BRH. WL | 24

i ® @ 1 Zastgpca Burmistrza Miasta Cieszyna { Zﬂﬂd@j@ A

I Cleszyn Urzad Miejski | Rynek 1, 43-400 Cieszyn | tel.: 33 4794 301 | kléaﬁztui"a/@um.cieszyn.pl

Cieszyn, 13 sierpnia 2024 roku

Szanowna Pani
Janina Cichomska

Przewodniczaca Cieszynskiej Rady Senioréow

BSS.033.25.2024

W odpowiedzi na uchwate Nr 23/111/24 Cieszyniskiej Rady Senioréw z dnia 21 czerwca 2024 1.
w sprawie Programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji medycznej mieszkaricéw gminy
Cieszyn na lata 2025-2029, uprzejmie wyjasniam odnos$nie wskazanych kwestii zawartych w
opinii do ww. Programu polityki zdrowotnej:

- »Zwigkszenie $rodkéw na profilaktyke i ochrone zdrowia, w tym na programy zdrowotne
skierowane do 0s6b starszych”.
Zwigkszenie $rodkéw jest uwarunkowane od mozliwosci budzetu gminy Cieszyn.

- ,Populacja docelowa, kt6ra w naszej ocenie jest zbyt duza”.

Program polityki zdrowotnej zostal skierowany do dorostych mieszkaficéw gminy Cieszyn (w
tym oséb starszych), ktéry jest odpowiedzig na aktualne potrzeby w zakresie rehabilitacji
medycznej w gminie Cieszyn. Nie wskazano dokladnie okreslonej grupy docelowej(65+), z
uwagi na wykluczenie pozostatych 0séb dorostych.

- ,Negatywnie opiniowanie Programu w zakresie: ,liczby uczestnikdéw, srodkéw przeznaczonych
na realizacjg, statych kosztéw realizacji na poszczegdlne lata”
e Liczba uczestnikéw Programu polityki zdrowotnej oraz érodkéw przeznaczonych na
realizacjg zostala podyktowana realnymi mozliwosciami budzetu gminy Cieszyn.
e Stalych kosztéw realizacji Programu, co do zasady przyjmuje sie $rednie przewidywane
ceny jednostkowe zabiegéw obowigzujacych na danym obszarze.

Program w zaleznosci od koniecznosci moze ulec zmianom w wyzej wymienionych zakresach
oraz innych zapisach. Wprowadzanie zmian w Programie wymaga poinformowania Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Wojewody Slaskiego oraz zlozenia stosownej
informacji przy skladaniu wniosku w zakresie 40% dofinansowania przez NFZ.

- Kryteria kwalifikacji (kryteria wlaczenia) beda polegaly na o$wiadczeniu, na ktérym bedzie
m.in. widnial nr pesel, a przy zawieraniu umowy z wykonawcg beda stosowne zapisy w celu
uniknigcia korzystania z Programu os6b spoza gminy Cieszyn.

- W Programie jako ,koordynatora programu” wskazano Urzad Miejski w ramach, ktérego dziata
Biuro Spraw Spotecznych. Biuro Spraw Spolecznych bedzie wdrazalo Program polityki
zdrowotnej z zakresu rehabilitacji medycznej mieszkaricéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029.
Biuro zgodnie z obszarem swoim dziatan realizuje zadania w zakresie ochrony zdrowia.
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- Informacja odnognie kwestii ,Wydatki na programy zdrowotne w latach 20214-2024". Plan

pierwotny przyjety uchwalg budzetowa na dany rok ulega zmianie w trakcie roku budzetowego.

Szczegdlowy opis w odniesieniu do lat 20214-2024 znajduje sie w ponizszym zestawieniu.

Rok rozdziz.ll 85149 plan rozdziat 8_5149 plan po rozdziat 85149 rqzdzial 8514_19
pierwotny zmianach wykonanie niewykonanie
2014 307 000,00 46 450,20 39 502,55 6 947,65
2015 300 000,00 29 000,00 14 146,74 14 853,26
2016 281 000,00 30 000,00 17 886,27 12 113,73
2017 192 400,00 56 995,00 24 103,64 32 891,36
2018 270 000,00 270 000,00 91 001,59 178 998,41
2019 270 000,00 270 000,00 77 310,00 192 690,00
2020 219 000,00 219 000,00 60 675,00 158 325,00
2021 200 000,00 200 000,00 75 761,57 124 238,43
2022 172 500,00 172 500,00 1 395,85 171 104,15
2023 144 509,00 144 509,00 33 275,68 111 233,32
2024 114 489,30 114 489,30 2 600,00 111 889,30

Rodzaj zrealizowanych dziatarh w ramach wykonanych wydatkéw za poszczegdlne lata opisano
ponizej.

Rok Dziatania

2014 | Zrealizowano wydatki w tgcznej wysokosci 39.502,55 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.
Udzielono dotacji w wysokos$ci 9.908,55 zt nastepujacym stowarzyszeniom:

- Stowarzyszeniu Pomocy Wzajemnej ,,By¢ Razem” na realizacje zadania ,,Mam3 by¢ — zdrowo
7y¢” na kwote 1.300,00 zt,

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania ,,Zapal sie na niebiesko” na kwote 2.408,55 zi,

- Stowarzyszeniu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej, Turystyki i Integracji Oséb Niepetnosprawnych
na realizacje zadania ,,Akademia Aktywnego Zycia” na kwote 1.200,00 zi,

- Zwigzkowi Harcerstwa Polskiego na realizacje zadania Harcerski Klub Ratowniczy ,Wstrzgs” na
kwote 4.500,00 zt,

- Stowarzyszeniu Amazonek na organizacje warsztatéw zywieniowych poprawiajacych zdrowie
Amazonek na kwote 500,00 zt.

W ramach dziataii zwigzanych z profilaktyka i korektq wad postawy ciata dzieci poniesiono
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wydatki biezgce w wysokosci 4.000,00 zt, jako wynagrodzenie dla nauczyciela - koordynatora.

Przeprowadzono akcje szczepien ochronnych przeciwko grypie, z ktérej skorzystato 575 oséb w
wieku powyzej 65 lat, koszt akcji wynidst 16.100,00 zt.

Sfinansowano przesiewowe badania lekarskie w zakresie profilaktyki wad postawy ciata

i warsztaty metodyczne dla nauczycieli prowadzgcych zajecia gimnastyki korekcyjnej za kwote
taczng 9.494,00 zt.

2015

Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 14.146,74 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Udzielono dotacji w wysokosci 10.000,00 zt nastepujacym stowarzyszeniom:

-Stowarzyszeniu Pomocy Wzajemnej ,,By¢ Razem” na realizacjg zadania ,Mamy dbajmy o
zdrowie” - 1.500,00 zt, , W zdrowym ciele zdrowy duch” —1.800,00 zt,

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania ,Zapal sie na niebiesko” na kwote 1.400,00 zi,

- Zwigzkowi Harcerstwa Polskiego na realizacje zadania: Harcerski Klub Ratowniczy »Wstrzas” na
kwote 4.300,00 zt, Zawody sportowo — ratownicze wojewédztw $laskiego 1.000,00 zt,

W ramach dziatant zwigzanych z profilaktyka i korekta wad postawy ciata dzieci poniesiono
wydatki biezace w wysokosci 4.000,00 zt, jako wynagrodzenie dla nauczyciela — koordynatora.
Przeprowadzono konkurs dotyczacy udzielania pierwszej pomocy, gdzie sfinansowano nagrody
za kwote 146,74 zi.

2016

Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 17.886,27 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia
nastepujgcym stowarzyszeniom:

Udzielono dotacji w wysokosci 7.459,25 zt nastepujacym stowarzyszeniom:

- Stowarzyszeniu Pomocy Wzajemnej ,By¢ Razem” na realizacje zadania ,Mamy dbajmy o
zdrowie” - 1.500,00 z,

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania ,Zapal sig na niebiesko” na kwote 1.799,57 zt,

- Zwigzkowi Harcerstwa Polskiego na realizacje zadania: Harcerski Klub Ratowniczy ,Wstrzas”
{kwota 2.960,00 zt),

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,,Nasze Dzieci” — zadanie
Wybieram zdrowie. Przeglad matych form teatralnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng, kwota 1.199,68 zi.

W ramach dziatari zwigzanych z profilaktyka i korektg wad postawy ciata dzieci poniesiono
wydatki biezace w wysokosci 4.000,00 zt, jako wynagrodzenie dla nauczyciela — koordynatora.
Ponadto za kwote 2.976,02 zt zakupiono sze$¢ skoliometréw Brunnella — urzadzer stuzgcych do
rozpoznawania i wstgpnej diagnostyki wad postawy ciata, przekazanych szkotom podstawowym
do stosowania w ramach realizacji programu gimnastyki korekcyjnej.

Srodki w wysokosci 3.451,00 zt wydatkowano réwniez na badania dzieci uczestniczgcych w
zajeciach gimnastyki korekcyjnej, w ramach ewaluacji programu polityki zdrowotnej.
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2017

Zrealizowano wydatki w fgcznej wysokosci 24.103,64 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia
nastepujacym stowarzyszeniom:

Udzielono dotacji w wysokosci 6.613,64 zt nastepujacym stowarzyszeniom:

- Stowarzyszeniu Pomocy Wzajemnej ,,By¢ Razem” na realizacje zadania ,Mamy dbajmy o
zdrowie” — 2.600,00 zt,

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Mfodziezy ,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania ,,Zapal sie na niebiesko” na kwote 2.529,17 #,

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Mlodziezy ,Nasze Dzieci” — zadanie
Wybieram zdrowie. Przeglad matych form teatralnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng - kwota 1.484,47 zt.

W ramach dziatan zwigzanych z profilaktyka i korekta wad postawy ciata dzieci poniesiono
wydatki biezgce w wysokosci 13.000,00 zt, jako wynagrodzenie dla nauczyciela — koordynatora.
Ponadto $rodki w wysokosci 4.490,00 zt wydatkowano réwniez na badania dzieci
uczestniczacych w zajeciach gimnastyki korekcyjnej, w ramach ewaluacji programu polityki
zdrowotne;j.

2018

Zrealizowano wydatki w tgcznej wysokosci 91.001,59 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia
nastepujgcym stowarzyszeniom:

Udzielono dotacji w wysokosci 6.915,59 zt zt nastepujacym stowarzyszeniom:

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania ,Zapal sie na niebiesko” - program edukacyjny dotyczacy tematyki autyzmu oraz
zaburzen z jego spektrum na kwote 2.515,59 zt oraz na zadanie ,,Wybieram zdrowie. Przeglad
matych form teatralnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualna” 1.500,00 zi,

- Zwigzkowi Harcerstwa Polskiego Choragiew Slaska Hufiec Ziemi Cieszynskiej — Harcerskiemu
Klubowi Ratowniczemu , Wstrzas” na realizacje zadania z zakresu pierwszej pomocy na kwote
2.900,00 zt.

W ramach dziatan zwigzanych z profilaktyka i korektg wad postawy ciata dzieci poniesiono
wydatki biezgce w wysokosci 39.618,00 zi, jako wynagrodzenie dla nauczyciela — koordynatora.
Wydatkowano srodki na realizacje programoéw polityki zdrowotnej — szczepienia przeciwko
grypie dla oséb w wieku 65+ oraz profilaktyki préchnicy dzieci w wieku 5 lat (44.468,00 zt).

2019

Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 77.310,00 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Udzielono dotacji w wysokoséci 8. 100,00 zt nastepujacym stowarzyszeniom:

- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania ,,Zapal sie na niebiesko” - program edukacyjny dotyczacy tematyki autyzmu oraz
zaburzen z jego spektrum na kwote 2.600,00 zt oraz na zadanie ,,Wybieram zdrowie. Przeglad
matych form teatralnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng” 1.500,00 zi,

- Stowarzyszeniu Amazonek na realizacje zadania pn. ,Program poprawy zdrowia Amazonek”
4.000,00 zt.

W ramach dziatan zwigzanych z profilaktyka i korektg wad postawy ciata dzieci poniesiono
wydatki biezgce w wysokosci 39.870,00 z1, jako wynagrodzenie dla nauczyciela — koordynatora.
Wydatkowano srodki na realizacje programoéw polityki zdrowotnej — szczepienia przeciwko
grypie dla os6b w wieku 65+ lat- 29.340,00 zt (w ramach programu zaszczepily sie 652 osoby).
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2020

Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 60.675,00 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Udzielono dotacji w wysokosci 2.240,00 zt Stowarzyszeniu Pomocy wzajemne;j ,,By¢ Razem”
(Cieszyn, ul. ks. Janusza 3) w ramach zadania pn. ,Rodzice — dbajmy o zdrowie”
wspdtfinansowanie dziatart edukacyjnych.

W ramach dziatan zwigzanych z profilaktyka i korekta wad postawy ciata dzieci poniesiono
wydatki biezgce w wysokosci 22.850,00 zt, jako wynagrodzenie dla nauczyciela — koordynatora.
Wydatkowano srodki na realizacje programéw polityki zdrowotnej — szczepienia przeciwko
grypie dla oséb w wieku 65+ lat- 35.585,00 zt (w ramach programu zaszczepity sie 647 osoby).

2021

Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 75.761,57 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Sfinansowano prowadzenie zajec¢ z gimnastyki korekcyjnej w publicznych szkotach
podstawowych Nr 1, 2, 4,517 (44.441,57 #).

Wydatkowano $rodki na realizacje programu polityki zdrowotnej — szczepienia przeciwko grypie
dla oséb w wieku 65+ - 31.320,00 zt (w ramach programu zaszczepily sie 522 osoby). Z uwagi na
wprowadzenie od dnia 23 listopada 2021 r. mozliwosci bezptatnego (tzn. finansowanego ze
$rodkéw publicznych) zaszczepienia sie przez osoby od 18 roku ycia, szczepienie finansowane z
budzetu miasta zostato zakoniczone.

W 2021 r. nie przyznano zadnej dotacji na realizacje zadan z zakresu promociji i profilaktyki
zdrowia realizowanych przez organizacje prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego, nie
wplynety rowniez w tym zakresie zadne ofert w ramach tzw. matych grantéw. Ponadto z uwagi
na sytuacje epidemiczng zwigzang z pandemig COVID-19 oraz ograniczone z tego powodu
mozliwosci finansowe budzetu miasta nie realizowano Pilotazowego programu profilaktyki
préchnicy u dzieci 5-letnich, uczeszczajacych do cieszyriskich przedszkoli, a z uwagi na brak
dostepnej w skali catego kraju szczepionki nie przystgpiono do realizacji Programu zapobiegania
czynnikom ryzyka raka szyjki macicy — szczepienia przeciw HPV dla dziewczat 12 letnich

w gminie.

2022

Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 1 395,85 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Udzielono dotacji w wysokosci 1 095,85 zt nastepujacym stowarzyszeniom:
- Stowarzyszeniu na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Miodziezy ,Nasze Dzieci” dotacje w
wysokosci 1 095,85 zt.

W wyniku koricowego rozliczenia kosztéw prowadzenie zaje¢ gimnastyki korekcyjnej w grudniu
2021 r. w Szkole Podstawowej nr 5, wykonawcy zadania wyptacono wynagrodzenie w wysokosci
300,00 zt. Program gimnastyki korekcyjnej zostat zakoriczony w roku 2021.

W roku 2022 wstrzymano realizacje programu polityki zdrowotnej obejmujgcego szczepienia
przeciwko grypie dla os6b w wieku 65+, z uwagi na wprowadzenie mozliwosci bezptatnego (tzn.
finansowanego ze $rodkéw publicznych) zaszczepienia sie przez osoby od 18 roku zycia. Tym
samym nie finansowano szczepien przeciwko grypie z budzetu miasta. Ponadto nie
przystagpiono do realizacji Programu zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy —
szczepienia przeciw HPV dla dziewczat 12 letnich w gminie z uwagi na brak podmiotéw
zainteresowanych jego realizacjg — na dwa ogtoszone konkursy (jeden przez Wydziat OSR, jeden

przez Biuro Spraw Spotecznych) nie wplynetfa zadna oferta.
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2023 | Zrealizowano wydatki w tacznej wysokosci 33 275,68zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Udzielono dotacji w wysokosci 4.985,68 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia nastepujgcym
stowarzyszeniom:

- Fundacji ,Ster” na realizacje zadania publicznego pt. ,Siedem metréw pod ziemig” - 4.000,00
z,

- Stowarzyszenia na Rzecz Harmonijnego Rozwoju Dzieci i Mtodziezy ,,Nasze Dzieci” na realizacje
zadania publicznego pt. ,Wybieram Zdrowie” ~ V edycja - plan 1.000,00 zt, wykorzystano kwote
985,68 zt.

Kwota 28.290,00 zi przeznaczona zostata na dokument pn. ,,Opracowanie lokalnej strategii
polityki zdrowotnej na lata 2023-2028"” oraz na opracowanie na tej podstawie dwéch
programoéw polityki zdrowotnej dla mieszkaricow Miasta Cieszyna wraz z petnieniem ustugi
doradczej. Programy dotyczyty:

- profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego dla mieszkaricow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029,

- polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Cieszyn na lata
2025-2029.

2024 | Na dziatania zwigzane z realizacjg programoéw zdrowotnych, zaplanowano $rodki, ktére zostang
przeznaczone na realizacje zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w postaci dotacji dla
organizacji pozarzagdowych wytonionych w drodze konkursu oraz realizacji programéw
zdrowotnych (Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricéw gminy Cieszyn)
w wysokosci 114.489,30 zt.

Udzielono dotacji w wysokosci 2.600,00 zt w zakresie ochrony i promocji zdrowia
Stowarzyszeniu Cieszyriski Uniwersytet Ill Wieku na realizacje zadania publicznego pt. ,Poprawa
zdrowia i jakosci zycia poprzez aktywne uczestnictwo w Ogélnopolskiej Zimowej Spartakiadzie”.

Dzigkuje Cieszynskiej Radzie Senioréw za prace i zaangazowanie na rzecz lokalnej spotecznosci.

Z powazanjem

Rozdzielnik:

1x Przewodniczaca Cieszyriskiej Rady Senioréw - Pani Janina Cichomska,
1x Przewodniczacy Rady Miejskiej Cieszyna — Pan Janusz Kolder,

1x BSS a/a.

Zataczniki:

1 x Uchwala Nr LVII/678/23 z dnia 26 paZdziernika 2023 r. w sprawie uchwalenia Lokalnej Strategii Polityki
Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna,

1x Uchwata Nr I1I/25/24 z dnia 26 czerwca 2024 r. w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w
zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkanicéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029,

1 x Projekt ,Programu profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb ukladu sercowo-naczyniowego dla mieszkancéw

gminy Cieszyn na lata 2025-2029".




UCHWALA NR LVII1/678/23
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

z dnia 26 pazdziernika 2023 r.

w sprawie uchwalenia Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 2 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U.z 2023 poz. 40 z pézn. zm.)

Rada Miejska Cieszyna
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Lokalng Strategi¢ Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna, stanowigca
zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Cieszyna

Remigiusz Jankowski
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Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej
na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

Cieszyn, 2023
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Lokalng Strategie Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna
opracowano pod kierunkiem zespolu koordynujacego jego realizacje z ramienia Biura

Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego w Cieszynie.

Strategia powstata przy wspotpracy z firmg CHILICO — Karolina Sobczyk, w ramach ktorej
mozliwy byl merytoryczny udziat i wsparcie niniejszych osob:
1) drn. o zdrowiu Karolina Sobczyk,

2) drhab. n. 0 zdrowiu Joanna Wozniak-Holecka.
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AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

BDL — Bank Danych Lokalnych

CAWI — ankieta internetowa (Computer Assisted Web Interviews)

COK Dom Narodowy — Cieszynski Osrodek Kultury ,,Dom Narodowy” w Cieszynie
COVID-19 — choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana wirusem SARS-CoV-2
CUW - Centrum Ustug Wspolnych Urzedu Miejskiego w Cieszynie

GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Cieszynie
GUS — Gtoéwny Urzad Statystyczny w Warszawie

IEA — Migdzynarodowe Stowarzyszenie Epidemiologow

INFZ — Informator NFZ o Zawartych Umowach

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO — organizacja pozarzadowa

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

BSS - Biuro Spraw Spotecznych

PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Cieszynie

PES — podmioty ekonomii spotecznej

POW — Powiatowy Osrodek Wsparcia dla Osob Dotknietych Przemoca w Rodzinie
w Cieszynie

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Cieszynie

PPZ — Program Polityki Zdrowotnej

PUP — Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie

RPWDL — Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg

Slaski OW NFZ — Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

UM — Urzad Miejski w Cieszynie

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia

Z| — Zespo6t Interdyscyplinarny do spraw przeciwdziatania przemocy w rodzinie w Cieszynie
ZIP — Zintegrowany Informator Pacjenta

ZPPP — Zespo6t Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych

Z2Z0Z — Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie
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Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej dla Miasta Cieszyna na lata 2023-2028 zostata
opracowana w celu okreslenia potrzeb zdrowotnych mieszkancow, co pozwolito na
zdefiniowanie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej Miasta Cieszyna, ktorych
realizacj¢ uznano za niezbgdng dla poprawy kondycji zdrowotnej i1 bezpieczenstwa
zdrowotnego ludno$ci miasta. Sporzadzenie Strategii poprzedzila szczegdétowa analiza
aktualnej sytuacji epidemiologicznej idemograficznej, a takze identyfikacja zasobow
w zakresie lokalnego potencjalu ochrony zdrowia.

Wedlug definicji Migdzynarodowego Stowarzyszenia Epidemiologow (IEA) zdrowie
publiczne jest to ,,zorganizowany wysilek spoleczenstwa na rzecz ochrony, promowania

» 1 realizowany zgodnie z zasadami solidaryzmu spolecznego

1 przywracania zdrowia
1 wspotodpowiedzialno$ci oraz bardzo silnie powigzany z odpowiedzialnoscia panstwa za
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. W polskim ustawodawstwie mozemy znalez¢
odniesienie do tego zapisu, pod postacig zadan i obowigzkéw wiladzy publicznej w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych (art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej)®.

Definicja zdrowia publicznego wg Winslowa okresla zdrowie publiczne jako ,,nauke
i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez
wysitek spotecznosci, higieng $rodowiska, kontrolg zakazen, nauczanie zasad higieny
indywidualnej, organizacj¢ stuzb medycznych 1 pielggniarskich, ukierunkowang na
zapobieganie chorobom i wczesng diagnoze, rozwdj mechanizmow spotecznych
zapewniajacych kazdemu indywidualnie 1 spolecznosci, warunki Zycia pozwalajace na

"3 W $wietle powyzsze] definicji jednym z celow jest rowniez

utrzymanie zdrowia
zapewnienie catej populacji $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ich potrzebami zdrowotnymi.
To w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych inicjowane s3 1 organizowane wysitki instytucji
rzgdowych, samorzadowych i pozarzadowych, w celu osiggania zdrowia na odpowiednim,

pozadanym poziomieA.

! Miquel Porta: A Dictionary of Epidemiology. Oxford: Oxford University Press, 2008. ISBN 978-0-19-53149-6.
Z Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 z p6zn.
zm.].

®C. E. A. Winslow, The untilled fields of public health. Science N.S. 1920, 51, 22 - 33 [za:] C.E.A. Winslow.
The evolution and significance of the modern public health campain. New Haven, Yale University Press, 1923.
*J. Frank, J.L. Bobadilla, J. Sapielveda, J.Rosenthal, E. Ruelas, A conceptual model for Public Health Research;
PAHO Bulletin 1988, 22, s. 60-71.
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Pojecic zdrowia publicznego podlegatlo prawom ewolucji, ktora pozwolita
z czasem na wylonienie tzw. nowego zdrowia publicznego. Zdaniem Millera
I Wysockiego pojecie to oznacza: ,,nauke ikompleksowe postepowanie zmierzajace do
zachowania i umacniania zdrowia ludno$ci W wymiarze makrospotecznym i lokalnym”®.
Wiaze si¢ to z aktywnym zaangazowaniem ludzi, a takze podmiotow z roznych sektorow
spotecznych i gospodarczych, administracji panstwowej, a w szczegdlnosci samorzadow
terytorialnych w celu poprawy stanu zdrowia ludnosci. Inaczej méwiac zdrowie publiczne
laczy teorie z praktyka dzialah systemowych i populacyjnych®.

Promocja zdrowia wylonita si¢ jako ruch spoteczny w latach 70-tych XX wieku,
bedac poktosiem badan epidemiologicznych, ktore wskazywaty na indywidualne zachowania
ludzi jako gltowny czynnik determinujacy zdrowie jednostek i w konsekwencji catych
spofeczenstw. Wskutek badan takich, jak np. Framingham Heart Study ' czy Raport
Lalonde’a®, stopniowo zmieniano tradycyjny paradygmat biomedyczny zdrowia na podejscie
holistyczne, uwzgledniajace biopsychospoleczny kontekst determinantéw zdrowia. Nowe
Zdrowie Publiczne, ktorego poczatek datowany jest na lata 80-tych XX wieku, stanowi
poktosie tych badan i obecnie obejmuje réznego rodzaju programy i dzialania promocji
zdrowia, skoncentrowane wokot takich dziedzin jak: edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna
i profilaktyka chordb i obejmujac swoim zasiggiem oddziatywania ukierunkowane na
poprawe 1 umocnienie zdrowia spo{eczeﬁstwag.

Rozw6j promocji zdrowia wynikal przede wszystkim z faktu, iz w strukturze
zachorowalno$ci oraz umieralno$ci zaczynaja dominowa¢ nowe zagrozenia zdrowotne, ktore
powigzane sg w sposob $cisty z rozwojem technologicznym oraz rozwojem cywilizacyjnym.
Ponadto stwierdzono, ze dotychczasowe metody czy $rodki wykorzystywane do szeroko
pojetej ochrony zdrowia okazywaly si¢ niewystarczajace dla uzyskania poprawy stanu
zdrowia spoleczenstw na calym $wiecie, zaktadanej przez miedzynarodowe grupy eksperckie.

Biorgc pod uwage charakterystyke tych nowych zagrozen zdrowotnych oraz niejednokrotnie

> M. Wysocki. M. Miller, Paradygmat Lalonde'a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne,
Przeglad Epidemiologiczny, 2003; 57. (3): 506 — 511, [za:] Janusz Opolski (red.), Zdrowie Publiczne, Wybrane
zagadnienia tom. I, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie, Warszawa 2011, s. 20.

®J. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia [w:] Janusz
Opolski (red.), Zdrowie Publiczne, Wybrane zagadnienia tom. I, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP
w Warszawie, Warszawa 2011, s. 16.

" M. Higgins, W. Kannel, R. Garrison et al.: Hazards of obesity: the Framingham experience. Acta Med. Scand.
1988; 723: 23-36.

8 M. Lalonde A New perspective on the health of Canadiens, A working document Government of Canada,
Ottawa, 1974.

° Ibidem.
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ich przewlekly charakter, coraz wicksze znaczenie zaczeto przypisywaé dziataniom edukacji
zdrowotnej i profilaktyki, zardwno zdrowotnej, jaki profilaktyki chorob™.

Wynikiem prac ekspertow w trakcie Pierwszej Miedzynarodowej Konferencji
Promocji Zdrowia, ktoéra odbyta si¢ w1986 roku w Ottawie, bylo okreslenie pieciu
priorytetowych kierunkow dziatan, ktorych podjecie byto niezbedne dla stworzenia
efektywnej strategii promocji zdrowia'!. Pierwszym priorytetem jest budowanie polityki
zdrowia publicznego. Rozwoj polityki zdrowia publicznego zalezy od prywatnych
i publicznych sektorow, lezacych gltéwnie poza konwencjonalnymi interesami agencji
zdrowia. Znajduja si¢ one w ustawodawstwie dotyczacym ochrony $§rodowiska, polityce
podatkowej, zaopatrzeniowej, warunkach pracy, prawie ijego egzekwowaniu oraz
w dziedzinie bezpieczenstwa. Kolejny element to tworzenie srodowisk wspierajacych, czyli
kreowanie obszaru, w ktorym ludzie moga rozwijac¢ potencjat zdrowotny. Karta wskazuje na
istotno$¢ socjalnych, ekonomicznych, i srodowiskowych czynnikéw w budowaniu ludzkiego
doswiadczenia zdrowotnego. Trzeci priorytet dzialan stanowi rozwdj umiejetnosci
indywidualnych, poniewaz zachowanie i styl zycia odgrywaja kluczowa role w promowaniu
zdrowia. Nastgpne wyzwanie stojace przed promocja zdrowia to wzmacnianie dziatan
spotecznych. Zwigkszanie aktywnosci spotecznej odnosi si¢ do tych czynnosci, ktore poteguja
zdolnos¢ spoteczenstw do osiggania zmian w ich fizycznym $rodowisku w celu budowania
doswiadczen zdrowotnych. Wsrod dziatan na rzecz wzmacniania srodowisk wpierajacych
zdrowie szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na stwarzanie lokalnemu spoteczenstwu warunkow
do dzialan na rzecz zdrowia, azwlaszcza na popieranie prozdrowotnych postaw oraz
poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w promowaniu wlasnego i wspdlnego zdrowia, a takze na
wzrost jakosci zycia obywateli, pamigtajac, ze angazowanie spoleczenstwa do dziatan
prozdrowotnych i state zwickszanie jego uczestnictwa stanowi jeden z podstawowych
elementow promocji zdrowia. Ostatnim punktem jest zadanie reorientacji organizacji opieki
zdrowotnej w kierunku ksztaltowania systemu opartego na spoteczenstwie, przyjaznego dla
pacjentow idobrze kontrolowanego, aréwnocze$nie skupionego gltéwnie na zdrowiu.
Zalozenia Karty Ottawskiej pozostaja aktualne do dzis.

Za podstawowe narzedzie promocji zdrowia uwaza si¢ edukacje zdrowotng, czyli

proces oparty na naukowych zasadach, stwarzajacy sposobnos$¢ planowego uczenia si¢

' Wozniak-Holecka J. Cele izadania promocji zdrowia [w:] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna
z elementami pedagogiki (red. Wozniak-Holecka J., Braczkowski R.), SUM, Katowice 2014, s. 9.

11 Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, 21
November 1986-WHO/HPR/HEP/95.1.
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I zmierzajgcy do umozliwienia jednostkom podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych
zdrowia 1 postgpowanie zgodnie znimi. Edukacja, odpowiadajac na wyzwania zwigzane
z promocja zdrowia, powinna w celu zwigkszenia skutecznosci podejmowanych dziatan
stosowa¢ innowacyjne rozwigzania i technologie edukacyjne, jak rowniez wielosektorowe
i wielodyscyplinarne podejscie, formulowaé strategie zwigzane z rdéznymi poziomami
spotecznego oddzialywania (od rzadowego poprzez wszystkie poziomy polityki
samorzadowej az po poziom indywidualny) . Szczegélnie istotny jest tu poziom
indywidualny, obejmujacy aktywnos$¢, che¢é¢ udziatu i1 zaangazowanie jednostek, co
W nastegpstwie zdarzen wplywa na poziom zdrowotno$ci globalnej.

Profilaktyka zdrowotna stanowi wraz z edukacjg zdrowotng i politykg zdrowotng
istote promocji zdrowia i dostarcza narzedzi do zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.
Prewencja choréb jest mozliwa na kazdym etapie naturalnej historii choroby i polega na™*:

¢ minimalizowaniu wptywu czynnikdéw ryzyka choréb (profilaktyka I-rzedowa),

e wczesnym wykrywaniu choroby przy uzyciu testow przesiewowych (profilaktyka 11-
rzgdowa),

e zapobieganiu nawrotom lub nastgpstwom choroby — powiktaniom i inwalidztwu
(profilaktyka Ill-rzgdowa), na kazdym stopniu oferujac szerokie spektrum narzedzi
1 uzytecznych metod.

Z kolei podziat wzgledem stopnia ryzyka zaktada proﬁlaktyke;“:

o selektywna (skierowang do grupy zwigkszonego ryzyka),

e wskazujaca (kierowang do grupy, u ktorej rozwinely si¢ juz symptomy zaburzen)

e uniwersalng (skierowang do calej populacji).

Ta klasyfikacja jest przydatna w trakcie planowania programéw zdrowotnych
iinnych dzialan uwzgledniajagcych charakterystyke grupy docelowej. Realizacja
poszczegdlnych rodzajéw prewencji chordob nie jest oczywiscie mozliwa bez
instytucjonalnych, zaplanowanych i koordynowanych przez odpowiednie instytucje dziatan.

Na poziomie samorzadow profilaktyka chorob realizowana jest we wspotpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 wlasciwymi ministrami (lub niezaleznie od nich),

W ramach tzw. programéw polityki zdrowotnej (PPZ). Opracowywanie, wdrazanie, realizacja

12 J. Wozniak-Holecka, T. Holecki, Promocja zdrowia w kompetencjach samorzadu wojewodztwa, w: Ryszard
Walkowiak, Roman Lewandowski (red.) Zarzadzanie w ochronie zdrowia. Finanse i zasoby ludzkie,
Wydawnictwo Olsztynskiej Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania im. Prof. Kotarbinskiego, Olsztyn 2011.
BCaplan R. The importance of social theory for healthpromotion: from description to reflexivity. Health Promot
Int 1993, 8(2): 147-157.

YSzymanska J. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, wyd. Osrodek Rozwoju
Edukacji, 2012.
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i finansowanie $wiadczen medycznych w ramach zatozen programéw zdrowotnych wynika
z ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych *°.
Programy zdrowotne s3 definiowane jako ,,zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych w przyjetych ramach czasowych osiagnigcie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i realizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy
stanu zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcow”. Programy te dotycza przede wszystkim
aktualnych zjawisk epidemiologicznych lub innych istotnych problemow zdrowotnych i sg
kierowane do lokalnych spotecznosci.

Panstwo nie tylko pelni rolg gwaranta sprawiedliwej dystrybucji produktow
zakwalifikowanych do kategorii $wiadczen zdrowotnych, ale w szczegdélnych przypadkach
nawet do niej przymusza, np. w sytuacji wystgpienia epidemii chorob zakaznych, czego
dobitnym przyktadem byta pandemia koronawirusa. Epidemia COVID-19, naktadajac si¢ na
epidemi¢ przewlektych chorob niezakaznych, szybko wywarla wpltyw nie tylko na decyzje
podejmowane przez rzady poszczegolnych panstw, ale i na wydolno$¢ publicznych systemow
opieki zdrowotnej*®. W warunkach pandemii zareagowano wprowadzajac nadzwyczajne
srodki w celu zapobiegania i1 ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ epidemii. Zachowanie
milionéw o0s6b ulegto znaczacym zmianom, a globalny, wielopoziomowy i1 wymagajacy
przygotowania do nowych warunkoéw Zycia 1 pracy proces dostosowawczy, rozpoczat si¢
wraz z wydaniem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wytycznych dotyczacych zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym '’ . Wiele organizacji, wtrosce o swoich pracownikow,
zmienito dotychczasowe procedury zarzadzania. Przed szczegdlnie trudnymi wyzwaniami
stangli zarzadzajacy w organizacjach $wiadczacych uslugi medyczne, poniewaz poziom
ekspozycji ich pracownikdw na negatywne czynniki uniemozliwiajacy prawidtowe
swiadczenie pracy byt najwyzszy.

Z konstytucyjnej odpowiedzialnosci panstwa za zdrowie swoich obywateli wynika
takze obowigzek planowania i realizowania spolecznej polityki zdrowotnej. Najwazniejsza
strategig stuzaca poprawie stanu zdrowia populacji Polski, z punktu widzenia promocji

zdrowia, jest Narodowy Program Zdrowia®®, do ktérego realizacji angazowanych jest wiele

15 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.].

®European Observatory of Health Systems and Policies [https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx;
dostep: 21.04.2022].

17 Social Europe [www.socialeurope.eu/a-european-public-health-facility; dostep: 21.04.2023].

'8 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
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réznych podmiotdéw, od poziomu centralnego do lokalnego. Drugim istotnym programem jest
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego™®, wychodzacy naprzeciw narastajacym
problemom psychicznym, z jakimi w ostatnich latach boryka si¢ coraz wigcej osob w Polsce.
Strategie te, wzajemnie si¢ uzupetniajgc, moga w perspektywie wieloletniej przyczyni¢ si¢ do
trwatej poprawy stanu zdrowia populacji Polski.

Opracowana Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej dla Miasta Cieszyna na lata
2023-2028 ma charakter wielosektorowy, obejmujacy realizacj¢ przedsigwzieé z obszaru
placowek ochrony zdrowia, organizacji edukacyjnych, spotecznych i innych. Zaplanowane
priorytety dla polityki zdrowotnej miasta obejmujg liczne zadania zdrowia publicznego,
przede wszystkim z zakresu opisywanej powyzej promocji zdrowia i jej gtownych narzedzi
(edukacji zdrowotnej, profilaktyki i polityki zdrowotnej). Niniejsza strategia przyczynié si¢
moze do pozytywnych zmian, majacych na celu poprawe stanu zdrowia mieszkancow

Cieszyna.

9 projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2023-2030 [https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12368306; dostep: 12.04.2023].
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Lokalng Strategi¢ Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna
opracowano na podstawie:

1) art. 68 ust. 2-3 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
[Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 zpdézn. zm.], zgodnie z ktoérym ,,2. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki 1 zakres
udzielania swiadczen okresla ustawa” oraz ,,3. Wtadze publiczne sq obowigzane do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i 0S0bom w podesztym wieku ",

2) art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym [tekst jedn.
Dz.U. 2023 poz. 40 z p6zn. zm.], zgodnie z ktérym ,,1. Zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wtasnych gminy. W szczegdlnosci zadania wiasne
obejmujg sprawy: 5) ochrony zdrowia”;

3) art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn.
zm.], zgodnie z ktérym ,,Zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegodlnosci: 1) tworzenie
warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize i ocen¢ potrzeb
zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany; 3) promocje zdrowia
I profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkdéw sprzyjajacych zdrowiu;
4) finansowanie w trybie i na zasadach okreSlonych ustawg $wiadczen opieki
zdrowotnej”;

4) art. 7 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561], zgodnie
Z ktérym ,, Do zadan witasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci: 1) opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajqcych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy,; 3) inicjowanie i udzial
W wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych do zazmajamiania

mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami;
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4) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
| stanu zdrowia mieszkancow gminy”);

5) art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym [Dz.U. 2022 poz.
1608], zgodnie zktorym ,,Zadania 7 zakresu zdrowia publicznego realizujg,
wspoldziatajgc ze sobg, organy administracji rzqdowej, panstwowe jednostki
organizacyjne, wtym agencje wykonawcze, atakze jednostki samorzqdu
terytorialnego, realizujgce zadania wlasne polegajgce na promocji lub ochronie
zdrowia”;

6) art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym [Dz.U. 2022 poz.
1608], zgodnie zktorym ,,Zadania 7 zakresu zdrowia publicznego obejmujq:
1) monitorowanie iocene stanu zdrowia spofeczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jakosci zZycia zwiqzanej ze zdrowiem spoleczenstwa, 2) edukacje zdrowotng
dostosowang do potrzeb roznych grup spoleczenstwa, W szczegolnosci dzieci,
miodziezy 1 0sob starszych, 3) promocje zdrowia,; 4) profilaktyke choréb; 5) dziatania
W celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen | szkod dla zdrowia
fizycznego i psychicznego W srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;
6) analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej
W odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa”; 9) ograniczanie
nierownosci W zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.

7) pkt. II zatgcznika do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642],
zgodnie z ktorym jednostki samorzgdu terytorialnego sq realizatorem wybranych

zadan stuzgcych realizacji celow operacyjnych NPZ.

Diagnoza stanu zdrowia oraz ocena stanu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego, bedaca integralng czesSciag Lokalnej Strategii
Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna, stanowi rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych®?. Ponadto dokument ten wpisuje sic W cel strategiczny Narodowego

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.].
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Programu Zdrowia na lata 2021-2025% pn. ,,Zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu
oraz zmniejszenie spoltecznych nieréwnosci w zdrowiu”.

Strategia stanowi¢ bedzie punkt wyjscia do opracowywania programow polityki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 48-48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych . Diagnoze stanu zdrowia
mieszkancow wykonano zgodnie z rekomendacja Najwyzszej Izby Kontroli, w ocenie ktore;j
,,Punktem wyjscia do opracowywania 1 skutecznego wdrazania programow polityki
zdrowotnej powinny by¢ lokalne/regionalne strategie zdrowotne, uwzgledniajgce m.in. dane
z zakresu demografii, epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia
wraz z analizq uwarunkowan spotecznych 23,

Ponadto Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta
Cieszyna wpisuje si¢ W zalozenia nastgpujacych dokumentow strategicznych:

1) Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”?*:

2) ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 %

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych?®;

4) Wojewodzki plan transformacji dla wojewédztwa $laskiego na lata 2022-20262";

5) Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy
w Rodzinie Miasta Cieszyna na lata 2021 — 2024%;

6) Gminny Program Rewitalizacji Miasta Cieszyna do roku 2026°°;

7) Gminna Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Miasta Cieszyna na lata
2021 - 2025%;

?! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642]

22 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych. .. op. cit.

% Informacja o wynikach kontroli ,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego”, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 19.08.2016, s. 8, 41 [10/2016/P/15/063/KZD].

* HEALTH21: the health for all policy framework for the WHO European Region [euro.who.int; dostep:
14.03.2023r.].

% Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie;
dostep: 14.03.2023r.].

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].

7 Wojewoddzki  plan  transformacji  dla  wojewddztwa  $laskiego  na  lata  2022-2026
[https://www.katowice.uw.gov.pl/]

8 https://bip.um.cieszyn.pl/artykul/1588/30400/gminny-program-przeciwdzialania-przemocy-w-rodzinie-i-
ochrony-ofiar-przemocy-w-rodzinie-miasta-cieszyna-na-lata-2021-2024 [dostep: 26.04.2023].

% https://bip.um.cieszyn.pl/artykuly/2540/gminny-program-rewitalizacji-miasta-cieszyna-do-roku-2026 [dostep:
26.04.2023].
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8) Gminny Program Wspierania Rodziny Miasta Cieszyn na lata 2022-2024%";
9) Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii Miasta Cieszyna na rok 2023.

% https://bip.um.cieszyn.pl/artykuly/2558/gminna-strategia-rozwiazywania-problemow-spolecznych-miasta-

cieszyna-na-lata-2021-2025 [dostep: 26.04.2023].
31 https://bip.um.cieszyn.pl/artykuly/2588/gminny-program-wspierania-rodziny-miasta-cieszyna-na-lata-2022-
2024 [dostep: 26.04.2023].
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3.1. Cel glowny i cele szczegélowe

Zasadniczym celem opracowania Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata
2023-2028 dla Miasta Cieszyna jest okreSlenie kierunkdéw i obszarow dziatan shuzacych
poprawie stanu zdrowia i jakos$ci zycia mieszkancéw miasta.

Wisréd celow szezegdtowych znajdujg sie:

1) Analiza struktury demograficznej miasta Cieszyna;

2) Ocena dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych na terenie miasta Cieszyna z ograniczeniem do liczby podmiotow
leczniczych dziatajacych na rynku publicznym,;

3) Okreslenie potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego
mieszkancow miasta Cieszyna;

4) Wskazanie priorytetowych kierunkéw dzialan dla Miasta Cieszyna w obszarze
polityki zdrowotnej, w tym szczego6lnie w odniesieniu do realizacji samorzadowych

programow polityki zdrowotnej oraz innych zadan z zakresu zdrowia publicznego.

3.2. Okres realizacji i material badawczy

Prace nad opracowaniem Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028
dla Miasta Cieszyna prowadzono w okresie 13.03.2023-26.05.2023.

W ramach pracy dokonano przegladu i analizy obowigzujacych aktow prawnych
dotyczacych zadan samorzadéw powiatowych w obszarze polityki zdrowotnej w Polsce oraz
pozyskano material badawczy, ktory stanowity:

1) Dane statystyczne pochodzace z nastepujacych ogolnodostepnych baz danych:
e Bank Danych Lokalnych (BDL,; bdl.stat.gov.pl),
e Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza (RPWDL;
rpwdl.csioz.gov.pl),
e Informator NFZ o Zawartych Umowach (INFZ; aplikacje.nfz.gov.pl/umowy),
e Zintegrowany Informator Pacjenta (ZIP; zip.nfz.gov.pl);
2) Dane statystyczne publikowane w postaci raportow przez Gtowny Urzad Statystyczny
(GUS; http://stat.gov.pl);
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3) Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publicznej
z Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - liczba
rozpoznan chordb i probleméw zdrowotnych wg klasyfikacji ICD-10 z wylaczeniem
grupy 0O00-099 (Cigza, pordd i potdg), grupy R0O0-R99 (Objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidtowe wyniki badan) oraz Z00-Z99 (Czynniki wptywajace na stan
zdrowia 1 kontakt ze stuzbg zdrowia);

4) Dane statystyczne pozyskane na wniosek o0 udostgpnienie informacji publicznej
z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych;

5) Dane pochodzace zautorskiego kwestionariusza ankiety skierowanego do

mieszkancow miasta Cieszyna.

3.3. Metody badawcze

Metodologi¢ badania oparto na analizie porownawczo-0pisowej. Czg$¢ teoretyczna
poprzedzona zostata poglebionymi studiami literatury przedmiotu, studiami prawa krajowego,
analiza dokumentow strategicznych oraz informacji udostepnianych przez wyspecjalizowane
instytucje publiczne.

W czgéci empirycznej przeprowadzono badanie kwestionariuszowe nakierowane na
ocene stanu zdrowia, rozpoznanie potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwan w zakresie zdrowia
publicznego mieszkancow miasta Cieszyna (zatacznik 1). Badanie przeprowadzono metoda
ankiety internetowej CAWI (Computer Assisted Web Interviews). Kwestionariusze zostaty
przygotowane w Formularzach Google, aodpowiedzi gromadzone byly automatycznie
w Arkuszach Google. Do dystrybucji ankiet wykorzystano kontakt z potencjalnymi
odbiorcami w formie:

e mailingu — linki do kwestionariuszy, wraz zprosbg 0 dalsze udostgpnianie
wiadomosci, zostalty wystane drogg elektroniczng do wszystkich przedszkoli oraz
szko6t na terenie miasta, atakze licznych instytucji sektora finansow publicznych
(urzedy iich jednostki organizacyjne), wybranych podmiotéow leczniczych oraz
najwigkszych przedsigbiorcow dziatajacych na terenie miasta;

e publikacji w mediach spoteczno$ciowych — post z linkiem do kwestionariusza ankiety
opublikowano na profilu Facebook nalezacym do Wykonawcy, gdzie korzystano
z ushlug promowania posta wsrod osob z grupy docelowej (doro$li mieszkancy miasta

Cieszyna).
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3.4. Wykorzystane oprogramowanie

Lokalng Strategi¢ Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna
opracowano przy uzyciu programéw Microsoft Word oraz Microsoft Excel pakietu Microsoft
Office.

3.5. Opracowanie celow strategicznych i operacyjnych dla regionalnej polityki dzialan

zdrowotnych miasta Cieszyna

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla Miasta Cieszyna opracowano na
podstawie wnioskéw ptynacych z analizy pozyskanych danych, atakze zuwzglednieniem
okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz.
469], celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642],

Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewodztwa $laskiego 32

oraz Map Potrzeb
Zdrowotnych na okres 2022-2026 (rekomendowane kierunki dziatan dla wojewodztwa
§laskiego)®.
Aktualne ogélnokrajowe priorytety zdrowotne sa nastepujace®:

1) zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: chorob uktadu

sercowo-naczyniowego, w tym zawalow serca, niewydolnosci serca iudarow modzgu,

nowotworow zto§liwych, przewlektych chorob uktadu oddechowego oraz cukrzycy;

2) rehabilitacja;

3) przeciwdzialanie wystgpowaniu otytosci;

4) ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji

psychoaktywnych lub uzaleznieniem od tych substanc;ji;

5) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;

6) zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, W tym

przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

7) tworzenie warunkow sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki,

pracy i zamieszkania;

8) poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad

matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3;

9) poprawa jakosci leczenia bolu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia;

%2 Wojewddzki plan transformacji dla wojewodztwa $laskiego na lata 2022-2026... op. cit.

¥ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych. .. op. cit.

18
Urzad Miejski w Cieszynie

Id: 0276F3B2-4885-447B-97A6-ECEF37001888. Podpisany Strona 18 z 120



Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

10) zwigkszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi i niepelnosprawnymi.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest
zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu. Cele operacyjne obejmuja™:

1) profilaktyke nadwagi i otytosci,

2) profilaktyke uzaleznien,

3) promocje¢ zdrowia psychicznego,

4) zdrowie srodowiskowe I choroby zakazne,

5) wyzwania demograficzne.
Wsroéd gléwnych obszarow dzialan w wojewodztwie, zgodnie z Wojewodzkim
Planem Transformacji dla wojew6dztwa $laskiego, znajduja si¢®:

1) Czynniki ryzyka i profilaktyka,

2) Podstawowa opieka zdrowotna,

3) Ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

4) Leczenie szpitalne,

5) Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

6) Rehabilitacja medyczna,

7) Opieka dlugoterminowa,

8) Opieka paliatywna i hospicyjna,

9) Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

10) Kadry,

11) Sprzet medyczny.

¥ Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
% Wojewodzki plan transformacji dla wojewodztwa $laskiego na lata 2022-2026... op. cit.
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Miasto Cieszyn wedtug GUS wroku 2022 zamieszkiwato 33 251 oso6b, z czego
47,1% stanowili mezczyzni (15665 osob), a52,9% kobiety (17 586 0sob). W roku
2011 mieszkancow byto 36 178 — w analizowanym okresie (2011-2022) odnotowano spadek
liczby mieszkancow na poziomie ok. 8%.

Struktura pici ludnosci w miesécie Cieszynie jest zblizona do struktur obserwowanych
w wojewodztwie §laskim oraz wkraju. Za trend negatywny uznaé¢ nalezy nizszy,
w poréwnaniu do catego wojewoddztwa oraz kraju, udzial procentowy ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym  w ogdle ludnosci. Odsetek  mieszkancéw miasta W wieku
przedprodukcyjnym w ogole ludnosci jest 0 0,4 p.p. (punktu procentowego) nizszy od tego
obserwowanego w wojewodztwie oraz o 1,4 p.p. nizszy warto$ci ogolnokrajowej. Z kolei
odsetek mieszkancow miasta w wieku poprodukcyjnym w ogole ludnosci jest 02,7 p.p.
wyzszy od odnotowanego w wojewodztwie $laskim oraz o 4,2 p.p. wyzszy od odsetka dla
kraju. Warto$¢ wskaznika obcigzenia demograficznego w miescie Cieszynie wynosi 78,8 —
wskaznik ten jest az 07 p.p. wyzszy niz W wojewddztwie, ale tez wyzszy o 8,4 p.p. od
wartosci dla kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego w miescie Cieszynie W ciagu
ostatnich 10 lat zwiekszyt si¢ z 56,5 do 78,8, na co wptyw miat przede wszystkim wzrost
liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym o ponad 27%. Szczegétowe dane demograficzne
dla miasta Cieszyna na tle wojewodztwa $laskiego i kraju przedstawiono za pomocg tabel I-1I

oraz ryciny 1.

Tab. 1. Ludno$¢ miasta Cieszyna na tle woj. $laskiego i kraju — dane ogolne.

Ludnosé ogotem 36178 33 251 4346 702 | 37 766 327
L liczba 16 835 15 665 2090906 | 18249 321
Mezczyzni
% 46,5 47,1 48,1 48,3
. liczba 19 343 17 586 2255796 | 19517 006
Kobiety
% 53,5 52,9 51,9 51,7

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Tab. 1l. Ludnoé¢ miasta Cieszyna wg ekonomicznych grup wieku i ptci na tle woj. §laskiego i kraju.

Ludnos$é ogolem 36178 33251 4 346 702 | 37 766 327
liczba 5988 5652 758 142| 6950 826
Wiek przedprodukcyjny ogélem
% 16,6 17,0 17,4 18,4
liczba 3086 2918 388477 | 3567206
Wiek przedprodukcyjny mezczyzni
% 51,5 51,6 51,2 51,3
. . . liczba 2902 2734 369665 3383620
Wiek przedprodukcyjny kobiety
% 48,5 48,4 48,8 48,7
. . liczba 23110 18 595 2529487 | 22169 304
Wiek produkcyjny ogotem*
% 63,9 55,9 58,2 58,7
. . liczba 11 699 9727 1341794 | 11730 441
Wiek produkcyjny mezezyzni
% 50,6 52,3 53,0 52,9
. . . liczba 11411 8 868 1187693 | 10438 863
Wiek produkcyjny kobiety
% 49,4 47,7 47,0 471
. . liczba 7080 9 004 1059073| 8646197
Wiek poprodukcyjny ogétem
% 19,6 27,1 244 22,9
Wiek dukcyi L. liczba 2 050 3020 360635 2951674
IEK poprodukcyjn
POproduieyny mezezyznt % 29,0 335 34,1 34,1
. . . liczba 5030 5984 698 438 | 5694523
Wiek poprodukcyjny kobiety
% 71,0 66,5 65,9 65,9
Wskaznik obciazenia demograficznego** 56,5 78,8 71,8 70,4
* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku produkcyjnym
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Ryc. 1. Ludno$¢ miasta Cieszyna wg grup wieku na tle woj. slaskiego i kraju w roku 2022 (%).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W miescie Cieszynie wedtug GUS, wroku 2022 odnotowano 247 zywych
urodzen oraz 457 zgonoéw (mieszkancy Cieszyna). Przyrost naturalny na 1000 Iudnosci
wyniost -6,27, co stanowi negatywna obserwacje, poniewaz W przypadku wojewodztwa
Slaskiego osiagnal on warto$¢ -5,76, a wartos¢ dla kraju to -3,79. Niepokojaca jest takze
tendencja spadkowa w zakresie przyrostu naturalnego w miescie w latach 2011-2022,
jednakze w latach 2020-2021 za fakt ten odpowiada przede wszystkim sytuacja
epidemiologiczna zwigzana z pandemia COVID-19. Szczegdtowe dane dotyczace ruchu
naturalnego ludnosci w miescie Cieszynie na tle wojewodztwa §laskiego i kraju ukazano

w tabeli 11 oraz na rycinie 2.
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Tab. I1l. Ruch naturalny ludno$ci w miescie Cieszynie na tle wojewodztwa $laskiego i kraju.

Ludnosé ogétem 36178 33251 4 346 702 37 766 327
ogbtem 331 247 31597 305 132
Urodzenia 7

AT NS IELALEY 9,14 7,38 7,25 8,07

ludnosci
ogolem 418 457 56 694 448 448

Zgon

gony na 1000 1154 13,65 13,00 11,86

ludnosci
ogbétem -87 -210 -25 097 -143 316

Przyrost naturaln

y y e 1Ly 22,40 6,27 576 -3.79

ludnosci

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Polska -3,79

Wojewddztwo $laskie -5,76

Cieszyn -6,27

-7,00 -6,00 -5,00 -4,00 -3,00 -2,00 -1,00 0,00

Ryc. 2. Przyrost naturalny na 1000 ludnoséci w mieécie Cieszynie na tle woj. §laskiego i kraju w roku 2022.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wedtug ostatnich danych GUS wroku 2021 w Polsce przeci¢tna dtugos¢ zycia
mezczyzn wynosita 71,8 lat, w przypadku kobiet — byta 0 7,9 roku dtuzsza i wynosita 79,7 lat.
W wojewddztwie §laskim byto to odpowiednio dla mezczyzn 71,3 lat oraz dla kobiet 78,9 lat.
W podregionie bielskim, do ktorego przynalezy miasto Cieszyn, byly to nastepujace wartosci:
71,8 lat w przypadku mezczyzn (warto$¢ analogiczna jak w przypadku Polski) oraz 79,4 lat
w przypadku kobiet (0 0,3 roku krocej w poréownaniu do wartosci dla Polski). Analiza
trendow w latach 2019-2021 pokazuje, ze przeci¢tne dalsze trwanie zycia W momencie
narodzin na wszystkich analizowanych obszarach ulegto skroceniu, na co wpltyw niewatpliwie
miala sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemia COVID-19. Szczegoétowe dane

przedstawiono w tabeli V.

Tab. IV. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia (w latach) w momencie narodzin w podregionie bielskim na tle woj.
$laskiego i kraju w latach 2019-2021.

Polska 74,1 72,6 71,8 81,8 80,7 79,7
wojewodztwo Slaskie 73,8 72,3 71,3 80,8 80,0 78,9
podregion bielski 75,0 73,1 71,8 81,5 80,5 79,4
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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1. Miasto Cieszyn wedlug GUS w roku 2022 zamieszkiwalo 33 251 oséb, z czego
47,1% stanowili m¢zczyzni (15 665 0sob), a 52,9% kobiety (17 586 osob).

2. W roku 2011 mieszkancéw bylo 36 178 — w analizowanym okresie (2011-2022)
odnotowano spadek liczby mieszkancéw na poziomie ok. 8%.

3. Wskaznik obcigzenia demograficznego w miescie Cieszynie W roku 2022 osiggnat
warto$¢ znacznie wyzsza niz W Kraju i wojewodztwie §laskim.

4. W miescie Cieszynie wedlug GUS, w roku 2022 odnotowano 247 zywych urodzen
oraz 457 zgondéw (mieszkancy Cieszyna). Przyrost naturalny na 1000 ludno$ci wynidst
-6,27, co stanowi negatywna obserwacj¢, poniewaz w przypadku wojewddztwa
slaskiego osiggnat on wartos¢ -5,76, a wartos¢ dla kraju to -3,79.

5. Niepokojaca jest takze tendencja spadkowa w zakresie przyrostu naturalnego
w mieécie w latach 2011-2022, jednakze w latach 2020-2021 za fakt ten odpowiada
przede wszystkim sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemig COVID-19.

6. Przecigtne dalsze trwanie zycia kobiet w podregionie bielskim, do ktorego przynalezy
miasto Cieszyn, jest krotsze w porownaniu do kraju; w przypadku mezczyzn jest to ta

sama wartosc.
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5.1. Podstawowa opieka zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielane sg $wiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, choréb wewngtrznych i pediatrii. Ushlugi te
realizowane sag W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarza POZ, pielegniarke
POZ, potozng POZ oraz higienistke/pielggniarke szkolng w $rodowisku nauczania
i wychowania. Ponadto w ramach POZ udzielane sa $wiadczenia transportu sanitarnego®’.
W miesécie Cieszynie $wiadczenia lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane sg przez 7 podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ leczniczg. Transport

sanitarny na terenie miasta zapewnia 1 $§wiadczeniodawca. Wykaz i dane adresowe ww.

podmiotéw przedstawiono w tabeli V.

Tab. V. Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych udzielajacych §wiadczen w rodzaju podstawowa opieka

zdrowotna w miescie Cieszynie.

NZOZ ,,CENTRUM
MEDYCZNE” L.

1 Wihodarski, A. Tatar, N.
Witodarska-Uchronska
Spotka Jawna

ul. Frysztacka 20
43-400 Cieszyn

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

Swiadczenia potoznej rodowiskowo-
rodzinnej

NZOZ ,, MEDIKA” Ewa
2 Schab, Pawet Schab
Spotka Jawna

ul. Ks. Tomanka 11
43-400 Cieszyn

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

Swiadczenia potoznej rodowiskowo-
rodzinnej

NZOZ ,PRZYCHODNIA
AKADEMICKA” Stanistaw

ul. Bielska 68

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

LUBEZPIECZALNIA”

4 Sime&ek — Baczek, Perchata,
Brawanski, Kozlik

Spotka jawna”

ul. Bielska 37
43-400 Cieszyn

Bochenek 43-400 Cieszyn Swiadczenia potoznej $rodowiskowo-
Spotka Jawna rodzinnej
NzOz

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

Swiadczenia potoznej srodowiskowo-
rodzinnej

NZOZ Osrodek Medycyny
Ogolnej T. Czajkowska

ul. Tomanka 11

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

43-400 Cieszyn

5 . .
I J. Stonawska 43-400 Cieszyn Swiadczenia potoznej srodowiskowo-
Spotka Jawna rodzinnej
ul. Koéciuszki 12¢ Swiadczenia lekarza POZ
6 Ewa Fober

Swiadczenia pielegniarki POZ

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [Dz.U. 2013 poz. 1248 ze zm.].
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Swiadczenia potoznej rodowiskowo-
rodzinnej

7 Cieszynskie Pogotowie ul. Bielska 22
Ratunkowe 43-400 Cieszyn
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Transport sanitarny

5.2. Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna

Nocna i §wigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia
nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy®. Dla mieszkancow miasta
Cieszyna s$wiadczenia te realizowane sg przez Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej

w Cieszynie (ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn).

5.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmujg porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne, $wiadczenia
w chemioterapii oraz $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych™.
Swiadczenia specjalistyczne finansowane przez NFZ obejmuja oceng stanu zdrowia lub
przebiegu leczenia, w oparciu o badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz posiadane lub
przedstawione wyniki badan dodatkowych, atakze uwzgledniajace, w uzasadnionych
medycznie przypadkach, realizacje procedur medycznych (diagnostycznych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych), pozyskiwanie w drodze skierowania uzupetiajagcych wynikow badan
dodatkowych, wydanie orzeczen i zaswiadczen lekarskich lub wydanie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego®®. Mieszkancy miasta Cieszyna maja na wlasnym terenie dostep do
porad lekarskich finansowanych przez NFZ w zakresie 23 sposrod 50 analizowanych
zakresow $wiadczen AOS. Swiadczen tych udziela na terenie miasta 11 $wiadczeniodawcow.

Strukture organizacyjng tych podmiotéw przedstawiono za pomoca tabeli VI.

% Ibidem.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz.U. 2013 poz. 1413 ze zm.].

0 Zarzadzenie Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pdzn. zm.).
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Tab. VI. Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych udzielajacych $§wiadczen ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w miescie Cieszynie.

1 | Bolestaw Kubiena ZL%%IS(IZ(;SZW Poradnia otolaryngologiczna
2 | Danuta Pruchnicka Zgil)%lsgz Sz‘r’yAn Poradnia okulistyczna
3 Malgorzata Jakubiec- ul. Bielsk_a 37 Poradnia okulistyczna
Serafin 43-400 Cieszyn
4 | Marta Kocik-Buczek Pl. Teatra]ny 13 Poradn?a alergolog?czna —
43-400 Cieszyn Poradnia alergologiczna dla dzieci
NZOZ ,,CENTRUM
MEDYCZ.NE” = ul. Frysztacka 20 . .
5 | Witodarski, A. Tatar, N. 43-400 Cieszyn Poradnia alergologiczna
Wrhodarska-Uchronska
Spotka Jawna
6 NZQZ »COR?” Janusz ul. Liburn_ia 8 Poradnia kardiologiczna
Jaksik Spétka Jawna 43-400 Cieszyn
NZOZ .PRZYCHODNIA . Poradnia ginekologiczno-poloznicza
7 | AKADEMICKA” ul. Bielska 68 Poradnia endokrynologiczna
. 43-400 Cieszyn - - —
Stanistaw Bochenek Sp. J. Poradnia profilaktyki chorob piersi
NzOz Poradnia otolaryngologiczna
»UBEZPIECZALNIA” .
8 | Sime&ek — Baczek, ul. BIeISk? 87 . . .
Do, Bl 43-400 Cieszyn Poradnia kardiologiczna
Kozlik Spotka jawna”
g | OKO-DERM Basiura ul. Bielska 37 Poradnia dermatologiczna
Spotka Jawna 43-400 Cieszyn Poradnia okulistyczna
Psychotest Pracownia .
10 Ba)(liaﬁ Ps_ych_ologicznych zg-fgéogfskzi/r% Poradnia logopedyczna
Anna Dziedziak-Skark
Poradnia wad postawy
Poradnia urologiczna
Poradnia kardiologiczna
Poradnia geriatryczna
Poradnia okulistyczna
Poradnia neonatologiczna
Poradnia endokrynologiczna
Poradnia ginekologiczno-potoznicza
) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
11 L5 Zak.ladéw Opie.ki ul. Blelsk_a 4 Poradnia otolaryngologiczna
Zdrowotnej w Cieszynie 43-400 Cieszyn
Poradnia chirurgii ogolne;j
Poradnia diabetologiczna
Poradnia nefrologiczna
Poradnia neurologiczna
Poradnia chirurgii ogolnej dla dzieci
Poradnia choréb zakaznych
Poradnia gruzlicy i choréb phuc
Poradnia dermatologiczna
Poradnia onkologiczna

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.
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Na podstawie danych o liczbie umow podpisanych przez NFZ na udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju AOS w wojewddztwie $laskim i osciennych

dokonano oceny dostgpnosci do poszczegdlnych zakresow §wiadczen w ramach publicznej

ochrony zdrowia dla mieszkancow miasta Cieszyna. W przypadku zakresow $wiadczen AOS

niedostepnych na terenie miasta, w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw mieszkancy moga

skorzysta¢ ze $wiadczen w Jastrzebiu-Zdroju oraz Bielsku-Biatej. Szczegoty przedstawiono
w tabeli VII.

Tab. VII. Dostep do $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na rynku publicznym dla mieszkahcow miasta

Cieszyna.

1 Alergologia 2 --

2 Alergologia dla dzieci 1 --

3 Audiologia i foniatria 0 Bielsko-Biata
4 Chirurgia dziecigca 1 --

5 Chirurgia og6lna 1 --

6 Chirurgia onkologiczna 0 Jastrzebie-Zdroj
7 Chirurgia plastyczna 0 Bielsko-Biata
8 Chirurgia szczekowo-twarzowa 0 Katowice

9 | Choroby naczyn 0 Bielsko-Biata
10 | Dermatologia i wenerologia 2 --

11 | Diabetologia 1 --

12 | Diabetologia dla dzieci 0 Gliwice

13 | Endokrynologia 2 --

14 | Endokrynologia dla dzieci 0 Katowice

15 | Gastroenterologia 0 Bielsko-Biata
16 | Geriatria 1 -

17 | Ginekologia dla dziewczat 0 Tychy

18 | Hematologia 0 Tychy

19 | Hepatologia 0 Katowice

20 | Kardiologia 3 --

21 | Kardiologia dziecigca 0 Ustron

22 | Leczenie bolu 0 Jastrzgbie-Zdroj
23 | Leczenie choréb zakaznych 1 --

24 | Leczenie chordb zakaznych dla dzieci 0 Tychy

25 | Leczenie gruzlicy i chor6b ptuc 1 --

26 | Leczenie gruzlicy i chor6b ptuc dla dzieci 0 Rybnik

27 | Leczenie osteoporozy 0 Jastrzebie-Zdroj
28 | Logopedia 1 --

29 | Medycyna sportowa 0 Jastrzebie-Zdroj

Urzad Miejski w Cieszynie
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30 | Nefrologia

31 | Nefrologia dziecigca Katowice
32 | Neonatologia --
33 | Neurochirurgia Bytom

34 | Neurologia

35 | Neurologia dziecigca

36 | Okulistyka

37 | Okulistyka dla dzieci

38 | Onkologia

39 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
40 S
dla dzieci

41 | Otolaryngologia

Jastrzgbie-Zdroj

Bielsko-Biata

Bielsko-Biata

Bielsko-Biata

42 | Otolaryngologia dziecigca

43 | Poloznictwo i ginekologia

44 | Poradnia profilaktyki chorob piersi
45 | Poradnia wad postawy

46 | Preluksacja

Bielsko-Biata

47 | Proktologia Skoczdéw
48 | Reumatologia Skoczoéw
49 | Reumatologia dla dzieci Rybnik

R|IO|O|OCO|O0O|P|PIMNO|W| O (P|([RPIO|dO|RP|IO|RL|O|F

50 | Urologia
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Mieszkancy miasta Cieszyna maja takze mozliwo$¢ wykonania badan tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz badan endoskopowych u $§wiadczeniodawcow

udzielajacych ustug zdrowotnych na terenie miasta (tabela VIII).

Tab. VIII. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej w zakresie badan diagnostycznych w miescie Cieszynie.

1 NAOZ TOLIOERAR ul. Stawowa 71 Pracownia tomografii komputerowej
CIESZYN Sp. z 0. 0. 43-400 Cieszyn g P g

. Pracownia tomografii komputerowej
Zespot Zakladow Opieki | ul. Bielska 4 9 P )

Zdrowotnej w Cieszynie 43-400 Cieszyn Pracownia endoskopii
(gastroskopia i kolonoskopia)

ul. Bielska 4
3 | SCANIX Sp.zo.o. 43-400 Cieszyn

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
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5.4. Leczenie szpitalne

Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego (LSZ) udzielane s3 w miescie
Cieszynie przez Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie oraz Gornoslaskie
Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca SUM W Katowicach. Strukture¢ organizacyjng

tych podmiotéw przedstawiono w tabeli IX.

Tab. IX. Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen lecznictwa szpitalnego

w miescie Cieszynie.

Gornoslaskie Centrum
Medyczne im. Prof. ul. Bielska 4

Leszka Gieca SUM W 43-400 Cieszyn
Katowicach

Oddziat kardiologii

Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii
Oddziatl okulistyczny

Oddziat otolaryngologiczny

Oddziat ginekologiczno-potozniczy

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat urologiczny
Stacja dializ

Oddziat choréb wewngtrznych

Zespot Zaktadéw Opieki ul. Bielska 4 ; :
Zdrowotnej w Cieszynie | 43-400 Cieszyn Oddziat nefrologiczny
Oddziat pediatryczny

Oddzial neurologiczny

Oddziat neonatologiczny

Oddziat gruzlicy i choréb ptuc

Oddziat obserwacyjno-zakazny

Oddziat geriatryczny

Oddziat chirurgiczny ogo6lny

Oddzial dzienny chemioterapii

Oddzial dermatologiczny
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Na podstawie danych o liczbie umoéw podpisanych przez NFZ na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju LSZ w wojewodztwie $laskim oraz os$ciennych,
dokonano oceny dostepnosci do poszczegdlnych zakresow $wiadczen w ramach publicznej
ochrony zdrowia, dla mieszkancow miasta Cieszyna. W przypadku zakresow S$wiadczen
leczenia szpitalnego niedostepnych na terenie miasta, w zdecydowanej wigkszosci
przypadkow mieszkancy moga skorzysta¢ ztego typu ustug w Jastrzgbiu-Zdroju oraz

Bielsku-Bialej. Szczegoty przedstawiono w tabeli X.
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Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

1 Alergologia Bielsko-Biata

2 Alergologia dziecigca Bielsko-Biata

3 Anestezjologia i intensywna terapia Cieszyn

4 Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci Bielsko-Biata

5 Angiologia Katowice

6 Audiologia i foniatria Bielsko-Biata

7 Chirurgia dziecigca Bielsko-Biata

8 Chirurgia klatki piersiowej Bystra

9 Chirurgia naczyniowa Bielsko-Biata

10 | Chirurgia ogdlna Cieszyn

11 | Chirurgia onkologiczna Bielsko-Biata

12 | Chirurgia plastyczna Bielsko-Biata

13 | Chirurgia szczekowo-twarzowa Jastrzgbie-Zdroj

14 | Choroby ptuc Cieszyn

15 | Choroby pluc dzieciece Zabrze

16 | Choroby wewngtrzne Cieszyn

17 | Choroby zakazne Bielsko-Biata

18 Choroby zakazne dziecigce (WOj.Ifnr:%l(()(;)vglskie)

19 | Dermatologia i wenerologia Cieszyn

20 | Dermatologia i wenerologia dziecieca Sosnowiec

21 | Diabetologia Bielsko-Biata

22 Endokrynologia Jastrzebie-Zdroj

23 | Endokrynologia dziecigca Bielsko-Biata

24 | Gastroenterologia Jastrzebie-Zdréj

25 Gastroenterologia dziecigca Katowice

26 Geriatria Cieszyn

27 | Ginekologia onkologiczna . Krakow .
(woj. matopolskie)

28 | Hematologia Jastrzgbie-Zdroj

29 Kardiochirurgia Ustron

30 Kardiochirurgia dziecigca Zabrze

31 Kardiologia Cieszyn

32 | Kardiologia dziecigca Bielsko-Biata

33 | Nefrologia Cieszyn

34 Nefrologia dziecigca Bielsko-Biata

35 Neonatologia Cieszyn

36 | Neurochirurgia Jastrzgbie-Zdroj

37 | Neurochirurgia dziecigca Katowice

38 | Neurologia Cieszyn

39 | Neurologia dziecigca Bielsko-Biata

40 | Okulistyka Cieszyn

41 | Okulistyka dziecieca Katowice

Urzad Miejski w Cieszynie
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42 | Onkologia i hematologia dziecigca Zabrze

43 | Onkologia kliniczna Bielsko-Biata
44 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu Cieszyn
45 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca Gliwice
46 | Otolaryngologia Cieszyn
47 | Otolaryngologia dziecigca Bielsko-Biata
48 | Pediatria Cieszyn
49 | Potoznictwo i ginekologia Cieszyn
50 Reumatologia Jastrzegbie-Zdroj
51 | Reumatologia dziecigca Sosnowiec
52 | Urologia Cieszyn
53 | Urologia dziecig¢ca Katowice

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

5.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien udzielane sa

w warunkach stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych ** .

W miescie Cieszynie

$wiadczenia tego rodzaju udzielane sg na rynku publicznym przez 3 podmioty wykonujace

dziatalno$¢ lecznicza. Ich strukturg organizacyjng przedstawiono w tabeli XI.

Tab. XIl. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien w miescie Cieszynie.

Niepubli Zakk
O;)eigllii Iil’(s:;f:l?],| at?yci(:\o- Porafinia ter.apii gzaleinienia od alkoholu i
Psychologicznej ) wspotuzaleznienia
o ul. Mennicza 20
1 | .,VARIUSMED”s. c. -
s . 43-400 Cieszyn
Elzbieta Jedrzejowska, Poradnia zdrowi hi
fain Jttzsera- oradnia zdrowia psychicznego
Barucha
Oddzial dzienny psychiatryczny (og6lny)
o ) Oddzial psychiatryczny (og6lny)
2 Zespot Zak_iadov_v Ople_kl ul. Blelsk_a 4 Poradnia zdrowia psychicznego
Zdrowotnej w Cieszynie 43-400 Cieszyn - — -
Zespot leczenia srodowiskowego
Poradnia psychologiczna dla dzieci i
mlodziezy
3 Fundacja $w. Elzbiety ul. Katowicka 1 Oddziat opiekuniczo-leczniczy
Wegierskiej w Cieszynie 43-400 Cieszyn psychiatryczny

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udziclanie

swiadczen opieki zdrowotnej W rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2013 poz. 1386 ze zm.]
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W wojewddztwie $laskim oraz o$ciennych, dokonano oceny dostepnosci do poszczegdlnych
zakresoOw $wiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancow miasta
Cieszyna. W wigkszosci przypadkéw z ww. S$wiadczen mieszkancy moga skorzystaé

w Bielsku-Biatej. Szczegoty ukazano w tabeli XI1.

Tab. XII. Dostep do $wiadczen opicki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien na rynku publicznym dla

mieszkancow miasta Cieszyna.

1 | Izba przyjec szpitala psychiatrycznego Bielsko-Biata
2 | Poradnia zdrowia psychicznego Cieszyn
3 | Poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy Gliwice
4 | Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu Cieszyn
5 | Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy (WOj Izar:%i(;\glskie)
6 | Poradnia dla os6b z autyzmem dziecigcym (WOj I;r:%l;(;zlskie)
7 | Swiadczenia psychiatryczne (hospitalizacja) Cieszyn
8 Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci Pieszyce
i mlodziezy (hospitalizacja) (woj. dolnoslaskie)
9 | Rehabilitacja psychiatryczna Bielsko-Biata
10 | Swiadczenia psychiatryczne dla chorych somatycznie Sosnowiec
11 | Swiadczenia psychiatryczne dla przewlekle chorych Toszek
12 | Swiadczenia psychogeriatryczne (Wo?lﬁggsgl‘: kie)
13 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne Siemianowice Slaskie
14 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych Cieszyn
15 Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla 0sob z catosciowymi Krakow
zaburzeniami rozwojowymi (woj. matopolskie)
16 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne Bielsko-Biata
17 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy (wojoé)ggleskie)
18 | Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych Bielsko-Biata
19 | Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne Cieszyn
20 | Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy (WOj an?:zl\(l)(wigckie)
21 | Poradnia seksuologiczna Zabrze
22 | Poradnia psychologiczna Rybnik
23 | Poradnia psychologiczna dla dzieci i mtodziezy Cieszyn
24 | Leczenie uzaleznien stacjonarne Parzymiechy
o5 Terapia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy Krakow
(woj. matopolskie)
26 | Terapia uzaleznienia Bielsko-Biata
27 | Terapia dzienna uzaleznienia od alkoholu Bielsko-Biata
28 | Leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych (detoksykacja) Bielsko-Biata
29 | Terapia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol Bielsko-Biata
30 | Leczenie srodowiskowe domowe Cieszyn

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.
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5.6. Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia wrodzaju rehabilitacja lecznicza udzielane sa w warunkach
stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych oraz domowych * . W mieécie Cieszynie
$wiadczenia tego rodzaju udzielane sg przez 3 podmioty na rynku publicznym. Ich strukturg

organizacyjng przedstawiono w tabeli XIII.

Tab. XIII. Struktura organizacyjna podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen rehabilitacji leczniczej

w miescie Cieszynie.

Polskie Stowarzyszenie na

1 Rzecz Osob z ul. Mickiewicza 13 Osrodek rehabilitacji dziennej dla
Niepelnosprawnoscia 43-400 Cieszyn dzieci
Intelektualng Koto
Poradnia rehabilitacyjna
Pracownia rehabilitacji
5 Zespot Zaktadow Opieki ul. Bielska 4 (fizjoterapia ambulatoryjna)
Zdrowotnej w Cieszynie 43-400 Cieszyn Pododdziat rehabilitacji

neurologicznej
Oddziat rehabilitacyjny

ul. Katowicka 49
43-400 Cieszyn
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

3 | Janusz Wapienik Poradnia rehabilitacyjna

Na podstawie danych o liczbie umoéw podpisanych przez NFZ na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wrodzaju rehabilitacja lecznicza w wojewodztwie $laskim oraz
osciennych, dokonano oceny dostepnosci do poszczegodlnych zakresow $wiadczen w ramach
publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancow miasta Cieszyna. Szczegoty ukazano w tabeli
XIV.

Tab. XIV. Dostep do $wiadczen rehabilitacji leczniczej na rynku publicznym dla mieszkancéw miasta Cieszyna.

1 | Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna Cieszyn

2 | Fizjoterapia ambulatoryjna Cieszyn

3 | Fizjoterapia domowa Rybnik

4 Re_habilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku/oddziale Cieszyn

dziennym

5 | Rehabilitacja ogélnoustrojowa W osrodku/oddziale dziennym Cieszyn

6 | Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych Ustrofi

7 | Rehabilitacja 0sob z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy Katowice

8 | Rehabilitacja 0s6b z dysfunkcja narzadu wzroku Bielsko-Biata

“2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz. 1522 ze zm.].
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Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa ,
9 , . . Ustron
W osrodku/ oddziale dziennym
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa ,
10 . Ustron
w warunkach stacjonarnych
11 | Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych Ustron
12 | Rehabilitacja neurologiczna Ustron

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

5.7. Leczenie stomatologiczne

W miesécie Cieszynie swiadczen w rodzaju leczenia stomatologicznego w ramach
umowy z NFZ udzielaja 3 podmioty lecznicze i/lub indywidualne praktyki lekarskie. Na
terenie miasta sg dostepne takze $wiadczenia protetyki stomatologicznej. Liste podmiotow

oraz praktyk posiadajacych umowe z NFZ przedstawiono w tabeli XV.

Tab. XV. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg i praktyki lekarzy dentystow udzielajace finansowanych

ze $rodkéw NFZ $§wiadczen leczenia stomatologicznego w miescie Cieszynie.

1 Jolanta Tessar ul. Moniuszki 4 Poradnia stomatologiczna
NZOZ — Stomatologia 43-400 Cieszyn g

ul. Kodeiuszki 12c Poradnia stomatologiczna

2 | Ewa Fober 43-400 Cieszyn Poradnia Protetyki
Stomatologicznej

ul. Htawiczki 12/2 . .
3 | Urszula Tomanek 43-400 Cieszyn Poradnia stomatologiczna

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

5.8. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej udzielane s3 W warunkach stacjonarnych oraz
domowych43. W miescie Cieszynie ustugi tego typu oferowane sa wylacznie w warunkach
stacjonarnych przez 3 s$wiadczeniodawcow na rynku publicznym. W tabeli XVI
przedstawiono ich strukture organizacyjng. Dwa najblizej zlokalizowane podmioty,
udzielajace $wiadczen domowych w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej, maja swoja

siedzibe w Bielsku-Biate;j.

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej [Dz.U. 2013 poz. 1480 ze zm.].
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Tab. XVI. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w miescie Cieszynie.

Fundacja $w. Elzbiety ul. Katowicka 1 S .
! Wegierskiej w Cieszynie 43-400 Cieszyn Zaklad Opickunczo-Leczniczy
ul. Mickiewicza 13
43-400 Cieszyn

2 | ,Medica” Sp. z o. o. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Zgromadzenie Sidstr .

3 | Milosierdzia $w. Karola ul. Gérny Rynek 6
43-400 Cieszyn

Boromeusza Dom Generalny

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

5.9. Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa
w warunkach stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych **. W miescie Cieszynie
swiadczen w tym rodzaju udziela Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0. 0. (ul. Jozefa
Londzina 1, 43-400 Cieszyn) oraz Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych Hospicjum im.
Lukasza Ewangelisty w Cieszynie (ul. Waska 2a, 43-400 Cieszyn) — podmioty prowadzace
hospicja domowe.

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w wojewoddztwie
$laskim, dokonano oceny dostgpnosci do poszczegdlnych zakreséw $wiadczen w ramach
publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancow miasta Cieszyna. Mieszkancy miasta, noszacy
si¢ Z zamiarem skorzystania ze $wiadczen poradni medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarnego, musza udac si¢ do Bielska-Biatej. Szczegdly zobrazowano za pomocg tabeli
XVII.

Tab. XVII. Dostep do $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej na rynku publicznym dla mieszkancéw miasta.

1 | Porada w poradni medycyny paliatywnej Bielsko-Biata
2 Swiadczenia w hospicjum domowym Cieszyn
3 | Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci Tychy
4 | Swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym Bielsko-Biata

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych RPWDL, ZIP oraz INFZ.

“ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej [Dz.U. 2013 poz. 1347 ze zm.].
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5.10. Ratownictwo medyczne

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego udzielaja
podstawowe, specjalistyczne oraz lotnicze zespoly ratownictwa medycznego. Mieszkancom
miasta Cieszyna $wiadczenia te zapewnia Cieszynskie Pogotowie Ratunkowe (ul. Bielska 22,
43-400 Cieszyn).

5.11. Apteki

Mieszkancy miasta Cieszyna mogg zaopatrywac si¢ W leki i wyroby medyczne
w 16 aptekach posadowionych na terenie miasta. Dyzury i godziny pracy aptek dostgpne sg na
stronie https://www.powiat.cieszyn.pl/szybkieMenu/dyzury-aptek. Wykaz aptek

przedstawiono za pomocg tabeli XVIII.

Tab. XVIII. Apteki na terenie miasta Cieszyna.

1 | APTEKA POD ZAMKIEM sp. z 0.0. ul. Gteboka 62, 43-400 Cieszyn

o | APTEKI OGOLNODOSTEPNE ,.24H" |\ ‘500 ocia 97, 43-400 Cieszyn
Jasmina Czapla

3 | BRL Center Polska Sp. z 0.0. ul. Liburnia 28, 43-400 Cieszyn

4 B.YSZU.K,',ABW S pt i ul. Hilarego Filasiewicza 3A, 43-400 Cieszyn
Cieszynie
CEFARM SLASKI Sp. z 0.0. . ] .

5 APTEKA DR. MAX ul. Cieszyn 6, 43-400 Cieszyn
Centrum Tanich Lekéw I Chojnacki . .

6 Sp. J. APTEKA HYGIEIA ul. Mennicza 20, 43-400 Cieszyn

7 | GALENJ. Talik, M. Stolarczyk ul .Liburnia 22, 43-400 Cieszyn
Spotka Jawna

8 | Grzegorz Kwiecien Firma Handlowa ul. Kolejowa 16, 43-400 Cieszyn

9 ul. Bielska 8, 43-400 Cieszyn

10 ul. Frysztacka 20, 43-400 Cieszyn
Katarzyna Gabry$ . :

11 APTEKA MEDEA ul. Goérna 21, 43-400 Cieszyn

12 ul. Bielska 37, 43-400 Cieszyn

13 ul. Bolestawa Limanowskiego 9/1, 43-400 Cieszyn
Konwent Zakonu Bonifratrow , . .

14 Apteka U Milosiernych” ul. Jozefa Londzina 1, 43-400 Cieszyn
Malgorzata Biesok Apteka , } ;

15 Ogélnodostepna ,NA BANOTOWCE” ul. Gen. Jozefa Hallera 65, 43-400 Cieszyn

16 | ,MEDYK” Sp. z 0.0. ul. Kolejowa 20, 43-400 Cieszyn

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZIP.
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1. W miescie Cieszynie $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
udzielane sg przez 7 podmiotow, w zwigzku z czym ryzyko pojawienia si¢ trudnosci
w zakresie wytonienia realizatoréw programow polityki zdrowotnej, na tym poziomie
opieki zdrowotnej, jest niewielkie. Poradnie POZ moga by¢ wykonawcami
programow polityki zdrowotnej w obszarze tematycznym szczepien ochronnych,
profilaktyki chorob uktadu krazenia, profilaktyki i wczesnego wykrywania wybranych
nowotworow, edukacji zdrowotnej osob chorujagcych na cukrzyce typu 2, atakze
wczesnego wykrywania i profilaktyki boreliozy, zakazen HCV oraz nadwagi/otytosci.

2. Na terenie miasta Cieszyna dzialalno$¢ lecznicza prowadzi 11 podmiotow
posiadajacych umowe¢ z NFZ na wudzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w 23 zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku zakresow
swiadczen AOS niedostgpnych na terenie miasta, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkow mieszkancy moga skorzysta¢ ze §wiadczen W Jastrzebiu-Zdroju oraz
Bielsku-Biatej. W zwigzku z mniejszg, niz w przypadku POZ, liczbg potencjalnych
wykonawcow, planowanie realizacji programoéw polityki zdrowotnej chociazby
W obszarze tematycznym profilaktyki chorob kobiecych, powinno zosta¢ poprzedzone
konsultacjami z podmiotami AOS spetniajagcymi warunki na realizatora PPZ.

3. Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego udzielane sa w miescie Cieszynie
jedynie przez dwa podmioty. W zwiazku z powyzszym realizacj¢ programow polityki
zdrowotnej opartych o warunki lecznictwa szpitalnego nalezy w tym przypadku uznad
za znacznie trudniejszg, niz ma to miejsce w przypadku POZ czy AOS.

4. Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien na rynku
publicznym udzielane sg w mieécie Cieszynie przez 3 podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg. W odniesieniu do zakresoOw $wiadczen niedostepnych na terenie
miasta, w wigkszosci przypadkdw mieszkancy mogg z nich skorzysta¢ w Bielsku-
Biatej. Planowanie realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia
psychicznego bezwzglednie powinno zosta¢ poprzedzone konsultacja z potencjalnymi
realizatorami.

5. Na terenie miasta Cieszyna funkcjonuja 3 podmioty lecznicze udzielajace
finansowanych ze §rodkow publicznych Swiadczen rehabilitacji leczniczej. Podmioty
te moga by¢ realizatorami programow polityki zdrowotnej w obszarze tematycznym
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rehabilitacji mieszkancow cierpigcych na przewlekle i/lub zapalne choroby uktadu
ruchu oraz choroby obwodowego uktadu nerwowego. Z uwagi na ich liczbe, ryzyko
pojawienia si¢ trudnosci W zakresie wyltonienia realizatorow programow polityki
zdrowotnej, na tym poziomie opieki zdrowotnej, jest niewielkie, niemniej jednak
rowniez wtym przypadku =zaleca si¢ przeprowadzenie konsultacji na etapie
planowania ewentualnego programu polityki zdrowotneyj.

6. W miescie Cieszynie $wiadczen W rodzaju leczenia stomatologicznego w ramach
umowy z NFZ udzielajg 3 podmioty lecznicze i/lub indywidualne praktyki lekarskie.
W zwigzku z powyzszym nie przewiduje si¢ problemow ze znalezieniem realizatoréw
programu polityki zdrowotnej w obszarze tematycznym profilaktyki iwczesnego
wykrywania prochnicy.

7. W miescie Cieszynie $wiadczenia pielegnacyjne iopiekuncze wramach opieki
dlugoterminowej oferowane sa przez trzech $wiadczeniodawcéw na rynku
publicznym, kazdy prowadzi zaktad opiekunczo-leczniczy.

8. W miescie Cieszynie $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
udzielaja dwa podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, prowadzace hospicja
domowe. Mieszkancy miasta, noszacy si¢ z zamiarem skorzystania ze $wiadczen
poradni medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnego, musza uda¢ si¢ do
Bielska-Biatej

9. Mieszkancy miasta Cieszyna moga zaopatrywaé si¢ w leki iwyroby medyczne

w 16 aptekach posadowionych na terenie miasta.
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W roku 2022 w placowkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze

srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia mieszkancom miasta Cieszyna postawiono

99 877 rozpoznan chordb i probleméw zdrowotnych. Ponad 58,8 tys. rozpoznan dotyczyto

kobiet (58,9% og6tu), natomiast prawie 41,1 tys. — mezczyzn (41,1%). W analizowanym

okresie zdecydowanie najwigksza liczba rozpoznan dotyczyta mieszkancow w wieku 60 lat

I wigcej (45,6% ogbhu), najmniejsza — osob w wieku 18-29 lat (6,6%) Szczegdtowe dane

przedstawiono

w tabeli XIX.

Tab. XIX. Liczba rozpoznan bedacych przyczyna wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na pte¢ oraz grupy wiekowe.

<18 7422 12,6 8915 21,7 16 337 16,4

18-29 3788 6,4 2776 6,8 6 564 6,6

30-39 4764 8,1 3256 7,9 8 020 8,0

40-49 6 910 11,8 4434 10,8 11 344 11,4

50-59 7523 12,8 4540 11,1 12 063 12,1

60+ 28 401 48,3 17 148 41,8 45549 45,6

i Razem 58 808 100,’0 41 069 100,0 99 877 100,0

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.
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6.1. Problemy zdrowotne dzieci i mlodziezy w miescie Cieszynie

W roku 2022 w placéwkach $swiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze $rodkoéw
NFZ mieszkancom miasta Cieszyna w wieku ponizej 18 r.z. postawiono ponad 16,3 tys.
rozpoznan, Wtym ponad 8,9 tys. w przypadku chlopcow (54,6%) oraz ponad 7,4 tys.
w przypadku dziewczat (45,4%). Rozpoznania te nalezaty najczesciej do grupy chordb uktadu
oddechowego (60% ogoétu) oraz pokarmowego (18,4%).

Wsrdd najbardziej rozpowszechnionych problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych miasto Cieszyn, korzystajacych z ustug publicznej opieki zdrowotnej w roku
2022, wskaza¢ nalezy przede wszystkim jednostki chorobowe z grupy chorob uktadu
oddechowego, w tym ostre zapalenie nosa i gardta (12,4% ogoétu rozpoznan; 24,7% populacji
w tej grupie wiekowej) oraz ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokre§lonym (12,1%; 24,1%). Wymienione wyzej problemy zdrowotne
dotyczyly wigkszej liczby chlopcow. Wsrod najczestszych rozpoznan pojawila si¢ takze
prochnica zgbow (7,4% wszystkich rozpoznan; 14,7% populacji w tej grupie wiekowej),
zpowodu ktorej w roku 2022 zpublicznych ustug stomatologicznych korzystata

poréwnywalna liczba dziewczat i chtopcoéw. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XX.

Tab. XX. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyna wizyt W placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancow miasta Cieszyna w wieku ponizej 18 r.z. w roku 2022 w podziale na pteé.

JoO Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 693 720| 1413 247
306 Ost.re. zakazen-le gorny.ch drog f)ddeck}owych 0 627 749| 1376 241
umiejscowieniu mnogim lub nieokre§lonym
K02 Prochnica zgbow 401 442 843 14,7
J04 Ostre zapalenie krtani i tchawicy 174 265 439 7,7
306.8 Inn.e ostre ;ak.aZenie g'(')rnych drog oddechowych o 192 219 M1 72
umiejscowieniu mnogim

H52 Zaburzenia refrakcji i akomodacji 130 172 302 53
JO3 Ostre zapalenie migdatkow 136 155 291 51
J02 Ostre zapalenie gardia 135 136 271 47
330 I:&cazynioruchowe i uczuleniowe zapalenie (btony §luzowej) 106 161 267 47
K04 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 138 127 265 4,6
H10 Zapalenie spojowek 112 136 248 4,3
J20 Ostre zapalenie oskrzeli 83 137 220 3,8
J06.9 Nieokreslone ostre zakazenie gornych droég oddechowych 90 109 199 3,5
M41 Boczne skrzywienie kregostupa [skolioza] 93 101 194 3.4
J45 Dychawica oskrzelowa 60 132 192 34
T78.4 Alergia, nie okreslona 68 95 163 29
L20 Atopowe zapalenie skory 71 88 159 2,8
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J22 Pieluszkowe (serwetkowe) zapalenie skory 74 83 157 2,7
BO1 Ospa wietrzna [varicella] 68 83 151 2,6
K52 Inne niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego 56 89 145 2,5
K30 Dyspepsja 58 82 140 2,4
330.1 E;iiﬁ?iﬁ\‘:; f:vl?lillzr;ie btony Sluzowej nosa spowodowane 49 85 134 23
H53 Uposledzenie widzenia 70 59 129 2,3
H65 Nieropne zapalenie ucha srodkowego 67 61 128 2,2
H66 Ropne i nieokreslone zapalenie ucha srodkowego 60 62 122 2,1
J31 Przewlekle zapalenie blony §luzowej jamy nosowej i gardta 45 73 118 2,1
Jo1l Ostre zapalenie zatok przynosowych 63 51 114 2,0
K59 Inne czynnosciowe zaburzenia jelit 56 52 108 19
L30 Inne zapalenie skory 52 53 105 1,8
S93.4 Skrecenie i naderwanie stawu skokowego 49 54 103 1,8
D22 Znamiona barwnikowe 40 60 100 1,7
135 g;fggﬁlélgeochoroby migdatkoéw podniebiennych i migdatka 40 59 99 17
L70 Tradzik [acne] 53 46 99 1,7
J30.3 Inne uczuleniowe zapalenie btony sluzowej nosa 40 48 88 15
J11 Grypa wywotana niezidentyfikowanym wirusem 34 52 86 15
M41.1 | Idiopatyczna skolioza mtodziencza 49 37 86 1,5
J35.2 Przerost migdatka gardtowego 37 49 86 15
J04.0 Ostre zapalenie krtani 35 47 82 1,4
H92 Bodle ucha i wyciek z ucha 31 46 77 1,3
BO7 Brodawki wirusowe 42 31 73 1,3
B30 Owsica [enterobioza] 38 35 73 1,3
B34 Zakazenia wirusowe o nieustalonym umiejscowieniu 30 41 71 1,2
H65.3 Przewlekte, sluzowe zapalenie ucha srodkowego 34 37 71 1,2
J31.0 Przewlekle zapalenie blony §luzowej nosa 36 34 70 1,2
AO9 I;;ES;E;; ipz;lg)}fgzzg izljﬁe}dkowo—jelitowe 0 prawdopodobnie 24 44 68 12
H68.1 | Niedrozno$¢ trgbki stuchowej Eustachiusza 29 38 67 1,2
H60 Zapalenie ucha zewngtrznego 30 33 63 1,1
K12 Zapalenie jamy ustnej i pochodne zmiany 29 31 60 1,0
K02.1 Préchnica zgbiny 30 29 59 1,0
N47 Nadmiar napletka, stulejka i zalupek 59 59 1,0
M79.6 Boéle konczyn 25 33 58 1,0
T A i B I B
-- Pozostale rozpoznania 2594| 3111| 5705 --
-- Razem 5188| 6222| 11410 --
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.
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6.2. Problemy zdrowotne dorostych mieszkancow miasta Cieszyna

W roku 2022 w placowkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkéw NFZ sprawozdano ponad 83,5 tys. rozpoznan dotyczacych dorostych mieszkancow
miasta Cieszyna. Rozpoznania te nalezaly najczesciej do grupy chordb uktadu oddechowego,
uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej, uktadu krazenia, atakze chordéb narzadu
wzroku i uktadu pokarmowego (tacznie ok. 60% wszystkich rozpoznan). Szczegétowe dane

zobrazowano za pomocg ryciny 3.

= choroby uktadu oddechowego

= choroby uktadu mig$niowo-
szkieletowego i tkanki tacznej

= choroby uktadu krazenia
choroby oka i przydatkow oka
= choroby uktadu pokarmowego
= choroby uktadu moczowo-piciowego

= zaburzenia wydzielania
wewnetrznego i przemian

metabolicznych ) )
= zaburzenia psychiczne i zaburzenia

zachowania

= choroby uktadu nerwowego

= urazy, zatrucia i inne okres$lone
skutki dziatania czynnikow

zewnetrznych )
= nowotwory nieztosliwe

= nowotwory ztosliwe

= pozostale

Ryc. 3. Najczestsze problemy zdrowotne mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022 wg danych Narodowego
Funduszu Zdrowia (%).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.
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Stan zdrowia dorostych mieszkancow w wieku 18-29 r.z.

W roku 2022 w placowkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkow NFZ mieszkancom miasta Cieszyna w wieku 18-29 lat postawiono ponad 6,5 tys.
rozpoznan, Wtym ponad 3,7 tys. w przypadku kobiet (57,7%) oraz ponad 2,7 tys.
w przypadku megzczyzn (42,3%). Wsréd najbardziej rozpowszechnionych problemow
zdrowotnych dorostych mieszkancow miasta Cieszyna w wieku 18-29 lat, korzystajacych
z ustug publicznej opieki zdrowotnej w roku 2022, wskaza¢ nalezy przede wszystkim,
podobnie jak w przypadku dzieci i mtodziezy, jednostki chorobowe z grupy chorob uktadu
oddechowego, w tym ostre zapalenie nosa i gardta (6,8% ogotu rozpoznan; 11,8% populacji
w tej grupie wiekowej) oraz ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokre§lonym (6,4%; 11,1%). Ponadto ws$réd najczgstszych rozpoznan
pojawiaja si¢ takze: prochnica zgbow (3,7% ogoétu rozpoznan; 6,5% populacji w tej grupie
wiekowej) oraz choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych (2%; 3,5%). W przypadku
mieszkancow w tej grupie wiekowej wigkszo$¢ z ww. rozpoznan czesciej stawiano kobietom.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXI.

Tab. XXI. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt W placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancow miasta Cieszyna w wieku 18-29 lat w roku 2022 w podziale na pte¢.

Joo Ostre zapalenie nosa i gardfa (przezigbienie) 240| 205 445 11,8
106 r(?;t(r)z izr;alliiiegizogk(';zrggx ydnrlc')g oddechowych o umiejscowieniu 21| 186 417 111
KO Prochnica zgbow 145| 100 245 6,5
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 63 69 132 3,5
Jol Ostre zapalenie zatok przynosowych 86 38 124 3,3
K52 | Inne niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego 51 71 122 3,2
J02 Ostre zapalenie gardia 70 45 115 3,1
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji 70 36 106 2,8
L70 Tradzik [acne] 52 40 92 2,4
Jo3 Ostre zapalenie migdatkow 63 18 81 2,2
J30 Naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenie (btony sluzowej) nosa 37 39 76 2,0
K03.6 | Ztogi nazgbne 44 29 73 1,9
M54 | Bole grzbietu 31 38 69 1,8
K30 | Dyspepsja 32 34 66 1,8
G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych 28 35 63 1,7
K59 Inne czynnosciowe zaburzenia jelit 32 27 59 1,6
NO4.8 ir}l’rllje?;(r;sileoslil;csztﬁgxxlqzane z zenskimi narzadami ptciowymi i 58 0 58 15
J45 Dychawica oskrzelowa 31 26 57 1,5
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D22 Znamiona barwnikowe 32 19 51 14
B34 | Zakazenia wirusowe o hieustalonym umiejscowieniu 27 23 50 1,3
B Pozostale rozpoznania 2365|1698 4063 --
- Razem 3788|2776| 6564 -

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancow w wieku 30-39 r.z.

W roku 2022 w placowkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkow NFZ mieszkancom miasta Cieszyna w wieku 30-39 lat postawiono ponad 8 tys.
rozpoznan, W tym ponad 4,7 tys. w przypadku kobiet (59,4%) oraz ponad 3 tys. w przypadku
mezczyzn (40,6%). Wsréd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych
dorostych mieszkancow miasta Cieszyna w wieku 30-39 lat, korzystajacych z ustug
publicznej opieki zdrowotnej w roku 2022, wskaza¢ nalezy przede wszystkim, podobnie jak
w przypadku dorostych w wieku 18-29, jednostki chorobowe z grupy chorob uktadu
oddechowego, w tym ostre zapalenie nosa i gardta (6% ogotu rozpoznan; 10,2% populacji
wtej grupie wiekowej), ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (6%; 10,1%) oraz ostre zapalenie zatok przynosowych (2,3%;
4%). Ponadto wsrod najczestszych rozpoznan pojawiaja si¢ takze: prochnica zebow (2,7%
ogélu rozpoznan; 4,5% populacji w tej grupie wiekowej), choroby miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych (2,1%; 3,5%) oraz ztogi nazgbne (1,6%; 2,7%). Wszystkie ww.
rozpoznania znacznie czg$ciej stawiano kobietom. Nalezy takze podkresli¢, ze wsrod
20 najczesciej pojawiajacych sie rozpoznan w tej grupie wiekowej odnotowuje si¢ takze
przewlekle problemy zdrowotne, takie jak: zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych, bole grzbietu, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz samoistne (pierwotne)

nadcis$nienie. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXII.

Tab. XXII. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyna wizyt W placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancéw miasta Cieszyna w wieku 30-39 lat w roku 2022 w podziale na pted.

JO6 Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 279 203 482 10,2
300 Ostre 'zakazeme gorn’ych drég oddechowych o umiejscowieniu 291 187 478 101
mnogim lub nieokre§lonym

K02 | Préchnica zgbow 122 92 214 45
JO1 | Ostre zapalenie zatok przynosowych 134 54 188 4,0
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 93 73 166 3,5
K03.6 | Ztogi nazebne 74 52 126 2,7
J02 | Ostre zapalenie gardta 68 39 107 2,3

46

Urzad Miejski w Cieszynie

Id: 0276F3B2-4885-447B-97A6-ECEF37001888. Podpisany Strona 46 z 120



Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych 58 46 104 2,2
M54 | Bole grzbietu 47 56 103 2,2
N94.8 lnn.e okres'.lgne stany Z\.Via%zane z zenskimi narzagdami 102 0 102 43
plciowymi i cyklem miesigczkowym
K52 | Inne niezakaZzne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego 53 46 99 2,1
JO3 Ostre zapalenie migdatkow 56 42 98 2,1
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 38 42 80 1,7
B34 | Zakazenia wirusowe o nieustalonym umiejscowieniu 36 39 75 1,6
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodaciji 47 24 71 15
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 36 35 71 15
J04 | Ostre zapalenie krtani i tchawicy 58 9 67 1,4
F43.2 | Zaburzenia adaptacyjne 47 18 65 1,4
130 I::Scazynioruchowe i uczuleniowe zapalenie (btony $luzowe;j) 45 20 65 14
K30 | Dyspepsja 43 21 64 1,4
-- Pozostate rozpoznania 3037| 2158| 5195 --
-- Razem 4764 | 3256| 8020 --

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancdw w wieku 40-49 r.z.

W roku 2022 w placowkach $wiadczacych ushugi zdrowotne finansowane ze
srodkow NFZ mieszkancom miasta Cieszyna w wieku 40-49 lat postawiono ponad 11,2 tys.
rozpoznan, Wtym ponad 6,8 tys. w przypadku kobiet (60,8%) oraz ponad 4,4 tys.
w przypadku megzczyzn (39,2%). Wsréd najbardziej rozpowszechnionych problemow
zdrowotnych dorostych mieszkancow miasta Cieszyna w wieku 40-49 lat, korzystajacych
z ustug publicznej opieki zdrowotnej w roku 2022, wskaza¢ nalezy przede wszystkim ostre
zapalenie nosa i gardta (4,5% ogotu rozpoznan; 9,7% populacji w tej grupie wiekowej), ostre
zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (4,1%;
8,7%) oraz samoistne (pierwotne) nadci$nienie (2,9%; 6,1%). WSszystkie najczestsze
rozpoznania dotyczace tej grupy wiekowej, poza samoistnym (pierwotnym) nadcisnieniem,
czeScie] stawiano kobietom. Nalezy takze podkresli¢, ze populacja ta juz czesciej,
W poréwnaniu do mtodszych mieszkancow miasta, zmaga si¢ z licznymi przewleklymi
problemami zdrowotnymi, takimi jak: bole grzbietu, zaburzenia korzeni rdzeniowych
i splotow nerwowych, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, bol okolicy ledzwiowo-
krzyzowej, zaburzenia przemian lipidow i inne lipidemie, inne (niz subkliniczna) postacie
niedoczynnosci tarczycy oraz choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem,

przecigzeniem i uciskiem. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXIII.
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Tab. XXIIl. Najczestsze rozpoznania begdace przyczyng wizyt W placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancow miasta Cieszyna w wieku 40-49 lat w roku 2022 w podziale na pteé.

JO6 Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 315 196 511 9,7
300 Ost.re. zaka?en.ie g(’)rnyf:h drog gddecl}owych o 308 150 458 8,7
umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 155 167 322 6,1
K02 Prochnica zgbow 134 100 234 4,4
M54 | Bole grzbietu 112 85 197 3,7
Jo1 Ostre zapalenie zatok przynosowych 121 71 192 3,6
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych 104 78 182 34
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 96 72 168 3,2
Inne okreslone stany zwigzane z zenskimi narzgdami
pid plciowymi i cyklemymiesai}qczkowym ) 149 0 149 56
H52 Zaburzenia refrakcji i akomodacji 95 49 144 2,7
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 84 51 135 2,6
M54.5 | Bél okolicy ledzwiowo-krzyzowej 69 56 125 2,4
K03.6 | Ztogi nazgbne 71 43 114 2,2
J02 Ostre zapalenie gardia 81 30 111 2,1
H53 Uposledzenie widzenia 66 38 104 2,0
E78 Zaburzenia przemian lipidow i inne lipidemie 50 50 100 1,9
N60.8 | Inna tagodna dysplazja sutka 94 0 94 35
K52 g:zg G2}1;3)zakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita 44 36 80 15
EO3 Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 74 5 79 15
M70 grl;(;rc(i)szye‘iizrgli( l?zllzlljzzl zwigzane z ich uzywaniem, 43 34 77 15
= Pozostate rozpoznania 4583 3109 7692 --
= Razem 6848 | 4420| 11 268 --

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancoéw w wieku 50-59 r.z.

W roku 2022 w placowkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkéw NFZ mieszkancom miasta Cieszyna w wieku 50-49 lat postawiono prawie 12 tys.
rozpoznan, wtym ponad 7,4 tys. wprzypadku kobiet (62,3%) oraz ponad 4,5 tys.
w przypadku mezezyzn (37,7%), korzystajacych z ustug publicznej opieki zdrowotnej w roku
2022, wskaza¢ nalezy przede wszystkim samoistne (pierwotne) nadci$nienie (4,4% ogodtu
rozpoznan; 12,8% populacji w tej grupie wiekowej), ostre zapalenie nosa i gardta (3,4%;
9,8%), ostre zakazenie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nicokreslonym (2,8%; 8,2%), a takze zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotoéw nerwowych
(1,9%; 5,6%), bole grzbietu (1,6%; 4,6%) oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (1,6%;

4,5%).Wszystkie ww. rozpoznania czgsciej stawiano kobietom. Populacja ta, poza
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przewlektymi problemami zdrowotnymi wymienionymi powyzej, zmaga si¢ takze czesto
z zaburzeniami przemian lipidow i innymi lipidemiami, cukrzyca (typu 2), bolami okolicy
ledzwiowo-krzyzowej oraz chorobami tkanek migkkich zwigzanymi z ich uzywaniem,

przecigzeniem i uciskiem. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXIV.

Tab. XXIV. Najczgstsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placowkach publicznej opicki zdrowotnej

mieszkancow miasta Cieszyna w wieku 50-59 lat w roku 2022 w podziale na pteé.

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 278 252 530 12,8
JO6 Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 281 126 407 9,8
300 Ost.re{ zaka?en?e gérny.ch drog Qddecl}owych o 231 107 338 8,2
umiejscowieniu mnogim lub nieokres§lonym
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych 146 87 233 5,6
M54 | Béle grzbietu 107 84 191 4,6
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 121 65 186 4,5
K02 Prochnica zgbow 105 71 176 4,3
E78 Zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie 107 65 172 4,2
H52 Zaburzenia refrakcji i akomodacji 98 40 138 3,3
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 68 58 126 3,0
Jo1l Ostre zapalenie zatok przynosowych 84 41 125 3,0
E11 Cukrzyca insulinoniezalezna 48 74 122 2,9
L L I I B
M54.5 | Bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej 78 30 108 2,6
H53 Uposledzenie widzenia 61 31 92 2,2
M70 grl;(ércci);)zye‘iﬁzrrfli( 1111(1:112113221 zwigzane z ich uzywaniem, 58 33 91 22
N40 Rozrost gruczotu krokowego 0 87 87 4.4
N60.8 | Inna tagodna dysplazja sutka 83 0 83 3,8
D25.9 | Migsniak gtadkokomorkowy macicy, nie okreslony 77 0 77 3,6
J45 Dychawica oskrzelowa 57 18 75 1,8
-- Pozostate rozpoznania 5263| 3249| 8512 --
= Razem 7471| 4518 11989 =

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancédw w wieku 60 lat i wiecej

W roku 2022 w placoéwkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkow NFZ mieszkancom miasta Cieszyna w wieku 60 lat i wigcej postawiono ponad
45,2 tys. rozpoznan, W tym ponad 28,2 tys. w przypadku kobiet (62,4%) oraz ponad 17 tys.
w przypadku mezczyzn (37,6%). Wsrod najbardziej rozpowszechnionych problemow
zdrowotnych mieszkancéw miasta Cieszyna w wieku 60 lat i wigcej, korzystajacych z ushug
publicznej opieki zdrowotnej w roku 2022, wskaza¢ nalezy przede wszystkim samoistne

nadcis$nienie tgtnicze (6,2% ogodtu rozpoznan; 28,2% populacji w tej grupie wiekowej),
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a takze cukrzyce (2,1%; 9,4%). W przypadku me¢zczyzn dodatkowo jest to rozrost gruczotu
krokowego (22% populacji m¢zczyzn w tej grupie wiekowej). Ponadto wérdd najczestszych
rozpoznan W tej grupie wiekowej pojawiaja si¢ schorzenia narzadu ruchu: zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa (6% populacji), bole grzbietu (4,1%) oraz choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych (3,8%). Istotne obcigzenie stanowig takze inne, poza
samoistnym (pierwotnym) nadci$nieniem, schorzenia uktadu krazenia, takie jak: przewlekta
choroba niedokrwienna serca (4,9% populacji) oraz migotanie i trzepotanie przedsionkow
(4%). Czestym problemem zdrowotnym tej populacji pozostaja takze zaburzenia narzadu
wzroku. Wiekszo§¢ z Ww. rozpoznan znacznie czeSciej diagnozowana byta u kobiet.

Szczegodtowe dane przedstawiono w tabeli XXV.

Tab. XXV. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt W placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancéw miasta Cieszyna w wieku 60 lat i wigcej w roku 2022 w podziale na ple¢.

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 1743 1074 2817 28,2
Ell Cukrzyca insulinoniezalezna 492 442 934 9,4
N40 | Rozrost gruczotu krokowego 0 883 883 22,0
JO6 Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 438 254 692 6,9
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 392 211 603 6,0
E78 Zaburzenia przemian lipidow i inne lipidemie 393 208 601 6,0
H25 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji 357 160 517 5,2
125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 216 278 494 4,9
G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych 316 160 476 4.8
300 Ostfg zaka?enje g(')rny.ch drog pddecl}owych 0 318 149 467 47
umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
M54 | Bole grzbietu 255 159 414 4,1
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkow 220 183 403 4,0
M17 Félgrrlg‘:)t? OZZ\Z]yrodnlenlowa stawow kolanowych 275 109 384 3.8
N9S8 | stesemn okolomenopauzalmym | 38| 0| 8| 63
K02 Prochnica zebow 228 147 375 3,8
H25.8 | Inne postacie za¢my starczej 241 132 373 3,7
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji 249 124 373 3,7
H53 Uposledzenie widzenia 232 127 359 3,6
K04 Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 170 173 343 3,4
E11.9 | Cukrzyca insulinoniezalezna (bez powiktan) 185 133 318 3,2
-- Pozostate rozpoznania 21121 | 11929 33050 --
-- Razem 28219| 17035| 45254 --
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.
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6.2.1. Choroby ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia stanowia od okoto 50 lat najczgstszg przyczyne zgondw
w Polsce ina $wiecie, cho¢ dzieki szeregu akcji 0 charakterze profilaktycznym, jak rowniez
poprawie dostepu do ich diagnostyki i leczenia, odsetek ten stopniowo maleje. Udziat tych
chorob w ogdlnej liczbie zgonow obnizyt sie W naszym kraju z poziomu 52% w roku 1992 do
34,8% w 2021 r. Choroby uktadu krazenia czg$ciej dotykaja kobiet, zarowno jezeli chodzi
0 wskazniki zachorowalno$ci, jak iumieralnosci z powodu tych schorzen. Wspotczynnik
umieralnos$ci z tego powodu wynidst 499,3 zgondow kobiet na 100 tys. kobiet oraz
450,7 zgondw mezczyzn na 100 tys. me¢zezyzn. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w roku 1990
odsetek zgonow kobiet wskutek chorob uktadu krazenia wynosit 57%, a wéréd mezczyzn
48%. W powiecie cieszynskim odsetek zgonow z powodu ChUK w roku 2021 (37,8%)
osiagnat warto$¢ znacznie wyzsza od ogolnopolskiej (34,8%) oraz wojewodzkiej (35,1%)*°.
Przyczyng najwickszej liczby zgonow kardiologicznych, tak w Polsce, jak i w wojewodztwie
Slaskim, jest choroba niedokrwienna serca (120-125), ktora w 2021 r. odpowiadata za
40,4% zgonow kardiologicznych, w tym w wielu przypadkach byt to ostry zawat serca. Druga
istotng przyczyng sa choroby naczyn mézgowych (160-169), odpowiadajace za 17,4% zgonow
kardiologicznych, a kolejne to: miazdzyca (170), ktéra w 2021 r. dotyczyta w Polsce ponad
13,7% zgonow kardiologicznych ichoroba nadci$nieniowa (I110-113) — 7,7% zgonow
z powodow Kkardiologicznych?’.

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczylo ponad 9,7 tys. rozpoznah w zakresie chorob uktadu
krazenia (11,7% ogodtu rozpoznan). Wsrdod najczgéciej pojawiajacych sie problemow
zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy samoistne (pierwotne) nadci$nienie tetnicze
(38,9% ogodtu rozpoznan w tej grupie), przewlekta chorobg niedokrwienng serca (5,4%) oraz
migotanie i trzepotanie przedsionkow (4,4%). Z diagnoza ww. schorzen, poza przewlekla
choroba niedokrwienng serca, czesciej W systemie pojawiaty si¢ kobiety. Ok. 90% rozpoznan
W tej grupie chorobowej dotyczyto mieszkancow po 50 r.z. Szczegotowe dane przedstawiono

w tabeli XXVI.

* 7. Strzelecki, J. Szymborski, Zachorowalno$¢ iumieralno$¢ na choroby ukladu krazenia a sytuacja
demograficzna Polski, Warszawa 2015, http://bip.stat.gov.pl/organizacja-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-
ludnosciowa/publikacje-rzadowej-rady-ludnosciowej (dostep z dnia 02.04.2023).

“® Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 02.04.2023).

“" Ibidem.
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Tab. XXVI. Najczestsze rozpoznania W grupie chordb uktadu krazenia bedace przyczyng wizyt w publicznej

opiece zdrowotnej mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na grupy wiekowe i ptec.

Samoistne (pierwotne)

110 JISThe | 39 80| 322| 530| 2817| 2230| 1558| 3788| 38,9
nadci$nienie

|25 |Frzewlekla choroba 0 3| 6| 25| 494| 230| 208| 528 54
niedokrwienna serca

48| (| Migotanie l trzepotanie 0 2 5| 16| 403| 225| 201| 426 44
przedsionkow

149 | Inne zaburzenia rytmu serca 20 24 34 51| 206| 237 98 335 3,4

e || DV clioih ez 1 5| o| 19| 281| 191| 124| 315| 32
moézgowych

g | Sliemle miekn sy 2 1 1 8 12| 273| 186| 109| 295| 3,0
zajeciem serca

170 | Miazdzyca 0 1 3 11| 274| 184| 105| 289 3,0

|25 |Frzewlekla choroba 0 ol 4| 14| 255| 116| 157| 273 28
niedokrwienna serca

150 | Niewydolnos¢ serca 0 1 2 13 221 108 129 237 24

183 | Zylaki koficzyn dolnych 12 18| 36| 41| 124| 168| 63| 231 24

-- | Pozostate rozpoznania 79 139 | 224 300 2291| 1544| 1489| 3033 31,1

- | Razem 152| 274| 653| 1032| 7639| 5419| 4331| 9750| 100,0

~ | % ogotu 16| 28| 67| 106| 783| 556| 44,4| 100,0 -

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

6.2.2. Nowotwory zlosliwe

Choroby nowotworowe stanowig druga przyczynge zgonow W Polsce, tuz po
chorobach uktadu krazenia, aliczba zachorowan izgondéw zich powodu systematycznie
ro$nie. Odsetek zgonoéw zpowodu choréb nowotworowych w powiecie cieszynskim, na
poziomie 19,2%, jest nieco nizszy niz odsetek dla Polski (19,6%) i wojewodztwa §laskiego
(20,2%)*.

Zgodnie z danymi Slaskiego Rejestru Nowotworow * w powiecie cieszynskim
wystepuja nizsze wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe od
sredniej wojewodzkiej (dane za rok 2020). W przypadku zachorowalnos$ci mezczyzn powiat
zajmuje 26 miejsce w wojewodztwie ze wskaznikiem na poziomie 197,8/100 tys. ludnosci
w populacji me¢zczyzn (woj. §laskie: 234,6/100 tys. ludnosci), z kolei w przypadku kobiet —
16 miejsce (powiat cieszynski: 190,4/100 tys. ludnosci; woj. $laskie: 204,2/100 tys. ludnosci).
Za pozytywng obserwacje uzna¢ nalezy, ze wspotczynnik umieralnosci na nowotwory

zto§liwe W przypadku mezczyzn osigga W powiecie cieszynskim najnizsza wartos$¢

“8 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 02.04.2023).
S Motnyk M. i in., Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie §laskim w 2020 roku, Gliwice 2022.
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w wojewodztwie — 117/100 tys. ludnosci (Srednia dla wojewddztwa to 148,8). W przypadku

wspotczynnika umieralno$ci na nowotwory zto§liwe W populacji kobiet jest to warto$¢ na

poziomie 87,5/100 tys.

Przedstawione wyzej dane zobrazowano za pomocg rycin 4-7.

Zachorawalnoseé, mezczyzni
155 -
-221
- 254
-287
- 320
- 353
- 387

1ss
221

254
[ 287
320
[ REES

ludnosci,

188

zatem nizsza od S$redniej wojewoddzkiej (96,5).

Ryc. 4. Mapa zachorowalnos$ci na nowotwory zto§liwe wéréd mezczyzn W wojewddztwie $laskim w roku 2022

w podziale na powiaty.

Zrédlo: Motnyk M. i in., Nowotwory ztosliwe w wojewédztwie slgskim w 2020 roku, Gliwice 2022.
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Zachorowalnos€, kobiety
123 - 148
148 -172
[ 172-197

197 - 221
[7221-245
[245-270
270 - 294

Ryc. 5. Mapa zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet w wojewddztwie $lagskim w roku 2020

w podziale na powiaty.

Zrédlo: Motnyk M. i in., Nowotwory zlosliwe w wojewddztwie $lgskim w 2020 roku, Gliwice 2022.

Umieralnosé, mezczyzni
116 - 128
128 -138
[ 138-149

149 - 159
[ 159-170
[170-181
181 - 192

Ryc. 6. Mapa umieralnoéci na nowotwory zto$liwe wéréd mezczyzn w wojewodztwie $laskim w roku 2020

w podziale na powiaty.
Zrédlo: Motnyk M. i in., Nowotwory zlosliwe W wojewddztwie $lgskim w 2020 roku, Gliwice 2022.
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Umieralno$¢, kobiety
75 - 82
ms2 - 89

89 - 96

96 - 102

102 - 109
109 - 116
116 - 124

Ryc. 7. Mapa umieralnosci na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet W wojewddztwie $laskim w roku 2022
w podziale na powiaty.

Zrédlo: Motnyk M. i in., Nowotwory zlosliwe w wojewédztwie slgskim w 2020 roku, Gliwice 2020.

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 1,4 tys. rozpoznan w zakresie nowotworow
zto§liwych (1,7% ogotu rozpoznan). Wsérdéd najczesciej pojawiajacych sie problemow
zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy nowotwoér zlosliwy sutka (18,3% ogotu
rozpoznan W tej grupie), nowotwor zto§liwy gruczotu krokowego (10,9%) oraz inne niz
czerniak nowotwory ztosliwe skory (6,1%). Ogotem wiecej rozpoznan w tej grupie, z uwagi
na duze rozpowszechnienie nowotworu zlosliwego sutka, dotyczyto kobiet (58%).
Mieszkancow po 50 r.z. dotyczyto ponad 89% rozpoznan w tej grupie chorobowej (ponad
75% os6b w wieku 60 lat i wiecej oraz ponad 13% z grupy wiekowej 50-59 lat). Szczegotowe
dane przedstawiono w tabeli XXVII.
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Tab. XXVII. Najczestsze rozpoznania W grupie choréb nowotworowych bedace przyczyng wizyt w placowkach

publicznej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na grupy wiekowe i pte¢.

C50 | Nowotwor zlosliwy sutka 0 5| 41| 47| 172| 265 0| 265| 18,3
ca || oo eiTgy 0 ol o 7| 151] o] 18| 158| 109
gruczotu krokowego
c4gq | Inne nowotwory zlosliwe 0 0 5/ 10| 73| 49| 39 88| 61
skory
c1s Nowotwor ztosliwy jelita 1 0 2 5 42 26 o4 50 35
grubego
oy | Do Ay 0 0 0 3| 45| 17| 31 48| 33
pecherza moczowego
G200 [\eyerronziosliy 0 0 1 7| 36| 18| 26 44 3,0
odbytnicy
cag |Nowotwér Zosliwy 0 0 0 5/ 55| 30| 30 60| 42
oskrzela i pluca
Nowotwor ztosliwy nerki
C64 | za wyjatkiem miedniczki 0 0 1 3 26 14 16 30 2,1
nerkowej
erg ||oer g 0 5| 4| 4| 17| 26| 4| 30| 21
tarczycy
C56 | Nowotwor zlosliwy jajnika 0 2 1 1| 16| 20 0 20 14
-- Pozostale rozpoznania 11 31 44| 103| 463| 373| 279 652 45,1
- |Razem 12 43| 99| 195(1096| 838 607| 1445| 100,0
~ | % ogotu 0,8 30| 69| 135| 758| 58,0| 42,0| 100, —

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

6.2.3. Choroby ukladu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego zajmowaly w roku 2021 pigte miejsce w strukturze
zgonow, powodujac 5,4% zgondw W populacji krajowej. Wartos¢ odsetka zgonow z ich
powodu byta nizsza, zarbwno w wojewodztwie §laskim (3,8%), jak i w powiecie cieszynskim
(3,5%). Ponadto nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w roku 2021 wsrod najczestszych
przyczyn zgondow Polakow pojawit sie COVID-19, stanowigcy w skali kraju trzeciag
przyczyng zgonu, po chorobach uktadu krazenia i nowotworach ztosliwych. W roku 2021 ta
jednostka chorobowa odpowiadata za 17,9% ogoétu zgondéw w populacji Polski oraz 18,9%
populacji wojewodztwa S$laskiego. W powiecie cieszynskim, w analizowanym okresie,
COVID-19 stanowit druga wiodaca przyczyne zgonow (20,1% ogoétu), wyprzedzajac tym
samym nowotwory>’,

Zwigkszajaca si¢ liczba przypadkow chorob uktadu oddechowego zwigzana jest

przede wszystkim z postgpujacym zanieczyszczeniem powietrza i Srodowiska naturalnego.

%0 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 02.04.2023).
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Czesto wigze si¢ roOwniez wystgpowanie tego typu zaburzen z niskim statusem socjo-
ekonomicznym ludnos$ci. Najpowszechniej wystepujacym zaburzeniem z grupy chorob
zakaznych uktadu oddechowego jest grypa, czgsto lekcewazona lub mylona z przezigbieniem.
Tymczasem grypa to choroba o wysokim stopniu ryzyka $mierci lub powiktan, kazdego roku
umiera z jej powodu okoto 500 tys. ludzi na catym $wiecie®. Na dramatyczng sytuacje
epidemiologiczng W zakresie chordb uktadu oddechowego, obecnie dodatkowo natozyta si¢
pandemia COVID-19. Choroba wywotywana nowym wirusem okazata si¢ wysoce zakazna,
CO W powigzaniu Z mozliwoscig spowodowania ci¢zkiej niewydolnosci uktadu oddechowego
i jej masowego charakteru, spowodowato kryzys we wszystkich systemach ochrony zdrowia
na $wiecie®,

W roku 2022 dorostych mieszkancéw miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 12 tys. rozpoznan w zakresie chorob uktadu
oddechowego (14,2% ogoétu rozpoznan). Wsrod najczesciej pojawiajacych sie problemow
zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy ostre zakazenia gornych drog oddechowych,
w tym: o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym, nosa i gardta, zatok przynosowych,
gardla oraz krtani i tchawicy (fgcznie ponad potowa ogoétu rozpoznan w tej grupie). W grupie
chorob przewlektych najczesciej wérdd rozpoznan pojawia inna przewlekla zaporowa choroba
ptuc (6,1%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan, cze$ciej w publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawiaty si¢ kobiety. Najwigkszy odsetek rozpoznan dotyczyt dorostych
mieszkancow miasta W wieku powyzej 60r.z. (ponad 34%). Szczegotowe dane

przedstawiono w tabeli XXVIII.

Tab. XXVIII. Najczestsze rozpoznania W grupie choréb ukladu oddechowego bedace przyczyna wizyt
w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na grupy

wiekowe i ptec.

Ostre zakazenie
gornych drog
oddechowych

0 umiejscowieniu
mnogim lub
nieokreslonym
Ostre zapalenie nosa
JOO | i gardta 445 478 | 458| 338| 467| 1388 798 2186 18,2
(przezigbienie)

JO6 417 482 | 511| 407| 692| 1544 965 2509 20,9

' profilaktyka ileczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Zalecane przez
konsultJ45anta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej 2006.

%2 European Observatory of Health Systems and Policies [https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx;
dostep: 03.04.2023].
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j01 | Ostre zapalenie zatok 124 188 192| 125| 164| 537| 256 793 6.6
przynosowych
Inna przewlekta

J45 | zaporowa choroba 65 61 92 108 413 505 234 739 6,1
phuc

J02 | Ostre zapalenie gardta | 115| 107| 111 68| 101 334| 168 502 4,2

Jo0 | OStre Zapalenie 27 45| 62| 71| 221| 268| 158 426 35
oskrzeli
Naczynioruchowe

780, | L uczuleniowe 76 65| 71| 56| 73| 224| 117 341 2.8
zapalenie (btony
$luzowej) nosa

J03 | Ostre zapalenie 81 98| 74| 43| 44| 228 112 340 2.8
migdatkoéw

J04 | Ostre zapalenie krtani 22 67| 76| 52| 81| 233 65 208 25
i tchawicy

T || HEeEte mpElee 28 44| 45 40 49| 116 90 206 1,7
zatok przynosowych

-- | Pozostate rozpoznania 350 479 510 483 1869| 2128| 1563 3691 30,7

- |Razem 1750| 2114] 2202| 1791] 4174| 7505| 4526| 12031 100,0
% ogotu 145| 176| 183| 149| 347| 24| 37.6| 1000 -

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

6.2.4. Choroby ukladu nerwowego

Choroby uktadu nerwowego to bardzo rozlegta iniejednorodna grupa zaburzen,
obejmujaca nieprawidtowos$ci centralnego i obwodowego uktadu nerwowego. Moga mie¢ one
charakter pierwotny, ale rdéwnie czegsto s3 nastepstwem innych zaburzen, majacych
poczatkowo miejsce poza tym uktadem. Wsroéd chorob osrodkowego ukladu nerwowego
wymieni¢ mozna padaczke, udary, urazy, neuroinfekcje, guzy, ale rowniez zespoty otepienne,
czy wady rozwojowe. Najczestszymi zaburzeniami obwodowej czgsci uktadu beda z kolei:
zapalenia nerwOw, polineuropatie lub zespoly korzeniowe. Niektore zaburzenia obejmujg
swym zasiegiem oba rodzaje ukltadoéw: osrodkowy iobwodowy, tak jak ma to miejsce
w przypadku stwardnienia rozsianego®.

W roku 2022 dorostych mieszkancéw miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczylo ponad 3,4 tys. rozpoznan w zakresie chordb uktadu
nerwowego (4,1% ogélu rozpoznan). Wsrdd najczesciej pojawiajgcych sie problemow
zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy: zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych (30,6% ogo6tu rozpoznan w tej grupie), ucisk korzeni nerwowych i splotow
nerwowych (10,4%), migrene oraz inne zespoty bolu gtowy (facznie 8,9%) oraz retinopatie
konczyny gornej (6,5%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czeSciej w publicznym

systemie opieki zdrowotnej pojawialy si¢ kobiety. Najwigkszy odsetek rozpoznan w tej grupie

¥ W. Kozubski, P. Liberski, Choroby uktadu nerwowego, PZWL, 2004.
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chorob dotyczyt dorostych mieszkancéw miasta w wieku 60 lat iwiecej (ponad 50%).

Szczegodtowe dane przedstawiono w tabeli XXIX.

Tab. XXIX. Najczestsze rozpoznania W grupie chorob uktadu nerwowego bedace przyczyna wizyt
w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancoéw miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na grupy

wiekowe i ptec.

Zaburzenia korzeni
G54 | rdzeniowych i splotow 63 104 182 233 476 652 406 | 1058 30,6
nerwowych
G || EE O TN 7 22| 62| 87| 181| 216| 143| 359| 104
i splotow nerwowych
G44 | Inne zespoty bolu glowy 34 23 45 43 76 166 55 221 6,4
Cooll i o 5 17| 31| 59| 112| 165| 59| 224| 65
konczyny gornej
G40 | Padaczka 15 19 31 25 56 67 79 146 42
G20 | Choroba Parkinsona 0 2 1 4 97 56 48 104 3,0
G43 | Migrena 18 16 31 13 7 74 11 85 25
Inne choroby
G96 | osrodkowego uktadu 11 6 10 12 25 40 24 64 1,8
nerwowego
Polineuropatia w
e | EIEIDIEN . 0 ol 2| 7| s3] 26| 36| 62| 18
sklasyfikowanych gdzie
indziej
G47.3 | Bezdech senny 3 3 16 14 25 20 41 61 1,8
-- Pozostate rozpoznania 64 91 139 151 634 624 4551 1079 31,2
-- Razem 220 303 550 648 | 1742| 2106| 1357 | 3463| 100,0
% ogdhu 6,4 8,7 15,9 18,7| 50,3| 60,8| 39,2| 100,0 --

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

6.2.5. Choroby ukladu miesniowo-szKieletoweqo i tkanki lacznej

Dolegliwosci uktadu mie$niowo-szkieletowego (MSDs) sa problemem najczesciej
dotyczacym o0s6b pracujacych istanowia trzecia przyczyne absencji chorobowej ** .
Wystepowanie problemow narzadu ruchu jest silnie zwigzane z wiekiem. Z kolei choroba
zwyrodnieniowa stawOw oraz osteoporoza, bedaca gldéwna przyczyng zlaman
niskoenergetycznych, sa powszechnym zjawiskiem wsréd osob w wieku senioralnym.
W grupie osob dorostych gtéwna przyczyna zespolow boélowych kregostupa oraz chordb
uktadu mig$niowo-szkieletowego sa jego zmiany przecigzeniowe, najczesciej przemijajace,

ale u okoto 10% osob przyjmujace charakter przewlekty. Wieloletnie wystepowanie zespotow

¥ ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spolecznych zwigzane z niezdolnoscia do pracy w 2021 r.
Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Warszawa, 2022.
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bolowych oraz chorob uktadu migsniowo-szkieletowego wptywa na postepujace ograniczenie
lub utrate sprawnosci fizycznej, nastepstwem tego procesu moze byé niepelnosprawnosé™.

W roku 2022 dorostych mieszkancéw miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 11,4 tys. rozpoznan w zakresie chordb uktadu
migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (13,8% ogoétu rozpoznan). Wsrod najczesciej
pojawiajacych si¢ probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy bodle grzbietu
(16,1% ogoétu rozpoznan), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (12%) oraz  choroby
zwyrodnieniowe stawow kolanowych (7,1%) Z problemem wszystkich ww. rozpoznan
czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwigkszy odsetek
rozpoznan W tej grupie choréb dotyczyt dorostych mieszkancow miasta w wieku 60 lat

I wigcej (ponad 56%). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXX.

Tab. XXX. Najczestsze rozpoznania W grupie chordb uktadu migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej bedace
przyczyna wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022

w podziale na grupy wiekowe i ptec.

M54 | Bole grzbietu 113 189 | 379 361 813| 1066 789 1855 16,1
Yoty || ATLEU) U EREEE 28 80| 181| 254| 839| o912| 470| 1382| 120
kregostupa
Choroba zwyrodnieniowa
M17 | stawow kolanowych 1 15 45 99 660 575 245 820 7,1
[gonartroza]
msy | nne choroby krazka 12| 25| 78| 93| 315 337| 186 523 46
miedzykregowego
M25.5 | Bol stawu 33 37 62 68 177 236 141 377 3,3
Choroby tkanek migkkich
e || e = 39 48| 77| 91| 122| 219 158| 377 33
uzywaniem,
przecigzeniem i uciskiem
Choroby kregow
M50 . 12 19 60 63 152 226 80 306 2,7
szyjnych
Choroba zwyrodnieniowa
M16 | stawow biodrowych 0 5 16 32 189 139 103 242 2,1
[koksartroza]
M13 | Inne zapalenia stawow 9 18 28 44 129 157 71 228 2,0
M10 | Dna moczanowa 2 8 26 52 135 76 147 223 1,9
-- Pozostate rozpoznania 235 355| 727 919| 2918| 3448| 1706 5154 449
-- Razem 484 799|1679| 2076| 6449| 7391 | 4096| 11487| 100,0
% ogotu 4.2 70| 146| 181| 56,1 64,3| 357 100,0 --

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

% M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, Pielegnacyjno-rehabilitacyjne problemy starzejacego si¢
spoteczenstwa, Wyd. Uniwersytetu Medycznego W Biatymstoku, Biatystok 2016.
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6.2.6. Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego | przemian metabolicznych dotycza
gruczolow dokrewnych imoga przebiega¢ zich nadczynnoscia, niedoczynnoscig Iub
zmieniong wrazliwo$cig na dzialanie hormonow. Najczgsciej wystepujace choroby z tego
zakresu dotycza nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tarczycy (tyreotoksykoza, wole,
choroba Hashimoto) i trzustki (cukrzyca typu 1 i2). Niebezpieczenstwo wynikajace z tych
choréb wigze sie przede wszystkim z mozliwo$cia wystapienia licznych powiklan, czgsto
o charakterze wielonarzadowym®®.

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ushug zdrowotnych dotyczyto prawie 5,9 tys. rozpoznan w zakresie zaburzen
wydzielania wewngtrznego i przemian metabolicznych (7,1% ogoétu rozpoznan). Wsrod
najczesciej pojawiajacych sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskazaé nalezy
cukrzyce (32,5% rozpoznan w tej grupie), inne niz zwigzane z niedoborem jodu postacie
niedoczynnosci tarczycy (18,6%), atakze zaburzenia przemian lipidow iinne lipidemie
(15,8%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czgéciej W publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawialy sie kobiety. Najwickszy odsetek rozpoznan wtej grupie chorob
dotyczyt dorostych mieszkancéw miasta w wieku 60 lat i wigcej (ponad 68%). Szczegdtowe

dane przedstawiono w tabeli XXXI.

Tab. XXXI. Najczestsze rozpoznania W grupie zaburzen wydzielania wewngtrznego i przemian metabolicznych
bedace przyczyng wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta Cieszyna w roku 2022

w podziale na grupy wiekowe i ptec.

E11l | Cukrzyca insulinoniezalezna 4 17 78 202 | 1611 949 | 963| 1912 32,5

E7g | e postacie niedoczynnosci 11| 51| 126| 199| 710| 669| 428| 1097| 186
tarczycy

Eo3 | Zaburzenia przemian lipidow |\ 6| gg|  11p| 131| 53| 844| 87| 931| 158
i inne lipidemie

E04 | Wole nietoksyczne, inne 15 34 55 89| 414 530 77 607 10,3

EO06 | Zapalenia tarczycy 17 40 50 65| 147 297 22 319 5,4

Eos | 1Yreotoksykoza 12| 6| 12| 12| 8s| 97| 30| 127 22
[nadczynno$¢ tarczycy]

E66 | Otytosc 13 18 26 18 31 66 40 106 18
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego i

239 metaboliczne po zabiegach, 0 2 ! 13 80 %0 12 102 L7
gdzie indziej

% F. Kokot, Choroby wewnetrzne. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004.
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niesklasyfikowane
EO7 | Choroby tarczycy, inne 9 13 7 12 43 71 13 84 1,4
E79 _Za_burze_znla przemiany puryn 0 3 6 3 56 38 30 68 12
i pirymidyn
-- | Pozostate rozpoznania 58 52 64 73| 292 349 190 539 91
-- | Razem 205| 322| 543 817 | 4005| 4000| 1892| 5892| 100,0
% ogbtu 3,5 5,5 92| 139| 68,0 679| 32,1| 100,0 -

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

6.2.7. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Problematyka zdrowia psychicznego jest wspolczesnie traktowana jako jeden
z fundamentéow dobrostanu czlowieka. Wskutek zachodzacych globalnie przemian
spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych jest ona przedmiotem narastajacej uwagi,
zaréwno ze wzgledu na rosngca Swiadomos$¢ znaczenia zdrowia psychicznego dla ogdlnego
dobrostanu cztowieka, jak iz powodu narastajacej skali wystgpowania tego rodzaju
probleméw zdrowotnych — samoistnie oraz w powigzaniu z innymi chorobami, jak
nowotwory, choroby uktadu krazenia, cukrzyca, czy inne choroby przewlekte. W ostatnich
latach liczba zaburzen psychicznych, ktore pogarszaja jakos¢ zycia os6b nimi dotknigtych
oraz ich rodzin i najblizszych, gwattownie wzrasta®’.

W roku 2022 dorostych mieszkancéw miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 3,7 tys. rozpoznan w zakresie zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania (4,5% ogotu rozpoznan). Wsrod najczesciej
pojawiajacych si¢ problemow zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy inne niz
w postaci fobii zaburzenia lekowe (13,1% rozpoznan w tej grupie), reakcje na cigzki stres
i zaburzenia adaptacyjne (12,3%), a takze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu (9,8%). Zproblemem wszystkich rozpoznan
wyszczegolnionych w ponizszej tabeli, z wyjatkiem zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu, czgsciej w publicznym systemie opieki

zdrowotnej pojawialy si¢ kobiety. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXXII.

> WHO Mental Health Action Plan [apps.who.int; dostep: 02.04.2023r.]
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Tab. XXXII. Najczgstsze rozpoznania W grupie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania bedace przyczyna
wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na

grupy wiekowe i ptec.

FA1 | Inne zaburzenia lekowe 12 71 102 104 144 347 146 493 13,1

B 64| 104| 128| 88| 78| 352| 110| 462| 123
i zaburzenia adaptacyjne
Zaburzenia psychiczne

Fq | ! 2R ZEENT AT A 3| 71| 100| 94| 69| 95| 275| 370 98
spowodowane uzyciem
alkoholu

F32 | Epizod depresyjny 42 44 73 69 113 247 94 341 9,1

F20 | Schizofrenia 18 49 91 71 98 121 206 327 8,7

Fo3 | Otepienie blizej 0 0 3 5| 248 190| 66| 256| 6.8
nieokreslone

F48 | Inne zaburzenia nerwicowe 28 30 60 33 88 175 64 239 6,3

= | ZEDUIZENE GEAEE e 70 17 20 41| 94| 132| 47| 179 48
nawracajace

F51 gl]ljorganlczne zaburzenia 3 3 9 15 77 68 39 107 28
Uporczywe zaburzenia

F34 nastroju (afektywne) 2 5 7 20 38 48 24 72 1,9

- | Pozostate rozpoznania 152 | 110 132 118 407 507 | 412 919| 244
-- | Razem 424 | 504 725 658 | 1454 | 2282| 1483| 3765| 100,0

% ogotu 11,3| 134 19,3 17,5 38,6| 60,6| 39,4| 100,0 --

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.

6.2.8. Choroby ukladu pokarmowego

Choroby uktadu pokarmowego stanowig bardzo obszerng i niejednorodng grupe
zaburzen, mogacych wystepowaé W kazdym odcinku przewodu pokarmowego. Znaczna czgsé¢
z nich to choroby jamy ustnej. Z kolei choroby gornego odcinka przewodu pokarmowego
(tj. przetyku, zotadka idwunastnicy) to najczeSciej choroby przewlekle, zwigzane
z nadprodukcjg kwasu solnego w zotgdku. Wsrod rozpoznan w tej grupie dominujg: choroba
refluksowa przetyku, przewlekle zapalenie zotadka i dwunastnicy, a takze choroba wrzodowa
zotadka idwunastnicy. Za najczeSciej wystepujaca chorobe dolnego odcinka przewodu
pokarmowego uznaje si¢ zespot jelita draZliwegosg.

W roku 2022 dorostych mieszkancéw miasta Cieszyna korzystajacych z publicznego
rynku ushug zdrowotnych dotyczyto prawie 8 tys. rozpoznan w zakresie chordb uktadu

pokarmowego (9,5% ogoétu rozpoznan). Wsrod najczeéciej pojawiajacych si¢ problemow

% Pponiewierka E., Zywienie w chorobach przewodu pokarmowego i zaburzeniach metabolicznych, wyd.
Cornetis Sp. z 0.0., Wroctaw 2010.
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zdrowotnych w tym obszarze wskazac¢ nalezy prochnicg i inne choroby jamy ustnej (tacznie

ponad 40% rozpoznan W tej grupie) oraz niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita

grubego inne niz choroba Crohna lub wrzodziejace zapalenie jelit (5,2%). Z problemem

wszystkich ww. rozpoznan czesciej W publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie

kobiety. Ponad 42% ogotu rozpoznan dotyczyto mieszkancoéw miasta w wieku 60 lat i wigcej.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXXIII.

Tab. XXXIIIl. Najczgstsze rozpoznania W grupie chorob uktadu pokarmowego bedace przyczyna wizyt

w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Cieszyna w roku 2022 w podziale na grupy

wiekowe i pted.

K02 | Prochnica zebow 245| 214| 234| 176| 375| 734| 510 1244| 156

Ko4 | Choroby miazgi i tkanek 132| 166| 168| 126| 343| 490| 445| 935| 117
okotowierzchotkowych

i | VI EIEE T el BT 73| 126| 114| 63| 85| 287| 174| 461| 58
7Ze¢bow

Ko | ZApalenie dziaset i choroby 36| 48| 60| 46| 260| 269| 181| 450| 57
przyzgbia
Inne niezakazne zapalenie

K52 | zotadkowo-jelitowe i jelita 122 99| 80| 46| 69| 226| 190| 416| 5.2
grubego

K2g |Zapalenie zotadka 22| 35| 56| 61| 200| 237| 137| 374 a7
i dwunastnicy

K30 | Dyspepsja 66 64 70 49 83| 214| 118 332 4.2

g | S 2 s i 4 3| 19| 38| 264| 199| 129| 328 41
bezzebny wyrostek zebodotowy

K59 ]Igﬁf ST 2R 59 47| 52| 44| 93| 188| 107| 295 3,7

o, |ZAAEE () 14 23| 34| 46| 143| 170| 90| 260 33
zotadkowo-przetykowe

-- | Pozostale rozpoznania 254| 303| 409| 412|1491|1591|1278| 2869 36,0

- | Razem 1027| 1128|1296 1107 | 3406| 4605| 3359| 7964| 100,0
% ogotu 129| 142| 163| 139| 42,8| 57,8| 422| 100,0 -

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Slgskiego OW NFZ.
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6.2.9. Niepelnosprawnos¢

Stan zdrowia populacji obrazuja takze dane dotyczace liczby orzeczen
0 niepetnosprawnosci wydawanych mieszkancom miasta Cieszyna. W przypadku o0sob
ponizej 16 roku zycia na przestrzeni ostatnich 5 lat nie obserwuje si¢ znacznych wahan
W liczbie wydawanych zas§wiadczen — lacznie w tym okresie wydano ich 481, w tym
najwigcej z powodu zaburzen gltosu, mowy i chorob stuchu (18,1%), chordb neurologicznych
(16,6%), catosciowych zaburzen rozwojowych (14,6%) oraz upo$ledzenia umystowego

(10,2%). Szczegotowe dane przedstawiono za pomocg tabeli XXXIV.

Tab. XXXIV. Liczba wydanych w latach 2018-2022 orzeczen o niepetnosprawno$ci (mieszkancy miasta

Cieszyna ponizej 16 roku zycia).

01-U | uposledzenia umystowe 8 5 9 14 13 49 10,2

02-P | choroby psychiczne 7 6 7 8 8 36 7,5

03-L | Zaburzenia glosu, mowy i 14 10 18 33 12 87 18,1
choroby stuchu

04-0O | choroby narzadu wzroku 3 1 0 2 2 8 1,7

05-R | uposledzenia narzadu ruchu 12 4 9 11 6 42 8,7

06-E | epilepsja 5 2 5 2 6 20 4,2
choroby uktadow

07- oddechowego i kragzenia 9 S 10 S 6 3 73

08-T choroby uktadu 4 0 1 0 2 7 15
pokarmowego

09- chqroby uktadu moczowo- 4 1 5 4 4 15 31

M plciowego

10-N | choroby neurologiczne 23 11 16 15 15 80 16,6

11-1 |inne przyczyny 6 7 6 5 8 32 6,7

19-C calosqowe zaburzenia 15 9 10 21 15 70 146
rozwojowe

Razem 110 61 93 120 97 481 100

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Zespolu 4s. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Cieszynie

W przypadku osob powyzej 16 roku zycia na przestrzeni ostatnich 5 lat obserwuje
si¢ znaczny wzrost wydawanych corocznie orzeczen o niepetnosprawnosci — W roku
2018 bylo to 750, w 2022 — juz 932. Lacznie w analizowanym okresie wydano 4 063 takie
zaswiadczenia, w tym najwigcej z powodu uposledzenia narzadu ruchu (25,3%), chordob
uktadow oddechowego i krazenia (22,5%), a takze choréb neurologicznych (13,3%) oraz
psychicznych (12,2%). Ponad 84% wszystkich zaswiadczen wydawana byla w zwigzku
z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci — odpowiednio 42,7% oraz 41,6%

0gotu. Szczegodtowe dane przedstawiono za pomocg tabeli XXXV.
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Tab. XXXV. Liczha wydanych w latach 2018-2022 orzeczen o niepelnosprawnosci (mieszkancy miasta

Cieszyna powyzej 16 roku zycia).

01-U | uposledzenia umystowe 7 9 9 8 7 40 1,0

02-P | choroby psychiczne 87 77 78 133 122 497 12,2

03-L |Zaburzenia glosu, mowy i 38 28 25 33 30 154 3,8
choroby stuchu

04-0O | choroby narzadu wzroku 21 13 9 11 16 70 1,7

05-R | uposledzenia narzadu ruchu 172 202 197 219 237 1027 25,3

06-E | epilepsja 10 14 15 12 14 65 1,6

07-5 | Choroby ukladow 61| 17|  1s6| 213|209 016| 225
oddechowego i krgzenia

0g- | choroby ukladu 24 37 28 28 33 150 37
pokarmowego

09- chqroby uktadu moczowo- 24 27 2% 44 42 163 40

M plciowego

10-N | choroby neurologiczne 101 109 90 121 120 541 13,3

11-1 |inne przyczyny 101 83 60 79 91 414 10,2

12-C caiosc%owe zaburzenia 4 3 5 3 11 2 0.6
rozwojowe

Razem 750 779 698 904 932 4063 100,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Cieszynie

6.2.10. Absencja chorobowa

Problemy zdrowotne znajduja takZze swoje odzwierciedlenie na rynku pracy.
Grupami chorobowymi generujacymi najwyzsze wydatki w strukturze wydatkéw ogodtem na
swiadczenia z tytulu niezdolnosci do pracy w 2021 r. w Polsce byly zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (16,7% ogoétu wydatkéw), choroby uktadu kostno-stawowego,
mig$niowego 1 tkanki tacznej (14,5%), choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu i potogu
(12,5%), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (12,2%),
choroby uktadu oddechowego (8,2%), uktadu krazenia (8%) oraz uktadu nerwowego (7,7%).
Wszystkie wyzej wymienione grupy chorobowe byly przyczyna ok. 80% wydatkow
poniesionych w zwigzku z niezdolnoscia do pracysg.

W roku 2021 mieszkancom powiatu cieszynskiego wydano ponad 103,6 tys.
zaswiadczen lekarskich 0 niezdolnosci do pracy ztytutu choroby wlasnej osob
ubezpieczonych w ZUS. Wsréd 30 glownych przyczyn niezdolnosci do pracy
W analizowanym okresie znalazly si¢ ostre choroby zapalne uktadu oddechowego (tacznie ok.

22,3% ogbéhu zaswiadczen lekarskich), przewlekte choroby uktadu ruchu (ok. 12,1%),

%9 ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spolecznych.. op. cit.
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przewlekte choroby uktadu nerwowego (3,8%), zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania (2,9%), a takze opieka potoznicza z powodu stanow zwigzanych gtéwnie z cigza
(7,9%). Opisane wyzej zwolnienia lekarskie byly przyczyna tacznie ponad 1,1 min dni
absencji chorobowej mieszkancéw powiatu. Najwiecej dni absencji spowodowanych byto
opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gtownie z cigza (14,6% ogo6tu), bolami
grzbietu (4,9%) oraz ostrymi zakazeniami goérnych droég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (3,8%). Dane na poziomie gmin nie sa dostgpne, w zwigzku

z czym szczegodtowe dane na poziomie powiatu przedstawiono w tabelach XXXVI i XXXVII.

Tab. XXXVI. Liczba dni absencji chorobowej mieszkancéw powiatu cieszynskiego w 2021 r. — absencja

chorobowa z tytutu choroby witasnej osob ubezpieczonych w ZUS.

OGOLEM (A00-Z99) 1151471| 100
w tym:
026 Opieka potoznicza z powodu standw zwiazanych gtownie z cigza 168280 | 14,6
M54 | Bole grzbietu 56 257 49
306 r(l)iitsle(r zezlfjrzl;rriile gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub 43 703 3.8
G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych 34 361 3,0
Joo Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 32 395 2,8
F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 23859 2,1
M51 | Inne choroby krazka migdzykregowego 20191 1,8
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe krggostupa 19 985 1,7
Uo7 | U07.1 COVID-19 19 237 1,7
M23 | Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego 17 885 1,6
S83 Zwichnigcie, skrgcenie i naderwanie stawow 1 wigzadet kolana 17 251 15
F32 Epizod depresyjny 17 058 1,5
020 | Krwawienie we wczesnym okresie ciazy 16171 1,4
S82 Ztamanie podudzia tacznie ze stawem skokowym 16 007 1,4
M70 | Choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem 14 459 1,3
593 g:;ii(;hnlqllifgtigb;qucenie i naderwanie stawow 1 wigzadet stawu skokowego i 14304 12
Jo1 Ostre zapalenie zatok przynosowych 14 019 1,2
G56 | Mononeuropatie konczyny gornej 13 149 1,1
M17 | Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [Gonartroza] 12 959 1,1
F41 Inne zaburzenia lgkowe 12 581 1,1
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 10 886 0,9
S62 Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki 10 751 0,9
S52 Ztamanie przedramienia 9821 0,9
M75 | Uszkodzenia barku 8702 0,8
M16 | Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych [Koksartroza] 8 482 0,7
M50 | Choroby kregow szyjnych 8375 0,7
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S92 Ztamanie stopy, bez stawu skokowego 8313 0,7
J02 Ostre zapalenie gardta 7986 0,7
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajace 7690 0,7
K40 | Przepuklina pachwinowa 6 833 0,6

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZUS.

Tab. XXXVII. Liczba zaswiadczen lekarskich wystawionych mieszkancom powiatu cieszynskiego w 2021 r.

w zwigzku z niezdolno$cig do pracy — absencja chorobowa z tytutu choroby wiasnej osob ubezpieczonych
w ZUS.

OGOLEM (A00-Z99) 103653 | 100
w tym:
106 I(l)isetélir zea;llc(e)llzl;nmie gornych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub 7597 73
026 | Opieka potoznicza z powodu stanow zwigzanych glownie z cigza 7 456 7,2
JOo Ostre zapalenie nosa i gardta (przezigbienie) 6 814 6,6
M54 | Bole grzbietu 5969 58
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych 3311 3,2
Jo1l Ostre zapalenie zatok przynosowych 2 456 2,4
uo7 U07.1 COVID-19 2 406 2,3
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 1703 1,6
K52 | Inne niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego 1543 1,5
M70 | Choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem 1491 14
J02 Ostre zapalenie gardla 1467 14
F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 1391 1,3
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 1253 1.2
593 gxii%hr;laqgtigb;krecenie i naderwanie stawow 1 wigzadet stawu skokowego i 1246 12
M51 | Inne choroby krazka miedzykregowego 1183 11
R53 Zte samopoczucie, zmegczenie 1180 1,1
S83 Zwichnigcie, skrecenie i naderwanie stawow i wigzadet kolana 1049 1
K30 Dyspepsja 1036 1
JO3 Ostre zapalenie migdatkow 923 0,9
F32 Epizod depresyjny 913 0,9
M23 | Wewngtrzne uszkodzenia stawu kolanowego 888 0,9
R10 Bol w okolicy brzucha i miednicy 829 0,8
020 | Krwawienie we wezesnym okresie ciazy 770 0,7
F41 Inne zaburzenia lgkowe 767 0,7
Jo4 Ostre zapalenie krtani i tchawicy 767 0,7
J20 Ostre zapalenie oskrzeli 759 0,7
M17 | Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [Gonartroza] 759 0,7
S61 Otwarta rana nadgarstka 1 reki 667 0,6
G56 Mononeuropatie konczyny gornej 635 0,6
M50 | Choroby kregoéw szyjnych 632 0,6
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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6.3. Umieralnosé

W roku 2022 w miescie Cieszynie odnotowano 609 zgondéw, w tym 291 zgondéw
mezezyzn (47,8%) oraz 318 zgondw kobiet (52,2%). Szczegotowe dane dotyczace przyczyn
zgonoOw na poziomie gmin nie sg dostepne, w zwiazku z czym ponizej przedstawiono dane na
poziomie powiatu. W roku 2021 w powiecie cieszynskim odnotowano 2 581 zgonoéw. Wsrod
glownych przyczyn zgondéw w tym okresie dominowaty, podobnie jak w catym kraju
I wojewodztwie §laskim, choroby uktadu krgzenia (37,8% ogotu). Drugie miejsce wsrod
najczestszych przyczyn zgonow zajat COVID-19 (20,1%), podczas gdy w kraju i w Polsce
druga wiodaca przyczyna zgondéw byly w analizowanym okresie choroby nowotworowe.
W powiecie cieszynskim nowotwory zajety trzecig pozycj¢ w tym rankingu, odpowiadajac za

19,2% ogotu zgondw. Szczegdtowe dane zobrazowano za pomoca ryciny 8.

= choroby uktadu krazenia

1,2% = COVID-19
2.9%_ 24% | -08%

32% g
3,5%
4,8%\

= nowotwory

objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan gdzie

indziej niesklasyfikowane o
= zewnetrzne przyczyny zachorowania i

zgonu

= choroby uktadu oddechowego
= choroby uktadu trawiennego

= zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania i przemiany
metabolicznej

= choroby uktadu nerwowego i narzadow
zmystow

= choroby uktadu moczowo-plciowego

® pozostate przyczyny

Ryc. 8. Przyczyny zgondw mieszkancow powiatu cieszynskiego w roku 2021 (%).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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W powiecie cieszynskim w 2021 roku wspotczynnik zgonow ogdtem na 100 tys.

mieszkancow byl nizszy od wartosci dla wojewodztwa §laskiego, ale wyzszy od wskaznika

dla kraju. W regionie odnotowano wigkszg liczb¢ zgonoéw/100 tys. ludno$ci, W porownaniu do

kraju i wojewodztwa, W przypadku zgonow z powodu chorob uktadu krazenia, COVID-19,

zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu, zaburzen wydzielania wewngtrznego, stanu

odzywiania i przemiany metabolicznej oraz choréb uktadu moczowo-ptciowego. Wskaznik

zgondéw na 100 tys. ludnosci z powodu nowotworow ogdtem osiggnat warto$¢ nizsza, niz

wojewodztwo $laskie, ale wyzsza niz warto§¢ dla kraju. W przypadku chorob uktadu

oddechowego oraz trawiennego wartosci te byly nizsze, zar6wno w poréwnaniu do

wojewodztwa, jak i Polski. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXXVIII.

Tab. XXXVIII. Zgony z powodu gtéwnych przyczyn w powiecie cieszynskim na tle wojewodztwa $lgskiego
i Polski w roku 2021.

choroby uktadu krazenia 976 23 239 180 760 554,2 531,1 476,8
nowotwory 496 13 363 101 854 281,6 305,4 268,7
objawy, cechy chorobowe

oraz nieprawidtowe wyniki 123 4195 36710 69,8 959| 968
badan gdzie indziej

niesklasyfikowane

COVID-19 519 12 512 92 780 2947 285,9 244.8
choroby ukladu 01 2502| 28141 51,7 572 742
oddechowego

zewnglrzne przyczyny 106 2611 21670 60,2 59,7 57,2
zachorowania i zgonu

el T 83 3161| 20693 471 722| 546
trawiennego

zaburzenia wydzielania

wewnelrziiego, stanu 74 1674| 11633 42,0 383 307
odzywiania i przemiany

metabolicznej

choroby ukladu moczowo- 30 601| 6118 17,0 137|161
plciowego

pozostate przyczyny 83 2294 19 158 47,1 52,4 50,5
razem 2581 66 152 519 517 1465,5 1511,7| 13705

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Urzad Miejski w Cieszynie

70

Id: 0276F3B2-4885-447B-97A6-ECEF37001888. Podpisany

Strona 70 z 120



Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

1. W roku 2022 w placowkach §wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze $rodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia mieszkancom miasta Cieszyna postawiono
99 877 rozpoznan chordb i1 probleméw zdrowotnych. Ponad 58,8 tys. rozpoznan
dotyczyto kobiet (58,9% og6tu), natomiast prawie 41,1 tys. — mezczyzn (41,1%).
W analizowanym okresie zdecydowanie najwicksza liczba rozpoznan dotyczyta
mieszkancow w wieku 60 lat i wigcej (45,6% ogodtu), najmniejsza — osob w wieku 18-
29 lat (6,6%)

2. Wsrod problemoéw zdrowotnych o najwigkszym rozpowszechnieniu w populacji dzieci
i mlodziezy wskaza¢ nalezy choroby uktadu oddechowego (w tym gtownie ostre choroby
zapalne goérnych dréog oddechowych) oraz choroby uktadu pokarmowego (glownie
prochnice).

3. Wsérod najbardziej rozpowszechnionych  problemow  zdrowotnych  dorostych
mieszkancoOw miasta Cieszyna znajduja si¢ choroby ukladu oddechowego, uktadu
migsniowo-szkieletowego i tkanki tacznej, uktadu krazenia, a takze narzadu wzroku
i uktadu pokarmowego (tacznie ok. 60% wszystkich rozpoznan). W populacji
mieszkancow w wieku 18-39 lat, podobnie jak w przypadku dzieci i mtodziezy, dominuja
ostre choroby zapalne uktadu oddechowego. Z kolei w populacji os6b w wieku 40 lat
i wiecej wsrod najbardziej rozpowszechnionych problemow zdrowotnych pojawiaja sig
dodatkowo samoistne (pierwotne) nadci$nienie, atakze choroby uktadu ruchu oraz,
szczegolnie w populacji po 60 r.z., cukrzyca insulinoniezalezna oraz rozrost gruczohlu
krokowego.

4. Choroby uktadu krazenia stanowia przyczyne 34,8% zgonow w Polsce, odsetek ten jest
wyzszy w powiecie cieszynskim (37,8%). Ws$rod najczesciej pojawiajacych sig
problemow zdrowotnych mieszkancow Cieszyna w grupie chordéb ukladu krazenia
wskaza¢ nalezy samoistne nadci$nienie tetnicze, przewlekta chorobe niedokrwienng serca
oraz migotanie 1 trzepotanie przedsionkéw. Okoto 90% rozpoznan w tej grupie
chorobowej dotyczyto mieszkancow po 50 r.z.

5. Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne zgondw w Polsce, tuz po chorobach
uktadu krazenia (19,6% wszystkich zgonow), a liczba zachorowan izgonoéw zich
powodu systematycznie ro$nie. W powiecie cieszynskim odsetek zgonow z powodu

choréb nowotworowych jest nieco nizszy niz odsetek dla Polski (19,2%). Podkresli¢
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nalezy, ze w powiecie cieszynskim wystepuja nizsze niz Srednie dla wojewodztwa
wskazniki zachorowalno$ci i umieralno$ci na nowotwory zto§liwe. W$rdd najczesciej
pojawiajacych si¢ probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy nowotwor
zlosliwy sutka, nowotwor ztosliwy gruczolu krokowego oraz inne niz czerniak
nowotwory ztos§liwe skory.

6. Choroby uktadu oddechowego zajmuja obecnie pigte miejsce w strukturze zgonow,
powodujac 5,4% zgondw w populacji krajowej. Warto$¢ odsetka zgonoéw z ich powodu
dla powiatu cieszynskiego jest nizsza (3,5%). Wyzszy jest natomiast, w poréwnaniu do
wojewodztwa 1 kraju, odsetek zgonow z powodu COVID-19. Wdrod najczesciej
pojawiajacych si¢ probleméw zdrowotnych mieszkancoOw miasta w obszarze chordb
uktadu oddechowego wskaza¢ nalezy ostre zakazenia gornych drog oddechowych,
a takze inng przewlekla zaporowa chorobg¢ ptuc (w grupie chorob przewlektych).

7. Wsrod najczesciej pojawiajacych sie zaburzen w funkcjonowaniu uktadu nerwowego
U mieszkancéw miasta Cieszyna wystepuja zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych, ucisk korzeni nerwowych i splotéw nerwowych, migrena oraz inne zespoty
bolu glowy, a takze dyskopatie konczyny gornej. Najwigkszy odsetek rozpoznan w tej
grupie choréb dotyczy dorostych mieszkancéw miasta w wieku 60 lat i wigce;.

8. W grupie chorob uktadu mig$niowo-szkieletowego itkanki tacznej wystepujacych
U mieszkancow miasta Cieszyna dominujg bole grzbietu, zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa oraz choroby zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych. Ponad 56% rozpoznan
w tej grupie chorob dotyczy dorostych mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wigce;.

9. Wsrod najczesciej pojawiajacych sie probleméw zdrowotnych w zakresie zaburzen
wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych u mieszkancow miasta Cieszyna
wystepuja: cukrzyca insulinoniezalezna, inne niz zwigzane z niedoborem jodu postacie
niedoczynnos$ci tarczycy oraz zaburzenia przemian lipidow iinne lipidemie.
Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czgsciej w publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawiaja si¢ kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan w tej grupie chordb
dotyczy dorostych mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wigce;.

10. Wérod najczesciej pojawiajacych si¢ u mieszkancéw miasta Cieszyna zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania wskaza¢ nalezy inne niz w postaci fobii zaburzenia
lekowe, reakcje na cigzki stres 1 zaburzenia adaptacyjne, a takze zaburzenia psychiczne
I zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu. Z problemem wszystkich

rozpoznan w tej grupie, z wyjatkiem zaburzen psychicznych izaburzen zachowania
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spowodowanych uzyciem alkoholu, cze$ciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej
pojawiaja si¢ kobiety.

11. Wsrdd najezesciej pojawiajacych sie problemoéw zdrowotnych populacji miasta Cieszyna
W obszarze uktadu pokarmowego wskaza¢ nalezy prochnice i inne choroby jamy ustnej,
atakze niezakazne zapalenie zoladkowo-jelitowe 1 jelita grubego inne niz choroba
Crohna lub wrzodziejace zapalenie jelit. Ponad 42% ogoétu tych rozpoznan dotyczy
populacji powiatu w wieku 60 lat i wigce;.

12. Na przestrzeni ostatnich 5 lat w populacji ponizej 16 r. z. nie obserwuje si¢ znacznych
wahan w liczbie wydawanych zaswiadczeh o niepelnosprawnosci. Najwiecej
zas$wiadczen w analizowanym okresie wydano z powodu zaburzen glosu, mowy i chorob
stuchu, chordb neurologicznych, catoSciowych zaburzen rozwojowych oraz uposledzenia
umystowego.

13. W przypadku oso6b powyzej 16 roku zycia na przestrzeni ostatnich 5 lat obserwuje si¢
znaczny wzrost wydawanych corocznie orzeczen o niepetnosprawnosci. Najwiecej
zaswiadczen wydano z powodu uposledzenia narzgdu ruchu, chorob uktadoéw
oddechowego i krazenia, a takze chorob neurologicznych oraz psychicznych.

14. W roku 2021 mieszkancom powiatu cieszynskiego wydano ponad 103,6 tys. zaswiadczen
lekarskich o niezdolnosci do pracy z tytulu choroby wilasnej os6b ubezpieczonych
w ZUS. Wsrod 30 gtownych przyczyn niezdolno$ci do pracy w analizowanym okresie
znalazly si¢ ostre choroby zapalne ukladu oddechowego, przewlekte choroby uktadu
ruchu, przewlekte choroby uktadu nerwowego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, a takze opieka potoznicza z powodu standw zwigzanych gtéwnie z cigzg.

15. Wsrdéd gléwnych przyczyn zgonow w tym okresie dominowaty, podobnie jak w calym
kraju 1 wojewddztwie $laskim, choroby uktadu krazenia. Drugie miejsce wsrod
najczestszych przyczyn zgonow zajat COVID-19, podczas gdy w kraju i w Polsce druga
wiodacg przyczyng zgonow byly w analizowanym okresie choroby nowotworowe.
W powiecie cieszynskim nowotwory zajely trzecig pozycje w tym rankingu. W roku
2021 odnotowano wigksza liczbe zgondéw/100 tys. ludnosci, w poréwnaniu do kraju
I wojewodztwa, w przypadku zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia, COVID-19,
zewngtrznych przyczyn zachorowania i zgonu, zaburzeh wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywiania 1 przemiany metabolicznej oraz chorob ukladu moczowo-piciowego.
Wskaznik zgonéw na 100 tys. ludnosci z powodu nowotworow ogdtem osiggnal wartos¢

nizsza, niz wojewddztwo $laskie, ale wyzsza niz warto$¢ dla kraju.
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6. 4. Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia

publicznego w populacji dorostych mieszkancow miasta Cieszyna

Badaniem kwestionariuszowym, majacym na celu okreslenie potrzeb zdrowotnych,
objeto 902 mieszkancéw miasta Cieszyna, w tym 732 kobiety i 170 me¢zczyzn, co obrazuje

rycina 9.

® Kobiety ® Mezczyzni

Ryc. 9. Pte¢ ankietowanych (%).
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie wynikow ankiety.

Sposrod mieszkancow miasta Cieszyna biorgcych udzial w badaniu ankietowym,
najwiecej osob bylo w wieku 25-44 lat (52,6%), anajmniej osob ponizej 25 r.z. oraz
respondentéw po 60 r.z. (po 10%), w badaniu uczestniczyto ponadto 27,4% 0s6b w wieku 45-
59 r.z. (rycina 10).

10,0%  10,0%

H<25 ®25-44 w45-59 w60+

Ryc. 10. Wiek ankietowanych (%).
Zrédto: ibidem.
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Najwickszy odsetek respondentow legitymowat si¢ wyksztalceniem wyzszym
(60,8%) 1 srednim (31,6%), najmniej bylo oséb z wyksztatlceniem podstawowym (1,8%).

Szczegodty obrazuje rycina 11.

1,8% 5 8op

Hpodstawowe ®zawodowe HS$rednie Hwyzsze

Ryc. 11. Wyksztalcenie ankietowanych (%).
Zrédlo: ibidem.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych dorostych mieszkancow miasta Cieszyna jest
aktywna zawodowo (78,7%). Pozostate grupy ankietowanych to bezrobotni (4,4%),

uczniowie/studenci (7,1%), emeryci (7,5%) oraz rencisci (2,3%). Dane te obrazuje rycina 12.

2,3%_ 4,4%

H uczen/student ® aktywny zawodowo
Memeryt Hrencista
H bezrobotny

Ryc. 12. Statut zawodowy ankietowanych (%).
Zrédlo: ibidem.
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Mniej niz ¥ badanych mieszkancow miasta pozostaje W zwigzku matzenskim (67%),
zwigzek nieformalny deklaruje natomiast 10,1% os6b. Wdowy/wdowcy lub osoby
rozwiedzione stanowig tgcznie 10% respondentdéw, a 12,9% sposrod badanych to osoby stanu

wolnego (rycina 13).

2, 7% 7.3%
7%

H zwiazek malzenski H zwiazek nieformalny
M stan wolny ® wdowa/wdowiec

® rozwiedziony/rozwiedziona

Ryc. 13. Stan cywilny ankietowanych (%).
Zrédlo: ibidem.

Problem niepelnosprawnosci dotyczy zaledwie 6% badanych (rycina 14).

6,0%

Htak ®Enie

Ryc. 14. Posiadanie orzeczenia 0 niepetnosprawnosci przez osoby badane (%).
Zrédlo: ibidem.
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Pod stata opicka lekarska lub pielggniarskg przebywa obecnie nieco ponad Y
badanych o0sob (27,2%). Szczegdty obrazuje rycina 15.

Etak HEnie

Ryc. 15. Przebywanie respondentow pod stalg opieka lekarska lub pielegniarska (%).
Zrédlo: ibidem.

Prawie potowa respondentéw (49,8%) deklaruje, ze ich sytuacja materialna jest
przecigtna, nieco mniej posiada dobra sytuacje finansowa (36,1%), zaledwie 0,9%
ankietowanych ocenia ja jako bardzo zta, szczegotowych danych dostarcza rycina 16.

0,9%
—

Ebardzo zla Wzla Mprzecietna Wdobra ®bardzo dobra

Ryc. 16. Podziat respondentow wg deklarowanej sytuacji materialnej (%).
Zrédlo: ibidem.
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Rowno potowa badanych ocenia stan swojego zdrowia fizycznego jako dobry,
natomiast kolejnych 34,7% ocenia swoj stan zdrowia fizycznego jako taki sobie. Zaledwie
6,2% badanych deklaruje zty lub bardzo zty poziom zdrowia. M¢zczyzni deklarujg nieco
lepszy stan zdrowia fizycznego niz kobiety. Szczegdty obrazuja ryciny 17 i 18.

1,2% ,-5,0%

Ebardzo zly ®zly wtakisobie ®dobry ®bardzo dobry

Ryc. 17. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentow(%).
Zrédlo: ibidem.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0,8% 1,2%
0%
K M
Ebardzo zly Hzly utakisobie ®dobry #&bardzo dobry
Ryc. 18. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentdw wg plci (%).
Zrodto: ibidem.
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Jak wynika z ryciny 19, istnieje zalezno$¢ pomiedzy samooceng fizycznego aspektu
zdrowia a wiekiem badanych, wraz z wiekiem ocena stanu zdrowia jest coraz nizsza.
Niepokojacy jest wysoki deklarowany odsetek bardzo ztego stanu zdrowia w grupie oséb
mtodych ponizej 25 r.z.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% 0,6% ROl 0,0% 2,2%
<25

25-44 45-59 >60
Ebardzo zly mWzly utakisobie mdobry &bardzo dobry

Ryc. 19. Samoocena stanu zdrowia fizycznego respondentow wg wieku (%).
Zrédlo: ibidem.

Prawie potowa ankietowanych 0sob ocenia stan swojego zdrowia psychicznego jako
dobry (47,6%), bardzo dobry deklaruje 15,4% respondentow. Niespetna 12% (11,7%)
ankietowanych uwaza, ze poziom ich zdrowia psychicznego jest zty lub bardzo zty. Nie
zauwazono natomiast wyraznej korelacji pomiedzy oceng zdrowia psychicznego a wiekiem.

Szczegoty ukazano za pomoca ryciny 201 21.
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2,1%

Ebardzo zly ®zly stakisobie ®dobry &bardzo dobry

Ryc. 20. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow (%).
Zrédlo: ibidem.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

2,0% 2,4%

0%

K M
Ebardzo zly ®zly utakisobie ®dobry #&bardzo dobry

Ryc. 21. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow (%).
Zrodto: ibidem.

Zauwazono, ze wraz z wiekiem samoocena zdrowia psychicznego poprawia sig,
tendencja ta nie dotyczy jednak subpopulacji 0sob mtodych <25 r.z., u ktorych zte i bardzo
zte odpowiedzi pojawiajg si¢ wyraznie czgsciej (odpowiednio ponad 23,3% i ok. 13,3%).

Mozna podejrzewac, ze zaobserwowane korelacje wykazuja zwigzek z pandemig COVID-19
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I zwigzang z nig izolacja spoleczna, by¢ moze rowniez z Igkiem wywotanym wojng za

wschodnig granicg Polski, czy ogdlnos§wiatowym kryzysem (rycina 22).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
2,3%

1.1% 0,0%
0%

<25 25-44 45-64 >65
Ebardzo zly mzly mtakisobie ®dobry ®bardzo dobry

Ryc. 22. Samoocena stanu zdrowia psychicznego respondentow wg wieku (%).
Zrodto: ibidem.

Zaledwie 1,9% respondentéw deklaruje poprawe swojego stanu zdrowia W ciggu
ostatniego roku, niespelna potowa badanych deklaruje brak zmiany, a u ponad potowy

badanych (54,8%) dodatkowo pogorszyt si¢ (ryc. 23).

pozostal bez zmian

poprawil si¢ I 1,9%

Ryc. 23. Deklarowana zmiana ogdlnego stanu zdrowia ankietowanych (%).
Zrédlo: ibidem.
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Najczestsze problemy zdrowotne respondentow oraz dorostych cztonkéow ich

najblizszej rodziny dotycza chorob narzadu ruchu (43,9%) i1 chorob uktadu krazenia (38,4%),

najrzadziej deklarowane to uzaleznienia (2,9%) i choroby narzadu stuchu (3,3%). Szczegoty

obrazuje rycina 24.

o inne (jakie?) (pojedyncze odpowiedzi)

0 uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie od substancji
psychotropowych)
O choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie
watroby)

o choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa,
kamica pecherzyka)

o choroby narzadu shuchu (np. gluchota)

o nowotwory

o choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne
zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)

0O zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otytosc,
zespot metaboliczny)

o choroby narzadu wzroku (np. wady wzroku, za¢ma,
jaskra)

0 choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby
tarczycy)

o zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia
lgkowe, nerwica)

o alergie

o choroby uktadu krazenia (np. nadcisnienie tgtnicze,
choroby serca, udar mozgu)
O choroby narzadu ruchu (np. schorzenia kregostupa,
osteoporoza, reumatyzm)

| A

42

I 105

M 33

I 112

I 153

I 20,0
I 20,5
I 20,7
I 26,3
I 23,9
I 38,4
I 43,9

Ryc. 24. Problemy zdrowotne respondentow oraz dorostych cztonkéw ich najblizszej rodziny (%).

Zrédlo: ibidem.

Prawie potowa ankietowanych (47,4%) deklaruje, Zze radzg sobie ze stresem tak

sobie, bardzo dobrze radzi sobie zaledwie 3,5%, az 62,3% radzi sobie zle lub bardzo Zle

(rycina 25).
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2.8% - 4,4%

Hbardzo dobrze m®mdobrze wmtaksobie ®zle ®Ebardzo zle

Ryc. 25. Radzenie sobie ze stresem przez badane osoby (%).
Zrédlo: ibidem.

Najchetniej wybierane przez badanych formy aktywnosci fizycznej w ciggu ostatnich
3 miesigcy to spacery (76,2%) ijazda na rowerze (17,4%). Niestety 9% o0s6b nie

podejmowato w tym okresie zadnej aktywnosci fizycznej. Szczegoly obrazuje rycina 26.

inne M 53
sitownia | 7.8
nie podejmowatem/am zadnej [ 9.0
bieganie B o3
nordic walking (spacer z kijkami) [N 9.8
ptywanic [ NI 156
fitness | NG 164
jazda na rowerze |G 17.4
spacery [N 76,2

Ryc. 26. Formy aktywnosci fizycznej realizowane przez badanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy (%).

Zrédio: ibidem.
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Badani respondenci korzystali ze $wiadczen ochrony zdrowia finansowanej przez
NFZ najczesciej 1-2 razy w ciaggu ostatniego roku (46,9%), powyzej 10 razy udato si¢ na
wizyte wtym samym przedziale czasu 2,5%, natomiast w ogoéle nie korzystalo z opieki
zdrowotnej finansowanej przez NFZ 25,1% respondentéw. Szczegdty obrazuje rycina 27.

4,5% 2:570

Manirazu W1-2razy W3-5razy W6-10 razy) ®powyzej 10 razy

Ryc. 27. Czgstotliwo$¢ korzystania przez respondentow z ochrony zdrowia finansowanej przez NFZ (%).
Zrodio: ibidem.

Poréwnywalna liczba respondentow ocenia dostepnos$¢ §wiadczen ochrony zdrowia
w miescie Cieszynie jako przecietng (31,4%) i niskg (36,6%), zaledwie 4% badanych 0séb
ocenia, ze jest ona wysoka. Niepokojacy jest fakt, iz nikt z badanych mieszkancéw Cieszyna
nie zaznaczyt odpowiedzi ,,bardzo wysoka”. Szczegoty zawarto na rycinie 28.

0,0% 4,0%

Hbardzo wysoka Ewysoka przecietna Hniska ®bardzo niska

Ryc. 28. Ocena dostgpnosci swiadczei ochrony zdrowia W opinii respondentow (%).
Zrodto: ibidem.
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Niespetna 1/5 ankietowanych (18%) ocenia stopien zaspokojenia swoich potrzeb
zdrowotnych jako wysoki lub bardzo wysoki, przecietny deklaruje 45,3%, natomiast 10,9%
uwaza, ze ich potrzeby sa realizowane na bardzo niskim poziomie. Szczegoty obrazuje rycina
29.

® bardzo niski ®niski ®przecietny ®wysoki ®bardzo wysoki

Ryc. 29. Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych ankietowanych (%).
Zrédlo: ibidem.

Ankietowani oczekiwaliby poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej przede
wszystkim w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu (40,2%), aktywnosci fizycznej (29,5%) oraz
zapobiegania i leczenia zaburzen psychicznych (36,9%). Szczegoétowych danych dostarcza

rycina 30.
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0 szczepienia ochronne przeciwko ospie dla matych dzieci i
mieszkancow w wieku 60+

0 szczepienie przeciwko pneumokokom u 0so6b powyzej 65

roku zycia

0 wezesne wykrywanie i profilaktyka zakazen HCV (wirus
zapalenia watroby typu C)

O szczepienia ochronne przeciwko meningokokom dla matych

dzieci i nastolatkow

O geriatria

0 aktywizacja ruchowa starszych mieszkancow
o szczepienia ochronne przeciwko grypie

O terapia uzaleznien

o profilaktyka chorob uktadu krazenia

O opieka dlugoterminowa

o zapobieganie nadwadze, otylosci oraz chorobom
metabolicznym w populacji 0sob dorostych

o wcezesne wykrywanie i profilaktyka boreliozy
o profilaktyka prochnicy w populacji dzieci

O poprawa aktywnosci fizycznej dorostych

o zapobieganie nadwadze, otytosci oraz chorobom
metabolicznym w populacji dzieci i mtodziezy

0 poprawa aktywnosci fizycznej dzieci
o zapobieganie i leczenie zaburzen psychicznych

o rehabilitacja narzadu ruchu

m13

W19

Bl 38

. 49

I 6,0

. 72

. 72

I 10,2

I 115

I 12,7

I 132

I 157
I 21,1
I 22,1
I 22,2
I 29,5
. 36,9
I 40,2

Ryc. 29. Zakres w jakim badani respondenci oczekiwaliby poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej w miescie

Cieszynie (%).
Zrédlo: ibidem.
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Respondenci oczekuja rowniez wigkszej liczby zadan w zakresie promocji zdrowia
dla mieszkancoOw miasta, szczegolnie w obszarze radzenia sobie ze stresem (55%),

aktywnosci fizycznej (48%) oraz profilaktyki chordb psychicznych (33,6%), (rycina 30).

o ekologia [N 5.7
0 bezpieczenstwo zdrowotne B oo
o profilaktyka niepetnosprawnosci [ I 10,6
o problemy spoteczne [ NG 12,3
o edukacja zdrowotna os6b chorujacych przewlekle | NI 15,3
o edukacja seksualna [ NREREEGGEGEGEE 16,4
o prawa pacjenta | N NN 17,7
o zdrowe odzywianie [ RN 316
o profilaktyka choréb psychicznych [ R 336
0 aktywnos$¢ fizyczna I 18,0
o radzenie sobie ze stresem [N 550
Ryc. 30. Zakres oczekiwanych od Urzedu Miasta dziatan w zakresie zwigkszania dostgpnosci do wybranych

$wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw miasta Cieszyna (%).
Zrodto: ibidem.
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WhiosKi

1. Respondenci w potowie oceniajg swoje zdrowie fizyczne jako dobre, lecz wraz
z wiekiem zmniejsza si¢ liczba 0sOb oceniajgcych swoj stan zdrowia pozytywnie.
Najlepszy stan zdrowia fizycznego zglasza grupa wiekowa 25-44 lat, zaskakuje niski
deklarowany stan zdrowia w grupie os6b mtodych ponizej 25 r.z. Na tej podstawie mozna
wnioskowaé¢, ze grupami o najwyzszych potrzebach zdrowotnych w zakresie zdrowia
fizycznego w miescie Cieszynie sg osoby mtode oraz najstarsze. Mezczyzni deklaruja
nieco lepszy stan zdrowia fizycznego niz kobiety, co pozwala wnioskowaé¢ o wyzszym
poziomie potrzeb zdrowotnych kobiet w tym zakresie.

2. Respondenci w wigkszosci oceniajg swoje zdrowie psychiczne jako dobre, warto jednak
ponownie zwroci¢ uwage na subpopulacje 0sob mtodych <25 r.z., u ktorych zte i bardzo
zte odpowiedzi w przypadku samooceny zdrowia psychicznego pojawiajg si¢ wyraznie
czgdciej. Mozna podejrzewaé, ze zaobserwowane korelacje wykazuja zwigzek
z pandemig COVID-19 i zwigzang z nig izolacja spoteczna, by¢ moze rowniez z lgkiem
wywotanym wojna za wschodnig granica Polski, czy ogdlno$wiatowym kryzysem,
dlatego osoby nalezace do tej grupy wiekowej powinno si¢ otoczy¢ wyjatkowa opieka,
zwlaszcza w zakresie zdrowia mentalnego.

3. Ponad potowa badanych deklaruje pogorszenie stanu zdrowia w ciggu ostatniego roku.

4. Pod stalg opieka lekarska lub pielggniarska przebywa obecnie ok. ¥ badanych osob.

5. Najczestsze problemy zdrowotne u respondentéw i dorostych cztonkéw ich najblizszej
rodziny dotycza chordb narzadu ruchu i uktadu krazenia.

6. Wickszos¢ badanych radzi sobie ze stresem dobrze lub przecigtnie.

7. Najchetniej wybierane przez badanych formy aktywnosci fizycznej to spacery i jazda na
rowerze.

8. Ponad potowa badanych 0so6b ocenia, ze dostepnos¢ do $§wiadczen ochrony zdrowia
w miescie Cieszynie jest przecigtna lub niska. Niepokojacy jest fakt, iz nikt z badanych
mieszkancow Cieszyna nie zaznaczyl odpowiedzi ,bardzo wysoka”. Ankietowani
oczekiwaliby poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej przede wszystkim w zakresie
rehabilitacji narzadu ruchu, aktywnosci fizycznej oraz zapobieganiu i leczeniu zaburzen
psychicznych.

9. Oczekiwania zwigzane ze zwigkszaniem liczby zadan promocji zdrowia dotycza radzenia

sobie ze stresem, aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki chorob psychicznych.
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PRIORYTET 1: Profilaktyka choréob ukladu krazenia jako wyraz realizacji Priorytetu la Priorytetow zdrowotnych okreslonych
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Zmniejszenie zapadalnosci

| przedwczesnej umieralnosci z powodu: chorob uktadu sercowo-naczyniowego, W tym zawatow serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu)

Zapobieganie chorobom | 1.1 | Prowadzenie dziatan na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
uktadu krazenia zapobiegania chorobom cywilizacyjnym Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
w populacji W szczegdlnosci chorobom sercowo- dziatalnos¢ lecznicza

mieszkancow miasta naczyniowym. Dziatania na rzecz

poprzez dziatania poprawy stanu zdrowia mieszkancow —

z zakresu profilaktyki wdrazanie programow profilaktycznych

pierwotnej

Zwigkszenie 2.1 | Rozwazenie mozliwo$ci finansowania 2023-2028 UM Liczba dziatan
wykrywalnos$ci chorob i wdrozenia PPZ w zakresie profilaktyki Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
uktadu krazenia chorob uktadu krazenia dla dziatalnos¢ lecznicza

w populacji mieszkancoéw miasta

mieszkancow miasta

poprzez dziatania

z zakresu profilaktyki

wtornej

Zwicgkszenie wiedzy 3.1 | Dzialania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan

i sSwiadomosci zachecania do udziatu w finansowanym Podmioty wykonujace

zdrowotnej w zakresie przez NFZ: Programie profilaktyki dziatalnos¢ leczniczg

problemu chordb uktadu choréb uktadu krazenia (ChUK)

krazenia w populacji
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mieszkancow miasta 3.2 | Dzialania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan

zachecania do udziatu w finansowanym Podmioty wykonujace
przez NFZ: Programie profilaktyki dziatalnos¢ leczniczg
udarow

3.3 | Dzialania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
zachgcania do udziatu w programie MZ: Podmioty wykonujace
Profilaktyka 40 Plus dziatalnos¢ lecznicza

3.4 | Dziatania informacyjno-edukacyjne, 2023-2028 UM Liczba dziatan
kierowane do mtodziezy i spolecznosci Placowki o§wiatowe
szkolnej, realizowane w szkotach, dla
ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Cieszyn

Uzasadnienie Choroby uktadu krazenia stanowig od okoto 50 lat najczestszg przyczyne zgondéw w Polsce ina $wiecie. Jednocze$nie
dla wyboru priorytetu dzigki poprawie dostepu do ich diagnostyki i leczenia oraz podejmowaniu dziatan o charakterze profilaktycznym, odsetek
ten stopniowo maleje. Udziat chordb uktadu kragzenia w og6lnej liczbie zgondw obnizyt si¢ w naszym kraju z poziomu 52%
w roku 1992 do 34,8% w 2021 r. W powiecie cieszynskim, w roku 2021, odnotowano wigkszg liczbe zgonow/100 tys.
ludnosci, w porownaniu do kraju i wojewodztwa, w przypadku zgonow z powodu chorob uktadu krazenia. Schorzenia te
najczesciej dotykaja kobiet, zaréwno jezeli chodzi o wskazniki zachorowalnosci, jak iumieralnosci, co oznacza, ze
mieszkanki Cieszyna sa grupa o wysokich potrzebach zdrowotnych w tym zakresie. Wérdd najczgstszych problemow
zdrowotnych mieszkancoéw miasta Cieszyna choroby uktadu krazenia stanowig 11,7%, zajmujac tym samym 3 pozycje.
Najwyzsza liczba rozpoznan dotyczy samoistnego (pierwotne) nadci$nienia t¢tniczego, przewleklej choroby niedokrwiennej
serca oraz migotania i trzepotania przedsionkow. Prawie wszystkie rozpoznania w tej grupie chorobowej dotyczyty
mieszkancéw po 50 r.z. Zgodnie z wynikami badania ankietowego, najczgstsze problemy zdrowotne u respondentow
i dorostych cztonkéw ich najblizszej rodziny dotycza, obok schorzen narzadu ruchu, chorob uktadu krazenia.
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PRIORYTET 2: Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow jako wyraz realizacji Priorytetu 1b Priorytetéw zdrowotnych

okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Zmniejszenie

zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: nowotworow zlosliwych) oraz celow Narodowego Programu Zwalczania Choroéb

Nowotworowych na lata 2016-2024

i sSwiadomosci
zdrowotnej w zakresie
problemu choréb
nowotworowych

w populacji
mieszkancow miasta

zachecania do udziatu w finansowanych
przez NFZ programach profilaktyki
choréob nowotworowych (Program
profilaktyki raka piersi, Program
profilaktyki raka szyjki macicy, Program
badan przesiewowych raka jelita
grubego, Program profilaktyki
nowotworow skory, Program
profilaktyki raka ptuca, Profilaktyka
nowotworow glowy i szyi) Program
profilaktyki depresji poporodowej

Podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza
organizacje pozarzadowe

1 | Zapobieganie chorobom | 1.1 | Prowadzenie dziatan na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
nowotworowym zapobiegania chorobom Podmioty wykonujace
w populacji cywilizacyjnym, w szczegolno$ci dziatalnos¢ lecznicza
mieszkancéw miasta nowotworowym
2 | Zwigkszenie 2.1 | Rozwazenie mozliwosci finansowania | 2023-2028 UM Liczba dziatan
wykrywalnos$ci chorob i wdrozenia PPZ w zakresie wczesnego Podmioty wykonujace
nowotworowych wykrywania nowotworow dziatalno$¢ lecznicza
w populacji
mieszkancow miasta
poprzez dziatania
z zakresu profilaktyKi
wtornej
3 | Zwigkszenie wiedzy 3.1 | Dzialania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
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3.2

Dziatania informacyjno-edukacyjne, 2023-2028
kierowane do mtodziezy i spotecznosci
szkolnej, realizowane w szkotach, dla
ktorych organem prowadzacym jest
Miasto Cieszyn

UM
Placowki o§wiatowe
organizacje pozarzagdowe

Liczba dziatan

Uzasadnienie
dla wyboru priorytetu

Choroby nowotworowe stanowig druga przyczyne zgondéw w Polsce, tuz po chorobach uktadu krazenia, a liczba
zachorowan izgonéw z ich powodu systematycznie rosnie. Odsetek zgonow zpowodu chorob nowotworowych w
powiecie cieszynskim osiagga poziom 19,2%, poréwnywalny do odsetka dla kraju. Najczestsze rozpoznania dotycza
nowotworu ztosliwego sutka, nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego, oraz nowotworéw ztosliwych skory (innych niz
czerniak). Z powodu dominujacego rozpoznania, czyli nowotworu ztosliwego sutka, wigcej zachorowan w tej grupie
dotyczyto mieszkanek powiatu. Grupg szczegolnie narazong na nowotwory w Miescie Cieszynie sg osoby po 50 r.z. Zatem
to na te dwie grupy nalezy zwrdcié szczegblng uwage w trakcie planowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.
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PRIORYTET 3: Profilaktyka nadwagi i otylosci jako wyraz realizacji celu operacyjnego 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025 (Profilaktyka nadwagi i otylosci) oraz Priorytetu 3 Priorytetow zdrowotnych okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Przeciwdzialanie wystgpowaniu otylosci)

1 | Zapobieganie nadwadze | 1.1 | Zachecanie do korzystania z portalu 2023-2028 UM Liczba dziatan
i otytosci wsrod dzieci internetowego Narodowego Centrum Placowki o§wiatowe Liczba uczestnikow
i dorostych Edukacji Zywieniowej
“2‘“’?552%2?2}’3%?“3 1.2 | Upowszechnianie koncepcji Szkot 2023-2028 UM Liczba dziatan
I; ZI{:I kresu profilaktyki Pforpu] acych Zdrowie wsrod placowek Placowki o§wiatowe Liczba uczestnikow
pierwotnej oswiatowych prowadzonych przez UM

2 | Zwigkszenie 2.1 | Rozwazenie mozliwosci finansowania 2023-2028 UM Liczba dziatan
wykrywalno$ci nadwagi i wdrozenia PPZ w zakresie profilaktyki Podmioty wykonujace
i otytosci wsrod dzieci i wczesnego wykrywania nadwagi dziatalnos¢ lecznicza
i dorostych i otytosci wsrod dzieci oraz/lub wsrod
mieszkancow miasta dorostych mieszkancéw miasta
poprzez kompleksowe 2.2 | Dziatania profilaktyki zdrowotnej 2023-2028 UM Liczba dziatan
dziatania z zakresu skierowane na populacj¢ dzieci Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
profilaktyki wtornej i mtodziezy (np.: bilanse zdrowia dziatalnos¢ leczniczg

realizowane przez pielegniarki szkolne, Placowki o§wiatowe
zbieranie danych statystycznych)

3 | Promocja aktywnosci 3.1 | Organizowanie spotkan, festynow, zaje¢ | 2023-2028 UM Liczba dziatan
fizycznej mieszkancow i konkurséw sportowych majgcych na Placowki o$wiatowe Liczba uczestnikow
miasta celu propagowanie aktywnosci fizycznej Organizacje pozarzadowe

w$rod mieszkancow

3.2 | Osiggniecie spojnosci przestrzennej 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
poprzez tworzenie przestrzeni Programem Rewitalizacji
atrakcyjnej, zywej, kreatywnej i Miasta Cieszyna do roku 2026
przyjaznej
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3.3 | Modernizacja  zabytkowego  parku | 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
szpitalnego wraz z dziataniami na rzecz Programem Rewitalizacji
aktywizacji ruchowej oraz integracji Miasta Cieszyna do roku 2026
spotecznej
3.4 | Zagospodarowanie terenu nad Olzg — 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
aktywizacja i integracja spoteczna Programem Rewitalizacji
Miasta Cieszyna do roku 2026
3.5 | Dziatania rekreacyjno-sportowe, 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
kulturalne i spoteczne rozwijajace ofertg Programem Rewitalizacji
spedzania czasu wolnego na obszarze Miasta Cieszyna do roku 2026
rewitalizacji
4 | Zwigkszenie wiedzy 4.1 | Edukacja zdrowotna rodzicow na temat | 2023-2028 UM Liczba dziatan
i Swiadomosci zdrowego zywienia dzieci Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
zdrowotnej w zakresie dziatalnos¢ lecznicza
zdrowego zywienia Placowki oswiatowe
i choréb dietozaleznych organizacje pozarzadowe
W populacji dorostych 4.2 | Zwigkszanie dostgpnosci do porad | 2023-2028 UM Liczba dziatan
mieszkancow miasta dietetycznych ~ w  ramach  opieki Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
koordynowanej POZ i/lub poza nia dziatalno$¢ lecznicza
organizacje pozarzadowe
Uzasadnienie Nadwaga i otylos¢ to wazne czynniki ryzyka rozwoju wielu chordb przewlektych i dolegliwosci zdrowotnych. Bez
dla wyboru priorytetu podejmowania dziatan zmierzajacych do powstrzymania rozwoju epidemii otylosci spoleczenstwo czeka znaczacy wzrost
zachorowalnoéci na cukrzyce, choroby krazenia, nowotwory oraz wiele innych choréb. Z badan Instytutu Zywnosci
i Zywienia wynika, ze rozpowszechnienie nadwagi i otytosci wsréd uczniow szkét podstawowych wojewddztwa $laskiego
wynosi ok. 16,5%%, przy $redniej ogblnopolskiej na poziomie 22%. Jak wynika z badania kwestionariuszowego najchgtnie;j
wybierane przez badanych mieszkancéw Cieszyna formy aktywnos$ci fizycznej to spacery i jazda na rowerze. Jednoczes$nie
1/10 populacji badanej nie podejmowata zadnej aktywnos$ci fizycznej w ostatnim okresie. Ankietowani dostrzegaja ten
problem, bowiem deklaruja, ze oczekiwaliby poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej w zakresie aktywnosci fizycznej
oraz rehabilitacji narzadu ruchu, oczekujg rowniez wigkszej liczby zadan w zakresie promocji zdrowia dla mieszkancow
miasta koncentrujacych si¢ wokot zwigkszenia aktywnosci ruchowe;.
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PRIORYTET 4: Profilaktyka uzaleznien jako wyraz realizacji celu operacyjnego 2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

(profilaktyka uzaleinien) oraz Priorytetu 4 Priorytetow zdrowotnych okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego

2018

r. wsprawie priorytetow

zdrowotnych (Ograniczanie nastgpstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji

psychoaktywnych lub uzaleinieniem od tych substancji)

1

Zapobieganie
problemom
alkoholowym,
przeciwdzialanie
narkomanii oraz
uzaleznieniom
behawioralnym

1.1 | Zapobieganie powstawaniu nowych 2023 i MOPS Zgodnie z Gminnym
problemoéow zwigzanych z dalej UM Programem Profilaktyki i
uzaleznieniami oraz przemocg w GKRPA Rozwigzywania Problemow
rodzinie poprzez prowadzenie Alkoholowych oraz
profilaktycznej dziatalnosci Przeciwdziatania
informacyjnej i edukacyjnej w Narkomanii Miasta
szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy, w Cieszyna na rok 2023
tym prowadzenie zaj¢¢ pozalekcyjnych
w tym zajeé sportowych

1.2 | Wzmacnianie systemu 2023-2025 MOPS Zgodnie z Gminng Strategia
przeciwdziatania uzaleznieniom oraz uM Rozwigzywania Problemow
przemocy w rodzinie na organizacje pozarzagdowe Spotecznych Miasta
terenie gminy Cieszyn Cieszyna na lata 2021 —

2025

1.3 | Promowanie projektow i inicjatyw 2023-2028 MOPS Liczba dziatan

spotecznych w zakresie edukacji UM Liczba uczestnikow

i profilaktyki narkotykowej, w tym
wspolpraca z organizacjami
pozarzadowymi i innymi jednostkami
pozytku publicznego w obszarze
profilaktyki i rehabilitacji uzaleznien

Placowki oswiatowe
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1.4 | Ograniczenie skali wystgpowania 2023-2028 MOPS Liczba dziatan
ryzykownych zachowan u dzieci UM Liczba uczestnikow
i mtodziezy poprzez realizacje Placowki o§wiatowe
program6w profilaktycznych Organizacje pozarzadowe
i wspieranie roznych form aktywnego
spedzania wolnego czasu przez rodziny
1.5 | Dziatania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
zachecania do udziatu Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
w finansowanych przez NFZ dziatalno$¢ leczniczg
programach profilaktyki choréb
odtytoniowych (Profilaktyka
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
Program profilaktyki chorob
odtytoniowych (w tym POChHP)
Zapewnienie adekwatnej | 2.1 | Pomoc rodzinom z trudno$ciami w 2023-2024 UM Zgodnie z Gminnym
do potrzeb dostepnosci wypehianiu funkcji opiekunczo — MOPS Programem Wspierania
$wiadczen zdrowotnych wychowawczej oraz PCPR Rodziny Miasta Cieszyn na
i spotecznych dla o0sob rodzinom w sytuacji kryzysowej. PPP lata 2022-2024
zagrozonych VA|
I dotknigtych organizacje pozarzgdowe
uzaleznieniami 2.2 | Realizacja profilaktyki w zakresie 2023-2028 UM Liczba dziatah
psychoedukacji (warsztaty, wyktady z MOPS Liczba uczestnikow
danego zakresu) dzieci, mlodziezy, Placowki o§wiatowe
rodzicow i specjalistow
2.3 | Zmniejszenie rozmiar6w aktualnie 2023 UM Zgodnie z Gminnym
wystepujacych problemow dalej MOPS Programem Profilaktyki i
alkoholowych i narkotykowych GKRPA Rozwigzywania Problemow

poprzez udzielanie pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej
osobom uzaleznionym

i osobom zagrozonym uzaleznieniem.

Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania
Narkomanii Miasta
Cieszyna na rok 2023
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2.4 | Ograniczenie negatywnych zjawisk 2023 UM Zgodnie z Gminnym
dotyczacych rodzin z problemem dalej MOPS Programem Profilaktyki i
alkoholowym i narkotykowym, GKRPA Rozwigzywania Problemow
poprzez udzielanie kompleksowej Alkoholowych oraz
pomocy psychospotecznej i prawnej, a Przeciwdzialania
takze ochrony przed przemoca Narkomanii Miasta
Cieszyna na rok 2023
Zintensyfikowanie 3.1 | Rozwijanie spojnego i kompleksowego | 2022-2024 MOPS Zgodnie z Gminnego
dziatan profilaktycznych systemu wsparcia rodzin w Cieszynie, UM Programu Wspierania
w zakresie pozwalajacego na zapewnienie COK ,,.Dom Narodowy” Rodziny Miasta Cieszyn na
przeciwdziatania dzieciom i mtodziezy bezpiecznych CUuw lata 2022-2024
przemocy w rodzinie warunkoéw rozwoju i wychowania PCPR
w $rodowisku rodzinnym PPP
3.2 | Ograniczenie zjawiska przemocy w 2022-2024 MOPS Zgodnie z Gminnym
rodzinie i probleméw z nim UM Programem
zwigzanych na terenie gminy Cieszyn PCPR Przeciwdziatania Przemocy
PPP w Rodzinie i Ochrony Ofiar
ZI Przemocy
w Rodzinie Miasta Cieszyna
na lata 2021 — 2024
3.3 | Zintensyfikowanie dziatan 2022-2024 MOPS Zgodnie z Gminnym
profilaktycznych w zakresie UM Programem
przeciwdzialania przemocy w rodzinie PCPR Przeciwdziatania Przemocy
PPP w Rodzinie i Ochrony Ofiar
vd| Przemocy
w Rodzinie Miasta Cieszyna
na lata 2021 — 2024
3.4 | Utrzymanie na dotychczasowym 2022-2024 MOPS Zgodnie z Gminnym
poziomie dostepnosci oraz zwigkszenie UM Programem
skuteczno$ci ochrony oraz wsparcia PCPR Przeciwdziatania Przemocy
0s6b dotknigtych przemoca w rodzinie PPP w Rodzinie i Ochrony Ofiar
vd| Przemocy

w Rodzinie Miasta Cieszyna
na lata 2021 — 2024
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3.5 | Zwigkszenie skutecznos$ci oddziatywan | 2022-2024 MOPS Zgodnie z Gminnym
wobec 0s6b stosujacych przemoc w UM Programem
rodzinie PCPR Przeciwdziatania Przemocy

PPP w Rodzinie i Ochrony Ofiar
ZI Przemocy
w Rodzinie Miasta Cieszyna
na lata 2021 — 2024
4 | Podnoszenie 4.1 Wspieranie jednostek o§wiatowo — 2023-2028 UM Liczba dziatan
kompetenciji wychowawczych w realizacji Miejski Osrodek Pomocy Liczba uczestnikéw
przedstawicieli programéw profilaktyczno- Spotecznej
instytucji dziatajacych wychowawczych
w zakresie profilaktyki | 4.2 | Zwiekszenie skuteczno$ci dziatan 2023 MOPS Zgodnie z Gminnym
| rozwigzywania prowadzonych przez Gminng Komisjg¢ dalej UM Programem Profilaktyki i
probleméw Rozwigzywania Problemow GKRPA Rozwigzywania Problemow
wynikajacych Alkoholowych, Miejski Osrodek Alkoholowych oraz
Z uzaleznien Pomocy Spotecznej oraz inne Przeciwdziatania
podmioty dziatajgce w obszarze Narkomanii Miasta
uzaleznien Cieszyna na rok 2023
4.3 Wzmacnianie organizacji 2023 i MOPS Zgodnie z Gminnym
pozarzadowych dziatajacych w dalej UM Programem Profilaktyki i
obszarze rozwigzywania problemow GKRPA Rozwigzywania Problemow
alkoholowych i narkotykowych Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania
Narkomanii Miasta
Cieszyna na rok 2023
4.4 | Zwigkszenie poziomu kompetencji 2022-2024 MOPS Zgodnie z Gminnym
przedstawicieli instytucji i podmiotow UM Programem
realizujacych zadania z zakresu PCPR Przeciwdziatania Przemocy
przeciwdziatania przemocy w rodzinie PPP w Rodzinie i Ochrony Ofiar
vd| Przemocy

w Rodzinie Miasta Cieszyna
na lata 2021 — 2024
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Uzasadnienie dla wyboru Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Wg danych Swiatowej
priorytetu Organizacji Zdrowia rocznie umiera z przyczyn majacych zwiazek ze spozyciem alkoholu okoto 2,5 miliona 0so6b na catym
$wiecie, z czego az 13% stanowia ludzie mtodzi, w przedziale wiekowym 25-29 lat. Zgodnie z szacunkami alkohol jest
odpowiedzialny za okoto 5,9% wszystkich zgondéw na $wiecie i dodatkowo odpowiada za 5,1% przewleklych stanow
chorobowych i niepetnosprawnosci. Z kolei w skali catego $wiata, co najmniej raz po jakis narkotyk siegneto 250 milionow
os6b w wieku migdzy 15 a 64 rokiem zycia. Ztej liczby blisko 12% (29 milionéw o0sdb) cierpi z powodu szkod
zdrowotnych wywolanych spozywaniem narkotykow. Poza negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, bardzo wazne jest zwrocenie uwagi na szkody spoteczne. Najwigksze krzywdy w tym
przypadku dotykaja czlonkéw rodziny osoby uzaleznionej. Niejednokrotnie z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
zwigzana jest przemoc w rodzinie, negatywne wzorce rodzicielskie, trudnosci ekonomiczne. Dodatkowo osoba uzalezniona
nierzadko zaniedbuje obowiazki rodzinne, a takze zawodowe, doprowadzajgc czesto do utraty pracy, co w konsekwencji
wptywa na funkcjonowanie ekonomiczne catej rodziny. Zaniedbaniu ulegaja takze wigzi spoteczne.
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PRIORYTET 5: Promocja zdrowia psychicznego jako wyraz realizacji celu operacyjnego 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025 (promocja zdrowia psychicznego), Priorytetu 5 Priorytetow zdrowotnych okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych) oraz celow

gléwnych Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022

leczeniem alkoholowym zespotow
abstynencyjnych tzw. detoks

dziatalnos¢ lecznicza

1 | Ochrona zdrowia 1.1 | Dziatania informacyjno-edukacyjne, 2023-2028 UM Liczba dziatan
psychicznego kierowane do mtodziezy i spotecznosci Placoéwki o§wiatowe Liczba uczestnikow
mieszkancOw miasta szkolnej, realizowane w szkotach, dla

ktorych organem prowadzacym jest UM

1.2 | Specjalistyczna pomoc dla dzieci ze 2023-2028 UM Liczba dziatan
specjalnymi potrzebami rozwojowymi ZPPP Liczba uczestnikow
i edukacyjnymi Placoéwki o§wiatowe

1.3 | Organizacja systemu poradnictwa i 2023-2028 UM Liczba dziatan
pomocy w stanach kryzysu Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
psychicznego dziatalno$¢ leczniczg

organizacje pozarzadowe

2 | Zapewnienie 2.1 | Dziatalnos¢ na terenie ZZOZ w 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
zréoznicowanych form Cieszynie Poradni Zdrowia Podmioty wykonujace Programem Rewitalizacji
pomocy i oparcia Psychicznego dla dzieci i mtodziezy dziatalnos¢ lecznicza Miasta Cieszyna do roku
spotecznego dla os6b 2026
z zaburzeniami
psychicznymi 2.2 | Utworzenie w ramach Oddziatu 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym

Psychiatrii pododdziatu zajmujacego sig Podmioty wykonujace Programem Rewitalizacji

Miasta Cieszyna do roku
2026
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2.3 | Przystosowanie budynku miejskiego 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
uzytkowanego przez Stowarzyszenie Stowarzyszenie Pomocy Programem Rewitalizacji
Pomocy Wzajemnej ,,By¢ razem” do Wzajemnej ,,By¢ razem” Miasta Cieszyna do roku
mozliwosci korzystania z pomocy 2026
psychologiczno-prawnej
2.4 | Zwigkszenie integracji spotecznej osoéb z | 2023-2028 UM Liczba dziatan
zaburzeniami psychicznymi MOPS Liczba uczestnikow
2.5 | Aktywizacja zawodowa 0sob z 2023-2028 UM Liczba dziatan
zaburzeniami psychicznymi PUP Liczba uczestnikow
Uzasadnienie Zachorowalno$¢ na zaburzenia psychiczne wykazuje tendencje wzrostowa w skali globalnej i krajowej. Najczesciej
dla wyboru priorytetu pojawiajace si¢ rodzaje zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania u mieszkancow miasta Cieszyna to: inne niz w

postaci fobii zaburzenia lgkowe, reakcj¢ na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne, a takze zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu. Z problemem wszystkich rozpoznan w tej grupie, z wyjatkiem zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu, zndw czgéciej pojawiaja si¢ kobiety. Prawie
potowa ankietowanych mieszkancow Cieszyna deklaruje, iz radzi sobie ze stresem tak sobie, bardzo dobrze radzi sobie
zaledwie 3,5%, az 62,3% radzi sobie zle lub bardzo Zle. Ponad 1/3 ankietowanych oczekiwataby poprawy dostepnosci do
opieki zdrowotnej w zapobieganiu i leczeniu zaburzen psychicznych. Respondenci oczekuja rowniez wigkszej liczby zadan
w zakresie promocji zdrowia dla mieszkancow miasta, szczegolnie w obszarze radzenia sobie ze stresem (55%) oraz
profilaktyki chorob psychicznych (33,6%). Ponadto nalezy podkresli¢, ze zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania to
grupa chorobowa generujaca najwyzsze wydatki w strukturze wydatkéw ogotem na §wiadczenia z tytutu niezdolnosci do

pracy.
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PRIORYTET 6: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne jako wyraz realizacji celu operacyjnego 4 Narodowego Programu Zdrowia

na lata 2021-2025 (Zdrowie srodowiskowe ichoroby zakaine) oraz Priorytetu 6

i 7 Priorytetow zdrowotnych okreslonych

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Zwigkszenie skutecznosci zapobiegania

chorobom zakaZnym i zakaZeniom, w tym przeciwdzialanie skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii; Tworzenie warunkow sprzyjajgcych

utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania)

1

Promocja zdrowia
srodowiskowego

i profilaktyka chorob
zakaznych

1.1 Promocja szczepien ochronnych wg 2023-2028 UM Liczba dziatan
kalendarza szczepien, w tym Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
promowanie szczepien p/grypie, dziatalno$¢ lecznicza
p/pneumokokom

1.2 Edukacja zdrowotna w obszarze 2023-2028 UM Liczba dziatan
zapobiegania prochnicy w populacji Placowki o§wiatowe Liczba uczestnikow
dzieci i mtodziezy

1.3 Dziatania edukacyjne dotyczace 2023-2028 UM Liczba dziatan
wptywu srodowiska zycia na zdrowie Placowki o§wiatowe
w szkotach, dla ktorych organem
prowadzacym jest miasto Cieszyn

1.4 Podejmowanie inicjatyw na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
profilaktyki choréb zawodowych PUP
1 zwigzanych z pracg, w tym
konsultacje z najwigkszymi
przedsigbiorcami w miescie

1.5 Dziatania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
zachecania do udziatu Podmioty wykonujgce Liczba uczestnikow
w finansowanym przez NFZ dziatalnos¢ lecznicza
Programie profilaktyki gruzlicy

1.6 Zachecanie do szczepien przeciwko 2023-2028 UM Liczba dziatan
SARS-CoV-2 Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow

dziatalnos¢ lecznicza
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2 | Poprawa infrastruktury | 2.1 Osiggnigcie spojnosci w obszarze 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
miasta zwigzanej ze aktywizacji i integracji spotecznej oraz PUP Programem Rewitalizacji
zdrowiem zatrudnienia MOPS Miasta Cieszyna do roku
srodowiskowym 2026

2.2 Rozwdj systemu wspierajacego 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
aktywno$¢ zawodowg mieszkancow PUP Programem Rewitalizacji
gminy Cieszyn MOPS Miasta Cieszyna do roku

2026

Uzasadnienie Czynniki srodowiskowe odpowiadajg za ok. 20% chorobowosci populacji. Choroby uktadu oddechowego zajmuja obecnie

dla wyboru priorytetu pigte miejsce w strukturze zgonow, powodujac 5,4% zgonow w populacji krajowej. Warto$¢ odsetka zgondéw z ich powodu

dla powiatu cieszynskiego jest jednak nizsza (3,5%). Wyzszy jest natomiast, w pordwnaniu do wojewodztwa i kraju,
odsetek zgonow z powodu COVID-19. Wsréd problemow zdrowotnych o najwigkszym rozpowszechnieniu w populacji
dzieci i mtodziezy wskaza¢ nalezy choroby uktadu oddechowego (w tym glownie ostre choroby zapalne gérnych drog
oddechowych). Ostre choroby zapalne uktadu oddechowego dominujg réwniez w populacji mieszkancow w wieku 18-39
lat. Schorzenia te stanowig istotny problem z punktu widzenia kosztow posrednich, zwigzanych z niezdolno$cig do pracy —
znalazty si¢ wsrod 30 gtownych przyczyn niezdolnosci do pracy powiecie cieszynskim w roku 2021 (tacznie ok. 22,3%
ogdtu zaswiadczen lekarskich). Wsrod chorob zakaznych w populacji mieszkancow Cieszyna, innych niz choroby uktadu
oddechowego, dominuje prochnica zgbow. W populacji dzieci i mtodziezy choroba ta znajduje si¢ na trzecim miejscu w
rankingu najczestszych rozpoznan, z ktoérymi niepetnoletni mieszkancy pojawiajg si¢ w systemie opieki zdrowotnej. Ponad
21% ankietowanych mieszkancéw miasta wskazato, ze konieczna jest poprawa dostepnosci do $wiadczen w obszarze
profilaktyki prochnicy wsrdéd dzieci.
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PRIORYTET 7: Wyzwania demograficzne jako wyraz realizacji celu operacyjnego 5 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

oraz Priorytetu 10 Priorytetéw zdrowotnych okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie

priorytetéw zdrowotnych (Zwigkszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz nie samodzielnymi.)

1

Promocja zdrowia
psychicznego

W populacji osob
starszych

1.1 | Profilaktyczna dziatalno$¢ informacyjna | 2023-2028 UM Liczba dziatan
i edukacyjna dla oséb z Organizacje pozarzadowe Liczba uczestnikow
niepelnosprawnoscia oraz seniorow MOPS

1.2 | Aktywni seniorzy w Cieszynie — 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
aktywizacja i integracja spoleczna MOPS Programem Rewitalizacji
mieszkancoéw obszaru rewitalizacji, jak Miasta Cieszyna do roku
roOwniez wsparcie osob 2026
niesamodzielnych i niepelnosprawnych,
przede wszystkim seniorow

1.3 | Rozwdj ustug wspierajacych zdrowie 2023-2028 UM Liczba dziatan
1 jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem Organizacje pozarzagdowe
u 0sob starszych i ich opiekunéw MOPS
nieformalnych, w szczeg6lnosci przez
rozw0j dziennych form wsparcia
i pomocy psychologicznej

1.4 | Klub Senior + Integracja i aktywizacja 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
spoteczna senior6w, w pierwszej MOPS Programem Rewitalizacji
kolejnosci z obszaru rewitalizacji Miasta Cieszyna do roku

2026

1.5 | Program dziatan edukacyjno- 2023-2026 UM Zgodnie z Gminnym
aktywizujacych 1 integrujacych dla MOPS Programem Rewitalizacji
seniorow Miasta Cieszyna do roku

2026
1.6 | Zapewnienie osobom starszym wysokiej | 2023-2025 UM Zgodnie z Gminng

jakosci zycia i uczestnictwa w sferze
publicznej

Strategia Rozwigzywania
Problemow Spotecznych
Miasta Cieszyna na lata
2021 — 2025
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Rozwijanie wigzi 2.1 | Realizacja migdzypokoleniowych 2023-2028 UM Liczba dziatan
migdzypokoleniowej integracyjnych programow MOPS Liczba uczestnikow
W spotecznos$ci miasta edukacyjnych, kulturalnych organizacje pozarzadowe

i rekreacyjnych

2.2 | Wsparcie organizacji dziatajacych na 2023-2028 UM Liczba dziatan

rzecz integracji miedzypokoleniowe;j Liczba uczestnikow
Kreowanie postaw 3.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
prozdrowotnych zachecania do udziatu w finansowanym Podmioty wykonujace Liczba uczestnikow
oddziatlujacych na przez NFZ Programie badan dziatalno$¢ lecznicza
zdrowie prokreacyjne prenatalnych organizacje pozarzadowe
oraz podnoszenie
kompetencji kadr
medycznych w zakresie | 3.2 | Dziatania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
zdrowia rozwoju zroéznicowanych form MOPS
prokreacyjnego wspierania zatrudnienia i PES

przedsigbiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb

0s6b z niepelnosprawnoscia
Zapobieganie chorobom | 4.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2023-2028 UM Liczba dziatan
wieku podesztego zachecania do udziatu w finansowanym Podmioty wykonujace
poprzez dziatania przez NFZ Programie profilaktyki dziatalnosc¢ lecznicza
w zakresie profilaktyki osteoporozy
pierwotnej i wtornej 4.2 | Realizacja programow zdrowotnych 2023-2028 UM Liczba dziatan

w zakresie rehabilitacji ruchowej i Podmioty wykonujace

innych dziatan zwigzanych z dziatalnos¢ lecznicza

aktywnoscig ruchowa

4.3 | Okreslenie potrzeb zwigzanych z opiekg | 2023-2028 UM Liczba dziatan
geriatryczng w zwigzku ze starzeniem MOPS

si¢ populacji na terenie miasta
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Uzasadnienie Odsetek 0sob starszych w wojewodztwie $laskim wynosi obecnie 22%, w skali kraju jest to 20%. Ta tendencja niewatpliwie
dla wyboru priorytetu bedzie si¢ poglebiac. W latach 2011-2021 odnotowano spadek liczby mieszkancow Cieszyna na poziomie ok. 7%, a
wskaznik obcigzenia demograficznego w miescie w roku 2022 osiagnat warto$¢ znacznie wyzsza niz w Kraju i
wojewodztwie $laskim. Niepokojace jest tez przecietne dalsze trwanie zycia kobiet w podregionie bielskim, do ktérego
przynalezy miasto Cieszyn, poniewaz jest ono krotsze w poréwnaniu do Kraju. Najczgstsze problemy zdrowotne
U respondentdw i dorostych czlonkéw ich najblizszej rodziny dotycza chordb narzadu ruchu, stad tez ankietowani
oczekiwaliby poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej przede wszystkim w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu i
aktywnosci fizycznej.
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Interwencje zaplanowane w ramach realizacji Lokalnej strategii polityki zdrowotnej na

lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna finansowane beda z budzetu miasta Cieszyna oraz innych

zrodet pozabudzetowych.

Monitoring Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta
Cieszyna bedzie oparty 0 wykonanie corocznego sprawozdania ze wszystkich zrealizowanych
w danym roku kalendarzowym dzialan wykazanych w strategii, skladanego do dnia
30 listopada danego roku. Elementarng czeScig sktadowa sprawozdania beda sprawozdania
czastkowe skladane przez podmioty realizujace zadania opisane W strategii, w tym
sprawozdania sktadane obligatoryjnie przez jednostki budzetowe podlegajace miastu, a takze
sprawozdania sktadane dobrowolnie — przez pozostate podmioty. Miernikiem jego wilasciwej
realizacji beda wartosci wskaznikow opisanych w strategii. Ewaluacja w perspektywie
dhugofalowej ma by¢ pomocna w niwelowaniu niekorzystnych tendencji charakterystycznych
dla zdrowia populacji w miescie Cieszynie i zblizenie si¢ do $redniego poziomu opieki

zdrowotnej w Polsce oraz Unii Europejskiej.
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Ocena potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego mieszkancow

Cieszyna na potrzeby opracowania ,,Strategii polityki zdrowotnej dla Miasta Cieszyna
na lata 2023-2028”.

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest
anonimowa, a jej wyniki postuzq jedynie do celow badawczych. Badanie kwestionariuszowe
zostato zlecone przez Urzqd Miasta Cieszyna, a jego wyniki przyczyniq sie do ksztaltowania

przysziej polityki zdrowotnej Miasta.
ANKIETE MOZNA WYPEENIC WYEACZNIE JEDEN RAZ

Czy mieszka Pan/Pani w Cieszynie?
O tak

O nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wylacznie do mieszkancéw Cieszyna)

I. METRYCZKA

1. Ple¢: oK oM

2. Wiek: 0 <25 025-44 ©b50-59 o060+

3. Wyksztatcenie: O podstawowe 0 zawodowe O $rednie 0O wyzsze
4. Stan cywilny:

O zwigzek malzenski 0 zwigzek nieformalny o stan wolny O wdowa/wdowiec
O rozwiedziona/-y

5. Status zawodowy:

O uczen/student

0 aktywny zawodowo

O emeryt

O rencista

0 bezrobotny

6. Czy jest Pan/Pani osoba niepetnosprawna (z orzeczeniem o niepelnosprawnosci)?

o tak O nie
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7. Czy przebywa Pan/Pani pod statg opiekg lekarska/pielegniarska?

O tak O nie

8. Jak ocenia Pan/Pani swojg sytuacj¢ finansowg?

(5 — bardzo dobra, 4 - dobra, 3 - przecigtna, 2 - zta, 1 - bardzo zla)
o5 o4 o3 o2 ol

Il. KWESTIONARIUSZ ANKIETY

9. Jak ogdélnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia fizycznego?

(5 — bardzo dobry, 4 — dobry, 3 — taki sobie, 2 - zty, 1 - bardzo zty)
o5 o4 o3 o2 ol

10. Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia psychicznego?
(5 — bardzo dobry, 4 — dobry, 3 — taki sobie, 2 - zty, 1 - bardzo zty)
o5 o4 o3 o2 ol

11. Czy w poréwnaniu z czasem sprzed pandemii COVID-19 Pana/Pani ogdlny stan zdrowia:
O poprawit si¢ O pogorszyl si¢ O pozostat bez zmian

12. Jakie problemy zdrowotne wystepuj¢ najczesciej u Pana(i) lub u dorostych cztonkoéw

najblizszej rodziny? (Prosz¢ zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

O choroby uktadu krazenia (np. nadci$nienie tetnicze, choroby serca, udar mozgu)
O choroby narzadu ruchu (np. schorzenia kregostupa, osteoporoza, reumatyzm)

O choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, rozedma pluc)
O nowotwory

O alergie

0 choroby narzadu wzroku (np. wady wzroku, za¢ma, jaskra)

O choroby narzadu stuchu (np. ghuchota)

O zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otytos¢, zespot metaboliczny)
0 choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa, kamica pecherzyka)

o choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy)

O choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby)

O zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia lekowe, nerwica)

0 uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychotropowych)

O inne (jakie?)
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13. Jak Pan/Pani radzi sobie ze stresem?
(5 — bardzo dobrze, 4 — dobrze, 3 — tak sobie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)
o5 o4 o3 o2 ol

14. Jakie formy aktywnosci fizycznej podejmowal/a Pan/Pani w ciggu ostatnich 3 miesigcy?

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

0 nie podejmowatem/am zadnej formy aktywnosci fizycznej w tym okresie
O spacery

0 nordic walking (spacer z kijkami)

O bieganie

O jazda na rowerze

O sitownia

O plywanie

O fitness

O tenis

O gry zespotowe (np. pitka nozna, koszykowka, siatkowka)

O INNE (JAKIE? «.ooett it )
15. Jakie problemy zdrowotne wystgpuj¢ najczesciej u dzieci w Pana/Pani rodzinie lub u
dzieci znajomych?

(Proszg¢ zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

O nie wiem

0 choroby uktadu krazenia (np. nadcis$nienie tetnicze, choroby serca)

O choroby narzadu ruchu (np. schorzenia kregostupa, wady postawy)

o choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, rozedma phuc)
O alergie

0 choroby narzadu wzroku (np. wady wzroku)

0 choroby narzadu stuchu (np. ghuchota)

O zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otylos$¢, zespdt metaboliczny)

O choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa, zespot jelita drazliwego)

0 choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy)

o choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby)
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0 zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia Iekowe, nerwica)

0 uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychotropowych)

O inne (jakie?)

16. Jak czesto w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy korzystat/a Pan/Pani ze $wiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

O ani razu o 1-2 razy o 3-5 razy o 6-10 razy o wiecej niz 10 razy

17. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos$¢ do $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia dla mieszkancéw Cieszyna?

(5 — bardzo wysoka, 4 — wysoka, 3 — przecigtna, 2 — niska, 1 - bardzo niska)
o5 o4 o3 o2 ol

18. Jak ocenia Pan/Pani zaspokojenie swoich potrzeb zdrowotnych w skali 1-5?
(5 — bardzo dobrze, 4 — dobrze, 3 — tak sobie, 2 - Zle, 1 - bardzo Zle)

oS5 o4 o3 o2 ol

19. Czy chciatby/taby Pan/Pani, aby Urzad Miasta realizowal $wiadczenia z zakresie
zwigkszania dostepnosci do wybranych swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow Cieszyna?
O tak O nie (prosze przejs¢ do pytania 20)

20. Jakie to powinny by¢ $wiadczenia?

(Proszg¢ zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

O Szczepienia ochronne przeciwko grypie

O poprawa aktywnosci fizycznej dzieci

O poprawa aktywnosci fizycznej dorostych

0 aktywizacja ruchowa starszych mieszkancow
O rehabilitacja narzadu ruchu

o profilaktyka chorob uktadu krazenia

O zapobieganie nadwadze, otylo$ci oraz chorobom metabolicznym w populacji dzieci i

mtodziezy

O zapobieganie nadwadze, otylosci oraz chorobom metabolicznym w populacji oséb

dorostych
o0 wezesne wykrywanie i profilaktyka boreliozy
o0 wezesne wykrywanie i profilaktyka zakazen HCV (wirus zapalenia watroby typu C)

O szczepienia ochronne przeciwko ospie dla matych dzieci 1 mieszkancow w wieku 60+
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O szczepienie przeciwko pneumokokom u 0s6b powyzej 65 roku zycia

O szczepienia ochronne przeciwko meningokokom dla matych dzieci i nastolatkow

O zapobieganie i leczenie zaburzen psychicznych

O terapia uzaleznien

0 opieka dtugoterminowa

O geriatria

o profilaktyka prochnicy w populacji dzieci

O INNE, JAKIET ..ottt ettt ettt e et e st e et e e sae e et e e e ne e s re e neeann e re e

21. Czy chcialby/taby Pan/Pani, aby Urzad Miasta Cieszyna realizowatl wigcej zadan z

zakresu promocji zdrowia?
O tak O nie (dzigkujemy za wypeinienie ankiety)

22. Jakich z ponizszych obszarow powinny dotyczy¢ te dziatania?

(Proszg zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

0 zdrowe odzywianie

O aktywnos¢ fizyczna

O radzenie sobie ze stresem

0 edukacja seksualna

0 edukacja zdrowotna osob chorujacych przewlekle
O bezpieczenstwo zdrowotne

O prawa pacjenta

o ekologia

o profilaktyka niepetnosprawnosci
o profilaktyka chorob psychicznych
O problemy spoteczne

O INNE, JAKIE? . .iiiiiieiie ettt ettt et e st e et e s tt e et e e sateenbeesaseenseesnseenbeesnseenseeannee e

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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UCHWALA NR 111/25/24
RADY MIEJSKIEJ CIESZYNA

z dnia 26 czerwca 2024 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz.U.z 2024 poz. 609 z p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146)

Rada Miejska Cieszyna
uchwala, co nast¢puje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Cieszyna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Cieszyna

Janusz Kolder
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Zakacznik do uchwaty Nr I111/25/24
Rady Migjskiej Cieszyna

z dnia 26 czerwca 2024 r.

Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn
na lata 2025-2029

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.]
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Rehabilitacja lecznicza stanowi niezbedny element efektywnego procesu
terapeutycznego w przypadku wszystkich problemdéw zdrowotnych prowadzgcych do
ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek. Wsrod probleméw takich najpowszechniejsze sg choroby
przewlekte i zapalne uktadu kostno-stawowego i miesniowego, urazy oraz choroby
obwodowego uktadu nerwowego.

W  przypadku chorob przewlektych uktadu ruchu, biorgc pod uwage
rozpowszechnienie problemoéw zdrowotnych, dominujg choroby zwyrodnieniowe
stawdéw, choroby kregostupa (w tym gtéwnie zmiany zwyrodnieniowe), a takze
choroby krgzkow miedzykregowych. Za najpowszechniejszy problem zdrowotny
zwigzany z funkcjonowaniem ukfadu kostno-stawowego uznawana jest choroba
zwyrodnieniowa stawow (inaczej osteoartroza). Badania radiologiczne wskazuja, iz
w populacji po 65 r.z. cechy tej jednostki chorobowej stwierdza sie u ponad 80%
oséb z populacji, wsrod ktorych okoto potowa doswiadcza z tego powodu
dolegliwosci bolowych, natomiast ok. 10% - ograniczenia ruchomos$ci stawodw.
Niepetnosprawnos¢ ruchowa w przebiegu osteoartrozy jest konsekwencjg
systematycznej degradacji chrzgstki stawowej i zwezenia jamy stawowej, a wsrod
objawdw klinicznych choroby pojawiajg sie bol, ostabienie i ograniczenie ruchomosci
stawow, sztywnosé stawow, a takze nasilajgcy sie stan zapalny™2. Wéréd gtéwnych
czynnikdw ryzyka omawianego schorzenia wymienia sie wiek, otytosS¢, przebyte
urazy, uprawianie sportu, pteé zenskg oraz czynniki genetyczne®. Choroba
zwyrodnieniowa stawow przyjmowac¢ moze rozne postaci, wsrdd ktérych najczesciej
wystepujgce to zwyrodnienia stawu kolanowego, stawow reki oraz stawu
biodrowego®. Kolejng z choréb przewlektych uktadu ruchu, ograniczajgcg sprawno$é

pacjentow, pozostaje choroba zwyrodnieniowa kregostupa, dotyczgca wedtug

! Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza: etiologia, czynniki ryzyka, mechanizmy

molekularne. Postepy Hig Med Dosw (online), 2014; 68, s. 640-652.

2 Konieczny G, Wrzosek Z. Wybrane dysfunkcje narzgdu ruchu. [w:] Wrzosek Z, Bolanowski J (red.) Podstawy
rehabilitacji dla studentéw medycyny. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2011. s. 77-83.

3 Chojnacki M, Kwapisz A, Synder M, Szemraj J Osteoartroza... op.cit.

4 Zhang Y, Jordan JM. Epidemiology of Osteoarthritis. Clinics in geriatric medicine. 2010;26(3), s. 355-369.
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szacunkow nawet 40% populacji w wieku 40 lat i wiecej®. Wsrod gtownych czynnikéw
ryzyka pojawienia sie zwyrodnien kregostupa wskazuje sie na wiek, pteC zenska,
nadwage i otyto$¢ oraz czynniki genetyczne®. Dolegliwosci bélowe towarzyszace
chorobie stanowig bardzo czestg przyczyne ograniczenia sprawnosci jednostek, w
tym nie tylko w zakresie zycia codziennego, ale tez zawodowego. Rodwnie
niekorzystne skutki zdrowotne niesie za sobg dyskopatia (choroby krgzka
miedzykregowego), definiowana jako zespo6t zmian degeneracyjnych w obrebie jgdra
miazdzystego z towarzyszacym uszkodzeniem struktur tgcznotkankowych’.
Dolegliwosci bolowe pojawiajg sie w konsekwencji ucisku na korzenie nerwowe lub
rdzen kregowy w zwigzku z wydobyciem sie jgdra miazdzystego na zewnatrz
pierscienia wioknistego. Ryzyko pojawienia sie dyskopatii wzrasta z wiekiem oraz
istotnie czesciej dotyczy o0soOb doswiadczajgcych nadmiernego przecigzenia
kregostupa i/lub urazéw kregostupa, a takze pacjentow z wadami wrodzonymi lub
nabytymi w tej czesci uktadu kostnego. Wsréd podstawowych metod leczenia ww.
jednostek chorobowych, m.in. obok farmakoterapii, znajduje sie rehabilitacja,
obejmujgca kinezyterapie, fizykoterapie, psychoterapie, ergoterapie oraz edukacje
zdrowotna pacjenta®.

Najczesciej wystepujgcg chorobg zapalng uktadu kostno-stawowego
i miesniowego pozostaje natomiast reumatoidalne zapalenie stawow — choroba
tkanki tgcznej prowadzgca do postepujgcej niepetnosprawnosci i inwalidztwa.
Schorzenie to uznaje sie obecnie za chorobe autoimmunologiczng, jednakze nie
istniejg nadal dostateczne dowody naukowe, ktore wyjasniatyby w sposob nie
budzgcy watpliwosci jej etiopatogeneze. Najczesciej wsrdd przyczyn rozwoju
reumatoidalnego zapalenia stawow wskazuje sie na zaburzenia funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, a takze infekcje wirusowe i/lub bakteryjne. Wsrdd licznych
czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko rozwoju choroby wymienia sie takze czynniki

genetyczne, palenie tytoniu, pte¢ zenskg oraz wiek®. Wyodrebnia sie cztery etapy

° Papadakis M, Papadokostakis G, Kampanis N, Sapkas G, Papadakis S A, Katonis P. The association of spinal
osteoarthritis with lumbar lordosis. BMC Musculoskeletal Disorders201011:1.

® suri P, Miyakoshi A, Hunter DJ, et al. Does lumbar spinal degeneration begin with the anterior structures? A
study of the observed epidemiology in a community-based population. BMC Musculoskeletal Disorders.
2011;12:202.

! Czaja E, Kézka M, Burda A Jakos$¢ zycia pacjentow z dyskopatig odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa.
PNN 2012, Tom 1, Numer 3, s. 92-96.

8 p. Borzecki i wsp. Rehabilitacja chorych z dyskopatig odcinka ledzwiowego kregostupa Family Medicine &
Primary Care Review 2012, 14, 3, s. 345-348.

° MclInnes IB, Schett G. The Pathogenesis of Rheumatoid Arthritis. Engl J Med 2011; 365:2205-2219 (December
8, 2011).
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rozwoju choroby: okres | wczesny, okres Il ze zmianami umiarkowanymi, okres Il ze
zmianami zaawansowanymi oraz okres IV schytkowy. Objawy choroby postepujg
wraz ze stopniem jej zaawansowania — od poczgtkowego bolu, obrzekow i
porannego sztywnosci stawow, przez zmiany okotostawowe i zaniki miesniowe, az
do uszkodzen chrzgstek i kosci oraz pojawienia sie zrostow wtoknistych i usztywnien
stawéw'?. Rehabilitacja w leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw stanowi
niezwykle istotny element uzupetniajgcy terapie farmakologiczng, dzieki ktoremu
mozliwe jest podtrzymanie sprawnosci ruchowej pacjenta. Stosuje sie w tym
przypadku gtéwnie kinezyterapie, fizykoterapie, masaze, psychoedukacje oraz
edukacje zdrowotng. Ponadto, dla skompensowania pojawiajgcych sie w przebiegu
choroby ograniczen sprawnosci, stosowane jest takze zaopatrzenie ortopedyczne™®.
W grupie chordb zapalnych uktadu ruchu, ograniczajgcych sprawnos¢ funkcjonalng
jednostek, znajdujg sie takze miodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw,
spondyloartropatie seronegatywne (zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
luszczycowe zapalenie stawow, reaktywne zapalenie stawow, zapalenie stawdw
towarzyszace przewlekltym zapalnym chorobom jelit), a takze uszkodzenia barku
oraz choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przemeczeniem i
przecigzeniem.

Powyzsze zestawienie jednostek chorobowych wymagajgcych postepowania
rehabilitacyjnego uzupetniono o urazy, przede wszystkim ze wzgledu na ich miejsce
w etiopatogenezie chorob przewlektych ukfadu kostno-stawowego, ale takze
w zwigzku z ich znaczeniem w procesie powstawania ograniczen funkcjonalnych.
W przypadku urazéow uktadu kostno-stawowego mechanizm ich powstawania
zwigzany jest z oddziatywaniem sity mechanicznej, ktéra w zaleznosci od jego
charakterystyki moze spowodowac réznorodne uszkodzenia. Wsréd wystepujgcych
najczesciej wymieni¢ nalezy ztamania kosci, a takze stluczenia, skrecenia oraz
zwichniecia stawdw. Do ztamania kosci dochodzi zazwyczaj w wyniku zadziatania na
cialo cziowieka duzej sity, poniewaz powstajgca wodwczas energia kinetyczna
przenosi sie takze na okoliczne migsnie i tkanki migkkie, powodujgc ich uszkodzenia.
Sttuczenia stawu spowodowane sg urazami bezposrednimi, powodujgcymi bél oraz

wylew krwi, jednakze zakres uszkodzen w tym przypadku jest bardziej ograniczony.

10 jura-Pottorak A, Olczyk K. Diagnostyka i ocena aktywnosci reumatoidalnego zapalenia stawdw. Diagnostyka
laboratoryjna 2011, Vol 47/ 4, s. 431-438.

Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-
rehabilitacyjnego/ (dostep: 21.01.2019).
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Za ograniczone uszkodzenia uznaje sie takze skrecenia stawu, ktorym towarzyszag
naderwania wigzadet i torebek stawowych, jednakze bez przerwania ich ciggtosci.
Powaznym urazem narzadu ruchu jest zwichniecie, podczas ktérego dochodzi do
catkowitego przemieszczenie wzgledem siebie powierzchni stawowych. Zwichniecia
prowadzg do uszkodzenia wiezadet, torebek i tkanek miekkich okotostawowych,
a takze istotnego ograniczenia funkcji stawu. Ztamania stawowe i Srodstawowe
stanowig z kolei rodzaj uszkodzenia, ktory wymaga bezposredniej interwencji
chirurgicznej. W tego typu urazach ztamaniom ulegajg konce stawowe, co prowadzi
do powaznych uposledzen funkcji stawu'?. Przeglad dostepnych danych dotyczacych
hospitalizacji wskazuje na trzy gtébwne przyczyny powstawania urazéw uktadu
kostno-stawowego — upadki, wypadki komunikacyjne oraz wypadki w miejscu pracy.
Sposréd wymienionych wyzej przyczyn, najczesciej odnotowywane sg upadki
skutkujace powstaniem uszkodzen przede wszystkim w obrebie narzadéw ruchu®®.
Problem upadkdéw i ich dotkliwych konsekwencji w sposéb szczegdlny dotyczy
populacji oséb powyzej 65 roku zycia. Szacuje sie, ze co trzecia osoba w tej grupie
wiekowej narazona jest na upadek przynajmniej raz w roku, a ok. 50% upadkoéw
wigze sie z powstaniem urazu wymagajgcego hospitalizacji'*. Okoto 10-15%
upadkdéw skutkuje powaznymi urazami, z czego potowe stanowig ztamania. W$rod
innych obrazen wskazuje sie na urazy gtowy i uszkodzenia tkanek miekkich™.

Wsrod gtdwnych schorzen obwodowego uktadu nerwowego, wptywajgcych
na znaczne ograniczenie sprawnosci zawodowej i spotecznej, wymienia sie przede
wszystkim mononeuropatie, radikulopatie i polineuropatie. Neuropatia obwodowa jest
zespotem objawéw powstatych w zwigzku z uszkodzeniem nerwu obwodowego
w wyniku uszkodzenia posredniego lub bezposredniego przy udziale czynnika
zakaznego (zapalenie nerwu). W przypadku mononeuropatii mamy do czynienia
z uszkodzeniem jednego nerwu, natomiast polineuropatia to symetryczne
uszkodzenie wielu nerwow. Z kolei w przebiegu radikulopatii mamy do czynienia
z podraznieniem lub uszkodzeniem korzeni nerwowych w wyniku patologicznych

zmian w obrebie kregostupa®®. Szacuje sie, ze polineuropatie dotycza do 1%

2T Zuk, A. Dziak, A. Gusta: Podstawy ortopedii i traumatologii. Warszawa: PZWL, 1980, s. 206-211.

3 Halik R, Seroka W. Wypadki i wypadkowe zatrucia jako zagrozenie zdrowia mieszkancow Polski [w:] Wojtyniak
B, Gorynski P (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny. Warszawa, 2016 s. 244-262.

14 Edbom-Kolarz A, Marcinkowski J.T. Upadki osob starszych — przyczyny, nastepstwa, profilaktyka. Hygeia
Public Health 2011, 46(3), s. 313-318.

15 bavidson J, Marian S. Falls. Rev Clin Gerontol 2007:17, s. 93-107.

18 Kozubski W., Liberski P., Choroby uktadu nerwowego, PZWL, Warszawa 2003.
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populacji europejskiej, natomiast mononeuropatie do 15% populacji. Pomimo
rozwoju medycyny w wiekszosci przypadkéow (ok. 60%) nie udaje sie znalezé
czynnikbw  wywotujgcych  polineuropatie. Z kolei czestsze populacyjne
mononeuropatie, zwykle wywotywane sg poprzez ucisk w anatomicznych miejscach
ciesni lub zwigzane sg ze zmianami pourazowymi. Wsréd klasycznych przyczyn
polineuropatii na pierwszym miejscu plasuje sie cukrzyca, nastepnie toksyczny wptyw
alkoholu, stosowanie cystostatykow i lekéw immunospupresyjnych, a takze

uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego w procesach autoagresji'’.

2. Dane epidemiologiczne

Choroby w grupie probleméw odnoszgcych sie do uktadu kostno-stawowego
i mieSniowego majg bardzo istotny wptyw na jakos¢ i warunki zycia o0so6b
doswiadczajgcych probleméw zdrowotnych tego rodzaju. Sg one najpowszechniejszg
przyczyng niepetnosprawnosci, a co wiecej w znaczgcy sposoéb wptywajg na stan
psychofizyczny cierpigcych na nie osob. Analiza danych Global Burden of Disease
(GBD) z roku 2019 wykazata, ze okoto 1,7 miliarda ludzi na catym Swiecie cierpi na
schorzenia uktadu mie$niowo-szkieletowego®®. Mimo Ze czesto$é wystepowania tych
chorob rézni sie w zaleznosci od wieku i rozpoznania, dotykajg one ludzi w kazdym
wieku na catym Swiecie. Schorzenia te majg najwiekszy udziat w liczbie lat
przezytych z niepetnosprawnoscig (YLD) na catym swiecie (ok. 17% wszystkich YLD
w skali globalnej). Bole grzbietu sg gtéwnym czynnikiem przyczyniajgcym sie do
ogolnego obcigzenia chorobami uktadu miesniowo-szkieletowego, a wsrdd innych
czynnikéw w tym obszarze wymienia sie m.in. chorobe zwyrodnieniowg stawdw, bdle
szyi, amputacje, reumatoidalne zapalenie stawéw oraz dne moczanowg'®. Chociaz
czestoS¢ wystepowania schorzen uktadu miesniowo-szkieletowego wzrasta wraz
z wiekiem, problem ten dotyka réwniez mtodszych ludzi, czesto w latach, w ktérych

osiggajg szczyt swojej zawodowej efektywnosci. Prognozy wskazuja, ze liczba osob

1 Perzynska-Mazan J., Neurofizjologiczne cechy uszkodzenia obwodowego ukfadu nerwowego a profil

immunologiczny pacjentéw z pierwotnym zespotem Sjogrena, Rozprawa Doktorska, Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji [spartanska.pl].

18 Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S. W., Chatterji, S., & Vos, T. (2021). Global estimates of the
need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2019. The Lancet, 396(10267), 2006—2017.

' Dane WHO Rehabilitation Need Estimator [https://vizhub.healthdata.org/rehabilitation/; dostep: 15.02.2023r.].
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obcigzonych omawianym rodzajem schorzen, w tym szczegolnie bélem kregostupa,
bedzie wykazywata w najblizszych latach tendencje wzrostowg?.

Istotnych informacji dotyczgcych rozpowszechnienia problemu choréb uktadu
ruchu w populacji dostarczajg dane zawarte w aktualnych Mapach Potrzeb
Zdrowotnych?!, zgodnie z ktérymi w roku 2019 w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej
sprawozdanych zostato 2,02 min porad lekarskich. W przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci liczba tych porad wyniosta 5 269. Najwiekszg wartoscig tego wskaznika
charakteryzowaty sie wojewddztwa: podlaskie (9 305), tédzkie (8 609) i mazowieckie
(8 173), najmniejszg zas lubuskie (867), wielkopolskie (1 063) i opolskie (2 379).
Wojewoddztwo Slgskie z liczbg 6 244 zajeto w tym rankingu 6 miejsce. W ramach
rehabilitacji ambulatoryjnej sprawozdanych zostato 1255 min zabiegow
fizjoterapeutycznych. Liczba zabiegéw fizjoterapeutycznych w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci wyniosta w Polsce 327 086. Najwiekszg wartoscig tego wskaznika
charakteryzowaty sie wojewodztwa: podkarpackie (463 847), kujawsko-pomorskie
(422 393) i lubuskie (402 792), najmniejszg zas zachodniopomorskie (201 201),
opolskie (234 778) i warminsko-mazurskie (244 515). Wojewodztwo Slaskie z liczbg
287 909 zabiegdéw na 100 tys. ludnosci zajeto w tym rankingu 11 miejsce. Najwiecej
osrodkow udzielajgcych Swiadczen rehabilitacji ambulatoryjnej na 100 tys. ludnosci
miescito sie w wojewddztwie podkarpackim (14,57), Swietokrzyskim (10,78)
i kujawsko-pomorskim (8,69), najmniej zas w podlaskim (3,06), pomorskim (4,99)
i mazowieckim (5). Wartos¢ dla catej Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta 6,85, z kolei

dla wojewddztwa slgskiego 6,55 (10 miejsce w kraju).

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 11,4 tys. rozpoznan
w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego itkanki fgcznej. Wsrdd
najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskazaé
nalezy bdle grzbietu (16,1% og6tu rozpoznan), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
(12%) oraz choroby zwyrodnieniowe stawéw kolanowych (7,1%) Z problemem
wszystkich ww. rozpoznan czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej
pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan w tej grupie choréb dotyczyt

dorostych mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wiecej (ponad 56%). Z problemem

0 Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, et al. What low back pain is and why we need to pay attention. Lancet
2018; 391: 2356-67.

2L Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].
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urazu w analizowanym okresie w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawito sie

ok. 3,4 tys. mieszkancow Cieszyna®.

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 3,4 tys. rozpoznan w
zakresie choréb ukfadu nerwowego (4,1% ogoétu rozpoznan). Wsrod najczesciej
pojawiajgcych sie problemow zdrowotnych w tym obszarze wskazac¢ nalezy:
zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych (30,6% ogétu rozpoznan w tej
grupie), ucisk korzeni nerwowych i splotéw nerwowych (10,4%), migrene oraz inne
zespoty bdélu gtowy (tgcznie 8,9%) oraz retinopatie konczyny goérnej (6,5%). Z
problemem wszystkich ww. rozpoznan czesciej w publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan w tej grupie choréb
dotyczyt dorostych mieszkancéw miasta w wieku 60 lat i wiecej (ponad 50%)%.

W roku 2021 mieszkancom powiatu cieszynskiego wydano ponad 103,6 tys.
zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci do pracy ztytutu choroby wiasnej osob
ubezpieczonych w ZUS. Wsréd 30 gtéwnych przyczyn niezdolnosci do pracy
w analizowanym okresie, na drugim miejscu tuz po ostrych chorobach zapalnych
uktadu oddechowego, znalazly sie przewlekte choroby uktadu ruchu (ok. 12,1%
0go6tu zaswiadczen lekarskich). Zwolnienia lekarskie ogétem byty przyczyng tgcznie
ponad 1,1 min dni absencji chorobowej mieszkancow powiatu. Najwiecej dni absencji
spowodowanych byto opiekg potozniczg z powodu standéw zwigzanych gtéwnie z

ciaza (14,6% ogoétu) oraz bélami grzbietu (4,9%)%*.

3. Opis obecnego postepowania

Pacjenci dotknieci problemem chordb przewlektych i zapalnych uktadu kostno-
stawowego i miesniowego, urazow oraz choréb obwodowego uktadu nerwowego
korzystajg ze swiadczen gwarantowanych finansowanych przez publicznego pfatnika
na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Swiadczenia

te sg realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych (lekarska

2| okalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna
%% |bidem.
** Ibidem.
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ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, fizjoterapia ambulatoryjna), o$rodka/oddziatu
dziennego (rehabilitacja ogdlnoustrojowa, kardiologiczna, pulmonologiczna) Iub
stacjonarnych (rehabilitacjia ogolnoustrojowa, kardiologiczna, neurologiczna).
Skierowanie na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych wystawia kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego (lekarz POZ lub specjalista), a w ramach $wiadczen
gwarantowanych jednemu pacjentowi przystuguje nie wiecej niz 5 zabiegdéw dziennie
w 10-dniowym cyklu terapeutycznym, obejmujgcym zabiegi z zakresu fizykoterapii,
kinezyterapii oraz masazu®. Ws$réd $wiadczen gwarantowanych przystugujacych
dorostym pacjentom pourazowym oraz z chorobami uktadu ruchu znajdujg sie takze
te z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, stanowigcego integralny element prewenc;ji
wtornej, obejmujgce uzdrowiskowe leczenie szpitalne lub sanatoryjne, uzdrowiskowg
rehabilitacje w szpitalu lub sanatorium uzdrowiskowym, a takze uzdrowiskowe
leczenie ambulatoryjne?®. Swiadczenia rehabilitacji leczniczej moga zostaé udzielone
rébwniez w ramach profilaktyki rentowej, prowadzonej przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. W przypadku schorzen narzgdu ruchu ubezpieczony moze zostac

objety rehabilitacjg prowadzong w warunkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych?’.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Wszystkie wymienione w poprzednim punkcie problemy zdrowotne w sposob
istotny wptywajg na obnizenie sprawnosci psychofizycznej jednostek, w tym
mozliwosci podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnos$ci
zycia codziennego. Zaréwno powszechnos¢ wystepowania niekorzystnych zachowan
zdrowotnych, jak i postepujgcy proces starzenia sie spoteczenstwa sprawiajg, ze
niebezpieczenstwo rosngcego obcigzenia populacji chorobami przewlektymi
i zapalnymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego, urazami oraz chorobami
obwodowego uktadu nerwowego jest duze, co z kolei zwieksza zapotrzebowanie na
prewencje wtdrng, w tym gtdwnie w formie zapewnienia dostepnosci do swiadczen
rehabilitacji leczniczej celem zapobiezenia pogtebianiu sie choroby i powikfaniom,

w tym — dalszemu pogarszaniu sie jakosci zycia pacjentow.

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz. 1522].

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego [Dz.U. 2013 poz. 931].

o Informacje Zaktadu Ubezpieczerh Spotecznych [www.zus.pl].
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Dziatania zaproponowane w programie stanowig istotny element
zapobiegania niepetnosprawnosci mieszkancow gminy Cieszyn dotknietych
problemem chorob przewlekltych i zapalnych uktadu kostno-stawowego |
miesniowego, urazéw oraz chorob obwodowego uktadu nerwowego, a ich
podejmowanie uzasadnione jest danymi epidemiologicznymi opisanymi w
poprzednich punktach projektu oraz wnioskami ptyngcymi z diagnozy potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw Cieszyna, przeprowadzonej na potrzeby opracowania
Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna.
Zgodnie z wynikami przeprowadzonego ws$rod mieszkancow Cieszyna badania
kwestionariuszowego, najczestsze problemy zdrowotne u respondentéw i dorostych
cztonkow ich najblizszej rodziny dotyczg chordb narzadu ruchu, stad tez ankietowani
oczekujg poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej przede wszystkim w zakresie
rehabilitacji narzgdu ruchu i aktywnosci fizycznej. Ponadto, realizacje programu
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Cieszyn na
lata 2025-2029 zaplanowano w odpowiedzi na niewystarczajgcg na terenie gminy
dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych wrodzaju rehabilitacja lecznicza
finansowanych ze $rodkéw publicznych — zgodnie z danymi NFZ na rok 2023%
podpisano jedynie jedng umowe na realizacje Swiadczen w omawianym rodzaju z
podmiotem $wiadczgcym ustugi na terenie miasta.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywag do 2030 r.?°: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,
e Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu

zdrowia os6b pracujgcych,

8 Informator o umowach NFZ [aplikacje.nfz.gov.pl; dostep: 24.07.2023 r.].
* Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie; dostep:
18.05.2023r.].
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e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych®®: priorytet 2: rehabilitacja;

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025": Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026*: rekomendowane kierunki
dziatah na terenie wojewoddztwa Slgskiego: Obszar rehabilitacja medyczna:
8.1. Poprawa dostepnosci do swiadczen rehabilitacyjnych.

5. Plan transformacji dla wojewodztwa $laskiego na lata 2022-2026°%: Obszar
rehabilitacia medyczna: 8.1 Poprawa dostepnosci do Swiadczen
rehabilitacyjnych.

6. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 20307

e cel operacyjny: B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym
zdrowotnych (Aktywna profilaktyka i zapewnienie kompleksowosci
ustug medycznych, w szczegdlnosci w zakresie chordb cywilizacyjnych
i wynikajgcych ze zmian demograficznych),

e Cel operacyjny: B.2. Aktywny mieszkaniec (Promocja aktywnego
i zdrowego stylu zycia);

7. Lokalna strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna®

e Priorytet 7, cel operacyjny 4.2: Realizacja programow zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji ruchowej i innych dziatan zwigzanych

z aktywnoscig ruchowa.

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie

Eriorytetc')w zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

! Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

32 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit.

% Obwieszczenie Wojewody Slaskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia planu transformaciji dla
wojewddztwa $lgskiego na lata 2022-2026
3 Uchwata nr V1/24/1/2020 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 19 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slaskie 2030".
% Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna... op. cit.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny

Zmniejszenie dolegliwosci bolowych u co najmniej 40%* uczestnikbw Programu,
dotknietych problemem urazéw, choréb obwodowego uktadu nerwowego lub chorob
uktadu ruchu, poprzez kompleksowe dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie
gminy w latach 2025-2029.

2. Cel szczegotowy

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej
urazow, choréb obwodowego uktadu nerwowego i choréb uktadu ruchu u co najmniej

60%* uczestnikow Programu.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek o0sdb, u ktérych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwigzku z otrzymanymi w programie $wiadczeniami (wyniki
skali VAS - réznica pomiedzy wartoscig uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu
otrzymywania swiadczen w programie; wd. co najmniej 40%).

2. Odsetek osb6b, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu

wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzgdu terytorialnego
w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendaciji eksperta
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

s planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dorostych mieszkancéw gminy Cieszyn, ktérych
liczba wynosi ok. 27,6 tys. 0sob*®. Interwencje w Programie skierowane beda do
0s6b cierpigcych na przewlekte lub zapalne choroby uktadu ruchu, urazy lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego. Program, w zwigzku z ograniczonymi
mozliwosciami  finansowymi  gminy, obejmie  corocznie ok. 150 dorostych

mieszkancow.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
2.1. Kryteria wigczenia:
e zamieszkiwanie na terenie gminy Cieszyn (oswiadczenie uczestnika),
e rozpoznanie choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego,
¢ skierowanie na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ lub lekarza specjalisty;
2.2. Kryteria wytgczenia:
e korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez gmine
Cieszyn, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych
w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu (o$wiadczenie

uczestnika).

% Bank Danych Lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep: 24.07.2023 r.].
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3. Planowane interwencje

Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujgcg sciezke udziatu
w Programie:
1) Indywidualny plan rehabilitacyjny:

e okreslony na podstawie rodzajow i liczby zabiegéw wskazanych w skierowaniu
na rehabilitacje leczniczg od lekarza POZ/lekarza specjalisty lub wskazanych
przez fizjoterapeute przy kwalifikacji uczestnika do Programu,

e obejmujgcy zabiegi wskazane w tabeli I;

2) Dziatania edukacyjne, obejmujgce 1 spotkanie 45-minutowe w grupach max. 20-
osobowych w zakresie edukacji zdrowotnej:

e prowadzone przez lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute,

e obejmujgce badanie poziomu wiedzy uczestnikbw przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po
prelekcji, uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych,

e 0 proponowanej tematyce: rola diety oraz suplementacji diety, a takze
aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy w profilaktyce wtérnej choréb
uktadu ruchu oraz urazéw, zapobieganie wypadkom i zranieniom, istotnos¢

prowadzenia zdrowego trybu zycia, sposoby radzenia sobie ze stresem).

Tab. |. Zabiegi mogace wchodzi¢ w sktad indywidualnego planu rehabilitacji uczestnika Programu.

. . : S Liczba
Fizjoterapia ambulatoryjna (zabiegi fizjoterapeutyczne) punktéw
A. Kinezyterapia
indywidualna praca z pacjentem (np. ¢wiczenia bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod
neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne, mobilizacje i 34
manipulacje) - nie mniej niz 30 min.
¢wiczenia wspomagane - minimum 15 minut 10
pionizacja 10
éwiczenia czynne w odcigzeniu i czynne w odcigzeniu z oporem - minimum 15 minut 8
¢wiczenia czynne wolne i czynne z oporem (w tym m.in. izometryczne, izotoniczne i izokinetyczne)

- minimum 15 minut

éwiczenia izometryczne — minimum 15 minut 8
nauka czynnosci lokomogji - minimum 15 minut 10
wyciggi 9
inne formy usprawniania (kinezyterapia) - minimum 15 minut 7
¢wiczenia grupowe ogolnousprawniajace (nie wiecej niz 10 pacjentéw na 1 terapeute) 1
B. Masaze

masaz klasyczny - czesciowy - minimum 20 minut na jednego pacjenta, w tym min. 15 minut 13
czynnego masazu

masaz limfatyczny reczny - leczniczy 16
masaz limfatyczny mechaniczny - leczniczy 6
C. Elektrolecznictwo

galwanizacja 2
jonoforeza 3
elektrostymulacja 4
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tonoliza

prady diadynamiczne

prady interferencyjne

prady TENS

prady TRAEBERTA

prady KOTZA

ultradzwieki miejscowe

ultrafonoforeza

D. Leczenie polem elektromagnetycznym

impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwo$ci
impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotliwosci 2
E. Swiattolecznictwo i termoterapia
naswietlanie promieniowaniem widzialnym, podczerwonym i/lub ultrafioletowym — miejscowe 3
laseroterapia - skaner 3

laseroterapia punktowa 6
* taryfikacja na podstawie zatacznika 1m do Zarzadzenia 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 09.04.2021 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i
dorostych ze $Spigczka

AIBRWININININ|W

w

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w ramach Programu interwencje znajdujg
odzwierciedlenie w opisanych ponizej wytycznych i rekomendacjach ekspertéw.
Realizacje kompleksowych swiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentow
z problemem urazéw, choréb obwodowego ukfadu nerwowego, a takze chordb
przewlektych ukfadu kostno-stawowego i miesniowego, w tym zawierajgcych
dziatania edukacyjne, zalecajg m.in.:

 National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014%", 2015%),
e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2013%),

e European League Against Rheumatism (EULAR 2013, 2016*}),

e American Pain Society (APS 2009)*,

e American College of Physicians (ACP 2007)*,

e European Cooperation in Science and Technology (COST 2006)**

87 Osteoarthritis. Care and management in adults. Clinical guideline CG177 Methods, evidence and

recommendatlons National Clinical Guideline Centre, February 2014 [nice.org.uk].

® Rheumatoid Arthritis - National clinical guideline for management and treatment in adults, The National Institute
for Health and Care Excellence, Clinical guideline [CG79] [nice.org.uk].

Management of chronic pain, SIGN 136, A national clinical guideline, December 2013.

% Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JWJ, et al EULAR recommendations for the non-pharmacological core
management of hip and knee osteoarthritis Annals of the Rheumatic Diseases Published Online First: 17 April
2013. doi: 10.1136/annrheumdis-2012-202745
“1 Smolen J.S, Landewé R, Breedveld F.C i wsp. EULAR recommendations for the management of rheumatoid
arthritis with synthetic and biological disease-modifying antirheumatic drugs: 2016 update, Ann Rheum Dis. 2017
Jun ;76(6):960-977.

Chou R., Huffman L.H., Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain Evidence Review.

3 Chou R., Qaseem A., Snow V., Diagnosis and Treatment of Low Back Pain: A Joint Clinical Practice Guideline
from the American College of Physicians and the American Pain Society, Ann Intern Med. 2007;147:478-491.

** van Tulder M., Becker A., Bekkering T. i in., European guidelines for the management of acute nonspecific low
back pain in primary care, Eur Spine J (2006) 15 (Suppl. 2): S169-S191.
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e Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji**.

Wedtug zalecen NICE 2014*° w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem
choroby zwyrodnieniowej stawow koniecznym jest dokonanie oceny wptywu choroby
m.in. na funkcjonowanie w zyciu codziennym oraz zawodowym, jako$¢ zycia i relacje
spoteczne. Opracowywanie planu leczenia i rehabilitacji powinno uwzgledniac
zapewnienie pacjentom statego dostepu do informaciji, w tym w zakresie mozliwosci
zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz wykonywania wtasciwych éwiczen fizycznych,
a w przypadku pacjentow z nadwagg i otyto$cig - dodatkowo interwencje majgce na
celu utrate masy ciata. Witasciwie dobrane c¢wiczenia fizyczne nalezy zalecaé
wszystkim pacjentom z diagnozg choroby zwyrodnieniowej stawow niezaleznie od
wieku, nasilenia bélu oraz obecnej niepetnosprawnosci. Cwiczenia te powinny
miejscowo wzmachia¢ miesnie oraz poprawia¢ ogolng sprawnos$¢ aerobowg. Celem
zmniejszania dolegliwosci bdlowych NICE rekomenduje takze stosowanie
u omawianej grupy pacjentow przezskérnej stymulacji nerwéw (TENS).

Roéwniez eksperci z ACP (2007)* w przypadku pacjentéw z dolegliwo$ciami
w obszarze ukfadu ruchu, w tym bolédw w dolnej partii plecéw, zalecajg stosowanie
dziatah niefarmakologicznych jako terapii uzupetniajgcej farmakoterapie. Ws$rod
interwencji tych znajdujg sie m.in.: terapia ruchowa, masaze, joga, terapia zajeciowa
oraz relaksacja. Z kolei eksperci APS (2009)*® zwracajg dodatkowo uwage na istote
edukaciji zdrowotnej w planie terapeutycznym omawianej grupy pacjentow. Osoby te
powinny mie¢ dostep do petnej informacji na temat swojej jednostki chorobowej,
a takze bezpiecznej modyfikacji codziennej aktywnosci oraz najskuteczniejszych
sposobow ograniczania ryzyka nawracajgcych probleméw z kregostupem. Zgodnie
z rekomendacjami SIGN (2013)*° wskazane jest zachecanie wszystkich pacjentéw
z przewlektym bdlem plecéw oraz szyi do wykonywania c¢wiczeh fizycznych
nadzorowanych przez specjaliste. Takze Ci eksperci zalecajg uwzglednianie
w postepowaniu terapeutycznym przezskornej elektrycznej stymulacji nerwow

(TENS) o niskiej lub wysokiej czestotliwosci oraz laseroterapii niskoenergetyczne;j.

* Wytyczne Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii http://spartanska.pl/wytyczne-postepowania-

rehabilitacyjnego/.

“ Osteoarthritis. Care and management in adults. NICE Clinical guideline... op.cit.

47 Chou R., Qaseem A., Snow V., Diagnosis and Treatment of Low Back Pain... op.cit.

“8 Chou R., Huffman L.H., Guideline for the Evaluation and Management of Low Back Pain... op.cit.
9 Management of chronic pain, SIGN 136... op.cit.
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Zgodnie z zaleceniami Europejskiej Ligi Przeciw Reumatyzmowi (EULAR
2013*°) proces leczniczy w przypadku choréb zapalnych ukfadu ruchu powinien
obejmowac terapie niefarmakologiczng (edukacja zdrowotna, cwiczenia,
zaopatrzenie ortopedyczne, redukcja masy ciata), farmakologiczng oraz w wybranych
przypadkach leczenie chirurgiczne. Dodatkowo integralng czescig opieki zdrowotnej
nad osobami zreumatoidalnym zapaleniem stawéw powinna by¢ edukacja
zdrowotna, zwiekszajgca zaangazowanie pacjenta w kontekscie prowadzenia
zdrowego stylu zycia i radzenia sobie z chorobg. Réwniez zgodnie z wytycznymi
NICE (2015°') opieka nad pacjentami z omawianej grupy powinna uwzgledniaé¢
zaréwno postepowanie farmakologiczne, jak i niefarmakologiczne, w tym przede
wszystkim fizjoterapie, terapie zajeciowg, edukacje zdrowotng i Zzywieniowa,
psychoedukacje, zaopatrzenie ortopedyczne oraz opieke podologiczng. Fizjoterapia
w przypadku pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow powinna prowadzi¢ do
poprawy o0golnej kondycji fizycznej, wyksztatcenia umiejetnosci éwiczen
zwiekszajgcych elastycznosé stawdw i wzmacniajgcych site miesniowg, a takze
zwiekszenia motywacji do ich regularnego wykonywania.

Roéwniez w odniesieniu do problemu urazow rehabilitacja stanowi dziatanie
niezbedne w Swietle dostepnych wynikéw badan naukowych. Rekomendacje NICE
2016 wskazujg m.in. na uznanie liczby wizyt fizjoterapeutycznych jako waznej
miary sukcesu rehabilitacji urazéw, w zwigzku z dyskomfortem odczuwanym przez
pacjentow, bedgcym konsekwencjg pogorszenia jakosci zycia w wyniku choroby.
Niezwykle wazna jest takze edukacja pacjentéw w zakresie fizjoterapii, w obliczu
braku wiedzy chorych po urazach na temat sposobdéw rehabilitacji i metod petnego
odzyskania sprawnosci. Wymagane sg réwniez informacje o tym, jak duze
obcigzenia mogg by¢ wykonywane po wyleczeniu urazu, zwtaszcza w odniesieniu do

uprawiania sportu lub wykonywania pracy zawodowej.

0 Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JWJ, et al EULAR recommendations for the... op.cit.

*1 Rheumatoid Arthritis - National clinical guideline for management and treatment in adults... op.cit.

2 NICE Guideline NG38 Methods, evidence and recommendations, National Clinical Guideline Centre w
dokumencie Fractures (non-complex): assessment and management, Fractures: diagnosis, management and
follow-up of fractures (2016) [nice.org.uk/guidance/ng38].
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4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia w programie bedg realizowane w warunkach ambulatoryjnych
w wybranym w drodze konkursu podmiocie leczniczym. Otrzymanie Swiadczen
zdrowotnych bedzie mozliwe po uzyskaniu zgody pacjenta na udziat w programie.
W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy Swiadczenia
ustug w ramach programu. Kwalifikacje zawodowe o0soOb realizujgcych program
opisano w punkcie IV.2. Warunki organizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce
personelu, wyposazenia iwarunkow lokalowych. Dokumentacja medyczna
w programie prowadzona bedzie w zgodzie z przepisami o ochronie danych

osobowych. Wzér karty oceny skutecznosci programu okreslono w zatgczniku 1.

5. Sposéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejg wskazania
W  przypadku ukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
programu pacjent:
e otrzymuje zalecenia dotyczgce dalszego postepowania oraz informacje na
temat mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku publicznym,
e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji pacjenta
(zatgcznik 3), ktorej wyniki bedg pomocne w ewaluacji programu,
e konczy udziat w programie.
W przypadku nieukonczenia petnego cyklu rehabilitacyjnego w ramach
program pacjent:
e zostaje poinformowany o negatywnych skutkach zdrowotnych zwigzanych
Z przerwaniem uczestnictwa w programie,
e zostaje poinformowany o mozliwosci kontynuowania rehabilitacji na rynku
publicznym.
Nalezy podkresli¢, iz dopuszcza sie zakonczenie udziatu w programie na

kazdym jego etapie na zyczenie pacjenta.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach

etapow

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2023 r.);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (11I-1V kwartat 2023 r.);

3) zaopiniowanie programu przez Wojewode Slgskiego (I kwartat 2024 r.);

4) zlozenie wniosku do Slgskiego OW NFZ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej (do 1 wrzesnia 2024r.);

5) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w
dalszej czesci projektu (I kwartat 2025);

6) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2025);

7) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I kwartat 2025 — |V kwartat
2029)

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki),

¢ indywidualne plany rehabilitacji,

e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

8) ewaluacja (I kwartat 2030):

¢ analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczeh na podstawie wynikdw ankiety satysfakcji

pacjentow (zatgcznik 3);

e ocena efektywno$ci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow

efektywnosci;

9) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I

kwartat 2030).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Cieszynie. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2022 r. poz. 633 z pézn. zm.],

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [Dz.U. 2013 poz.
1522],

e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym: lekarzy,
fizjoterapeutdw i pielegniarki,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzié,

przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg z

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.

Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze

Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781

ze zm.].
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w kwartalnych i rocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31
grudnia) oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zatgcznik 2):
e analiza liczby osob uczestniczacych w kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie,

e analiza odsetka oséb, ktére ukonczyly peten cykl kompleksowej rehabilitaciji
leczniczej,
e analiza liczby osbéb uczestniczgcych w zajeciach edukacji zdrowotnej,

e analiza liczby osoOb, ktore zrezygnowaty z wudziatu w programie na

poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyz;ji.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikbw programu
(zatgcznik 3),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona
poprzez analize:

e odsetka osob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

e odsetka osob, u ktéorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci
zmniejszenia natezenia dolegliwosci bodlowych w zwigzku z udziatem

w programie.
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na

poréwnaniu wartosci wskazanych wyzej miernikow efektywnosci przed i po realizacji

programu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Na realizacje Programu przeznaczono alokacje w wysokosci ok. 100 000 zt
rocznie. Potencjalni Realizatorzy biorgcy udziat w konkursie bedg zobowigzani do
ztozenia oferty ilosciowo-cenowej, z uwzglednieniem punktow jako jednostek
rozliczeniowych oraz oferowanej ceny jednostki. Oszacowania wartosci maksymalnej
punktu dokonano z wykorzystaniem taryfikacji fizjoterapii ambulatoryjnej oraz
zabiegéw fizjoterapeutycznych, okreslonej w zatgcznikach 1m oraz 1n do
Zarzgdzenia 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
09.04.2021 r. (tabela I, s. 15-16). Punkt na potrzeby taryfikacji Swiadczen wyceniono
na 2,29 zt na podstawie warto$ci ceny punktu w rodzaju rehabilitacja lecznicza
zakres fizjoterapia ambulatoryjna dla swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z
NFZ w Cieszynie tj. 1,74 z>* oraz z uwzglednieniem poziomu inflacji (11,5%°%) i
wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie 2022-2023 (20%)>°.

Srednia liczba punktu za jeden zabieg spos$réd wykazanych w tabeli | to 6,5,
w zwigzku z czym $rednia cena za zabieg oszacowana zostata na poziomie 14,9 z
(1,94 zt x 6,5). Po zaokragleniu przyjeto, iz bedzie to 15 zt. Koszt rehabilitacji dla
jednej osoby oszacowano na 600 zt (10-dniowy cykl, srednio po 4 zabiegi dziennie).

1. Koszty jednostkowe

* 630 zt - koszt uczestnictwa w programie, w tym koszt indywidualnego planu
rehabilitacyjnego (600 zt) oraz dziatann edukacyjnych (30 zt)

* 5 000 zt - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatéw informacyjnych)

* 500 zt - koszt monitoringu i ewaluacji

%3 |nformator o umowach NFZ... op. cit.

** Dane GUS, wskaznik inflacji w czerwcu 2023r. [stat.gov.pl; dostep: 24.07.2023 r.].

** Dane GUS, minimalne wynagrodzenie za prace w roku 2022 (3010 zt) oraz planowane minimalne
wynagrodzenie za prace od lipca 2023r. (3600 zt) [stat.gov.pl; dostep: 06.03.2023 r.].
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2. Koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje w kazdym roku

realizaciji.
Rodzaj kosztu Llcz’ba Cena (zt) HIEHESE
oséb (zh
Akcja informacyjna -- 5 000 5 000,00
Indywidualny plan rehabilitacyjny 150 630| 94 500,00
Monitoring i ewaluacja -- 500 500,00
Koszty programu (coroczne) 100 000,00
Tab. lll. Koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizacji.
Rodzaj kosztu WHETEEE
(1)

Rok 2025 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2026 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikow programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2027 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2028 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00
Rok 2029 100 000,00
Akcja informacyjna 5 000,00
Kompleksowa rehabilitacja uczestnikéw programu 94 500,00
Monitoring i ewaluacja 500,00

3. Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw witasnych gminy Cieszyn oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia. Gmina bedzie realizowata program zdrowotny pod
warunkiem uzyskania dofinansowania 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Slgski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn zm.] oraz
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej

realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
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przekazanych srodkow izwrotu srodkédw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki
Zatgcznik 1

Karta oceny skutecznosci ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji lecznicze]
mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029”

A. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
me S
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)
Data rozpoczecia udziatu Jed.no.stki chorobqwe
W Droaramie klasyfikujgce do udziatu w
brog programie (wg ICD-10)
Data zakonczenia udziatu Przyczyna zakonczenia
W programie udziatu w programie*

* ukonczenie petnego cyklu rehabilitacji lub przyczyna przerwania cyklu rehabilitacji

B. Ocena skutecznosci programu

B.1.
Pierwszy dzien udziatu Ostatni dzien udziatu Zmiana pozytywna
W programie W programie w zakresie miernika
Miernik efektywno$ci
...... TN T Y R :
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok) (tak/nie)

Ocena nasilenia
dolegliwosci bolowych

w skali VAS
(pieczec i podpis lekarza rehabilitacji medycznej)
B.2.
pre-test post-test w zaltesie miomika
Miernik efektywnosci
...... A B U A (tak/nie)
(dzien/miesigc/rok) (dzien/miesigc/rok)

Liczba wynikéw co
najmniej dobrych tj. min.
75% poprawnych
odpowiedzi

(pieczec i podpis osoby realizujgcej dziatania edukacyjne)
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu polityki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-

2029”
Adresat:
Nazwa i adres podmiotu . _Sp(awoz_danie z _przeprowadzonych Biuro Spr_av_v Sp_o’fecznych w
ziatan wg informacji zawartych w kartach gminie Cieszyn
oceny skutecznosci programu
przechowywanych przez sktadajgcego
sprawozdanie Sprawozdanie nalezy
za okres sprawozdawczy przekazaé w terminie
14 dni po okresie
od ....ocovevnnnnn. do.....cooenennns Ssprawozdawczym

Liczba pacjentow,
ktérzy nie ukonczyli
petnego cyklu
rehabilitacyjnego

Liczba pacjentow,
ktorzy ukonczyli peten
cykl rehabilitacyjny

Liczba pacjentow, u ktérych doszio do pozytywnej
zmiany w zakresie wartosci wynikéw uzyskanych
w post-tescie w poréwnaniu do
pre-testu

Liczba pacjentow, u ktorych doszto do pozytywnej
zmiany w zakresie oceny nasilenia dolegliwosci
bolowych w skali VAS

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029”

I. Ocena rejestracji

Bardzo c Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Sle

szybko$¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmosc¢ oséb rejestrujgcych?

dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena swiadczen fizjoterapeutycznych

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Sle

uprzejmosc i zyczliwosc fizjoterapeutéw?

poszanowanie prywatnosci podczas
wykonywania zabiegdw?

starannos¢ wykonywania zabiegow?

[ll. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Bardzo . Bardzo

Jak Pan(i) ocenia: dobrze Dobrze | Przecietnie Zle Sle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotne]

1. Opis problemu zdrowotnego
1.1. Cukrzyca typu 2

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to grupa chorob metabolicznych
charakteryzujgca sie hiperglikemig, bedgcg wynikiem defektu produkcji lub dziatania
insuliny wydzielanej przez komorki beta trzustki. Uwazana jest obecnie za jedng
Z najczestszych przewlektych chorob niezakaznych oraz czwartg lub pigtg przyczyne
Smierci w wiekszosci krajow o wysokim rozwoju gospodarczym (w zaleznosci od
regionu). Ze wzgledu na etiologie i przebieg choroby wyrdznia sie cukrzyce typu 1,
typu 2, cukrzyce ciezarnych oraz tzw. inne specyficzne typy cukrzycy, przy czym
cukrzyca typu 2 wystepuje najpowszechniej spo$rdéd wymienionych?.

Do niedawna uwazano, ze istotg cukrzycy typu 1 jest deficyt insuliny
zwigzany
z destrukcjg komorek B, a istotg cukrzycy typu 2 jest insulinoopornos¢. W chwili
obecnej wiadomo juz, ze w obu typach cukrzycy hiperglikemia jest wynikiem obu tych
zaburzen, a rdznice sg raczej ilosciowe niz jakosciowe. Odmienny tez moze byé
mechanizm i tempo narastania kazdego z tych zaburzen, co manifestuje sie
specyficznym obrazem klinicznym. Powoduje to trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy
wg dotychczas obowigzujgcych podziatow?®.

Insulinooporno$¢ to uposledzona zdolno$¢ reagowania organizmu na
dziatanie insuliny. Skutkiem tego zjawiska jest nieefektywny wychwyt i wykorzystanie
glukozy przez tkanki, co prowadzi do zaburzen metabolizmu biatek, weglowodanow
oraz lipidéw*. Nieprawidtowe wydzielanie insuliny i/lub jej uposledzone dziatanie
prowadzi do narastania hiperglikemii. Jest to stan zwiekszonego stezenia glukozy
wosoczu krwi zylnej. Typowa dla cukrzycy, utrzymujgca sie przewlekle
hiperglikemia, przyczynia sie do powstawania uszkodzen matych i duzych naczyn
krwionosnych. Zmiany te dajg poczatek niewydolnosci i uposledzenia funkcji wielu

narzadow.

> American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes-2014. Diabetes Care 2014; 37,
Supplement 1: 14-80.

8 http://mojacukrzyca.pl/cukrzyca-ale-jaka-nowa-klasyfikacja/

* Chmielewska-Kassassir M, Wozniak L, Ogrodniczek P, Wojcik M, Rola receptorow aktywowanych przez
proliferatory peroksysoméw y (PPARYy) w otytosci i insulinoopornosci. Postepy Hig Med Dosw 2013; 67: 1283-
1299.
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W powstawaniu cukrzycy typu 2 Dbiorg udziat zaréwno czynniki
Srodowiskowe, jak i genetyczne (wystepowanie cukrzycy w najblizszej rodzinie), a
sama choroba ma wymiar zardwno spoteczno-ekonomiczny jak i terapeutyczny. Do
pierwszej grupy nalezy przede wszystkim nadwaga i otyto$¢ (zwtaszcza brzuszna)
oraz niska aktywnos¢ fizyczna. Osoby otyle sg trzykrotnie bardziej narazone na
wystgpienie cukrzycy typu 2, a okolo 85-90% chorych to osoby z otyloscig®.
Nadmierna masa ciata przyczynia sie do wytworzenia insulinoopornosci. Tkanka
ttuszczowa powoduje nasilong produkcje wolnych kwasow tluszczowych, co
prowadzi do zwiekszonego utleniania ttuszczow m.in. w miesniach i watrobie,
wynikiem tego procesu jest wstrzymanie metabolizmu glukozy. Odpowiedzig trzustki
jest wyréwnujgce wydzielanie insuliny prowadzgce do szybkiego wyczerpania sie
rezerw komorek [3.

Siedzgcy tryb zycia i brak wysitku fizycznego przyczyniajg sie do rozwoju
nadwagi i otytosci, a ponadto obnizenia aktywnosci komdrkowych przenosnikow
glukozy, hamowania jej oksydacji i wzmozenia produkcji wolnych kwasow
ttuszczowych. Innymi czynnikami predysponujgcymi do rozwoju cukrzycy typu 2 sg
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, takie jak nieprawidtowa glikemia na czczo,
czy upos$ledzona tolerancja glukozy®. Ryzyko wystgpienia opisywanego zaburzenia
zwieksza takze obecnosé zespotu metabolicznego, standéw zapalnych, nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii i choréb uktadu sercowo- naczyniowego. Cukrzyca typu
2 wystepuje statystycznie czesciej u kobiet z przebytg cukrzycg cigzowg, lub u matek
ktére urodzity dziecko o masie ciata powyzej 4 kg’. Wymienione powyzej czynniki
majg w wiekszosci charakter modyfikowalny i sg mozliwe do wyeliminowania poprzez
zmiane stylu zycia i odpowiednie leczenie, natomiast czynniki genetyczne,
niepoddajgce sie modyfikacji, to np. pte¢, wiek lub obcigzajgcy wywiad rodzinny
w kierunku cukrzycy.

Obecnie na Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu
zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang gtéwnie wadliwym trybem Zzycia,
powstawaniu tej choroby sprzyja szczegolnie nieodpowiednie odzywianie
powodujgce nadwage i otyto§¢ oraz mata aktywnos$¢ fizyczna. Wobec powyzszego

cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najczesciej osob otytych w starszym wieku,

° World Health Organization. Screening for type 2 diabetes 2003
http://www.who.int/diabetes/publications/en/screening_mnc03.pdf].
; Jarosz M, Klosiewicz-Latoszek L. Cukrzyca. Zapobieganie i leczenie. PZWL, Warszawa 2007.

Ibidem.
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gwattowny wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50 r.z., co znajduje
odzwierciedlenie rowniez w historycznej nazwie tej choroby - cukrzyca starcza.
Mechanizm patogenezy cukrzycy typu 2 wigze sie ze wzmozong produkcjg cytokin z
monocytow i makrofagdbw oraz krgzgcych biatek fazy ostrej IL-6 i TNF-a, ktéra
zwieksza sie z wiekiem, naturalnie wraz z prawdopodobienstwem rozwoju cukrzycy
typu 2°. Niemniej jednak w zwigzku z epidemig otylosci, jakg obserwujemy w
ostatnich latach, wiek zachorowania na cukrzyce typu 2 znacznie sie obnizyt, dlatego
wiekszos¢ dziatan profilaktycznych dedykuje sie juz osobom po 45 roku zycia.
Niezwykle istotnym elementem zapobiegania chorobie jest regularne prowadzenie
badan przesiewowych pozwalajgcych na wykrycie zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Aktualne zalecenia wskazujg na potrzebe objecia badaniami
przesiewowymi w kierunku cukrzycy typu 2 mezczyzn i kobiet w wieku = 45 lat,
szczegolnie jesli wartos¢ BMI wynosi = 25 kg/m2 a obwdd pasa przekracza 80 cm u
kobiet i 94 cm u mezczyzn, poniewaz sg to osoby, u ktérych ryzyko rozwoju stanow
przedcukrzycowych jest podwyzszone. Badanie przesiewowe nalezy takze
przeprowadzi¢ u osOb mtodszych posiadajgcych inne czynniki ryzyka, w tym
szczegoblnie cechujgcych sie nieprawidtowym wskaznikiem BMI. U o0so6b
z normoglikemig badanie powinno sie powtarzac¢ co 3 lata, u oséb z podwyzszonym
ryzykiem co roku®. Ponadto wszystkie osoby z podwyzszonym ryzykiem rozwoju
cukrzycy nalezy bezwzglednie objg¢ dziataniami edukacyjnymi na temat korzysci
zwigzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig
fizyczng™®.

Leczenie cukrzycy ma charakter wielowymiarowy, na ktory sktadajg sie takie
elementy jak edukacja pacjentéw, leczenie niefarmakologiczne, leczenie
hipoglikemizujgce, zwalczanie czynnikéw ryzyka oraz leczenie powiktan'!. Gtéwnym
celem terapii jest osiggniecie pozgdanych warto$ci w zakresie glikemii, ciSnienia

tetniczego, lipidogramu oraz masy ciata'?, bowiem normalizacja tych parametrow

8 Pickup JC: Inflammation and Activated innate Immunity in the Pathogenesis of Type 2 Diabetes. Diabetes Care
2004; 27: 813-823.

® Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce, 2008, Diabetologia Praktyczna 2008, tom
9, supl. A

% bidem.

1 5zczeklik A. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej. W: Choroby wewnetrzne. Red. Szczeklik A, Gajewski P.
Medycyna Praktyczna; Krakéw 2009; 640 -671.

12 Jarosz M. Choroby metaboliczne. W: Praktyczny podrecznik dietetyki. Red. Jarosz M. Wydawnictwo Instytutu
Zywnosci i Zywienia; Warszawa 2010; 341-352.
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zapobiega wystgpieniu powiktan cukrzycowych lub opdznia ich rozwdj, przyczynia sie
tez do poprawy jakosci zycia diabetyka.

Kluczowym skfadnikiem terapii cukrzycy, jak wspomniano powyzej, jest
edukacja chorego, ktéra prowadzi do pogtebienia wiedzy pacjentow i ich bliskich na
temat choroby, pozwala wyksztatcic umiejetnosci praktyczne oraz przygotowuje
pacjenta do prowadzenia skutecznej samokontroli. Edukacja w znacznym stopniu
zmniejsza ryzyko wystgpienia powikfan cukrzycy (ostrych i przewlektych), przez co
zapobiega inwalidztwu i przedwczesnej $mierci*®. Zmiana stylu zycia bazujgca
przede wszystkim na stosowaniu odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz
wysitku fizycznego, stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego
cukrzycy. Dopiero, gdy sposob odzywiania i regularna aktywnos¢ fizyczna nie sg w
stanie unormowac¢ glikemii, do leczenia wprowadza sie doustne leki
przeciwcukrzycowe (hipoglikemizujgce, hiperglikemiczne, dziatajgce na uktad
inkretynowy) i/lub insuling™,

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowg, z drugiej
czynnikiem ryzyka innych chordb, zwlaszcza chordb sercowo-naczyniowych i chorob
naczyn mozgowych. Nieodpowiednio leczona moze prowadzi¢ do uszkodzen,
zaburzenia czynnosci, a nawet niewydolnosci wielu uktadéw i narzadow oraz
przedwczesnej Smierci. Utrzymujacy sie przez dtugi okres stan hiperglikemii, otytosci,
hiperlipidemii i nadcisnienia tetniczego dajg poczatek powiktaniom cukrzycowym.
Chorujgcy na cukrzyce typu 2 predysponowani sg przede wszystkim do rozwoju

powikfan o charakterze mikroangiopatii i makroangiopatii'®.

1.2. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby uktadu krgzenia przez WHO postrzegane sg jako jeden z gtéwnych
probleméw zdrowotnych wspétczesnego $wiata. Szacuje sie, ze w skali globalnej
stanowig one 30% przyczyn wszystkich zgonéw, co w potowie ubiegtej dekady
przektadato sie na okoto 17 miliondw osob umierajgcych z ich powodu. W tej grupie
46% zgonow dotyczyto osdb ponizej 70 roku zycia, 18% - ponizej 60 roku zycia, a
wiec w duzej mierze dotyczyly one osob bedgcych wcigz w wieku produkcyjnym. Dla

13 Korzon-Burakowska A, Adamska K, Skuratowicz-Kubica A, Jaworska M. Wptyw edukacji na parametry

wyréwnania cukrzycy i jako$¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2 leczonych insuling. Diabetologia Praktyczna
2010; 11 (2): 46-53.

4 Szczeklik A. Zaburzenia gospodarki... op. cit.

1 Kryston-Serafin M, Jankowiak B, Poptawska E, Krajewska-Kutak E. Powikfania cukrzycy jako choroby
przewlektej. Nowiny Lekarskie 2007; 76 (6): 482-484.
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tej grupy wiekowej 79% obcigzenia chorobami przypadato wiasnie na choroby uktadu
krazenia'®. Dane te wskazujg na znaczace obcigzenie ekonomiczne zwigzane
z przedmiotowymi chorobami, wywierajgce negatywny wptyw na ogét spoteczenstwa
i gospodarki panstw swiata, zwigzane zaréwno z kosztami leczenia osob dotknietych
chorobami uktadu krazenia, jak i z kosztami makroekonomicznymi (wynikajgcymi
z duzej liczby utraconych lat zycia) oraz obnizong produktywnoscig chorujgcych
osbéb. Sg to jednoczes$nie dane uzasadniajgce koniecznos¢ podejmowania dziatan
prewencji pierwotnej iwtoérnej, w tym — adresowanych do grup wiekowych w
najwiekszym stopniu narazonych na ryzyko przedwczesnego zgonu zwigzanego z
chorobami uktadu krgzenia. Zadanie to jest tym istotniejsze i tym bardziej
uzasadnione, ze wystepowanie omawianych chorob w znacznej mierze zalezne jest
od kontrolowanych czynnikéw ryzyka, zwigzanych ze stylem zycia i zachowaniami
zdrowotnymi jednostek, co daje bardzo duze szanse na skuteczne zmniejszenie
obcigzenia chorobami ukladu krazenia w wymiarze zdrowotnym, spotecznym
i ekonomicznym, w przypadku podjecia stosownych dziatan prewencyjnych.

Choroby uktadu krgzenia to dosc¢ liczna grupa choréb, w miedzynarodowe;j
klasyfikacji chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10 sg umieszczone pod pozycjami
od 100 do 199. W przedziale tym znajduje sie tgcznie 10 nastepujgcych grup
klasyfikacyjnych choréb*”:

e Ostra choroba reumatyczna,

e Przewlekta choroba reumatyczna serca,

¢ Nadcisnienie tetnicze,

e Choroba niedokrwienna serca,

o Zespot sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptucnego,

e Inne choroby serca (w tym 150 — niewydolnos¢ serca oraz 147-49 — zaburzenia
rytmu serca),

e Choroby naczyn mézgowych,

e Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych,

e Choroby zyt, naczyh limfatycznych i weztdw chtonnych, niesklasyfikowane

gdzie indziej,

16. Prevention of Cardiovascular Disease Guidelines for assessment and management of cardiovascular risk.
World Health Organization, Geneva 2007 oraz Shanthi Mendis, Pekka Puska and Bo Norrving (eds.) Global Atlas
on cardiovascular disease prevention and control. World Health Organization, Geneva 2011.

17. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision
[http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en]
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¢ Inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krgzenia.

Kluczowg role w rozwoju chorob ukfadu krgzenia odgrywajg niektore wzorce
zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl zycia, takie jak: niewtasciwe
odzywianie sie, mata aktywno$¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie alkoholu, czy
przewlekty stres, uwazane obecnie za podstawowe czynniki ryzyka chorob uktadu
krgzenia. Powielanie tych zachowanh przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do
zaburzen biochemicznych i fizjologicznych, ktérych konsekwencjg bedg m.in. otytos¢,
cukrzyca, czy nadcisnienie tetnicze krwi'®. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata, ze
najistotniejsze w przypadku chorob uktadu krgzenia sg nastepujgce czynniki
ryzyka'®: nadcisnienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg), zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), palenie tytoniu, niska
aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otytos¢, uposledzona tolerancja glukozy, wzrost
stezenia fibrynogenu, wzrost stezenia kwasu moczowego, nadmierny stres,
nieracjonalne odzywianie, wiek, pte¢ meska, czy obcigzenia genetyczne.
Oddziatywanie o charakterze prewencji bezposrednio na poszczegdlne czynniki
ryzyka chordob uktadu krgzenia bedzie skutkowac¢ obnizeniem zachorowalnos$ci i
umieralnosci z ich powodu.

Profilaktyka pierwotna obejmuje wszelkie dziatania, ktérych celem jest
zmniejszenie narazenia na roznego rodzaju czynniki usposabiajgce do wystgpienia
zaburzenia. Dziatania zwigzane z profilaktykg pierwotng powinny by¢ wdrazane
natychmiast po stwierdzeniu podwyzszonego ryzyka choroby. Niezwykle waznym
elementem oddziatywania na tym etapie jest odpowiednia edukacja zdrowotna,
zmierzajgca do modyfikacji stylu zycia pacjenta tak, aby ograniczy¢ bgdz catkowicie
zniwelowaé czynniki ryzyka. Jesli jednak choroba rozpoznawana jest zbyt pozno
moze sie okazal konieczne wdrozenie dziatan profilaktyki drugiej fazy, czyli
profilaktyki wtornej. Dziatania te majg na celu szybkie rozpoczecie leczenia, aby nie
dopusci¢ do rozwoju choroby, zaostrzenia objawdéw bgdz pojawienia sie powiktan.

Wyrézniamy rowniez profilaktyke 1l fazy (profilaktyka pozna), kitdrej dziatania sg

18 Program profilaktyki choréb ukfadu krgzenia, Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 38/2006 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.
* Ibidem.



Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego
dla mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029

nakierowane na ograniczenie skutkdw choroby oraz niepetnosprawnosci, mogacych

powstaé z jej powodu?®?.

2. Dane epidemiologiczne
2.1. Cukrzycatypu 2

Opracowywanie globalnych statystyk chorobowosci i dynamiki zmian
z powodu cukrzycy typu 2 rozpoczeto w roku 1990. Ze wzgledu na czeste
wystepowanie bezobjawowej, a wiec nierozpoznawanej postaci cukrzycy typu 2,
doktadne ustalenie wskaznika zapadalnosci na te chorobe jest trudne. Zgodnie
z danymi Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej juz w 2007 roku byto
246 milionéw osbb chorych na cukrzyce na swiecie, a w 2010 — az 285 min. Liczba ta
wzrosta od 2010 r. 1,5 - krotnie i w 2015 r. zanotowano juz 422 min osob z cukrzyca.
W 2019 r. globalne, standaryzowane wiekowo wspotczynniki chorobowosci i zgondw
z powodu cukrzycy typu 2 wyniosty 52829 i 18,5 na 100 000 tys. ludnosci, co
oznacza wzrost odpowiednio 0 49% i 10,8% w stosunku do roku 1990. Szczegdinie
niepokojgce sg przewidywania dotyczgce rozpowszechnienia cukrzycy wsréd
populacji swiatowej w roku 2035, kiedy to liczba chorych ma osiggng¢ 592 min oséb
— 10,1% populacji (wzrost o 55%). Jesli te tendencje sie utrzymajg to do 2040 r.

liczba ta wzrosénie do 10,4% (642 min)?.

Wzrost rozpowszechnienia cukrzycy w Europie prognozowany jest na ponad
22% (do 68,9 min) w roku 2035. Postugujgc sie danymi z roku 2019 mozna
stwierdzi¢, ze najwieksze rozpowszechnienie cukrzycy w Europie odnotowuje sie w
Portugalii (13%) i w Niemczech (11,9%), a najmniejsze - w Litwie (4,9%). W Polsce,
zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego rozpowszechnienie cukrzycy w
przedziale wiekowym 40-49 lat wynosito w roku 2019 2,7%, a w grupie osob w wieku
50-59 lat — 8,5%. Osoby starsze 60-69 lat cechowato znacznie wyzsze

2 Windak A, Godycki-Cwirko M., Priorytety prewenciji choréb sercowo-naczyniowych w opiece podstawowej. [w:]

Podolec P. (red). Podrecznik Polskiego Forum Profilaktyki. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2007: 125-129.

A Bryta M., Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb uktadu krazenia. [w]: Maniecka-Bryta |, Martini-Fiwek J

gred). Epidemiologia z elementami biostatystyki. Uniwersytet Medyczny w todzi, t6dz 2005: 150-179.
International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, sixth edition 2014 update

[http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf].
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rozpowszechnienie, osiggajgce poziom 16,1%%. Zdecydowana wigkszosé chorych
zamieszkuje tereny miejskie (ponad 61%), ponad 51% przypadkow to chorzy w
wieku 60-79 lat, a kolejne 40% w wieku 40-59 lat**. W latach 2022—2031 prognozuje
sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej; w roku 2022 wyniosta 230,9 tys. a
do 2031 r. wzroénie do 249,5 tys. (wzrost o 8,1%)%. Wg najnowszego raportu
~Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022” Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, ponad potowa obcigzenia chorobowego spowodowanego
cukrzycg, obok wypadkow, zaburzen neurologicznych oraz chordb nerek, przyczynia
sie do zycia z obnizong sprawnoscig (YLD).

Ciezar cukrzycy znajduje odzwierciedlenie nie tylko w rosngcych liczbach
zapadalnosci, ale réwniez w rosngcej globalnej liczbie zgonéw, w tym zgonow
przedwczesnych (przed 65 r.z.). W 2019 roku z powodu cukrzycy typu 2 odnotowano
1,5 miliona zgondw. Zaobserwowano znaczny wzrost czestosci wystepowania
zgondw i wskaznika DALY, odpowiednio o 10,8% i 27,6%’. W poréwnaniu do roku
1990,

w roku 2019 w odniesieniu do najczestszych 15 przyczyn chordb i zgondw zmienita
sie pozycja cukrzycy typu 2 w obcigzeniu chorobowym z miejsca 9 na 5 (wartos¢
wskaznika DALY wynosi obecnie 3,87%)?. Ranking czynnikdéw ryzyka zwigzanych
ze zgonami w Polsce u obu ptci w latach 1990 i 2019 na podstawie
standaryzowanych wzgledem wieku wartosci wspotczynnika zgondéw na 100 tys.
wskazuje, ze najwieksze znaczenie miato wysokie cisnienie skurczowe krwi. Na
pierwszych pozycjach tego rankingu znajdowaty sie takze wysokie stezenie glukozy
na czczo (z miejsca 5 w 1990 roku trafito na 3 w roku 2019), wysoka wartos¢
wskaznika BMI (niezmiennie ta sama pozycja 4) oraz wysokie stezenie LDL-
cholesterolu (spadek z pozycji 3 w 1990 roku na miejsce 5 w roku 2019), w

poréwnaniu do roku 1990. Warto w tym miejscu podkresli¢ raz jeszcze, ze wszystkie

%3 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.

# International Diabetes Federation. Global Diabetes Scorecard 2014. [http://www.idf.org/global-diabetes-
scorecard/assets/downloads/Scorecard-29-07-14.pdf].

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2021.69].

% Wojtyniak B, Gorynski P, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022.

" Prevalence, Deaths and Disability-Adjusted-Life-Years (DALYs) Due to Type 2 Diabetes and Its
Attributable Risk Factors in 204 Countries and Territories, 1990-2019: Results From the Global Burden of
Disease Study 2019, Front. Endocrinol., 13, 2022 https://doi.org/10.3389/fendo.2022.838027.

3 Topdér-Madry R. i in., Giéwne problemy dotyczgce zdrowia Polakéw w swietle najnowszych wynikéw badania
,Global Burden of Disease Study (GBD)” 2019, W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja zdrowotna ludno$ci
polski i jej uwarunkowania, Warszawa 2020, s. 517-534.
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wymienione czynniki wykazujg Sciste powigzanie z cukrzycg typu 2. W okresie
epidemii i pandemii COVID-19, w latach 2019-2022, zaobserwowano znaczng
nadwyzke umieralnosci z powodu cukrzycy, co moze wynika¢ z dwdch przyczyn:
braku dostepnosci do swiadczen systemu ochrony zdrowia oraz wspotwystepowania
z cukrzycg niezdiagnozowanego COVID-19, co skutkowato wzrostem liczby zgonéw
orzekanych z powodu tej choroby. Standaryzowane wspotczynniki zgonow
zwiekszyly sie u obu ptci, wyrazniej wsrod mezczyzn (z 30,9 w roku 2019 do 35,3 w
roku 2022 na 100 tys. mieszkancow), niz wsréd kobiet (z 23,8 w roku 2019 do 27,5 w
roku 2022 na 100 tys. mieszkancow)®.

Liczba hospitalizacji w niektorych chorobach przewlektych jest znacznie
wyzsza niz wskazywataby na to etiologia choroby. Wsréd pacjentéw chorujgcych na
choroby przewlekte, np. chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce, astme czy
reumatoidalne zapalenie stawow, wystepuje wysoki odsetek hospitalizacji. Cukrzyca
jest réwniez jednym z najczestszych rozpoznan, z jakim pacjenci trafiali do opieki
diugoterminowej w 2019 r.*° Poréwnanie standaryzowanych wsp6tczynnikéw
hospitalizacji mezczyzn i kobiet wskazuje, ze z powodu cukrzycy hospitalizowano
187,0 osob 100 tys. ludnosci, w tym wiecej mezczyzn (204,1) niz kobiet (171,1), co
moze Swiadczy¢ o péznym diagnozowaniu, lub czestszych powiktaniach u mezczyzn.
Eksperci z krajow OECD uznali cukrzyce, obok choroby nadcisnieniowej i astmy, za
jednostki chorobowe hospitalizowane w nadmiarze. Polska nalezy do krajéw, ktére
najczesciej hospitalizujg cukrzyce, poniewaz wspoétczynnik hospitalizacji dla Polski
wynosi 178 na 100 tys. i jest 3 krotnie wyzszy niz na przyktad dla Wioch w 2018 .,
W opinii diabetologdéw system opieki na chorymi z cukrzycg powinien zapewniac
ciggtosc¢ leczenia w trybie ambulatoryjnym tej choroby przewlektej. Tymczasem liczba
zgondw z powodu cukrzycy wyniosta w roku 2021 ogdtem 10 834,

W Polsce zgodnie z danymi GUS, cukrzyca jest chorobg, z ktérg zmaga sie
ponad 3 min 0sdb, co przektada sie na rozpowszechnienie na poziomie 8,1%. Ponad
57% przypadkéw to chorzy w wieku powyzej 60 lat*®. Zgodnie z mapg potrzeb
zdrowotnych w zakresie cukrzycy, w latach 2022-2031 prognozuje sie w Polsce

2 Wojtyniak B, Gorynski P, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022... op. cit.

%0 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb...op. cit.

i Gorynski P. i in., Chorobowos$é hospitalizowana, W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja zdrowotna
ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Warszawa 2020.

2 \Wg danych pozyskanych z OW NFZ.

% Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.
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wzrost zapadalnosci rejestrowanej i w roku 2022 zapadalnosc¢ rejestrowana bedzie
wynosita 230,9 tys. a do 2031 r. wzro$nie do 249,5 tys. (wzrost 0 8,1%).

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026>* wskazuje, ze warto$é DALY
w 2019 r. dla cukrzycy wyniosta w Polsce 0,49 min (1,2 tys. na 100 tys. ludnosci). Dla
poréwnania u kobiet wartos¢ bezwzgledna wyniosta 0,24 min (1,2 tys. na 100 tys.
kobiet), a u mezczyzn 0,25 min (1,3 tys. na 100 tys. mezczyzn). Warto$¢ DALY na
100 tys. ludnosci byta najwyzsza w wojewodztwie Slgskim (1,6 tys.), a najnizsza
w wojewddztwie podkarpackim (0,9 tys.). W wojewddztwie zachodniopomorskim
w ciggu ostatnich 20 lat warto$¢ wskaznika DALY dla cukrzycy wzrosta o 62%.
Wptyw na te sytuacje miat wskaznik YLD, ktérego wartos¢ wzrosta niemal dwukrotnie
w poréwnaniu z 1999 r. Prognozy dla cukrzycy sg niekorzystne. Wartos¢ wskaznika
chorobowosci w Polsce wzrosnie od 2020 r. do 2028 r. o 20,28%, a szacowany
wzrost bedzie trzecim najwiekszym wzrostem sposrod wszystkich problemow
zdrowotnych, po zaburzeniach depresyjnych i zakazeniach dolnych drog
oddechowych®®,

W roku 2022 dorostych mieszkancéw miasta Cieszyna korzystajgcych
Z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto prawie 5,9 tys. rozpoznan
w zakresie zaburzen wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych, w tym
ponad 1,9 tys. rozpoznan cukrzycy insulinoniezaleznej. Z ww. problemem w systemie
tak samo czesto pojawiaty sie kobiety, jak i mezczyzni. Najwiekszy odsetek
rozpoznan dotyczyt dorostych mieszkancéw miasta w wieku 60 lat | wiecej (ponad
84%).

2.2. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

W skali globalnej choroby uktadu sercowo-naczyniowego pozostajg gtowng
przyczyng zgonéw, odpowiadajgc za nawet potowe wszystkich przypadkéw zgonow
z powodu choréb niezakaznych®. Szacuje sie, ze w 2019 r. z powodu choréb uktadu
krgzenia zmarto 17,9 min oséb, co stanowi 32% wszystkich zgondw na Swiecie.

Sposrdéd tych zgondéw 85% byto spowodowanych zawatem serca i udarem moézgu.

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb...op. cit.

% Wskaznik DALY (z ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnoscig) — wyraza
tacznie lata zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci bgdz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub
choroby.

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb...op. cit.

3" | okalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna

¥ WHO (2005) Preventing chronic diseases: vital investment. Global status report on Non-Communicable
diseases 2013-2014, World Health Organization, Geneva.
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Ponad trzy czwarte zgonéw z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego ma
miejsce w krajach o niskim i sSrednim dochodzie. Sposrod 17 milionow
przedwczesnych zgonow (w wieku ponizej 70 lat) z powodu chorob niezakaznych w
2019 r. 38% bylo spowodowanych chorobami uktadu krgzenia®.

Choroby ukfadu krgzenia pozostajg nie tylko gtdwng przyczyng zgonow
ogotem, ale tez najwazniejszg przyczyng zgondw przedwczesnych, ktére sg mozliwe
do unikniecia w przypadku redukcji ekspozycji na czynniki ryzyka (w tym przypadku
przede wszystkim powigzane z zachowaniami zdrowotnymi) oraz zapewnienia
dostepu do skutecznego leczenia. W Europie choroby z tej grupy odpowiadajg za
ponad 650 tys. zgonow osoOb ponizej 65 roku zycia rocznie, co stanowi 29%
wszystkich zgonow w tej grupie wiekowej. W przypadku mezczyzn jest to najliczniej
stwierdzana przyczyna zgonu (odpowiada za 31% wszystkich przypadkow $mierci
os6b ponizej 65 roku zycia), zas w przypadku kobiet — druga w kolejnosci po
nowotworach, odpowiadajgc za 26% zgondéw w tej grupie wiekowej. W obu
przypadkach najczesciej jest to choroba niedokrwienna serca®.

Wedlug ostatnich analiz przeprowadzonych w ramach projektu Global
Burden of Disease w 2019 r. ChUK byly odpowiedzialne za wiele utraconych lat zycia
w zdrowiu i utraconych lat zycia z powodu przedwczesnego zgonu. Ogétem w Polsce
w 2019 r. wskaznik DALY wyniost 12,6 min (wartos¢ bezwzgledna), z czego 85%
wartosci stanowity choroby niezakazne. W poréwnaniu z 1999 r. udziat ten zwiekszyt
sie o okoto 4 punkty procentowe. Za potowe wartosci DALY w grupie choréb
niezakaznych odpowiadaty choroby uktadu krgzenia (przede wszystkim choroba
niedokrwienna serca i udar) oraz nowotwory. Z kolei wskaznik YLL w 2019 r. w
Polsce przyjat wartos¢ 7,7 min (warto§¢ bezwzgledna), ajego rozktad na
poszczegolne grupy chordb ksztattowat sie analogicznie do DALY — 87% wartosSci
dotyczyto grupy choréb niezakaznych, wérod ktérych wiekszos¢ stanowity nowotwory
(39%) i choroby uktadu krazenia (39%)*.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia od okoto 50 lat
najczestszg przyczyne zgonow w Polsce, cho¢ dzieki szeregu akcji o charakterze
profilaktycznym, jak rowniez poprawie dostepu do ich diagnostyki i leczenia, odsetek

ten stopniowo maleje. Udziat tych chordb w ogdlnej liczbie zgondw obnizyt sie

%9 Dane WHO [https://www.who.int/].
0 European Cardiovascular Disease Statistics 2017 edition. European Heart Network, Bruksela 2017.
*! Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb...op. cit.
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w naszym kraju z poziomu 52% w roku 1992 do 34,8% w 2021 r. Choroby uktadu
krazenia czesciej dotykajg kobiet, =zarowno jezeli chodzi o wskazniki
zachorowalnosci, jak iumieralnosci zpowodu tych schorzen. Wspotczynnik
umieralnosci z tego powodu wynidst 499,3 zgondw kobiet na 100 tys. kobiet oraz
450,7 zgondw mezczyzn na 100 tys. mezczyzn. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w roku
1990 odsetek zgonow kobiet wskutek chorob uktadu krgzenia wynosit 57%, a wsrod
mezczyzn 48%. W powiecie cieszynskim odsetek zgonoéw z powodu ChUK w roku
2021 (37,8%) osiggnat warto$¢ znacznie wyzszg od ogoélnopolskiej (34,8%) oraz
wojewodzkiej (35,1%)**3. Przyczyna najwigkszej liczby zgonéw kardiologicznych,
tak w Polsce, jak i w wojewddztwie Slgskim, jest choroba niedokrwienna serca (120-
125), ktéra w 2021 r. odpowiadata za 40,4% zgonow kardiologicznych, w tym w wielu
przypadkach byt to ostry zawat serca. Drugg istotng przyczyng sg choroby naczyn
mozgowych (160-169), odpowiadajgce za 17,4% zgondéw kardiologicznych, a kolejne
to: miazdzyca (170), ktéra w 2021 r. dotyczyta w Polsce ponad 13,7% zgondéw
kardiologicznych i choroba nadcisnieniowa (110-113) — 7,7% zgonow z powodow
kardiologicznych**,

W roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 9,7 tys. rozpoznan
w zakresie choréb uktadu krgzenia (11,7% ogétu rozpoznan). W$rdd najczesciej
pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych wtym obszarze wskazaC¢ nalezy
samoistne (pierwotne) nadcisnienie tetnicze (38,9% ogotu rozpoznan w tej grupie),
przewlektg chorobe niedokrwienng serca (5,4%) oraz migotanie i trzepotanie
przedsionkéw (4,4%). Z diagnozg ww. schorzen, poza przewlekla chorobg
niedokrwienng serca, czesciej w systemie pojawiaty sie kobiety. Ok. 90% rozpoznan
w tej grupie chorobowej dotyczyto mieszkancéw po 50 r.z.*

3. Opis obecnego postepowania
3.1. Cukrzyca typu 2
Uznanie cukrzycy typu 2 za chorobe cywilizacyjng zmienito postrzeganie

edukacji zdrowotnej w tym zakresie i obecnie uwaza sie jg za jeden z czynnikéw

42 7. Strzelecki, J. Szymborski, Zachorowalno$¢ iumieralnos¢ na choroby ukiadu krgzenia a sytuacja

demograficzna Polski, Warszawa 2015, http://bip.stat.gov.pl/organizacja-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-
ludnosciowa/publikacje-rzadowej-rady-ludnosciowej

“3 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl].

* Ibidem.

> Lokalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna
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terapeutycznych. Edukacja pacjentow stanowi klucz do poprawy stanu zdrowia
i zapobiegania powiktaniom choroby.

W 2006 roku w Polsce utworzone zostato Polskie Stowarzyszenie Edukaciji
w Diabetologii (PFED). Aktualnie stowarzyszenie organizuje szkolenia, konferencje,
Zjazdy oraz bierze udziat w opracowywaniu projektow edukacyjnych i kursow dla
personelu medycznego. Celem PFED jest doksztatcanie cztonkow zespotu
edukacyjnego, diabetykow oraz udoskonalenie standardow opieki medyczne,;.
Dziatania te majg prowadzi¢ do poprawienia stanu zdrowia populacji polskiej. Dzieki
inicjatywie firmy farmaceutycznej Eli Lilly, pod patronatem PFED powstaty pierwsze
w Polsce centra edukaciji Lilly (cCEL) oraz infolinia, dzieki ktérym pacjenci zyskali
bezptatny dostep do wiedzy na temat cukrzycy. Doskonaleniem lekarzy i innych
przedstawicieli zawodow powigzanych z diabetologig zajmuje sie takze Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne.

W potowie 1981 roku powstato Polskie Stowarzyszenie Diabetykow (PSD),
ktérego celem do dzisiaj jest pomoc chorym na cukrzyce w wielu aspektach np.
leczeniu i edukacji. PSD realizuje wiele turnuséw edukacyjno-rehabilitacyjnych dla
dorostych oraz obejmuje edukacjg diabetykéw i ich rodziny“®.

W roku 2009 powstata Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg, ktérej dziatania
edukacyjne majg na celu zwiekszenie Swiadomosci na temat cukrzycy ws$rod
spoteczenstwa, ukazanie wielowymiarowego charakteru choroby i uswiadomienie
wptywu stylu zycia na przebieg cukrzycy. Celem dziatalnosci Koalicji na Rzecz Walki
z Cukrzycg jest takze poprawa jakosci zycia pacjentéw oraz profilaktyka powiktan.
Koalicja stworzyta w 2015 r. akcje ,Menu dla diabetyka”, dajgca mozliwos¢ choremu
zgtebienia informacji dotyczacych diety w cukrzycy na specjalnie zaprojektowanej
stronie internetowej (www.menudiabetyka.pl)*’.

Od 2006 do 2008 roku ze $rodkow Ministra Zdrowia realizowany byt
.Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce”, ktory dwa lata pdzniej
kontynuowany byt
w ramach programu ,Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom
Cywilizacyjnym”. W 2012 roku powstat ,Narodowy Program Profilaktyki i Edukac;ji

Diabetologicznej”, ktérego gtdbwnym celem byto pogtebienie wiedzy oraz Swiadomosci

5 Polskie Stowarzyszenie Diabetykow. http://diabetyk.org.pl/uploads//formularze/statut-tekst-kompletny.pdf.

4 Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg. Materiaty prasowe — listopad miesigcem walki z cukrzycg 2011.
http://koalicja-
cukrzyca.pl/docs/koalicja_na_rzecz_walki_z_cukrzyca_listopad_miesiacem_walki_z_cukrzyca_2011.pdf..
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spoteczenstwa na temat cukrzycy, redukcja zachorowan, opracowanie skutecznych
dziatah zapobiegajgcych wystgpieniu powiktan i poprawa jakosci zycia chorych.
Dziataniami majgcymi pomoc w osiggnieciu wyznaczonych celow sg badania
profilaktyczne (w celu diagnozy cukrzycy), akcje edukacyjno-informacyjne, szkolenia
personelu przygotowujgce do roli edukatora, szkolenia chorych i ich rodzin w
zakresie diabetologii*®.

Na poczatku 2011 roku zatwierdzony zostat program kursu specjalistycznego
.-Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych”, ktéry umozliwia pielegniarkom
oraz potoznym przygotowanie do prowadzenia edukacji terapeutycznej majgcej na
celu podwyzszenie jako$ci zycia chorych na cukrzyce®. Rola pielegniarki edukatora
polega na przekazywaniu pacjentowi wiedzy umozliwiajgcej mu zrozumienie istoty
choroby i jej powiktan, uswiadomienie znaczenia leczenia, wyjasnienie zasad
dotyczgcych prowadzenia samokontroli oraz wspieranie i motywowanie chorego do
walki z cukrzycag. Edukator ma takze za zadanie uzmystowi¢ diabetykowi znaczenie
aktywnosci fizycznej oraz przedstawi¢ zasady zywienia w chorobie. Cykliczne
spotkania z pielegniarkg - edukatorem w cukrzycy zwiekszajg poczucie
bezpieczenstwa pacjenta i umozliwiajg mu systematyczne uzupetnianie wiedzy, co
daje ogromng szanse na osiggniecie rownowagi pomiedzy trudnosciami zwigzanymi
z chorobg a prowadzeniem normalnego trybu zycia.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej>°
wykonywane sg podstawowe testy w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbAIc), test obcigzenia glukozg, badanie moczu z
iloSciowym oznaczeniem glukozy). W przypadku $Swiadczeh z zakresu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®* dostepne sg
dziatania nakierowane na poradnictwo oraz diagnostyke cukrzycy. Oznaczenie

stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych

48 Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologiczne;j.
www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/npped_20120418.pdf.

49 PFED. Terazniejszos¢ i przysztosé pielegniarstwa diabetologicznego 2015.
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/a.szewczyk_2014r.pdf

%0 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540).

L Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie s$wiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.).
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realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK)2,

Od 1 pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzgdzenie Prezesa NFZ w sprawie
opieki koordynowanej w POZ. Opieka koordynowana rozszerza wachlarz mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych chordb przewlektych, w ramach wizyty u lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Ponadto leczenie pacjenta opieraC sie bedzie na
indywidualnym planie leczenia (Indywidualnym Planie Opieki Medycznej),
kontrolowanym przez Koordynatora POZ. Co istotne z punktu widzenia oséb
cierpigcych z powodu otytosci i/lub cukrzycy typu 2, w planie znajdzie sie nie tylko
mozliwos¢ wykonania badan laboratoryjnych, ale réwniez konsultacje miedzy
lekarzem POZ a lekarzem specjalista z zakresu diabetologii oraz konsultacje
z dietetykiem®>.

Zmiana stylu zycia diabetyka, bedgca efektem edukacji zdrowotnej, poprzez
stosowanie odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku fizycznego,
stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego w cukrzycy.
Dtugotrwata 3-5% redukcja masy ciata bedgca wynikiem gtéwnie zmniejszenia pola
ttuszczu trzewnego moze powodowac Kklinicznie znaczgce zmniejszenie ryzyka

rozwoju cukrzycy typu 2°*,

3.2. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Porady zdrowotne o charakterze profilaktyki choréb uktadu krgzenia
udzielane sg w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej osobom w 35, 40, 45, 50
oraz 55 roku zycia, u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krgzenia i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty z tego typu sSwiadczen.
Dodatkowo warunkiem przyznania tych procedur jest stwierdzenie przynajmniej
jednego czynnika ryzyka choréb uktadu krgzenia, takiego jak: nadcisnienie tetnicze
krwi (wartos¢ RR>140/90 mmHg), zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone
stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, triglicerydéw i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), palenie tytoniu, niska aktywnosc¢ fizyczna, nadwaga
badz otytos¢, przewlekta choroba nerek, uposledzona tolerancja glukozy, wzrost

2 Dane NFZ [www.nfz.gov.pl].

s Zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 124/2022/DSOZ zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i
realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

4 Zasady postepowania w nadwadze i otytlosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan Nad
Otytoscig
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stezenia fibrynogenu, wzrost stezenia kwasu moczowego, ponadnormatywny stres,

wadliwe wzorce odzywiania, wiek, pteé meska lub obcigzenia genetyczne™,

W ramach opisanego powyzej $wiadczenia lekarz POZ wykonuje m.in.>®:

e badanie przedmiotowe oraz ocene czynnikOw ryzyka zachorowania na choroby
uktadu krgzenia;

o kwalifikacje pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocene globalnego
ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug
klasyfikacji SCORE (uzyskany wynik zostaje odnotowany w karcie badania
profilaktycznego);

e edukacje zdrowotng sSwiadczeniobiorcy oraz decyzje odnosnie dalszego
postepowania.

Wsréd swiadczen gwarantowanych ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
ubezpieczonym zapewnia sie dostep do porad specjalistycznych w zakresie
kardiologii oraz leczenia chordb naczyn. Zakres pierwszego swiadczenia obejmuje:
dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych, a takze mozliwos¢ wykonania
badania RTG, Holter EKG, ABPM, echokardiografi z opcjg Dopplera oraz
elektrokardiografii wysitkowych serca, a drugiego z wymienionych: mozliwos¢
wykonania badania USG z opcjg Dopplera®’.

Na poziomie opieki szpitalnej realizowany jest przede wszystkim szeroki
zakres zabiegdbw na naczyniach serca (oznaczenie kodowe 36 w Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9-CM),w tym m.in.: usuniecie niedroznosci tetnicy
wiencowej oraz wprowadzenie stentu(éw), pomosty (by-passy) dla rewaskularyzacji
serca, wszczep tetniczy dla rewaskularyzacji serca, a takze inna rewaskularyzacja
serca oraz inne zabiegi na naczyniach serca®. Swiadczenia gwarantowane z
zakresu lecznictwa szpitalnego obejmujg ogdétem 41 procedur, z ktérych
$wiadczeniobiorca moze korzysta¢ w warunkach opieki stacjonarnej catodobowej™.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o Narodowym Programie Chordb Ukfadu Krgzenia

na lata 2022-2023%, opracowanym z uwagi na obecny i prognozowany wzrost

» Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r., w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Eﬁodstawowej opieki zdrowotnej [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 540 ze zm.].

Ibidem.
57 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357].
8 1CD-9 PL w wersji 5.31 (nfz.gov.pl; dostep: 24.07.2023r.)
59 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczehn gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 870 z p6zn. zm.].
% Uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.
Narodowy Program Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 [poz. 1265].
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zachorowan na ChUK, a takze wynikajgce z tego skutki w postaci wysokiej
umieralnosci oraz powaznych konsekwencji spotecznych, w tym pogarszania jakosci
zycia chorych oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych
choréb. Program ten jest narodowg strategig kardiologiczng, ktorej celami
nadrzednymi sa:
e Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK,
e Zmniejszenie rbéznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu ChUK zwigzanej z dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych,
e Zredukowanie poziomu klasycznych czynnikow ryzyka ChUK w populacji
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu,
e Poprawa organizacji badan naukowych w Kkardiologii i dziedzinach
pokrewnych oraz zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektow

innowacyjnych.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najczesciej osdb otylych w starszym
wieku, gwattowny wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50 r.z., jednak
w zwigzku z obserwowang obecnie epidemig otytosci, wiek zachorowania na
cukrzyce typu 2 znacznie sie obnizyt. Z tego wzgledu wykonywanie badan w kierunku
cukrzycy rekomendowane jest juz po ukonczeniu 45 roku zycia (rutynowo co 3 lata a
w grupach ryzyka — corocznie). Choroby uktadu krgzenia pozostajg od wielu lat
pierwszg przyczyng zgondw Ww populacji polskiej ogétem oraz zgondw
przedwczesnych, czyli Smierci oséb przed 65 r.z. Modyfikowanie czynnikéw ryzyka
(zwtaszcza zwigzanych z wadliwym stylem Zzycia) oraz dostepu do skutecznej
diagnostyki, leczenia irehabilitacji stanowig podstawowe metody przeciwdziatania
opisywanym zjawiskom.

Zarébwno cukrzyca, jak i choroby uktadu sercowo-naczyniowego, jako
choroby przewlekte, wigzg sie z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla catego
budzetu. Poniewaz najwieksze obcigzenie stanowi wysokos¢ Srodkow
przeznaczanych na ograniczenie niepetnosprawnosci i utraty zycia w zwigzku z tymi
chorobami i ich nastepstwami, priorytetem powinno sta¢ sie wdrozenie skutecznych
dziatan profilaktycznych®.

®! Bodenheimer T., Loring K., Holman H. i wsp. Patient self-management of chronic disease in primary care.
JAMA 2002; 288:2 469—2475.
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Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej

wpisujg sie w nastepujgce krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie

ochrony zdrowia:

1.

Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.®%: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwoj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

e Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu
zdrowia os6b pracujgcych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatah w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2021 zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych®®: priorytet 1: zmniejszenie zapadalnoéci i przedwczesnej
umieralnos$ci z powodu: a) choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
zawatow serca, niewydolnosci serca i udarow mozgu, d) cukrzycy;

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025°: Cel operacyjny
1: Profilaktyka nadwagi i otytosci, Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2023%: Cel 1:
Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK, Cel 3:
Zredukowanie poziomu klasycznych czynnikdw ryzyka ChUK w populaciji
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nierdwnosci w zdrowiu;

Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026°: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa Slgskiego: Obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: 3.1. Dziatania z zakresu zdrowia publicznego powinny by¢
dopasowane do najbardziej obcigzajgcych czynnikow ryzyka,

62 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].
3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
&riorytetéw zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
% Uchwata nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu... op. cit.
% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych... op. cit.
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3.4: Podejmowanie inicjatyw upowszechniajgcych prawidtowe zywienie,
upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy na temat zasad zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz prowadzenie dziatalnosci informacyjno-
edukacyjnej.

6. Plan transformacji dla wojewddztwa $laskiego na lata 2022-2026°": Obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.1 Dziatania z zakresu zdrowia publicznego
powinny by¢ dopasowane do najbardziej obcigzajgcych czynnikow ryzyka,
3.4: Podejmowanie inicjatyw upowszechniajgcych prawidtowe zywienie,
upowszechnianie w spofeczenstwie wiedzy na temat zasad zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz prowadzenie dziatalnosci informacyjno-
edukacyjnej;

7. Strategia Rozwoju Wojewddztwa Slaskiego ,Slaskie 20307%:

e cel operacyjny: B.1. Wysoka jakos¢ ustug spotecznych, w tym
zdrowotnych (Aktywna profilaktyka i zapewnienie kompleksowosci
ustug medycznych, w szczegdlnosci w zakresie chorob cywilizacyjnych
i wynikajgcych ze zmian demograficznych),

e Cel operacyjny: B.2. Aktywny mieszkaniec (Promocja aktywnego
i zdrowego stylu zycia);

8. Lokalna strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna®

e Priorytet 1: Profilaktyka chordb uktadu krgzenia — cel operacyjny 2:
Zwiekszenie wykrywalnosci chorob ukfadu krgzenia w populacji
mieszkancéw miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej,

e Priorytet 3: Profilaktyka nadwagi i otylosci — cel operacyjny 4.
Zwiekszenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie zdrowego
zywienia i chorob dietozaleznych w populacji dorostych mieszkancow

miasta.

7 Obwieszczenie Wojewody Slgskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia planu transformacji dla
wojewddztwa $lgskiego na lata 2022-2026

% Uchwata nr V1/24/1/2020 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 19 pazdziernika 2020 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Slgskiego ,Slaskie 2030".

% | okalna Strategia Polityki Zdrowotnej na lata 2023-2028 dla Miasta Cieszyna... op. cit.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtéwny:

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i
wtornej cukrzycy typu 2 oraz choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym
czynnikbw ryzyka tych jednostek chorobowych, ich powstawania, wczesnych

objawow oraz powiktan, wérdd 70%* uczestnikow programu.

2. Cel szczegobtowy:

Zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 i/lub chorob ukfadu sercowo-
naczyniowego oraz powiktan tych jednostek chorobowych w populacji docelowej
poprzez obnizenie masy ciata o co najmniej 3% wsrdd 20%* uczestnikdw programu,

bedacych odbiorcami dziatan profilaktycznych.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek o0sob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Szczegotowy Odsetek os6b z nadwagg lub otytoscig, u ktérych doszio do
obnizenia masy ciata o co najmniej 3%.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego
w realizacji programéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta. Jak wynika z aktualnych
rekomendaciji, spadek masy ciata o 5-10% wigze sie z istotng redukcjg ryzyka cukrzycy typu I,
natomiast z uwagi na stosunkowo krotkg Sciezke pacjenta w Programie (30 dni) — przyjeto w
przypadku obnizenia masy ciata wskaznik co najmniej 3%.

[1l. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa
Populacje docelowg dziatan profilaktycznych powinny stanowi¢ osoby z
grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 oraz choréb ukfadu sercowo-

naczyniowego. Do grupy wysokiego ryzyka w przypadku cukrzycy typu 2 nalezg
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osoby z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45
r.z., uktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz stwierdzono
obecnos¢ stanu przedcukrzycowego (ww. czynniki mogg wystepowac zarowno
osobno, jak i jednoczesnie). Do grupy wysokiego ryzyka w przypadku choréb uktadu
sercowo-naczyniowego nalezg mezczyzni powyzej 40 r.z., kobiety powyzej 50 r.z.
oraz osoby, ktére w formularzu zgtoszeniowym deklarujg obecnos¢ co najmniej
jednego z czynnikow zwiekszajgcych ryzyko choroby sercowonaczyniowej (np.:
siedzgcy tryb zycia, niezbilansowana dieta, otytos¢). W zwigzku z powyzszym, celem
dotarcia do populacji o najwiekszych potrzebach zdrowotnych w omawianym
obszarze, program bedzie skierowany do mieszkancéw Gminy Cieszyn w wieku 40-
59, lat dotknietych problemem nadwagi/otyto$ci, z wylgczeniem osob, u ktorych juz
wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2 lub chorobe uktadu sercowo-
naczyniowego. Zgodnie z danymi pozyskanymi z Banku Danych Lokalnych Gmine
Cieszyn zamieszkuje ok. 4 860 kobiet oraz ok. 4 630 mezczyzn w wieku 40-59 lat™.
Zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi epidemiologicznymi, rozpowszechnienie
zbyt wysokiej masy ciata (BMI=25) w roku 2022 dotyczyto 62% mezczyzn oraz 43%
kobiet w populacji polskiej’*. W zwigzku z powyzszym populacje docelowg w
wybranej grupie wiekowej, dotknietg problemem nadwagi lub otytosci, szacuje sie na
ok. 2 090 kobiet oraz ok. 2 870 mezczyzn — tgcznie ok. 4 960 osdéb. Zgodnie z
danymi NFZ, przedstawionymi w Lokalnej Strategii Polityki Zdrowotnej na lata 2023-
2028 dla Miasta Cieszyna, w roku 2022 dorostych mieszkancow miasta Cieszyna, w
wieku 40-59 lat, korzystajgcych z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto
1 685 rozpoznan w zakresie chorob uktadu krgzenia oraz 280 rozpoznan w zakresie
cukrzycy typu 2 — tgcznie 1 965 mieszkancéw. Kryteria kwalifikacji wykluczajg udziat
w PPZ os6b ze zdiagnozowang juz cukrzycg i/lub chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego, w zwigzku z czym ww. liczbe (4 960 osbéb) pomniejszono o 1 965 juz
leczacych sie w publicznym systemie mieszkancow. Biorgc pod uwage wszystkie
ww. czynniki populacje docelowg PPZ oszacowano na ok. 3 tys. osob. Z uwagi na
ograniczone mozliwosci finansowe gminy, Program obejmie corocznie ok.
215 uczestnikdéw, w catym okresie realizacji — ok. 1 075 oséb (ok. 36% populacji

docelowe)).

9 Bank danych lokalnych (https://bdl.stat.gov.pl/; dostep: 25.07.2023 r.)
& Wojtyniak B., Gorynski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2022, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022, Ministerstwo Zdrowia, s. 35.
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2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1) Kwalifikujgca wizyta pielegniarska:

a. kryteria wigczenia:

e wiek 40-59 lat,

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Cieszyn,

e wyrazenie zgody na udziat w programie;

b. kryteria wykluczenia:

e zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2 i/lub choroba uktadu krgzenia,

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np.
wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa,
choroba zakazna, cigza);

e uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy i/lub
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (pisemne oswiadczenie uczestnika).

2) Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy (etap I):

a. kryteria wtgczenia:

e wiek 40-59 lat,

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Cieszyn,

e rozpoznanie podczas pielegniarskiej wizyty kwalifikacyjnej nadwagi lub otytos$ci,

e stwierdzenie w wywiadzie przynajmniej jednego dodatkowego czynnika ryzyka
cukrzycy typu 2: cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice badz rodzehstwo),
niska aktywnosc fizyczna, stwierdzenie stanu przedcukrzycowego w poprzednim
badaniu, dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0
mmol/l) i/lub tréjglicerydéw >150 mg/dl (>1,7 mmol/l)), w przypadku kobiet
dodatkowo: zespdt policystycznych jajnikdw, przebyta cukrzyca cigzowa,
urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg (zgodnie z danymi z zatgcznika 1);

b. kryteria wykluczenia:

e zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2,

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np.
wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa,

choroba zakazna, cigza);
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e uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy
(pisemne o$wiadczenie uczestnika).

3) Badania przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych (etap I):
a. kryteria wtgczenia:
e wiek 40-59 lat,
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Cieszyn,
e rozpoznanie w wywiadzie nadwagi lub otytosci (E66),
e stwierdzenie w wywiadzie przynajmniej jednego dodatkowego czynnika ryzyka
choroby sercowo-naczyniowej: np. choroba sercowo-naczyniowa wystepujgca
w rodzinie, niska aktywnosc¢ fizyczna, palenie tytoniu (zgodnie z danymi
z zatagcznika 2);
b. kryteria wykluczenia:

e zdiagnozowana uprzednio choroba sercowo-naczyniowa,

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np.
wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa,
choroba zakazna, cigza);

e uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania choroby
sercowo- naczyniowej (pisemne o$wiadczenie uczestnika).

4) Konsultacja lekarska i dziatania dietetyczne (etap Il):
a. kryteria wtgczenia:

e wiek 40-59 lat,

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Cieszyn,

e diagnoza cukrzycy/stanu przedcukrzycowego lub nieprawidtowe wyniki badan

przesiewowych w kierunku choréb sercowo-naczyniowych w | etapie Programu;
b. kryteria wykluczenia:

e zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2 lub choroba sercowo-naczyniowa,

e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np.
wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa,

choroba zakazna, cigza);
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e uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy i/lub

choréb sercowo-naczyniowych (pisemne o$wiadczenie uczestnika).

3. Planowane interwencje

1) Kwalifikujgca wizyta pielegniarska, obejmujgca:

« pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedtug BMI (18,5-25 kg/m?® -
prawidtowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - | stopien otytosci, 35-40 kg/m? - ||
stopien otytosci, = 40 kg/m? - 1l stopien otytosci),

» pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystepowania otytosci trzewnej
(obwdd talii > 80 cm u kobiet i > 94 cm u mezczyzn, zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi International Diabetes Federation),

» ocene ryzyka cukrzycy typu 2 lub stanu przedcukrzycowego oraz chordob uktadu
sercowo-naczyniowego na podstawie wypetnionej karty uczestnika programu
(zatgcznik 1) oraz karty badania profilaktycznego (zatgcznik 2),

* pomiar cisnienia tetniczego krwi, zgodnie z instrukcjg zawartg w karcie badania
profilaktycznego (zatgcznik 2),

» edukacje zdrowotng pacjenta wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po
edukaciji, uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych (proponowana tematyka to
m.in. rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtdérnej nadwagi/otytosci, cukrzycy oraz
choréb sercowo-naczyniowych, zalecane formy aktywnosci fizycznej, istotnos¢
prowadzenia zdrowego stylu zycia obejmujgcego ograniczenie lub rezygnacje
z uzywek, dostepnos¢ w regionie grup wsparcia i stowarzyszen pacjentow, rola diety
oraz suplementacji diety w profilaktyce wtérnej stanu przedcukrzycowego, cukrzycy
oraz choréb sercowo-naczyniowych);

* wypetnienie karty uczestnika Programu — zatgcznik 1 (pkt. I-11l oraz VII.1.),

» wypetnienie karty badania profilaktycznego — zatgcznik 2 (pkt. 1),

* przekazanie pacjentowi materialu edukacyjnego (ulotka/broszura) na temat
koniecznos$ci normalizacji masy ciata i podejmowania odpowiedniej aktywnosci
fizycznej,

 skierowanie pacjenta na badanie FPG — oznaczenie glikemii na czczo w osoczu

krwi zylnej (pacjentowi nalezy przekazac informacje jak przygotowacé sie do badania),
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* skierowanie pacjenta na badania biochemiczne, majgce na celu wychwycenie osob
z wysokim ryzykiem chordéb sercowo-naczyniowych (pacjentowi nalezy przekazac
informacje jak przygotowac sie do badania),

» stwierdzenie braku przeciwwskazan do udziatu w Programie (np. zdiagnozowana
uprzednio cukrzyca typu 2 i/lub choroba sercowo-naczyniowa, wskazania do pilnego
zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa, choroba zakazna, cigza),

* uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w Programie.
2) Etap | - badania przesiewowe, majgce na celu wychwycenie osob ze stanem
przedcukrzycowym (IFG i/lub IGT) lub rozpoznaniem cukrzycy

A. Badanie FPG (glikemia na czczo) - badanie zaplanowano u kazdego pacjenta
zakwalifikowanego do programu; dalsze postepowanie uzaleznia sie od uzyskanego
wyniku:

a) wynik 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) tj. prawidtowa glikemia na czczo - pacjent
zostaje telefonicznie poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci
wykonywania badan (co rok z uwagi na wystepujgce u niego czynniki ryzyka), osoby
z hipoglikemig zostajg poinformowane o koniecznosci wizyty w POZ, pacjenci konczg
udziat w Programie

b) wynik 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) tj. nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG,
impaired fasting glucose; inaczej stan przedcukrzycowy) -> pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT
(pacjentowi nalezy przekazac¢ informacje jak przygotowac sie do badania)

c) wynik = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany
0 wyniku i zapisany na drugi pomiar:

- jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidtowy tj. <99mg/d| (<5,5 mmol/l) = pacjent
zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci
wykonywania badan (co rok z uwagi na wystepujgce u niego czynniki ryzyka),
pacjent kohczy udziat w Programie

- jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidtowy tj. ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale
istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowe;j
glikemii na czczo (np. cechy zespotu metabolicznego, choroba wiencowa w mtodym
wieku) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany
na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekaza¢ informacje jak przygotowac sie do

badania)
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- jesli wynik w drugim pomiarze wynosi 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) (IFG, stan
przedcukrzycowy) - pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz
skierowany na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekaza¢ informacje jak
przygotowac sie do badania)
- jesli wynik w drugim pomiarze jest nieprawidtowy tj. = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) >
stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach
Programu
B. Badanie OGTT (doustny test tolerancji glukozy) - badanie zaplanowano
u kazdego uczestnika, u ktdrego w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czczo
uzyskano wynik 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) lub ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l),
ale istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo
prawidtowej glikemii na czczo; dalsze postepowanie uzaleznia sie od uzyskanego
wyniku:
- jesli glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) - stanowi to
podstawe do rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o
tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach Programu
- jesli glikemia w 120. minucie OGTT 140-199 mg/dl (7,8—11 mmol/l) - stanowi to
podstawe do rozpoznania nieprawidtowej tolerancji glukozy (impaired glucose
tolerance — IGT, inaczej stanu przedcukrzycowego), pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach
Programu
Po uzyskaniu wynikow nalezy uzupetni¢ karte uczestnika Programu (pkt. 1V).
Do postawienia rozpoznania nalezy stosowaé¢ nazewnictwo  stanow
hiperglikemicznych wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia:
« prawidtowa glikemia na czczo: 70-99 mg/d! (3,9-5,5 mmol/l);
* nieprawidtowa glikemia na czczo (impaired fasting glucose — IFG): 100-125
mg/dl (5,6—6,9 mmol/l);
* nieprawidtowa tolerancja glukozy (impaired glucose tolerance — IGT): w 120.
minucie OGTT glikemia 140-199 mg/d! (7,8—11 mmol/l);
» stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;
* cukrzyca — jedno z nastepujgcych kryteriow:
- objawy hiperglikemii i glikemia przygodna = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);
- dwukrotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l);
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- glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);

- wartos¢ HbA1c = 6,5% (= 48 mmol/mol)
3) Etap | - badania przesiewowe, majgce na celu wychwycenie 0sob z wysokim
ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych (morfologia, cholesterol catkowity,
cholesterol LDL, cholesterol HDL, cholesterol nie-HDL, tréjglicerydy, poziom cukru na
CzCzO0)
- jesli wyniki wszystkich badan sg prawidtowe —> pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o mozliwosci odbioru wynikdbw oraz o zalecanej czestotliwoSci
wykonywania badan (co rok z uwagi na wystepujgce u niego czynniki ryzyka),
pacjent kohczy udziat w Programie
- jesli wyniki sg nieprawidtowe -> pacjent zostaje telefonicznie poinformowany
o wynikach oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach Programu

Po uzyskaniu wynikdw nalezy uzupetni¢ karte uczestnika Programu -—
zatgcznik 1 (pkt. 1V) oraz karte badania profilaktycznego — zatgcznik 2 (pkt. Il).
4) Etap Il - dziatania profilaktyczne
A. Konsultacja lekarska, obejmujgca:
« omowienie wynikéw badan,
* zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego,
» edukacje pacjenta w trakcie wizyty (upowszechnianie wiedzy na temat czynnikow
ryzyka, diagnostyki i leczenia cukrzycy oraz choréb sercowo-naczyniowych,
ksztattowania prawidtowych wzorcow zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci
podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem),
+ skierowanie pacjenta na pierwszg konsultacje dietetyczna,
» zakwalifikowanie pacjenta do dofinansowania 8 zaje¢ aktywnosci fizyczne] w
ramach Programu, przy zatozeniu braku stwierdzonych w trakcie wywiadu
przeciwwskazan zdrowotnych wraz z wydaniem zaleceh dotyczgcych rodzaju,
czestotliwosci iczasu trwania aktywnosci (przyktadowo zajecia jogi, pilatesu,
gimnastyki w wodzie, ptywania, treningi wytrzymatosciowe, treningi sitowe itp.),
* omowienie dalszego postepowania w ramach leczenia finansowanego przez NFZ,
» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. Vi VI.1.),
B. Pierwsza konsultacja dietetyczna, obejmujgca:
* wywiad zywieniowy,
. przekazanie pacjentowi szczegotowych zalecen dietetycznych,

zindywidualizowanych w zaleznosci od jego potrzeb i mozliwosci,
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- pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedlug BMI (18,5-25 kg/m? -
prawidtowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - | stopien otytosci, 35-40 kg/m? - ||
stopien otytosci, = 40 kg/m? - Il stopien otytosci),

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VI.2. i VII.2.);

C. Indywidualny 14-dniowy jadtospis:

» przygotowany przez dietetyka (zaleca sie aby byt to dietetyk przeprowadzajgcy
konsultacje z pacjentem),

* przekazany pacjentowi do 7 dni od konsultacji dietetycznej,

» uwzgledniajacy proporcje makrosktadnikdéw ustalone w sposob zindywidualizowany
z uwzglednieniem m.in. wieku, aktywnosci fizycznej, schorzen dodatkowych (poza
ewentualng cukrzyca/stanem przedcukrzycowym) oraz preferencji pacjenta,

» mozliwy do zastosowania przez kolejnych 28 dni poprzez jego powtorzenie,

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VI.3.);

D. Zajecia aktywnosci fizycznej w celu zwiekszenia efektywnosci dziatan
profilaktycznych:

» zaplanowane dla uczestnikbw niemajgcych przeciwwskazan medycznych, zgodnie
z decyzjg lekarza podczas konsultacji lekarskiej oraz zaleceniami dotyczgcymi
rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania aktywnosci (przyktadowo zajecia jogi, pilatesu,
gimnastyki w wodzie, ptywania, treningi wytrzymato$ciowe, treningi sitowe itp.),

» obejmujgce do 8 zaje¢ aktywnosci fizycznej, rozpoczynajgcych sie po konsultaciji
lekarskiej oraz konnczgcych sie przed drugg poradg dietetyczna,

+ dofinansowane na zasadzie zwrotu poniesionych kosztéw, do limitu 190 zt, zgodnie
z przedstawiong przez pacjenta fakturg imienna,

« zaplanowane w sposOb umozliwiajgcy minimalizowanie barier w dostepie do tego
rodzaju aktywnosci (uczestnik bedzie mogt bez przeszkdd skorzystaé z wybranych
przez siebie, w porozumieniu z lekarzem, zaje¢ aktywnosci fizycznej, realizowanych
w dogodnym dla siebie miejscu oraz czasie, w tym np. w poblizu miejsca
zamieszkania, w godzinach niekolidujgcych z obowigzkami zawodowymi);

E. Druga konsultacja dietetyczna (po 30 dniach od wdrozenia przez pacjenta
zywienia zgodnie z jadtospisem), obejmujgca:

» omowienie z pacjentem wdrozonych zalecen zywieniowych,

- pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedlug BMI (18,5-25 kg/m? -
prawidtowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - | stopien otytosci, 35-40 kg/m? - ||
stopien otytosci, = 40 kg/m? - Il stopien otytosci),
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» dokonanie oceny aktywnosci fizycznej (subiektywna ocena pacjenta),
* przekazanie pacjentowi ankiety satysfakcji z udziatu w Programie,

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VI.4. 1 VII.3.).

3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Realizacje kompleksowych $Swiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do
pacjentow z otytoscig i/lub cukrzyca, w tym zawierajgcych dziatania edukacyjne,
zalecajg m.in.:

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD 20219,

e Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association
-ADA 20207,

e Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC 20117,

e European Association for the Study of Obesity (EASO 2015°),

e Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI 20147),

 National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 20157,

e Polskie Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (PFP 2015°®),

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 20227°),

e American College of Endocrinology (ACE 2016%°),

e Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO 2022%).

Wielu specjalistow traktuje cukrzyce jako powazne zagrozenie zdrowia i
zycia pacjentéw. Jest to choroba, ktérej nie da sie unikng¢, lecz mozna znaczgco
zmniejszyC¢ rozmiar wystepujgcej obecnie epidemii. Aby to osiggng¢ wymagana jest
Scista wspotpraca miedzy pacjentami, a przedstawicielami opieki medycznej, celem
unikniecia szeregu niebezpiecznych dla zdrowia i zycia, a zarazem kosztownych

powiktan, ze zgonami wigcznie. Ponadto nalezy potozy¢ nacisk na odpowiednie

"2 Current Topics in Diabetes 2022 | Curr Top Diabetes, 2022; 2 (1): 1-134

'3 Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1):5180-S199 | https://doi.org/10.2337/dc21-S01

™ Canadian Task Force on Preventive Health Care, [https:/sites.ualberta.ca/~mtonelli/manual.pdf].

S Yumuk V. et.al. European Guidelines for Obesity Management in Adults, Obes Facts 2015, 8, p. 402-424.

™ Health Care Guideline, Diagnosis and Management of Type 2 Diabetes Mellitus in Adults
Lhttps://www.icsi.org/wp-content/uploads/2019/02/Diabetes.pdf].

" Diabetes in adults [www.nice.org.uk/guidance/qs6]

78 Polskie Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
Lgttp://polskieforumprofilaktyki.edu.pllwytyczne/cukrzyca.html].

Wytyczne konsultantéw krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii dotyczace opieki
nad pacjentem z cukrzycg w podstawowej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem opieki koordynowanej, z
dnia 14 listopada 2022 r.

American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology
Comprehensive Clinical Practice Guidelines For Medical Care of Patients with Obesity, AACE/ACE
Guidelines, 2016, 22, Supl. 3, 1-203, DOI, https://doi.org/10.4158/EP161365.GL.

81 Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na otytos¢ 2022... op. cit.
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przygotowanie lekarzy podstawowej opieki medycznej, bedgcych pierwszym
ogniwem systemu, z ktorym spotyka sie przecietny pacjent. Niezbedne jest takze
zwiekszanie swiadomosci spoteczenstw w zakresie zdrowej diety i aktywnoSci
fizycznej, zwtaszcza u pacjentdow z otytoscig, ktdra jest podstawowym czynnikiem
ryzyka cukrzycy typu 2.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
z 2022 roku okresla sie, ze® populacje docelowa dziatan profilaktycznych stanowié
powinny osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Do grupy wysokiego
ryzyka nalezg osoby z nadwagg lub otyloscig, o niskim poziomie aktywnosSci
fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz
stwierdzono obecno$¢ stanu przedcukrzycowego. Wymienione wyzej czynniki mogg
wystepowac zaréwno osobno, jak i jednoczesnie.

W rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na
modyfikacje stylu zycia, poprzez zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia
spozycia produktdw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym
ttuszczéw, cukrow rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym
zwiekszeniu podazy produktow wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang
jednostke chorobowg. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zalecié
tym osobom zastosowanie okres$lonych wzorow zywieniowych, jak np. dieta DASH,
weganska czy srodziemnomorska. Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami,
istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢
takze zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsréd oséb z grupy ryzyka cukrzycy
typu 2. Gtdwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno
by¢ zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegoinie
u 0sOb z nadwagg lub otytoscig. Powinna to by¢ aktywnosc¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnosci (np. siatkbwka, tenis ziemny, bieg S$rednio lub dtugodystansowy)
w wymiarze 150 minut tygodniowo.

W rekomendacjach podkresla sie rowniez potrzebe realizacji badan
przesiewowych u 0sob z grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlekiej po 45 r.z.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zaleca sie obecnie
stosowanie oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz

pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych

82 Uaktualnione zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych z cukrzycg 2022, Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.
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(stosowanych wymiennie). Rekomendacje PTD 2022 wskazujg, ze przy braku
wystepowania objawow lub przy wspdétistnieniu objawow i glikemii przygodnej < 200
mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozna rozpozna¢ na podstawie 2-krotnego (kazde
oznaczenie nalezy wykonac¢ innego dnia) oznaczenia glikemii na czczo w godzinach
porannych — dwa wyniki = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) sg podstawg do rozpoznania
cukrzycy.

W zaleceniach PTD 2022 podkresla sie rowniez, ze wspotczesna opieka
diabetologiczna wymaga wiasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek
prowadzgcych edukacje Ilub edukatoréw, dietetykow. Opieka powinna by¢
skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuaciji,
potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych
dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter poznych powiktan cukrzycy
i schorzen wspofistniejgcych.

Aby opracowa¢ odpowiedni dla danego pacjenta program edukacji nalezy
oceni¢ jego potrzeby, a nastepnie wyznaczy¢ indywidualny cel w zaleznosci od:
wieku, biezgcego stanu wiedzy, wspdtistnienia innych chorob, powiktan,
stosowanego leczenia oraz sytuacji zyciowej pacjenta. Po ustaleniu celu edukaciji
nalezy przedstawi¢ pacjentowi informacje na temat istoty choroby (ogdlne
wiadomosci) a nastepnie nauczy¢ go technik samodzielnej obserwacji (np. mierzenie
stezenia glukozy we krwi oraz ci$nienia tetniczego). W przypadku chorych leczonych
insuling lub za pomocg pompy insulinowej, szkolenie powinno obejmowaé kolejno
takze edukacje z zakresu podawania insuliny oraz obstugi pompy insulinowej.
Kolejny etap szkolenia polega na edukacji chorego na temat powiktan ostrych i
przewlektych (czynniki ryzyka, rozpoznanie, leczenie i zapobieganie). Niezwykle
istotnym elementem szkolenia jest réwniez edukacja zywieniowa majgca na celu
uswiadomienie pacjentowi roli prawidlowego zywienia w cukrzycy i przekazanie
zasad zdrowego odzywiania. Czescig edukacji zdrowotnej jest tez przekazanie
wiadomosci na temat wysitku fizycznego w cukrzycy, praw diabetykéw, regut
korzystania z opieki zdrowotnej oraz poruszenie zagadnienia problemow
psychologicznych towarzyszgcych chorobie. Wszystkie wiadomosci przekazane na

szkoleniach nalezy wprowadzaé stopniowo, gdyz radykalne i nagte zmiany mogag
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przynies¢ negatywne skutki — pacjent nie zastosuje sie do zalecen lub zniecheci sie
do kontynuowania edukac;ji®.

Szkolenie chorego w réznych etapach rozwoju choroby nalezy do zadan
zespotu terapeutycznego. W jego sktad powinni wchodzi¢ lekarze, edukatorzy
diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy oraz psycholodzy i przedstawiciele innych
zawodow medycznych. Relacje miedzy zespotem terapeutycznym a pacjentem
powinny opieraC sie na wsparciu i wzajemnej wspotpracy. Chory powinien braé
aktywny udziat w projekcie edukacyjnym, co wzmacnia jego pewnos¢ i niezaleznosc.

Celem edukaciji zdrowotnej jest usamodzielnienie pacjenta w postepowaniu
z jego chorobg poprzez przekazanie mu niezbednych wiadomosci na temat cukrzycy
(patogeneza, objawy, czynniki ryzyka rozwoju powiktan), wyksztatcenie umiejetnosci
praktycznych w zakresie samokontroli oraz wdrozenie zachowan prozdrowotnych
(np. zmiana zlych nawykoéw zywieniowych na dobre i rozpoczecie aktywnosci
fizycznej). Szkolenie diabetyka ma takze na celu normalizacje glikemii, cisnienia
tetniczego, zaburzen lipidowych, zapobieganie ostrym i przewlektym powiktaniom
cukrzycy oraz osiggniecie naleznej masy ciata. Waznym aspektem edukacji chorego
jest osiggniecie celdw psychospotecznych, zmniejszenie leku, a takze
przystosowanie do zycia w rodzinie i pracy zawodowe;.

PTD okreslito pozgdany czas trwania edukacji pacjenta w zaleznosci od
etapu szkolenia i rodzaju leczenia choroby. Edukacja wstepna osob stosujgcych
diete lub diete i doustne leki przeciwcukrzycowe w terapii cukrzycy musi trwac
minimum 5 godzin. W przypadku oséb leczonych insuling i pompg insulinowg czas
wydtuza sie kolejno do 9 i 9-15 godzin. Szkolenie nalezy kontynuowacé przez rok, co
dla chorych z cukrzycg typu 2 powinno wynosi¢ 5-9 godzin. Czas trwania kolejnego
etapu — reedukacji - zalezy od ilosci przyswojonej przez pacjenta wiedzy, liczby
btedéw przez niego popetnianych oraz pojawienia sie powiktan i nowych chordb.

Edukacja jest podstawowym elementem zapewniajgcym skutecznosé
wszystkich form samokontroli, rehabilitacji, pielegnacji oraz zmiany stylu zycia
i nawykow zywieniowych przyczynia sie do poprawy jakosci zycia pacjenta, co
w efekcie znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju ostrych i przewlektych powiktan

cukrzycy®.

8 Kosicka B, Wronska I. Rola pielegniarki w edukacji chorych na cukrzyce. Problemy pielegniarstwa 2007; 15
2,3): 187-191.

g“ Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz |, Bober A. Wptyw edukacji na jako$¢ zycia chorych z cukrzycg typu 2.
Wspétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia 2013; 2(1): 7-11.
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Szacuje sig, ze w 2010 r. Swiatowe wydatki na cukrzyce wyniosty okoto 376
mld dolaréw amerykanskich (USD), czyli 418 mild dolarow miedzynarodowych (ID)
uwzgledniajgcych roznice w sile nabywczej w roznych krajach. Zgodnie z prognozami
na 2030 r. poziom wydatkéw ma wzrosnaé do okoto 490 mid USD, czyli 561 mid ID®.
W Europie catkowite koszty cukrzycy szacowane sg na poziomie 105,5 mld USD
rocznie, z czego 25% wydatkow alokowane jest w monitorowanie poziomu glukozy
we krwi pacjentow, nastepne 25% w leczenie kosztow powiktan, natomiast pozostate
50% to suma reszty kosztow bezposrednich (konsultacje lekarskie i pielegniarskie,
koszty hospitalizacji, sprzetu medycznego i lekéw) i posrednich (spadek wydajnosci
pracy, absencije)®®.

W zwigzku z narastajgcg zachorowalnoscig na cukrzyce zwiekszajg sie
koszty zwigzane z jej leczeniem. Wydatki na opieke zwigzang z cukrzycg wyniosty w
2014 r. na $wiecie 612 miliardéw dolaréw amerykanskich®’. Celem wdrazania dziatan
profilaktycznych i wczesnego leczenia cukrzycy oraz jej powiklan jest takze
zmniejszenie kosztow jej pdzniejszej terapii. Cukrzyca jako choroba przewlekta wigze
sie z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla catego budzetu, obejmujgc koszty
bezposrednie i posrednie choroby. Poniewaz najwieksze obcigzenie stanowi
wysokos¢ Srodkdw przeznaczanych na ograniczenie niepetnosprawnosci i utraty
zycia w zwigzku z chorobg i jej nastepstwami, priorytetem powinno staé sie
wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych, w tym przede wszystkim skutecznej
edukacji zywieniowej. Potwierdzona skutecznos¢ dziatan edukacyjnych sprawia, ze
edukacje zaleca sie jako staty element wysokiej jakosciowo opieki®®.

Profilaktyke chordb uktadu krgzenia rekomendujg wiodgce organizacje
i towarzystwa naukowe, takie jak:
e European Society of Cardiology (ESC);

e American Diabetes Association;

National High Blood Pressure Working Group;

American Heart Association (AHA);

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce (KLPwP);

% Niebieska Ksiega Cukrzycy, Warszawa 2013,
EElettp://koalicja-(:ukrzy(:a.pI/docs/bIue_paper_raport_cukrzyca_to.pdf.pdf.

Ibidem
8 |nternational Diabetes Federation. Diabetes Atlas... op.cit.
8 Bodenheimer T., Loring K., Holman H. i wsp. Patient self-management of chronic disease in primary care.
JAMA 2002; 288:2 469-2475.
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e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR);

e European Society of Cardiology (ESC),

e British Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation (BACPR,
2012),

¢ National Institute for Health Care Excellence (NICE 2013, 2015),

e American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation/
American Heart Association (AACVPR/AHA, 2012),

e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK),

e Standardy postepowania dietetycznego w kardiologii - stanowisko Polskiego
Towarzystwa Dietetyki (PTD, 2016).

Wytyczne European Society of Cardiology (ESC) dotyczace profilaktyki choréb
uktadu krazenia w praktyce klinicznej z 2016 roku®, zalecajg wdrazanie dziatan
prewencyjnych zarbwno na poziomie populacyjnym, jak i na poziomie
indywidualnym, poprzez promowanie zdrowego stylu zycia (np. modyfikacje diety,
aktywnosci fizycznej, unikanie palenia tytoniu) oraz optymalizacje czynnikdow ryzyka.
Jak wynika z szacunkow wyeliminowanie dziatah zwigzanych z ryzykiem dla zdrowia
pomogtoby zapobiegaé az 80% przypadkéw chordb ukladu sercowo-naczyniowego™.
Wytyczne ESC zalecajg™:

e systematyczng ocene czynnikbw ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego (np. u osob z rodzinnym wywiadem w kierunku tych chorob,
rodzinng hiperlipidemig, obcigzonych takimi czynnikami ryzyka, jak: palenie
tytoniu, wysokie cisnienie tetnicze, lub podwyzszone wartosci lipidéw, lub z
chorobami wspatistniejgcymi),

e powtarzanie oceny ryzyka co 5 lat, a u osoOb cechujgcych sie ryzykiem
zblizonym do punktu, w ktérym nalezy rozpoczynaé leczenie czesciej,

e rozwazenie systematycznej oceny czynnikdw ryzyka mezczyzn >40. r.z. i u
kobiet >50 r.z. lub w wieku po menopauzie i bez rozpoznanych wczesniej
czynnikdw ryzyka.

Program pozwoli na zmniejszenie kosztow spotecznych i ekonomicznych
w grupie wiekowej stanowigcej istotny element rynku pracy. Ponadto dziatania

Programu zapobiegng ewentualnym przysztym naktadom finansowym publicznego

8 Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku,
Kardiologia Polska 2016; 74, 9: 821-936; DOI: 10.5603/KP.2016.0120

% NICE Public Health Guidance 25. Prevention of Cardiovascular Disease. www.nice.org.uk/guidance/PH25.

o Wytyczne ESC dotyczace prewencji chordb... op. cit.
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systemu ochrony zdrowia zwigzanym z dtugoterminowg opiekg medyczng i
leczeniem schorzen przewlektych, co jest mozliwe dzieki planowanemu zakresowi
Programu, uwzgledniajgcemu dziatania profilaktyczne, w tym wczesng identyfikacje
0s6b zagrozonych lub chorych, informacje i edukacje majagcg na celu ksztattowanie
i utrwalanie pozytywnych postaw i nawykéw dla prowadzenia zdrowego stylu zycia.

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig znaczne obcigzenie zdrowotne oraz
ekonomiczne dla wigekszosci krajow sSwiata. W 2009 roku koszty systemu opieki
zdrowotnej zwigzane z tymi chorobami, nie uwzgledniajgc wielu nieklinicznych
dziatan pierwotnej prewencji, siegaty w Unii Europejskiej ponad 106 miliardow euro,
co w przeliczeniu na jednego mieszkanca daje 212 euro. Nakfad finansowy na
opieke zdrowotng w zakresie chorob sercowo-naczyniowych istotnie rozni sie
pomiedzy krajami Unii Europejskiej. Przyktadowo w tym samym 2009 roku w Rumunii
w przeliczeniu na jedng osobe wynosit on 37 euro, natomiast w Niemczech az
374 euro®.

Smiertelno$é z powodu choréb sercowo-naczyniowych w poszczegdinych
krajach zalezna jest od wielu czynnikow, miedzy innymi od jakosci opieki medycznej,
dziatah prewencyjnych, czy tez sytuacji demograficznej. W krajach o wysokich
dochodach obserwuje sie spadek liczby zgondw, przede wszystkim dzieki redukcji
czynnikdéw ryzyka chorob serca i naczyh oraz wiekszych naktadéw finansowych na
leczenie tych chordb. Powyzej 80% wszystkich zgonéw sercowo-naczyniowych
nastepuje w krajach o dochodzie niskim i $rednim®. W rozwinietych krajach $wiata,
w tym takze w Polsce, ChUK stanowig gtdwng przyczyne utraty produktywnosci,

chorobowosci, inwalidztwa i zgonow.

4. Sposo6b udzielania Swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia w ramach programu bedg realizowane w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane
pacjentom terminy kwalifikacji do Programu, badan przesiewowych, a takze
pozostatych dziatan zaplanowanych w |l etapie Programu. Badania przesiewowe,

porady lekarskie i dietetyczne odbywac sie bedg indywidualnie. Wszystkie wyniki

92 European Heart Network, European Society of Cardiology. European Cardiovascular Disease Statistics 2012
Edition; 2012.
% World Health Organization. Global Status Report non noncommunicable diseases 2014.
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badan bedg odnotowywane w karcie uczestnika programu oraz karcie badania
profilaktycznego. Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel.
5. Sposdéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejg wskazania

Po uczestnictwie w programie pacjent :

e zostaje poinformowany o sposobie dalszego postepowania (zalecenia
zdrowego trybu 2zycia oraz w razie wykrycia nieprawidtowosci, np.
wymagajgcych leczenia operacyjnego, zalecenia dotyczgce dalszej konsultacji
specjalistycznej ze wskazaniem podmiotow leczniczych, w ktérym bedzie mogt
podja¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptfatnika);

e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki bedg pomocne
w ewaluacji programu (zatgcznik 3);

e konczy udziat w Programie.

Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowa¢ o zakornczeniu udziatu
w programie. W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwencji
rezygnacji ze wskazanych dziatan profilaktycznych (zwiekszone ryzyko powiktan

cukrzycowych).

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2023 r.);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oraz Wojewode Slaskiego (l1I-IV kwartat 2023 r.);

3) zaopiniowanie programu przez Wojewode Slgskiego (I kwartat 2024 r.);

4) ztozenie wniosku do Slgskiegp OW NFZ o dofinansowanie programu polityki
zdrowotnej (do 1 wrzesnia 2024r.);

5) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie
realizujgcego program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w
dalszej czesci projektu (I kwartat 2025);

6) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2025);

7) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I kwartat 2025 — IV kwartat
2029)

e akcja informacyjna (plakaty, ulotki),
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¢ indywidualne plany rehabilitacji,
e analiza kwartalnych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

8) ewaluacja (I kwartat 2030):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikdw ankiety satysfakciji
pacjentow (zatgcznik 3);

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

9) przygotowanie raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I

kwartat 2030).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Cieszynie. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 991 z pdzn. zm ],

e zapewnienie udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach realizacji programu
wylgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym: pielegniarki,
lekarzy, dietetykow,

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego
dostepu do laboratorium z mozliwoscig wykonania badan stosownych do
prowadzonych w ramach programu dziatan, spetniajgcych pod wzgledem
warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach
prawa;

e posiadanie sprzetu komputerowego | oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz

elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1 i 2), a takze do przekazywania
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uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 3). Podmiot
udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny z Ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781

ze zm.].
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w kwartalnych i rocznych okresach oraz cato$ciowo po zakonczeniu
programu (zatgcznik 2):

e analiza liczby osob, ktore zgtosity sie na kwalifikacyjng wizyte pielegniarska,

e analiza liczby oséb, ktére zakwalifikowano do badan przesiewowych,

e analiza liczby osob uczestniczgcych w Il etapie Programu, z podziatem na

poszczegoblne interwencje
e analiza liczby oso6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na

poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyz;ji.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikbw programu
(zatgcznik 4),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ewaluacja Programu zostanie dokonana na podstawie analizy wartosci
nastepujgcych  miernikbw efektywnosci, obrazujgcych zaplanowane efekty
korespondujgce z celami Programu:

+ odsetek oso6b, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

» odsetek oséb z nadwagg lub otytoscig, u ktérych doszto do obnizenia wartosci
wskaznika BMI.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Tab. I. Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w sktad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwenciji Koszt interwenciji (zt)
1. Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 80
2. Badania przesiewowe 100
- badanie FPG 10
- badanie OGTT 25
- morfologia krwi 15
- lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TG) 40
- glukoza w moczu 10

3. Dziatania profilaktyczne --

A. Konsultacja lekarska 120
B. Pierwsza konsultacja dietetyczna 150
C. Indywidualny 14-dniowy jadtospis 200
D. Dofinansowanie zaje¢ aktywnosci fizycznej 190
E. Druga konsultacja dietetyczna 100

Badania przesiewowe w Programie, w zwigzku 2z ograniczeniami
finansowymi, obejmg 215 oséb rocznie. Na potrzeby zaplanowania Programu
i 0szacowania budzetu zatozono, ze u kazdego z uczestnikow zostang wykonane
wszystkie badania przesiewowe. Konsultacje lekarskie i dziatania z zakresu
profilaktyki wtornej (dietetyczne) obejmg osoby, u ktérych zostanie zdiagnozowana
cukrzyca lub stan przedcukrzycowy — szacuje sie, jak juz wspomniano w czesci dot.
populacji docelowej, ze bedzie to ok. 24% tej populacji, poniewaz zgodnie z danymi
GUS® rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce wynosi ok. 8%, a wedtug szacunkéw
epidemiologicznych dwa razy wiecej osob z populacji cechuje wystepowanie stanu
przedcukrzycowego (ok. 16%). Ponadto dziatania te skierowane bedg takze do osb6b
z nieprawidtowymi wynikami badan biochemicznych, wykonywanych w celu
wytonienia osob z wysokim ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych. Zgodnie z
danymi GUS wysoki poziom lipidow dotyczy ok. 9,4% populacji. W zwigzku z
powyzszym szacuje sie, ze Il etap programu obejmie tgcznie ok. 33,4% populaciji
biorgcej udziat w | etapie, zatem ok. 72 osoby.

% Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021... op. cit.
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2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (zt) | Wartos¢ (zh)

Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 215| osoba 80 17 200,00
Badania przesiewowe 215| osoba 100 21 500,00
Konsultacja lekarska 72| osoba 120 8 640,00
Pierwsza konsultacja dietetyczna 72| o0soba 150 10 800,00
Indywidualny 14-dniowy jadtospis 72| o0soba 200 14 400,00
Zajecia aktywnosci fizycznej 72| osoba 190 13 680,00
Druga konsultacja dietetyczna 72| osoba 100 7 200,00
Akcja informacyjno-edukacyjna - - 5000 5 000,00
Monitoring i ewaluacja - - 500 500,00
Koszty Programu 98 920,00

Tab. lll. Koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizaciji.

Rok realizacji Wartos¢ (zt)

2025 98 920,00
2026 98 920,00
2027 98 920,00
2028 98 920,00
2029 98 920,00
Suma 494 600,00

3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Cieszyn oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia. Gmina bedzie realizowata program zdrowotny pod
warunkiem uzyskania dofinansowania 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art.
48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn zm.] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skfadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkow i zwrotu $rodkdw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zatgczniki
Zalacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu
sercowo-naczyniowego dla mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029” (wz6r)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody
pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika Programu)

lll. Kwalifikacja do etapu |

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta zakwalifikowano do | etapu Programu z uwagi na spetnienie
nastepujgcych kryteriow kwalifikacji:

1. Wystepowanie nadwagi/otytosci z wartoscig BMI:
1 25-30 kg/m2 — nadwaga

1 30-35 kg/m2 - | stopien otytosci

[1 35-40 kg/m2 - 1l stopien otytosci

[1 240 kg/m2 - Il stopien otytosci
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2. Wystepowanie nastepujgcych dodatkowych czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2:
[0 cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice bgdz rodzenstwo)

[1 niska aktywnosc fizyczna

[ stwierdzenie stanu przedcukrzycowego w poprzednim badaniu

[1 choroba uktadu sercowo-naczyniowego

1 nadcisnienie tetnicze (=2 140/90 mm Hg)

[1 dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub trojglicerydow
>150 mg/dl (>1,7 mmol/l))

[1 zespot policystycznych jajnikow
() przebyta cukrzyca cigzowa
(1 urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg.

3. Wystepowanie dodatkowych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych - na podstawie
karty badania profilaktycznego w profilaktyce chorob uktadu krgzenia (zatgcznik 2)

0 tak

0 nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

IV. Etap | (badania przesiewowe)

Nazwa Swiadczenia Wynik Data wykonania swiadczenia

Badanie FPG

Badanie OGTT

Cholesterol catkowity

Cholesterol LDL

Cholesterol HDL

Cholesterol nie-HDL

Trojglicerydy

Poziom cukru na czczo

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)
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V. Kwalifikacja do etapu Il

[J Niniejszym zaswiadczam, ze u pacjenta na podstawie wynikdw badan przesiewowych
rozpoznano cukrzyce typu 2/stan przedcukrzycowy, w zwigzku z czym zakwalifikowano go do Il
etapu Programu

11 Niniejszym zaswiadczam, ze u pacjenta na podstawie wynikow badan przesiewowych
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie parametrow biochemicznych krwi/moczu, w zwigzku
z czym zakwalifikowano go do Il etapu Programu

11 Niniejszym zaswiadczam, ze u pacjenta na podstawie wynikéw badan przesiewowych nie
rozpoznano cukrzycy typu 2/stanu przedcukrzycowego, ani nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie parametrow biochemicznych krwi/moczu, w zwigzku z czym nie zakwalifikowano go do
Il etapu Programu

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

VI. Etap Il (dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej)

Nazwa Sswiadczenia Data wykonania swiadczenia

1. Konsultacja lekarska

2. Porada dietetyka (pierwsza)

3. Przekazanie jadtospisu 14-dniowego

4. Porada dietetyka (kontrolna)

VII. Dane niezbedne dla ewaluacji Programu

Nazwa Swiadczenia Informacja dla celéw ewaluaciji

Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...l
Przyrost lub utrzymanie poziomu wiedzy:
Ctak [1nie

1. Edukacja zdrowotna

2. Porada dietetyka (pierwsza) WartoSCBMI: ..o,

WartoSEBMI: ...,
Zmiana pozytywna w zakresie BMI:

T tak [0 nie

3. Porada dietetyka (kontrolna) Zmiana pozytywna w zakresie poziomu
aktywnosci fizycznej (subiektywna ocena
pacjenta):

Ctak [0 nie

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)
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Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego
dla mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Zatacznik 2. Karta badania profilaktycznego w profilaktyce choréb uktadu krazenia w
,Programie profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego dla
mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029”

(Zatgcznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 czerwca 2022 r.

I. Kwalifikacja do etapu |

Wywiad rodzinny w kierunku wczesnego wystepowania choroby sercowo-naczyniowe;j:

1. Czy u ojca wystgpit zawat serca i/lub udar mézgu ponizej 55 r.z.?

1) Tak I_I,
2) Nie I_1,
2. Czy u matki wystapit zawat serca i/lub udar mézgu ponizej 65 r.z.?
1) Tak I_1I,
2) Nie I_1,
3. Czy pali Pan/Pani papierosy?
1) Tak: od |_I_I lat, I_I_I papieroséw dziennie
2) Nie, ale palitem/am w przesztosci, rzucitem/am |_|_I lat temu, palitem/am |_|_| papieroséw dziennie

3) Nie, ale jestem biernym palaczem
4) Nie, nigdy nie palitem/am

4. Przez ile minut tygodniowo uprawia Pan/i aktywnos¢ fizyczng (uwzgledniajac tylko wysitki trwajgce co
najmniej 10 min bez przerwy, w tym aktywno$¢ komunikacyjna oraz wykonywana w pracy, w domu)

1) Umiarkowana, tj. prowadzaca do troche szybszego oddychania i troche szybszego bicia serca (np.
noszenie lzejszych ciezaréw, jazda rowerem w normalnym tempie, gra w siatkowke lub bardzo szybki
marsz)

O O O O
nie 1-2 3-4 czesciej niz %3;53%25\?: min
uprawiam razy w tygodniu razy w tygodniu 4 razy w tygodniu
2) Intensywna, tj. wywotujgcg bardzo szybkie oddychanie i bardzo szybkie bicie serca (np. dzwiganie
ciezkich przedmiotéw, kopanie ziemi, aerobik, szybki bieg, szybka jazda rowerem).
O O O O
nie 1-2 3-4 czesciej niz ’(;aczny.czas min
: . . . ygodniowo
uprawiam razy w tygodniu razy w tygodniu 4 razy w tygodniu

Wyniki badania fizykalnego:

Obwad talii 1_I_1_I_1I

| cm

Masa ciata: |_I | I,1 1 Tkg

Wozrost: | | | Icm
BMI: LI 1]

o1




Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego
dla mieszkancow gminy Cieszyn na lata 2025-2029

Pomiary cisnienia tetniczego:

Nalezy przeprowadzi¢ 3 pomiary w odstepie 1-2 minut oraz dodatkowy pomiar, jezeli pierwsze dwa
pomiary roznity sie o >10 mmHg. Ostateczny pomiar stanowi srednig dwdch ostatnich pomiaréw.

1. skurczowe: a) L I I ILb)L 1 1 I,c)l I I I|srednia (b+c)/21 | | |
2. rozkurczowe: a) LI I, b) 11 1 1,c)l_I_I_I$rednia (b+c)/21_1 1 |
Tetno:a)l | 1 I,b)L L I I,c)yl | I |$érednia(b+c)/21 I I I

Il. Etap | (badania przesiewowe)

Wyniki badan biochemicznych:

1. cholesterol catkowity |_|_I_I mg/dl,
2. cholesterol LDL 1_1_1_I mg/dl,

3. cholesterol HDL 1_I_1_I mg/dl,

4. cholesterol nie-HDL |_| | I mg/dl,
5. trojglicerydy ||| I mg/dl,

6. glukoza na czczo |_| | | mg/dl

Informacja o czynnikach ryzyka choréb ukladu krazenia
Pte¢: pte¢ meska oraz kobiety po menopauzie

Wiek: mezczyzni > 40 lat, kobiety > 50 lat

Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie, bierne palenie

Nadcisnienie tetnicze: RR powyzej 140/90 mmHg w dwdch niezaleznych pomiarach oraz pacjenci leczeni
z powodu nadcisnienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego TC > 190 mg/dl, LDL-C > 115 mg/dl (wartosci
docelowe LDL-C zalezg od oceny ryzyka sercowo-naczyniowego), HDL <40 mg/dl dla mezczyzn, HDL <46
mg/dl dla kobiet, triglicerydéw TG > 150 mg/dl, nie-HDL-C > 130 mg/dl (wartosci docelowe zalezg od oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego)

Choroby wspétistniejace: Rodzinna hipercholesterolemia, przewlekta choroba nerek
Glikemia: nieprawidtowa glikemia na czczo (wartosci 100 - 125 mg/dl)

Cukrzyca: glikemia na czczo: powyzej 125 mg/dl (w dwoch pomiarach w rézne dni) lub w przygodnym
pomiarze: 200 mg/dl i powyzej

Nadwaga i Otyto$é: wg wskaznika masy ciata BMI (kg/m?): 25 - 29.99 nadwaga, powyzej 30 — otylo$¢;
obwad talii: 2 94 cm u mezczyzn oraz =2 80 cm u kobiet

Niska aktywnos¢ fizyczna: aktywnos¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze,

ptywanie, aerobik) mniej niz 150 minut tygodniowo aktywnosci umiarkowanej lub 75 minut aktywnosci
intensywnej, lub réwnowaznej kombinacji obu

Inne: wzrost stezenia fibrynogenu, wzrost stezenia kwasu moczowego, nadmierny stres, nieracjonalne
odzywianie, obcigzenia genetyczne
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Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb ukitadu sercowo-naczyniowego dla mieszkancow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029” (wzér)

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba osob biorgcych udziat w kwalifikujgcej wizycie pielegniarskiej

Liczba oso6b uczestniczacych w edukacji zdrowotnej w trakcie wizyty
pielegniarskiej

Liczba osob, ktére zakwalifikowano do badan przesiewowych (I etap)

Liczba os6b uczestniczgcych w konsultacji lekarskiej (I etap)

Liczba 0s6b uczestniczacych w pierwszej konsultacji dietetycznej (Il etap)

Liczba osob, ktérym przekazano jadtospis 14-dniowy (Il etap)

Wyniki ankiety satysfakcji*

Liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na
poszczegolnych etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych
decyzji

Ewaluacja

Liczba i odsetek pacjentdw, u ktorych utrzymano lub uzyskano wysokim
poziom wiedzy w zwigzku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji
zdrowotnej

Liczba i odsetek pacjentow z nadwaga lub otytoscia, u ktérych uzyskano
obnizenie wartosci wskaznika BMI

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy
typu 2 oraz choréb ukladu sercowo-naczyniowego dla mieszkancéw gminy Cieszyn na lata
2025-2029” (wzor)

|. Ocena rejestracii

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

szybkosc¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osoéb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie badan przesiewowych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba,rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas badan?
starannos¢ wykonywania badan?
rzetelnos¢ udzielania porad

pielegniarskich?
Ill. Ocena dietetyka w trakcie porad dietetycznych
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze Zle
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
IV. Ocena porad lekarskich
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba'rdzo
dobrze Zle
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
V. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czystos¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetéw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie
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