dychawica oskrzelowa),
zaburzenia rozwoju, otyto$¢, padaczka czy niedozywienie,

= poprawa wskaznika wizyt patronazowych u dzieci do 1. roku zycia,

= ciggta poprawa wyszczepialnosci dzieci i mtodziezy,

= ksztattowanie postaw prozdrowotnych i przeciwdziatanie negatywnym postawom
i zachowaniom kobiet w wieku rozrodczym,

* realizacja programoéw profilaktycznych wzmacniajacych potencjat zdrowia dzieci

i mtodziezy oraz profilaktyke u kobiet.

2. Waznym dla planowania opieki zdrowotnej jest wskaznik przyrostu naturalnego i prognozy
ludnosci z uwzglednieniem struktury wiekowej, w ktorej dominuje obecnie ludno$¢ w wieku
produkcyjnym. Zwiekszajagca sie widocznie grupa osdb po 60/64 roku zycia bedzie

potrzebowa¢ wiecej ustug zdrowotnych, zatem wazne jest tez prowadzenie szerokiej
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profilaktyki zapobiegania chorobom przewlektym i chorobom wieku podesztego. W odrdznieniu
od krajow zachodnich i wielu innych regiondw Polski w powiecie myslenickim prognozy
przewidujq ze bedzie nastepowac wzrost liczby mieszkancow, a zréwnanie liczby urodzen
i zgondw nastapi dopiero za ok. 20 lat. Nalezy inicjowac i rozwijac lokalne programy dziatan
na rzecz ludzi starszych w celu ich aktywizowania oraz realizacji gtdwnych postulatéw unijnej
polityki wobec osdb starszych, takich jak: zapobieganie marginalizacji, aktywno$¢ zawodowa

i spoteczna, zapewnienie godnego zycia, likwidacja alienacji itd.

W kwestii wyszczepialnosci dzieci i mtodziezy nalezy podejmowaé dalsze dziatania w celu
poprawy odsetka zaszczepionych w odniesieniu do wszystkich szczepien ochronnych ze
szczeg6lnym naciskiem m. in. na wirusowe zapalenie watroby typu B (1. i 14. rok zycia),
bfonice i tezec (1. i 2. rok zycia), krztusiec (1. i 2. rok zycia), poliomyelitis (1. i 2. rok zycia)

oraz odre (2. i 7. rok zycia).

Obok realizacji samych szczepien ochronnych, réwnie wazng role w dziataniach
zapobiegajacych zachorowaniom na choroby zakazne odgrywa o$wiata zdrowotna i promocja
zdrowia. Jej celem jest przede wszystkim ksztattowanie opinii, postaw i zachowan zwigzanych
ze zdrowiem jednostki i grupy spotecznej. W celu poprawy organizacji i wykonawstwa
szczepien wskazane jest ciggte inicjowanie i realizowanie programow promocji szczepien
ochronnych i akgcji informacyjnych, skierowanych gtéwnie do rodzicdw dzieci z grup
poddawanych szczepieniom, w celu zapoznania z programem szczepien i korzysciami
wynikajacymi z ich wysokiego wykonawstwa. Wdrazane dziatania powinny wynika¢ z zatozen
Narodowego Programu Zdrowia, wytycznych WHO oraz z sytuacji epidemiologicznej i potrzeb
zdrowotnych mieszkancdw regionu. Niezbedne wydaje sie réwniez rozwijanie systemu szkolen
dla personelu realizujgcego szczepienia w celu podnoszenia i uaktualniania ich wiedzy

i umiejetnosci.

Innym elementem opieki zdrowotnej nad matkq i dzieckiem sg programy profilaktyczne
skierowane do odpowiednio wyselekcjonowanej grupy odbiorcdw, oparte na analizach stanu
zdrowia populacji. Jak pokazuja dane Gldwnego Urzedu Statystycznego najczestszymi
przyczynami zgonow wsrod mieszkancow powiatu myslenickiego w latach 2002-2004 byty:
choroby ukfadu krazenia, nowotwory, zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu, choroby
uktadu trawiennego oraz choroby uktadu oddechowego. Zaréwno w przypadku chordb uktadu
krazenia, jak i w przypadku nowotwordw, konieczna jest dalsza koncentracja na
oddziatywaniu na $wiadomosci spoteczng poprzez odpowiednio zaplanowane i skonstruowane

programy.

Zdrowie i Zarzadzanie, ul. Sarego 16/3, 31-047 Krakow, tel. +12 429 50 15, fax +12 431 21 44, 102
www.ziz.com.pl



Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkarncow powiatu myslenickiego
oraz powiatowego systemu ochrony zdrowia wraz z ocena i rekomendacjami”

6. Analiza danych dotyczacych zachorowan w latach 2002-2005 (szczegdtowe dane
prezentowane sg w zalacznikach 27 i 28 w aneksie do niniejszego opracowania) na
nowotwory w populacji kobiet mieszkajacych na terenie powiatu myslenickiego wskazuje, ze

kobiety najczesciej zapadaty na

1. w _miastach:

- nowotwory narzadéw moczowo-piciowych,

- nowotwory kosci, tkanek miekkich, skéry i sutka,

- nowotwory ukfadu oddechowego i narzaddw klatki piersiowej,
- nowotwory uktadu trawiennego i otrzewnej,

2. ha wsi

- nowotwory ukfadu trawiennego i otrzewnej,

- nowotwory kosci, tkanek miekkich, skéry i sutka,

- nowotwory narzadéw moczowo-piciowych,

- nowotwory ukfadu oddechowego i narzaddw klatki piersiowej,

- nowotwory tkanek limfatycznych i krwiotwdrczych.

Powyzsze dane (m. in. dotyczace zgondw i zachorowan na nowotwory) wskazujg m. in. na
kierunki dziatan, jakie powinny by¢ podejmowane w zakresie programow zdrowotnych
(profilaktycznych i promocji zdrowia) realizowanych dla populacji powiatu myslenickiego w celu
wzmacniania potencjatu zdrowotnego mieszkancow. Waznym elementem dziatan w tym zakresie
powinno by¢ rowniez prowadzenie akcji edukacyjnych dotyczacych wiasciwych zachowan

zdrowotnych (wtasciwe odzywianie, aktywnos¢ ruchowa, styl zycia bez natogow itp.).

7. Olbrzymie znaczenie dla zdrowia majq programy zdrowotne, ktdrych odbiorcami sg dzieci
i mtodziez. Dostarczajg one informacji i wiedzy na temat zdrowia, wzmacniajg dziatania na rzecz
zdrowia, przekonujg oraz pozwalajg na tworzenie i utrwalanie modelu zdrowego stylu zycia,

szczegolnie w najmiodszej grupie populacji.

8. Program opieki nad matka i dzieckiem w Polsce przewiduje wyspecjalizowang, kompleksowq
opieke zdrowotng oraz wychowawczg. Opieka zdrowotna nad matka i dzieckiem, obejmujaca
profilaktyke i leczenie we wszystkich etapach zycia, zardwno matki, jak i dziecka, stata sie obecnie
jednym z priorytetéw dziatania Ministerstwa Zdrowia. Minister okreslit, ze jednym z istotnych jego
zadan w tym zakresie bedzie opracowanie i wdrozenie ,,Narodowego programu opieki nad matka
/ dzieckiem''. Wymaga to takze duzego zaangazowania samorzaddéw lokalnych i potozenia nacisku

na programy prozdrowotne dla tej grupy populacji.
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9. W szczegolnosci zaleca sie planowanie akcji edukacyjnych odnosnie znanych czynnikdw ryzyka
nowotwordow, chorob uktadu krazenia, w tym:
a. rozwoj edukacji zdrowotnej na poziomie lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek $rodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i wtérnej, jak réwniez
obiegu pacjenta w systemie i dostepnosci do systemu,
b. szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnego wykrywania
nowotworow dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek (nadzor,
kontrola)

C. dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i mtodziezy.

10. Rekomenduje sie aktywne i petne uczestnictwo samorzadu lokalnego w programach
wczesnego wykrywania chordb, organizowanych w formie konkurséw przez Ministerstwo Zdrowia,
z naciskiem na wspieranie programéw dtugoterminowych i obejmujacych cata zagrozong

populacje.

11. Rozbudowa systemu opieki nad osobami starszymi, przewlekle chorymi nie moze sprowadzac
sie tylko do tworzenia nowych placéwek, czy zwiekszania w nich liczby personelu medycznego.
Nalezy umozliwi¢ rowniez sprawowanie odpowiedniej opieki w domu, a wiec rozwijac
srodowiskowe formy opieki nad pacjentami w wieku podesztym. Sprawdzonym sposobem na
wiekszg efektywnos$¢ dziatan jest rozwijanie wspdtpracy miedzysektorowej pomiedzy réznymi
instytucjami dziatajacymi w danym obszarze. Wydaje sie, ze w zakresie opieki nad pacjentem w
wieku podesztym, korzystny byilby rozwdj wspdtpracy pomiedzy placdwkami i jednostkami z
obszarow ochrony zdrowia [ opieki spotecznej, a takze rozwoj
i tworzenie innych form opieki typu: opieka dtugoterminowa pielegniarska, opieka dzienna,
hospitalizacja domowa. Wazna jest rowniez poprawa dostepnosci do Swiadczen opieki
dtugoterminowej (rozwdj placéwek opiekunczych), skrocenie czasu oczekiwania na miejsce w
domach opiekunczych oraz szeroka i dostepna informacja w tym zakresie dla ludzi starszych
i ich rodzin.

12. Waznym zagadnieniem wydaje sie by¢ réwniez rozwdj alternatywnych form opieki
psychiatrycznej: opieki dziennej i Srodowiskowej. Zwiekszona zapadalno$¢ na nerwice, depresje,
choroby psychiczne i uzaleznienia wymaga bowiem szybkiej diagnozy i leczenia w Srodowisku
zamieszkania, a nawrotowo$¢ ostrych zaburzen wskutek utraty ciggtosci lecznictwa
psychiatrycznego zamknietego, posredniego i opieki Srodowiskowej uzasadnia intensyfikacje

dziatan w tym zakresie.
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