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Wprowadzenie

Definicja przyjeta w 1947 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia okres$la zdrowie jako stan
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby,
niedomagania czy kalectwa. Zdrowie zostato uznane za podstawowe prawo kazdego cztowieka. Jest
wartoscig pozwalajacg na samorealizacje, wtasciwe petnienie rol spotecznych, dobrg adaptacje do
zmian $rodowiska, radzenie sobie i kierowanie tymi zmianami oraz osiggniecie satysfakcji z zycia. Aby
w pemi wykorzysta¢ swoéj potencjat zdrowotny kazdy cziowiek powinien swoje zdrowie chronic,
utrzymywaé, doskonali¢ i przywracaé poprzez promocje zdrowia, profilaktyke zdrowotng oraz leczenie
i rehabilitacje. Profilaktyka ma na celu zapobieganie konkretnej chorobie badz innemu
niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu, poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikdw ryzyka.
Natomiast promocja zdrowia stuzy upowszechnieniu zdrowego stylu zycia. Jej zadaniem jest
ksztattowanie optymalnych sposobdw i warunkéw funkcjonowania cztowieka. Nastawiona jest m. in.
na budowanie zdrowotnej polityki publicznej, tworzenie $srodowisk sprzyjajgcych zdrowiu w domu,
w szkole i w pracy, zachecanie catego spoteczehstwa do dziatah na rzecz zdrowia. Nieodtgcznym jej
elementem jest edukacja zdrowotna oraz polityka lokalna. Promocja i edukacja zdrowotna sg waznymi
narzedziami w podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej i poprawie stanu zdrowia obywateli. Umozliwiajg
kazdemu cztowiekowi zwiekszenie pozytywnego oddziatywania na wiasne zdrowie i wziecie za nie
odpowiedzialnosci.

Badania pokazujg, ze na stan zdrowia ma wplyw wiele réznorodnych czynnikéw takich jak:
styl zycia, $rodowisko fizyczne i spoteczne, czynniki genetyczne, opieka zdrowotna, czynniki
demograficzne, zatrudnienie, warunki mieszkaniowe, kondycja psychofizyczna, wyksztatcenie,
poczucie bezpieczehstwa oraz wypoczynek. Najbardziej popularnym modelem determinantéw
zdrowia, stanowigcym jednoczesnie zatozenia do Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 —
2015 jest model tzw. ,pdl zdrowia” opracowany w latach 70-tych przez kanadyjskiego ministra Marca
Lalonde’a. Model ten wyr6znia cztery grupy czynnikéw — ,pole zdrowia” ktére warunkujg stan zdrowia.
S3 to: styl zycia, otaczajgce srodowisko (zarébwno fizyczne jak i spoteczne), czynniki genetyczne oraz
dostep do opieki medycznej. Lalonde kazdemu z pdl przypisuje okre$lony, procentowy udziat
w zdrowiu. Z posrod wszystkich ,pét zdrowia” najwigkszy wptyw na zdrowie — ok. 50% ma styl zycia na
ktéry skitadajg sie takie zachowania zdrowotne jak aktywnos$é fizyczna, zwyczaje zywieniowe,
stosowanie uzywek oraz stres.. Srodowisko w ktérym przebywa jednostka - fizyczne (min. stan
czystosci wody, powietrza, poziom hatasu oraz ilos¢ substancji szkodliwych w $rodowisku) ale tez
praca, rodzina — warunkujg stan zdrowia czlowieka w ok. 20%.. Kolejna grupg determinantow sg
czynniki niezalezne od cztowieka, czyli czynniki genetyczne, ktére w okofo 20 % warunkujg zdrowie.
Sprawny system opieki medycznej (struktura, organizacja, dostepnos¢ i jakos¢ sSwiadczen
medycznych) wptywa tylko w 10% na stan naszego zdrowia.

Styl zycia, czynnik w najwiekszym stopniu determinujgcy zdrowie uzalezniony jest od
warunkow spoteczno— ekonomicznych. Trudna sytuacja ekonomiczna, wynikajgca np. z bezrobocia,
wymaga zaangazowania na szczeblu wojewédzkim osdb majgcych wptyw na kreowanie takiej polityki
zdrowotnej, ktéra umozliwiataby kazdej jednostce swiadome dbanie o wtasne zdrowie.. Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego na mocy ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie
wojewoddztwa (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1590, z p6zn. zm.) jest zobligowany do podejmowania
dziatan z zakresu promocji i ochrony zdrowia. Réwniez ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz.
1027, z pézn. zm.) okre$la jako zadanie wtasne samorzadu wojewddztwa opracowywanie i realizacje
programéw zdrowotnych oraz podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw.

Aby wesprze¢ lokalne inicjatywy, stwarza¢ warunki utatwiajgce ludziom dokonywanie wyboréw
sprzyjajgcych zdrowiu zostat opracowany ,Program przeciwdziatania wybranym problemom
zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim na lata 2012- 2017”. Dokument zawiera analize sytuacji
zdrowotnej w wojewoddztwie, wskazuje gtdbwne problemy zdrowotne oraz okresla priorytetowe
dziatania w zakresie polityki zdrowotnej ze szczegdinym uwzglednieniem promocji zdrowia. Ujeta
zostata takze problematyka zwigzana z przeptywem informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem
rozwigzan telemedycznych.

Program przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym w wojewddztwie na lata 2012-
20177scisle koresponduje z podstawowym dokumentem planistycznym jakim jest Strategia Rozwoju
Wojewoddztwa Mazowieckiego do roku 2020. Cel nadrzedny Strategii jakim jest ,wzrost
konkurencyjnosci gospodarki i rGwnowazenie rozwoju spoteczno — gospodarczego w regionie jako
podstawa poprawy jakosci zycia mieszkancéw’ ma by¢ osiggniety poprzez Rozwoj kapitatu
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spoftecznego, a dokfadnie dzieki podniesieniu standardéw ochrony zdrowia i zmniejszeniu réznic
w dostepie do Swiadczen zdrowotnych (Rozwdj kapitatu spotecznego, kierunek dziatan 1.4) Realizacja
celu powinna skutkowa¢ podniesieniem poziomu zdrowotnosci mieszkancéw regionu oraz
wyréwnaniem dostepu do Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, zwiaszcza na terenach
wiejskich. Réwnie istotne jest zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych ustug medycznych.
W Strategii jako warunki niezbedne do podniesienie standardéw ochrony zdrowia i zmniejszenia
réoznic w dostepie do sSwiadczen zdrowotnych zostaty wskazane m.in. dziatania dotyczace
bezposrednio promociji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, takie jak:

v' prowadzenie dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia, ktére obejmujg ograniczanie

wystepowania choréb  cywilizacyjnych, spotecznych i zakaznych, niepetnosprawnosci,

przedwczesnej umieralnosci i upowszechniania edukacji prozdrowotne;j;

v tworzenie warunkéw do aktywnosci ruchowej, uprawiania sportu i turystyki.

Program przeciwdziatania wybranym problemom zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim na lata
2012-2017 ktadzie szczegodlny nacisk na propagowanie zdrowego stylu zycia, zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym oraz wczesng diagnostyke. Nawigzuje takze do:

1. regulacji Unii Europejskiej, gtéwnie do ratyfikowanego w 1977 roku Traktatu

Amsterdamskiego, ktory naktada na Wspdlnote obowigzek podejmowania i wspierania dziatan
z zakresu zdrowia publicznego,

2. dokumentoéw przyjetych przez Region Europejski Swiatowej Organizacji Zdrowia, zwlaszcza
przyjetej w 1998 roku strategii ,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” okreslajgcej
gtdwne kierunki polityki zdrowotnej w Europie, przyjmujacej za kluczowg promocje zdrowia
oraz dziatania stuzgce redukcji wystepowania chordob. Program przeciwdziatania wybranym
problemom zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim na lata 2012-2017 koresponduje
z nastepujgcymi zadaniami strategii ,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”:
réownos¢ w zdrowiu
poprawa zdrowia psychicznego
redukcja choréb niezakaznych
redukcja choréb zakaznych
redukcja urazéw powstatych na tle wypadkow i przemocy
zdrowy tryb zycia
redukcja szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu, narkotykéw i tytoniu
tworzenie siedlisk zdrowotnych
zarzadzanie na rzecz jako$ci opieki zdrowotnej
zdobywanie partneréw dla spraw zdrowia
dokumentow krajowych - oficjalnym dokumentem w Polsce w zakresie promocji i ochrony
zdrowia, wyznaczajgcym kierunek polityki zdrowotnej jest Narodowy Program Zdrowia na lata
2007 — 2015 stanowigcy zatgcznik do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja
2007 roku opracowany przez Ministerstwo Zdrowia. Pierwsza wersja dokumentu powstata
w 1990 roku jako odpowiedz na strategie Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla
wszystkich do 2000 roku” W programie podkreslona jest rola jednostek samorzgdu
terytorialnego w tworzeniu infrastruktury stuzgcej budowaniu zdrowia oraz upowszechnianiu
zdrowego stylu zycia. Program bezposrednio nawigzuje do 8 celéw operacyjnych wskazanych
NPZ, takich jak:

v zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci;

v’ poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej Zzywnos$ci oraz zmniejszenie
wystepowania otytosci;

v' zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu;

v/ zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdéd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem;

v poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem;

v intensyfikacja zapobiegania prochnicy zebéw u dzieci i mtodziezy

v tworzenie warunkéw do aktywnego zycia oso6b starszych;

v zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym.
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4. innych programoéw o zasiegu krajowym proponujgcych dziatania zmierzajgce do ograniczenia

wystepowania oraz redukcji negatywnych skutkéw niepozadanych zjawisk w sferze zdrowia, m.in. :

v' Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016
(Dz. U. 2011. Nr 44, poz.227)

v" Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. 2011. Nr 24, poz. 128)



v" Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200
z pézn. zm)

1. Ogélna charakterystyka wojewodztwa mazowieckiego

1.1. Obszar

Wojewddztwo mazowieckie potozone jest w $rodkowo-wschodniej czesci Polski. Sagsiaduje
z szescioma wojewddztwami: warminsko-mazurskim, podlaskim, lubelskim, $wietokrzyskim, t6dzkim
i kujawsko — pomorskim. Zgodnie z podziatem administracyjnym kraju w wojewddztwie wydzielono 37
powiatéw ziemskich i 5 miast na prawach powiatu (Ptock, Radom, Siedice, Ostroteka, Warszawa) oraz
314 gmin, w tym 35 miejskich, 50 miejsko — wiejskich i 229 wiejskich. Miasto stoteczne Warszawa
zajmuje powierzchnie 516 km? .

Rys. 1. Mapa obrazujgca potozenie Wojewddztwa mazowieckie na tle pozostatych wojewodztw.
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Opracowanie: Departament Geodezji i Kartografii, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego, zrédfo
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1.2. Ludnos¢

Wojewddztwo mazowieckie jest najwieksze w kraju zaréwno pod wzgledem zajmowanego obszaru -
35,6 tys. km?, co stanowi 11,4% powierzchni Polski, jak i liczby ludnosci, ktéra w 2010 r. wynosita
5 2429 tys. osob, tj. o 0,4% wiecej niz przed rokiem, stanowigc 13,7% ogétu ludnosci Polski.
Na 1 km? przypadato srednio 147 oséb. Udziat ludnosci miast w ogodlnej liczbie ludnosci wojewddztwa
wyniost 64,6%. Najwieksze miasto regionu - Warszawa - liczyto 1720,4 tys. ludno$ci, tj. 32,8% ogdtu
ludnosci wojewddztwa i 50,8% ogétu ludnosci miejskiej w wojewoddztwie. Ponad potowe ludnosci
wojewodztwa stanowity kobiety (52,2%).

Z analizy struktury wieku Iludnosci wojewoddztwa wynika, ze udziat ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym (dzieci i mtodziez w wieku do 17 lat) w ogdlnej liczbie ludnosci obnizyt sie do
18,6% z 18,7% w 2009 r. i z 22,8% w 2000 r. Dzieci w wieku ponizej 15 lat stanowity 15,2% populacji,
(w 2000 r. prawie 18%). Odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym (mezczyzni - 18—64 lata, kobiety
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18— 59 lat) w poréwnaniu z 2009 r. nieznacznie sie zmniejszyt i wyniést 63,6% (w 2000 r. 60,7%).
Zwiekszyta sie natomiast liczba oséb w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni 65 lat i wiecej, kobiety 60
lat i wiecej). Udziat tej grupy ludnosci w ogoinej liczbie ludnosci wojewddztwa wyniést w 2010 r.
17,8%, tj. wiecej w poréwnaniu z 2009 r. o 0,2 punktu procentowego, a w poréwnaniu z 2000 r. o 1,4
punkt procentowego. Zmniejszanie sie udziatu rocznikéw miodszych i zwiekszanie sie udziatu
rocznikow starszych odzwierciedla proces starzenia sie ludnosci. W 2010 r. wspétczynnik starosci,
okreslajgcy udziat osob starszych (razem mezczyzni i kobiety w wieku 65 lat i wiecej)
w ogolnej liczbie ludnosci wynidst 14,5% wobec 13,9% w 2000 r. W 2010 r. (podobnie w 2009 r.) na
100 os6b w wieku produkcyjnym przypadato 57 oséb w wieku nieprodukcyjnym, tj. 29 oséb w wieku do
17 lat i 28 os6b w wieku poprodukcyjnym (w 2000 r. odpowiednio 38 i 27).

Wykres 1. Ludno$¢ w wojewddztwie mazowieckim wedtug pfci i wieku.
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Rok 2010 byt pigtym z kolei, w ktorym w wojewddztwie mazowieckim zostat zanotowany dodatni
przyrost naturalny - jego natezenie liczone na 1000 ludnosci wyniosto 1,41 ( w 2009 r. 1,00).
W miastach wskaznik przyrostu naturalnego wyniost plus 1,79, a na wsi plus 0,72, przy czym dodatni
przyrost naturalny w miastach utrzymuje sie od 2005 r., natomiast na wsi od 2008 r.



Rys. 2. Przyrost naturalny na 1000 ludno$ci w 2010 r.
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Wspoditczynnik umieralnosci niemowlat jest istotny dla okreslenia sytuacji zdrowotnej mieszkancow.
Umieralno$¢ niemowlat, w poréwnaniu z analogicznym okresem ub. r., zmniejszyta sie. W 2010 r.
zmarto 274 dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia (w 2009 r. - 294). Wspotczynnik wyrazajacy liczbe
zgondéw niemowlat na 1000 urodzeh zywych wyniést 4,51 wobec 4,91 przed rokiem

W wojewddztwie mazowieckim od kilkunastu lat roczny naptyw ludnosci przekracza wielko$¢ odptywu,
co powoduje, ze ogdlne saldo migracji jest dodatnie. W 2010 r. w wojewddztwie mazowieckim
w ramach ruchu wewnetrznego zarejestrowano 69 615 zameldowan na pobyt staty i 56928
wymeldowan z pobytu statego. Z zagranicy przybyty 1282 osoby, a wyjechaty za granice 592 osoby.
Ogodlne saldo migracji na pobyt staty w przeliczeniu na 1000 ludnosci wyniosto plus 2,56 (przed rokiem
plus 2,36); wspoétczynnik natezenia migracji wyzszy byt na wsi (plus 4,49) niz w miastach (plus 1,50).



Rys. 3. Saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty na 1000 ludno$ci w 2010r.
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W ciggu 2010 r. zarejestrowano 60 756 urodzen zywych, tj. wiecej o 915 (o 1,5%) niz w analogicznym
okresie ub. r. Wspétczynnik urodzen, czyli liczba urodzen zywych na 1000 ludnosci, uksztattowat sie
na poziomie 11,63 wobec 11,49 przed rokiem. W omawianym okresie zmarto 53 389 osdb, co oznacza
spadek liczby zgonéw wzgledem 2009 r. o 1241 os6b (o 2,3%). Wspdtczynnik natezenia zgonow
wyniost 10,22, i byt nizszy niz w roku poprzednim o 0, 27. W ogélnej liczbie oséb zmartych 47,9%
stanowity kobiety.



Tabela 1. Przyrost naturalny wg powiatéw wojewddztwa mazowieckiego w 2010 r.

Powiaty Urodzenia Zywe Zgony Przyrost naturalny
Ogétem |w tym niemowlat
biatobrzeski 14,96 11,00 5,93 3,96
ciechanowski 11,36 11,33 5,83 0,02
garwolinski 13,05 10,70 2,86 2,34
gostyninski 11,65 10,88 7,31 0,77
grodziski 12,29 10,64 - 1,65
groéjecki 12,36 11,36 5,00 1,00
kozienicki 10,80 11,19 4,50 -0,39
legionowski 11,99 8,49 1,64 3,50
lipski 10,52 15,50 2,60 -4,97
losicki 10,12 13,29 3,05 3,05
makowski 13,04 12,54 6,60 -3,18
minski 12,66 10,52 5,561 0,49
mtawski 11,26 11,38 9,70 2,14
nowodworski 11,20 9,45 3,51 -0,12
ostrofecki 12,54 10,27 3,74 1,74
ostrowski 10,42 11,00 6,41 2,27
otwocki 11,48 10,01 2,94 -0,57
piaseczynski 12,49 8,03 4,67 1,47
ptocki 11,19 11,05 7,44 4,46
ptonski 12,11 12,06 5,66 0,14
pruszkowski 11,20 9,50 4,80 0,05
przasnyski 11,69 12,09 - 1,71
przysuski 11,27 12,86 10,22 -0,40
puttuski 11,79 11,83 6,67 -1,59
radomski 11,70 9,51 5,21 -0,04
siedlecki 10,69 11,58 5,77 2,19
sierpecki 10,34 12,22 1,80 -0,89
sochaczewski 11,51 10,43 3,12 -1,88
sokotowski 10,27 13,39 3,46 1,08
szydtowiecki 11,52 10,72 2,16 -3,13
warszawski zach. 10,52 9,16 6,41 0,80
wegrowski 10,90 12,48 1,37 1,37
wotominski 13,07 8,64 3,98 -1,58
wyszkowskKi 13,60 9,76 4,08 4,43
zwolenski 11,29 12,20 2,38 3,84
zurominski 10,34 10,71 4,80 -0,91
zyrardowski 13,02 12,22 4,09 -0,37
m. Ostrofeka 11,34 7,13 3,28 0,80
m. Ptock 11,01 9,48 3,62 4,21
m. Radom 10,77 10,05 4,54 1,52
m. Siedlce 11,76 7,94 4,46 0,72
m. st. Warszawa 11,05 10,68 3,82

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS



1.3. Warunki ekonomiczne

Z danych Wojewodzkiego Urzedu Statystycznego w Warszawie wynika, ze w 2010 roku na 1 osobe
przypadato 26,8 m2 powierzchni mieszkalnej. Srednie miesieczne wynagrodzenie w wojewoddztwie
mazowieckim w Il kwartale 2011 roku wg danych GUS wyniosto 4523,87 z. Stopa bezrobocia na
terenie wojewddztwa mazowieckiego, na dzien 30.VI.2011 wynosita 9,3% w tym bez pracy
pozostawato 239555 osdb, odpowiednio w roku 2010 — 9,4% oraz 238341 oséb i w 2009 r. — 9,0%
oraz 224480 osob.

Wykres 2. Bezrobotni zarejestrowaniu na Mazowszu we wrze$niu 2011 roku.
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Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

2. Najwazniejsze problemy zdrowotne
2.1 Gléwne przyczyny zgonoéw mieszkancow wojewédztwa mazowieckiego

Gtéwne przyczyny zgondw mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego, podobnie jak mieszkancow
Polski, sg w 2009 roku (analogicznie jak w latach poprzednich) zdeterminowane nastepujgcymi
grupami schorzeh:
v choroby uktadu krgzenia - w 2009 roku w wojewodztwie mazowieckim odpowiedzialne byty
za 46,11% wszystkich zgonéw (w Polsce — 46,23), co stanowito 41,85% zgondw mezczyzn
i 50,77% zgonow kobiet.
v" nowotwory zio$liwe — 23,43% (Polska 26,43),co stanowito 24,43% zgondw mezczyzn
i 22,46% zgonow kobiet.
v" choroby uktadu oddechowego — 6,98% (Polska 5,36) w wojewddztwie mazowieckim: 7,68%
mezczyzn i 6,21% kobiet.
v' zewnetrzne przyczyny zgonéw w wojewoddztwie mazowieckim zmarto 6,81 % osoéb.
v choroby ukfadu pokarmowego - 4,69% (5,17% mezczyzn i 4,17% kobiet).
v/ zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
(1,57%),
v chorobami uktadu moczowo-ptciowego (1,41%),
v chorobami uktadu nerwowego (1,19%).
Szczegotowy wykaz zgondw w wojewddztwie mazowieckim wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacii
Choréb ICD-10 zostat przedstawiony ponizej.
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ZGONY WG PRZYCZYN | WIEKU LUDNOSCI WOJ. MAZOWIECKIEGO W 2009 R."

W wieku lat
Przyczyny zgonéw wedtug
Migdzynarodowej Na Struktura 0-4 5-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 i wiecej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i 100 000 wedtug Ogotem
Problemoéw ludnosci przyczyn
Zdrowotnych X Rewizja w liczbach bezwzglednych
Ogotem 1046,1 100,00% 54 630 338 96 204 647 1052 2351 6 799 43 143
Struktura wediug wieku X X 100% 0,62% 0,18% 0,37% 1,18% 1,93% 4,30% 12,45% 78,97%
I_. BC;goroby zakazne i pasozytnicze AOO 10,9 1,04% 570 10 7 1 11 27 55 86 373
w tym: gruzlica uktadu oddiclhsoyvzgce) 2.0 0.20% 107 0 0 0 1 5 21 33 a7
posocznica A40 - A4l 6,9 0,66% 358 8 6 1 8 12 24 39 260
AIDS B20 - B24 0,2 0,02% 13 0 0 0 0 4 5 3 1
II. Nowotwory CO0 - D48 250,1 23,90% 13 059 4 14 12 51 118 470 2 246 10 144
W tym: nowotwory zlostue 2457|  2349%| 12832 4 14 11 51 116 468 2233 9935
w tym: Zzotagdka C16 12,5 1,19% 651 0 0 0 0 15 25 95 516
Okreznicy, prostnicy. odbylu 28,0 2,67% 1461 0 0 0 2 7 34 179 1239
tchawicy, OSKFCZ;'Sai pch3JzC1 62,1 5,94% 3243 0 0 0 3 6 102 714 2418
sutka C50 14,3 1,37% 748 0 0 0 3 13 42 176 514
szyjki macicy C53 4,9 0,47% 258 0 0 0 1 6 29 88 134
innych czesci ”arzadgsrid_”ggg 9,9 0,95% 517 0 0 0 1 4 26 97 389
biataczka C91 - C95 6,4 0,62% 336 1 3 2 8 10 15 32 265
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ZGONY WG PRZYCZYN | WIEKU LUDNOSCI WOJ. MAZOWIECKIEGO W 2009 R." (c.d.)

- G03

W wieku lat
Przyczyny zgonéw wedtug
Miedzynarodowej Na Struktura 0-4 5-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 i wiecej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i 100 000 wedtug Ogotem
Problemoéw ludnosci przyczyn
Zdrowotnych X Rewizja w liczbach bezwzglednych
IIl. Choroby krwi, narzadow
krwiotworczych i niektére inne choroby
przebiegajgce z udziatem mechanizmow 0,9 0,09% 49 1 2 2 5 38
autoimmunologicznych
D50 - D89
w tym: anemia D50 - D64 0,6 0,05% 29 1 1 1 4 22
IV. Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywiania i o
przemiany metabolicznej 16,4 1,57% 855 10 6 22 82 729
EO0O - E88
w tym: cukrzyca E10 - E14 15,3 1,46% 800 4 4 20 70 701
V. Zaburzenia psychiczne
FO1-F99 2,3 0,22% 118 2 7 28 41 40
w tym: spowodowane substancjami
psychoaktywnymi 2,1 0,20% 111 2 7 27 40 35
F10 - F19
\égghomby ukfadu nerwowego GO0 - 12,4 1,19% 648 11 21 44 69 486
w tym: zapalenie opon mézgowych GO0 0.4 0.04% 21 0 1 4 5 12




ZGONY WG PRZYCZYN | WIEKU LUDNOSCI WOJ. MAZOWIECKIEGO W 2009 R." (c.d.)

LOO - L98

W wieku lat
Przyczyny zgonéw wedtug
Miedzynarodowej Na Struktura 0-4 5-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 i wiecej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i 100 000 wedtug Ogotem
Problemoéw ludnosci przyczyn
Zdrowotnych X Rewizja w liczbach bezwzglednych

VI Chioroby Ukiadu krazenia 4824 |  4611%| 25190 2 3 16 70 182 669 2169| 22079
w tym:

22,6 2,16% 1181 0 0 0 0 3 12 96 1070
choroba nadcisnieniowa 110 - 114

choroba ”'edo"“""e”rl‘gosf’lrgg 1398  13,36% 7300 0 0 0 0 20 125 523 6 632

choroby naczyn mozlgg"f"l'gg 105,6 10,09% 5513 1 0 3 12 31 112 423 4931

miazdzyca 170 33,7 3,22% 1758 0 0 0 0 0 5 38 1715

X Shoroby ukladu oddechowego JOO - 73,0 6,98% 3812 14 11 11 18 37 78 323 3320
w tym:

42,7 4,08% 2230 14 7 8 16 26 52 165 1942
zapalenie ptuc J12 - J18

)K(éghor"by uktadu pokarmowego K00 - 49,1 4,69% 2562 0 2 2 14 93 241 540 1670
w tym:

choroba wrzodowa zotgdka i 5,2 0,50% 272 0 0 0 0 6 11 42 213
dwunastnicy K25 - K27

choroby watroby K70 - K76 19,8 1,89% 1033 0 0 0 9 60 168 352 444

XI. Choroby skoéry i tkanki podskérnej 0.6 0,05% 29 0 0 0 0 1 5 3 23

Zrédfo: Mazowiecki Urzad Wojewédzki w Warszawie




2.2 Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu krgzenia stanowig istotng przyczyne absencji chorobowej, hospitalizacji, inwalidztwa
prawnego oraz niekorzystnie wpltywajg na jakos¢ zycia. Znajomos$¢ problematyki chordb uktadu krgzenia
w spoteczenstwie jest czynnikiem istotnie wptywajgcym na skuteczno$¢ programow profilaktycznych.

W 2010 roku 27 149 osob pozostawato pod opieka lekarza rodzinnego z powodu przebytego zawatu
serca. Niepokojacy jest fakt, ze az u 2569 oséb w wieku 0-18 lat zostata stwierdzona choroba
nadcisnieniowa. Ponizsza tabela prezentuje dane dotyczgce struktury choréb uktadu krgzenia z
uwzglednieniem wieku pacjenta.

Tabela 2. Wybrane dane dotyczgce pacjentéw podstawowej opieki zdrowotnej w 2010 roku— choroby uktadu

krgzenia.
Osoby, u ktérych w tym w w tym w w tym w
Rozpoznanie stwierdzono wieku wieku wieku
schorzenia 35-54 55-65 65 i wiecej
Choroby uktadu krgzenia 739 763 155 615 224 622 327 226
Choroba
479 561 108 737 148 651 201 693
nadcisnieniowa
Choroba naczyn
w tym . 46 721 6 192 13 285 26 286
mozgowych
Niedokrwienna
155 274 25823 49 606 76 331
choroba serca

Opracowanie wtasne na podstawie danych Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego

2.3 Nowotwory

W Polsce od kilku dekad obserwuje sie rosnaca liczbe zachorowan na nowotwory ztosliwe zaréwno
u mezczyzn, jak i kobiet. Istniejgca sytuacja jest wynikiem zmian cywilizacyjnych, a takze ogdlnego
wydiuzania sie Sredniej dtugosci zycia. Z ich powodu w 2010 roku zmarto 12 832 mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego. W skali catego wojewddztwa wspotczynnik zgonéw z powodu
nowotworéw ztosliwych wynosit 23,49% - dla mezczyzn wynosit on 24,43 %, natomiast dla kobiet
22,46%. Mezczyzni najczesciej umierajg z powodu nowotwordéw ptuc i jelita grubego, wsréd kobiet
dominujg zgony z powodu nowotwordw ptuc i piersi.

Wykres 3. Struktura zgonéw z powodu nowotworéw zto$liwych w 2010 roku [%].
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Opracowanie wtasne na podstawie danych Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego

2.4 Choroby ukiadu oddechowego

Wspétczynnik zgonéw spowodowany chorobami uktadu oddechowego w 2009 r. wyniost 6,98 %.
Gtéwnie zgony w tej grupie byly powodowane przez zapalenie ptuc (4,08%) i dotyczyty osob starszych,
powyzej 60 roku zycia.

2.5 Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu pokarmowego sg przyczyng 4,69% ogotu zgondw w wojewddztwie mazowieckim.
Prawie potowe choréb uktadu pokarmowego stanowig choroby watroby. Czesto powodem zgondéw jest
tez choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy.

2.6 Zaburzenia psychiczne

Chorobowos¢ jak i zapadalnos¢ zwigzane z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych sg znaczgco wyzsze w wojewddztwie mazowieckim niz w kraju, zaréwno w ujeciu ogélnym jak i
w poszczegolnych grupach wiekowych. W przypadku zaburzeh psychicznych spowodowanych uzywaniem alkoholu
sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie mazowieckim jest nieznacznie korzystniejsza niz w skali kraju.
Wskaznik zapadalnosci ogdtem jest porownywalny do wartosci dla Polski, przy czym w grupie wiekowej 19-29 jest
wyzszy niz w kraju.

Szczegdtowa analiza sytuacji zdrowotnej w obszarze zaburzen psychicznych wsréd mieszkancéw
wojewodztwa mazowieckiego przedstawiona zostata w Mazowieckim Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011 — 2015.

2. 7 Wybrane choroby zakazne
Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B)

W 2010 roku w woj. mazowieckim odnotowano 282 zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu
B. Zapadalno$¢ na WZW B w woj. mazowieckim wynosita 5,39 % na 100 tys. mieszkancow.
Byta wyzsza niz $rednia dla kraju, ktéra wynosita 4,28 % na 100 tys.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C)

Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C w 2010 roku w wojewddztwie mazowieckim
wyniosta 443 przypadki. Zapadalnos¢ wyniosta 8,47% na 100 tys. mieszkancéw i jest zblizona do
zapadalnosci odnotowanej dla catej Polski, ktéra w 2010 roku wyniosta 5,20 % na 100 tys.

Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW A)
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W przypadku wirusowego zapalenia watroby typu A odnotowujemy korzystng sytuacje epidemiologiczng
zaréwno w Polsce jak i w woj. mazowieckim..

W 2010 r. zarejestrowano 37 zachorowanh na wirusowego zapalenia watroby typu A. Zapadalnos¢ na
WZW A w 2010 r. w woj. mazowieckim wyniosta 0,71 % na 100 tys. i jest wyzsza od zapadalnosci
w Polsce, ktéra wynosi 0,41 % na 100 tys. mieszkancow.

Salmonellozy

Ogétem w 2010 r. odnotowano 1 794 zachorowan na salmonellozy. W 65,4% przypadkow konieczna
byta hospitalizacja. Zapadalno$¢ wyniosta 34,3 % na 100 tys. i jest wyzsza od zapadalnosci w Polsce,
ktéra wynosi 25,5% na 100 tys. mieszkancow.

Nadal gtéwnym nosnikiem pateczek z rodzaju Salmonella pozostaje dréb i produkty jego pochodzenia w
tym jajka spozywane na surowo lub dodawane do produktéw spozywczych bez obrdbki termicznej.

Zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS

W 2010 roku w woj. mazowieckim zarejestrowano 248 osob, u ktérych wykryto zakazenie wirusem HIV
. Wéréd oséb zakazonych wirusem HIV zachorowanie na AIDS stwierdzono u 11 oséb. W 2010 roku
zanotowano 1 zgon, ktérego przyczyng byto zachorowanie na AIDS. Prawdopodobnie oséb zyjgcych z
HIV jest wiecej.

2.8 Niepetnosprawnosé¢

Szczegolowg diagnoze wystepowania niepetnosprawnosci wsréd mieszkancéw  wojewddztwa
mazowieckiego zawiera Wojewddzki Program Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych i
Przeciwdziatania Ich wykluczeniu oraz Pomocy W Realizacji Zadan Na Rzecz Zatrudniania Oséb
Niepetnosprawnych W Wojewddztwie Mazowieckim. Z danych uzyskanych z Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej wynika, ze w Polsce zyje ponad 5,5 miliona ludzi niepetnosprawnych. W 2010r liczba
0s0Ob niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym wynosita okoto 2,1 min. co stanowito 8,6%
ludnosci w tym wieku. Na Mazowszu zamieszkuje okoto 580,7 tys. oséb niepetnosprawnych, co stanowi
11,3% ogotu ludnosci wojewddztwa. Liczna gospodarstw domowych, w ktérych przebywa osoba
niepetnosprawna stanowi okoto 8,2% wszystkich gospodarstw. Duzg grupe os6b niepeinosprawnych
stanowig dzieci do 15 roku zycia (ok. 7,4%), ktére wymagajg wsparcia ze strony rodziny.

3. Dostepnosé¢ opieki zdrowotnej

3.1 Podmioty dziatalnosci leczniczej

Liczba podmiotéw leczniczych w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowanych w rejestrze
prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego wynosi ogdtem na dzieh 31 grudnia 2011 roku 2429,
w tym 329 publicznych (z uwzglednieniem spétek z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego) oraz
2100 niepublicznych.

Wséréd wyzej wskazanych podmiotow jest 199 szpitali, w tym 103 publiczne (z uwzglednieniem spotek
z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego) oraz 96 niepublicznych.

Ogdlna liczba t6zek szpitalnych w wojewddztwie na koniec 2011 roku wynosita 31123 (wskaznik na 10
tys. ludnosci — 59,36), w tym 31802 t6zek w szpitalach publicznych (z uwzglednieniem spotek
z udziatem jednostki samorzadu terytorialnego) oraz 321 t6zek w szpitalach niepublicznych. W trzech
powiatach wojewddztwa mazowieckiego nie ma szpitala: w powiecie biatobrzeskim, legionowskim,
szydtowieckim. W wigekszosci powiatow zlokalizowany jest 1 szpital.

Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego sprawuje nadzoér nad 28 podmiotami leczniczymi oraz nad
Mazowieckim Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Ptocku a takze Krajowym Osrodkiem
Mieszkalno-Rehabilitacyjnym dla osdb ze stwardnieniem rozsianym. Rozmieszczenie podmiotéw
leczniczych, nadzorowanych przez Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego przedstawia ponizej mapa.
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placowki w podregionie warszawsko-zachodnim

placowki w podregionie warszawsko-wschodnim

placowki w m. st. Warszawie

© Departament Geodezji i Kartografii Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie
Al. Jerozolimskie 28, 00-024 Warszawa, tel. 22 827 70 46, www.geodezja.mazovia.pl, e-mail: geodezja@mazovia.pl
Dane do opracowania tresci tematycznej mapy pozyskano z Departamentu Zdrowia
oraz Departamentu Nadzoru Wiascicielskiego i Inwestycji Urzedu Mar: { Wojewdd
Tres¢ podktadowa do opracowania pozyskano z Mazowieckiego Systemu Informacji Przestrzennej
www.wrotamazowsza.pl

w Warszawie

Zrédto: Opracowanie: Departament Geodezji i Kartografii, UMWM , zrédfo http;//www.wrotamazowsza.pl

3.2 Ratownictwo medyczne

Wg danych pochodzacych z Urzedu Statystycznego w Warszawie w roku 2010 na terenie Mazowsza
dziatato 27 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR). Na dzien 31.12.2010 roku w Wojewodztwie
Mazowieckim funkcjonowato 187 zespotéow ratunkowych ratownictwa medycznego. W tym 98
specjalistycznych (w skifad ktérych wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu, pielegniarka systemu, lub ratownik
medyczny) oraz 89 podstawowych (w skfad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu, lub ratownik
medyczny).
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3.3 Opieka dlugoterminowa

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2010 roku funkcjonowaty 43 zaktady opiekunczo — lecznicze
oraz 21 zakfadow pielegnacyjno — opiekunczych. Liczba leczonych w powyzszych placéwkach niestety
rokrocznie rosnie. Sprostanie rosngcym potrzebom w zakresie opieki dtugoterminowej stanowi jedno z
gtéwnych wyzwan zdrowia publicznego w wojewddztwie mazowieckim.

Tabela 3. Zaktady opiekuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze na terenie wojewoddztwa
mazowieckiego w latach 2007-2010.

Zaklady opiekunczo — lecznicze i pielegnacyjno — opiekuncze na terenie wojewodztwa
mazowieckiego w latach 2007-2010.

Rodzaj zaktadu Liczba leczonych

2007 2008 2009 2010
Opiekunczo - 5040 5228 5512 5 664
leczniczy
Pielegnacyjno - 2107 1833 1635 1974
opiekunczy

Opracowanie wtasne na podstawie danych Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie

3.4 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

W 2011 r. na $wiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien Mazowiecki Oddziat Wojewddzki
NFZ podpisat 177 umow z analogiczng liczbg $wiadczeniodawcow.

Infrastruktura psychiatrycznej opieki zdrowotnej zostata szczegdtowo omoéwiona w Mazowieckim
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

3.5 Opieka nad uczniami

W wojewddztwie mazowieckim w roku szkolnym 2009/2010 na podstawie informacji uzyskanych
od Mazowieckiego Kuratora Oswiaty liczba dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym wynosita 728 363.

Tabela 4. Liczba uczniéw w wojewddztwie mazowieckim w roku szkolnym 2009/2010.

Rok Szkolny Typ Szkoty Liczba Szkét Liczba Uczniéw
Gimnazjum 965 180 305
2008/2009 Szkota Podstawowa 1788 306 232
Szkota Ponadgimnazjalna 1861 264 920
RAZEM 4614 751 457
Gimnazjum 985 175 253
2009/2010 Szkota Podstawowa 1796 304 527
Szkota Ponadgimnazjalna 1829 248 583
RAZEM 4 609 728 363

Opracowanie wtasne na podstawie danych Mazowieckiego Kuratora O$wiaty.

Uczniowie szkét podstawowych, gimnazjalnych i $rednich byli objeci opiekg zdrowotng $wiadczong
w 1924 punktach opieki lekarskiej oraz 3 201 punktach opieki pielegniarskie;.
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Tabela 5. Opieka medyczna nad uczniami w wojewdédztwie mazowieckim w roku szkolnym 2009/2010.

Opieka

Miejsce Opieka lekarska | pielegniarska
Gabinet profilaktyczny na terenie szkoty 374 1577
Gabinet profilaktyczny w budynku, ale nalezgcy do innej
szkoty 45 174
Inne pomieszczenie na terenie szkoty 27 251
Gabinet medyczny na terenie publicznej placéwki ochrony
zdrowia 595 476
Gabinet medyczny na terenie niepublicznej placowki ochrony
zdrowia 883 723
RAZEM 1924 3201

Opracowanie wtasne na podstawie danych Mazowieckiego Kuratora O$wiaty

190 081 ucznidéw szkot

W  roku szkolnym 2009/2010 tacznie podstawowych, gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych poddanych zostato profilaktycznym badaniom lekarskim, w tym 46 815

na terenie szkoty.

Tabela 6. Profilaktyczne badania lekarskie uczniow wojewoddztwa mazowieckiego w roku szkolnym

2009-2010.
Liczba Liczba W tym liczba uczniéw
Wiek / Klasa uczniéw zbadanych | zbadanych naterenie
uczniow szkoly
6 lat / klasa ,,0” 27 533 23 270 3404
10 lat / klasa lll 46 095 40211 10 390
13 lat / | klasa gimnazjum 50 843 42 655 10 474
16 lat / | klasa szkoly ponadgimnazjalnej 56 776 42 484 11854
18-19 lat / ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej 51 205 41 461 10 693
Razem 232 452 190 081 46 815

Opracowanie wiasne na podstawie danych Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie

3.6 Promocja zdrowia w wojewédztwie mazowieckim

W ramach $wiadczenh gwarantowanych mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego mogg korzystaé

z bezptatnych badan profilaktycznych. Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ finansuje nastepujgce
programy profilaktyczne:

- Program profilaktyki raka szyjki macicy

- Program profilaktyki raka piersi

- Program badan prenatalnych

- Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekiej, obturacyjnej choroby ptuc

- Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia

- Program profilaktyki gruzlicy

- Bezptatne Profilaktyczne Programy Zdrowotne realizowane przez lekarzy rodzinnych oraz specjalistow
W dziatania na rzecz zapobiegania chorobom ws$réd mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego
zaangazowane sg rowniez lokalne jednostki samorzgdu terytorialnego, w tym Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego. Zadania z zakresu promaocji i ochrony zdrowia Samorzgd Wojewddztwa Mazowieckiego
realizuje gtdwnie poprzez coroczng edycje programu ,Szkota Promocji Zdrowia”. Priorytetowym celem
~ozkoty Promocji Zdrowia” jest przyblizenie mtodziezy wiedzy z zakresu promocji zdrowia,
upowszechnianie wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia, ksztattowanie odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie oraz odpowiedzialno$ci za wltasne postepowanie wobec srodowiska oraz innych ludzi.
Zajecia ,Szkoty Promociji Zdrowia” prowadzone sg na terenie wybranych szpitali nadzorowanych przez
Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego, wedtug programu przedmiotu, ktéry Scisle koresponduje z
programem ogolnym klasy biologicznej z elementami wiedzy medycznej. Nauczanie przedmiotu jest
pomyslane jako rozszerzenie wiedzy zdobywanej w trakcie zaje¢ w szkole z biologii, chemii i fizyki.
Jednym ze statych elementéw dziatania edukacyjno — wychowawczego programu ,Szkota Promocji
Zdrowia” sg Olimpiady Szkoty Promocji Zdrowia, ktére wpisaty sie na state do realizacji przedmiotowego
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programu. W roku 2010 programem ,Szkota Promocji Zdrowia zostato objetych 620 oséb, natomiast
nakfad finansowy Samorzgdu Wojewddztwa Mazowieckiego wynosit 591 000 zt. Obok ,Szkoty Promoc;ji
Zdrowia” Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego poprzez podlegte mu szpitale realizuje kampanie
edukacyjne, poswiecone przeciwdziataniu i wczesnemu wykrywaniu choréb cywilizacyjnych. Szczegodlna
uwaga z zakresu ochrony zdrowia przypisywana jest najmtodszym mieszkancom wojewddztwa
mazowieckiego.

Od kilku lat realizowany jest program poswiecony wzmochieniu i rozszerzeniu $wiadczeh diagnostyki
i rehabilitacji zaburzen narzadu ruchu u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. W 2010 roku
programem tym zostato objetych 400 pacjentow w wieku 1-12 lat. Samorzgd Wojewddztwa
Mazowieckiego na ten cel przeznaczyt kwote 100 000 zt.

W 2011 roku Samorzad Wojewoddztwa Mazowieckiego udzielit dotacji na zakup defibrylatora typu AED
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,RM- MEDITRANS” Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedlcach. Powyzszy zakup byt pilotazem Programu
Powszechnego Dostepu do Defibrylacji na Mazowszu i jako pierwszy defibrylator typu AED zostat
udostepniony w miejscu publicznym.

W dziatania na rzecz ochrony i promocji zdrowia zaangazowane sg rowniez jednostki
samorzadu terytorialnego wojewddztwa mazowieckiego szczebla powiatowego i gminnego. W 2010 32
powiatach wojewddztwa mazowieckiego prowadzone byty programy zdrowotne. Najwigecej programow
realizowanych jest z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych, zwtaszcza nowotworu szyjki macicy
(18 powiatéw) oraz nowotworu piersi u kobiet (19 powiatow).

Znaczng uwage poswieca sie tez propagowaniu dziatan ukierunkowanych na zapobieganie
stosowania uzywek poprzez realizacje programéw z zakresu przeciwdziatania alkoholizmowi
(13 powiatow) oraz programy przeciwdziatania narkomanii (13 powiatow).

Tabela 7. Programy zdrowotne realizowane ze s$rodkéw jednostek samorzadu terytorialnego
z terenu wojewodztwa mazowieckiego z wylaczeniem programéw SWM w podziale na powiaty

L.p. | Powiat Nazwa programu Liczba odbiorcow
1 m. Ostroteka Miej Program Promaocji Zdrowia | Profilaktyki na lata 2009-2015 50000
2 m. Radom Zapobieganie zakazeniom meningokokom i pneumokokom 170
Terapia przeciwobrzekowa dla kobiet po mastektomii 80
Profilaktyka choréb cukrzycy i jej powiktan 2500
Przeciwdziatanie i zwalczanie narkomanii 171959
Profilaktyka raka szyjki macicy 28
3 m. st. ,LZdrowy Uczen” 161953
Warszawa "Program szczepien ochronnych przeciwko WZW typu A dla dzieci 7. letnich: 7 696
| dawka 7 958
Il dawka
"Ocena sprawnosci i w wydolnosci fizycznej oraz predyspozycji do uprawiania 12021
dyscyplin sportowych przez dzieci i mtodziez zamieszkatg w m.st. Warszawie"
"Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas VI szkét podstawowych na 9119
terenie m.st. warszawy"
"Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniéw klas 8 834
Il szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy"
"Program zdrowotny w zakresie profilaktyki i korekcji i wad postawy dla ucznioéw klas 9 100
IV szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy"
"Program profilaktyki zdrowotnej w zakresie poprawy stanu zdrowia jamy ustnej dla 8 764
uczniow klas |l szkét podstawowych na terenie m.st. warszawy"
"Ocena ryzyka wystepowania choroby nadci$nieniowej u mtodziezy licealnej w wieku 13 445
18 -19 lat"
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie populacji z grupy szczegdlnego 59 067
ryzyka (oséb od 65 roku zycia)
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb bezdomnych 553
przebywajgcych w noclegowniach na terenie m.st. Warszawy
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb przebywajgcych w 550
zaktadach opiekunczo - leczniczych , dla ktérych m.st. Warszawa jest podmiotem
tworzgcym.
Program opieki nad kobietg w cigzy "Zdrowie, Mama i Ja" 14 413
Program edukacji przedporodowej "Szkota Rodzenia" 12 605
"Program zdrowotny w zakresie opieki zdrowotnej nad kombatantami" 5201
4 powiat Profilaktyka choréb ukfadu krgzenia 46
biatobrzeski Profilaktyka fluorkowa 572
Profilaktyka raka szyjki macicy 487
5 powiat Profilaktyczny program zdrowotny poprawy stanu jamy ustnej i zapobieganie 557
ciechanowski | préchnicy dla uczniéw
O zdrowie zadbaj juz .... 250
6 powiat Program profilaktyki raka szyjki macicy 165
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gostyninski Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka szyjki macicy 1200
Profilaktyka i wczesne wykrywanie Raka piersi 1200
Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka prostaty 1500
Profilaktyka zdrowia zdrowe odzywianie 9000
Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia 50
7 powiat Profilaktyczne badania mammograficzne 1073
grodziski Profilaktyczne szczepienie przeciwko rakowi szyjki macicy 14
Szczepienia ochronne przeciwko grypie 1196
Trzymaj fore 140
Program promocji i ochrony zdrowia 1426
Badanie poziomu cukru i cholesterolu 300
Przeciwdziatanie osteoporozie 60
Program wczesnego wykrywania raka ptuca 100
Cytologia ratuje zycie 419
Szczepienia przeciwko pneumokokom dla dzieci 55
Swiatowy dzien bez tytoniu 50
8 powiat Rak piersi u kobiet 12 000
grojecki Rak prostaty 1500
Rak szyjki macicy 23 000
Kampania antynarkotykowa 490
9 powiat Badania profilaktyczne raka jelita grubego 1120
legionowski Badania profilaktyczne raka gruczotu krokowego 252
Cytomammobusy 552
Profilaktyka raka szyjki macicy 59
Zdrowie w bajce 300
10 powiat Rak piersi 1047
lipski
Rak szyjki macicy 882
11 powiat Mammograficzny 643
fosicki Cytologiczny 662
12 powiat Zachowaj trzezwy umyst 1531
makowski Mate problemy matej gtowy 377
Recepta na szczescie 483
Zdrowo i dobrze zy¢ bd
W szkolnej tawce 1241
Profilaktyka chordb raka piersi 30
13 powiat Program przeciwdziatania rakowi szyjki macicy, rakowi sromu, rakowi pochwy i 47
minski brodawkom ptciowym
Gminny program Profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz 1402
przeciwdziatania narkomanii
14 powiat Spektakle o charakterze profilaktycznym 1800
miawski Popularyzacja zasad promocji zdrowia 119
Profilaktyka choréb nowotworowych 410
Akcja profilaktyczna "Uwaga Rock! Narkotykom, dopalaczom stop. 3000
15 powiat Populacyjny program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy 300
nowodworski | Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi 1184
Neuropatia cukrzycowa 100
Profilaktyka cukrzycy 150
Krew darem zycia 48
Higiena gtéw 700
Podziel sig szpikiem 12
16 powiat Gminny Program Rozwigzywania Probleméw Alkohol. bd
ostrotecki Gminny Program Zwalczania Narkomanii bd
NOE 136
NARWAL 180
17 powiat Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi 344
ostrowski Od Samobadania Piersi do Mammografii 109
Profilaktyka wady cewy nerwowej 297
"Dopalacze mogg Cie wypali¢" 229
Profilaktyka HIV - AIDS 318
Logopedyczne badania przesiewowe 671
Badania przesiewowe stuchu 300
Roézowa wstazeczka profilaktyka raka piersi 149
"Wybierz zycie - 1krok" 112
Powiedz NIE tradzikowi 407
Promocja zdrowego stylu zycia 166
FAS - ptodowy zespdt alkoholowy 233
Grypa AHIN1 476
Program profilaktyki raka szyjki macicy 38 000
Program profilaktyki gruzlicy 14 061
Trzymaj fore 760
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Wolnos¢ oddechu - zapobieganie astmie 98
Fluoryzacja 846
Pierwszy dzwonek - Nie dla meningokokéw 1
"Szkodliwos¢ palenia tytoniu" bd
Radosny usmiech - Radosna przysztos¢ 74
Ratujemy i uczymy ratowaé 67
Program antyalkoholowy - "7 Krokow" 305
Mleko w szkole 690
Owoce w szkole 701
Miedzy nami kobietkami 60
Gminny program Profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz 400
przeciwdziatania narkomanii
18 powiat Profilaktyka choréb zwyrodnieniowych 359
otwocki Szczepienia przeciw grypie 315
Szczepienia profilaktyczne dzieci w wieku lat 3 przeciwko pneumokokom 173
Choroby przenoszone drogg ptciowa. Higieniczny tryb zycia dziewczat i chtopcéw 1303
Mtodzi ratownicy. Pierwsza pomoc przedmedyczna w teorii i praktyce. 2494
Program szczepien profilaktycznych osob po 65r zycia przeciwko grypie 298
Profilaktyka uktadu krazenia 848
Profilaktyka raka szyjki macicy 2000
Profilaktyka gruzlicy 9028
19 powiat Profilaktyka Raka Piersi 60
ptocki Audiometryczne Badanie Stuchu 30
Od Samobadania Piersi do Mammografii 149
"Wybierz zycie - pierwszy krok" 734
Program Zapobiegania Niedostosowaniu Spotecznemu i Przestepczosci wsrod Dzieci 270
i Mlodziezy 2004-2011
Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii 2006-2010 350
Krajowy Program przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie 90
Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV 150
Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce 2008-2011 250
Rzgdowy Program na lata 2008-2010 "Bezpieczna i przyjazna szkota" 415
Rzadowy Program Ograniczania Przestgpczosci i Aspotecznych Zachowan "Razem 415
Bezpieczniej"
Mam haka na raka 400
Cigza bez alkoholu 30
Zachowaj trzezwy umyst bd
Owoce w szkole 41
"Szklanka mleka" 110
Trzymaj fore 132
Kleszcz maty czy duzy nic dobrego nie wrézy 113
Nie! Dla meningokokdéw 103
Przeciwdziatanie gruzlicy bd
Pierwszy dzwonek 486
Fluoryzacja 420
Program edukacji przedporodowej 211
Program profilaktycznych badan przesiewowych "Biata Sobota" 275
Program profilaktycznych szczepien przeciwko grypie 2745
Program profilaktycznych szczepien przeciwko meningokokom 2098
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw sutka 1116
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw prostaty 377
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego 251
20 powiat Czyste powietrze wokét nas 300
ptonski Trzymaj fore 310
Gminny program profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych bd
Gminny program przeciwdziatania narkomanii bd
Nie poddaj sie grypie 529
Trzymaj fore bd
Program "Szklanka mleka" 240
Profilaktyka i terapia wad wymowy 38
Gimnastyka korekcyjna 47
Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV 422
Miedzy nami kobietami 65
Zdrowo sie odzywiamy 106
Czas dla serca 5000
21 powiat Gminne Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz bd
przasnyski Program Przeciwdziatania Narkomanii.
Powiatowe Igrzyska Miodziezy Szkolnej bd
22 powiat Program profilaktyki raka szyjki macicy 4200
przysuski Program profilaktyki raka piersi 4400
23 powiat Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia bd
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puttuski Program profilaktyki raka szyjki macicy bd
Program profilaktyki gruzlicy bd
Profilaktyka przeciwalkoholowa bd
Profilaktyka przeciwnarkotykowa bd
24 powiat Bezpfatne badanie wzroku bd
siedlecki Bezptatne badanie stuchu bd
Bezptatne badanie uktadu krazenia bd
Bezptatne badanie mammograficzne bd
Miejsko - Gminny Program Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych 300
Profilaktyka choréb uktadu krgzenia 160
25 powiat Logopedia bd
sochaczewski
26 powiat Profilaktyka Aids/HIV 400
sokotowski Profilaktyka anoreksji i bulimii 500
Profilaktyka choréb nowotworowych 400
Walczymy z natogami 1200
propagujemy honorowe krwiodawstwo 350
Profilaktyka choréb uktadu krgzenia 200
Zachowania nerwicowe, depresja 600
Od Samobadania Piersi do Mammografii 601
Wybierz zycie. Pierwszy krok 414
Profilaktyka wady cewy nerwowej 188
Radosny usmiech - Radosna przysztos¢ 27
Rzu¢ palenia razem z nami 87
27 powiat Program profilaktyki raka szyjki macicy bd
szydtowiecki | Program profilaktyki raka piersi bd
Program profilaktyki raka odbytu bd
Program profilaktyki przewlektej Obturacyjnej choroby ptuc bd
Szczepienia przeciw grypie 170
Profilaktyka przeciw gruzlicza 40
28 powiat Bezptatne porady zywieniowe 89
warszawski Propagowanie zasad i idei honorowego krwiodawstwa 24
zachodni Osteoporoza - choroba, ktéra nie zabija, ale okalecza 400
Profilaktyka raka sutka i narzgdu rodnego bd
Program Opieki nad Kobietg w cigzy niepowiktanej bd
29 powiat Program promocji zdrowia w szkotach 1200
wotominski Program mammograficzny 500
Biata Sobota 1000
Program diagnostyki i profilaktyki nadwagi i otyto$ci dzieci 180
Program profilaktycznych badan okulistycznych 60
Program profilaktycznych badan jelita grubego 200
Ze szczepionkg bezpieczniegj 157
Gminny program przeciwdziatania narkomanii 200
Gminny Program Profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych 200
Szczepienia przeciw meningokokom 280
Profilaktyka Raka Piersi 241
Profilaktyka raka szyjki macicy 141
sczepienia przeciw grypie 2528
30 powiat Program profilaktyki raka szyjki macicy 363
wyszkowski Upowszechnianie karmienia piersig 739
Szkota rodzenia 88
Badania przesiewowe stuchu 739
Badania w kierunku wad wrodzonych serca 739
Profilaktyka raka piersi 404
Profilaktyka raka szyjki macicy 500
Gminny Program Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 5000
Gminny program przeciwdziatania narkomanii 5000
badania mammaograficzne 600
Przesiewowe badania gestosci kosci 560
31 powiat Profilaktyczne badania mammograficzne i cytologiczne bd
zwolenski
32 powiat Badania przesiewowe screeningowie mammograficzne 430
zurominski Wczesne wykrywanie raka jelita grubego 80
Wykrywanie raka prostaty 38
Profilaktyka choréb tarczycy 116
Profilaktyka wykrywania wad postawy u dzieci i mtodziezy 166
Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych bd
Programy przeciwdziatania narkomanii bd

Zrédto: opracowanie wtasne Departament Zdrowia
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Realizacja profilaktycznych programéw populacyjnych w wojewodztwie mazowieckim
OBJECIE POPULACJI PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI OBIEEIE FORUENGIF PHOSRAMEN FROBELERKFERE ARV EIERS]

Data generacji: 2012-01-01 Data generac)l2042-01-01

Wojewodztwo: MAZOWIECKIE

Srednia wartos¢: 42,45%
Srednia wartoéc: 32,63%
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Wynik oznacza odsetek Kobiet przebadanych mammograficznie sposréd wszystkich Kobiet kwalifikujgcych sie do Programu. Do Programu kwalifikujg sie ubezpieczone
Kobiety w wieku 50 — 69 lat, a badania wykonuje sie raz na dwa lata (o ile nie ma innych zalecen)

OBJECIE POPULACII PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
Data generacji: 2012-01-01 OBJECIE POPULACII PROGRAMEM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY
Srednia wartosé 24,59% Data generacji: 2012-01-01
Wojewodztwo: MAZOWIECKIE

Srednia wartosc¢: 20,44%

18,23%

14,38%

Wynik oznacza odsetek Kobiet przebadanych cytologicznie sposrdd wszystkich Kobiet kwalifikujgcych sie do Programu.
Do Programu kwalifikujg sige ubezpieczone Kobiety w wieku 25 — 59 lat, a badania wykonuje sie raz na trzy lata (o ile nie ma innych zalecen).
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3.7 Aktywizacja os6b w wieku poprodukcyjnym

Polskie spoteczenstwo, podobnie jak to dzieje sie w innych krajach europejskich, podlega procesom
starzenia sie. Osoby starsze sg szczegdlnie narazone na marginalizacje spoteczng. Nowe technologie
powodujg, ze wiedza zbierana cate zycie szybko traci swg aktualno$¢. Naturalny mechanizm zmiany rél
zyciowych oraz spadek aktywnosci spotecznej seniorow powoduje znaczgce obnizenie poziomu ich zycia.
W celu aktywizacji os6b w wieku poprodukcyjnym swojg dziatalno$é prowadzg Kluby Seniora oraz
Uniwersytety Trzeciego Wieku.

Tabela 7. Kluby Seniora oraz Uniwersytety Trzeciego Wieku w wojewodztwie mazowieckim.

Klub Seniora Uniwersytet Trzeciego Wieku
Wojewddztwo Warszawa Wojewddztwo Warszawa
Mazowieckiem z Mazowieckiem z
wytgczeniem m.st. wylgczeniem m.st.
Warszawy Warszawy
27 11 29 21

Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z http://bazy.ngo.pl.

4. Zalozenia programu
4.1 Adresaci

Docelowym adresatem programu sg mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego, natomiast adresatem
posrednim sg podmioty lecznicze realizujgace funkcje publiczne, organizacje pozarzgdowe oraz inne
podmioty, poprzez ktére bedzie realizowany niniejszy program.

Samorzad Wojewddztwa bedzie nawigzywat wspétprace z jednostkami samorzadu terytorialnego z terenu
Wojewddztwa mazowieckiego, ktore sg Kluczowym partnerem w zakresie realizacji polityki zdrowotnej i
spoteczne;.

4.2 Cel strategiczny

Celem strategicznym realizacji Programu jest:

.poprawa stanu zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci Zycia oraz zmniejszenie réznic spotecznych

i terytorialnych w stanie zdrowia mieszkaricow wojewoddztwa mazowieckiego poprzez promocje zdrowia

oraz profilaktyke zdrowotng”.

Cel strategiczny ma byc osiggniety poprzez nastepujgce cele operacyjne, wynikajgce z przeprowadzonej

analizy sytuacji zdrowotne;j:

1. Profilaktyka choréb uktadu krgzenia.

2. Zapobieganie i wczesne wykrywanie chordb nowotworowych.

3. Zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choréb metabolicznych
ze szczegoblnym uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi i otytosci.

4. Ograniczenie rozpowszechnienia palenia tytoniu poprzez upowszechnianie wiedzy nt. jego nastepstw
dla zdrowia.

5. Aktywizacja os6b w wieku poprodukcyjnym.

6. Zmniejszenie czestosci urazéw powstatych w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich skutkow.

7. Ksztattowanie postaw ratowniczych i propagowanie zasad postepowania w resuscytacji krgzeniowo
oddechowej.

8. Wozrost wiedzy i ksztattowanie wsréd mieszkancéw Mazowsza postaw prozdrowotnych.

9. Zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom.

10. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci.

11. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem.

12. Usprawnienie systemu opieki nad osobami z problemami alkoholowymi.

13. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego.

14. Przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujacym na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

Cele i zadania =z zakresu profilaktyki i promocji okres$lone w ,Programie przeciwdziatania wybranym

problemom zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim na lata 2012-2017” bedg finansowane ze $rodkéw

Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Biorgc pod uwage réznorodne potrzeby zdrowotne mieszkancéw regionu Departament Zdrowia Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego bedzie sukcesywnie przygotowywat i wdrazat do

realizacji czastkowe programy odnoszace sie do celdw okreslonych w niniejszym dokumencie

zatwierdzane przez Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego odrebnymi uchwatami.
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4.3 Cele operacyjne

Lp. CELE OPERACYJNE ZADANIA SPODZIEWANE KORZYSCI REALIZATORZY WSKAZNIKI DO MONITOROWANIA
1. Profilaktyka choréb - wdrazanie programow - Wyzszy poziom wiedzy - Departament Zdrowia i Polityki Spofecznej; - liczba programéw edukacyjnych;
uktadu krazenia edukacyjnych w kierunku choréb | dotyczacej czynnikéw ryzyka - podmioty lecznicze; - liczba placowek wdrazajgcych;
uktadu sercowo — choréb sercowo-naczyniowych i - podmioty lecznicze realizujgce program ,,Szkoty programy edukacyjne w kierunku
naczyniowego; sposobow przeciwdziatania tym Promocji Zdrowia”, choréb uktadu sercowo-naczyniowego;
- wsparcie edukacyjne badan chorobom; - media; - liczba przeprowadzonych badan
profilaktycznych i - wieksza liczba 0s6b - organizacje pozarzgdowe; przesiewowych;
przesiewowych (m.in.: ci$nienia korzystajgcych z badan - jednostki samorzgdu terytorialnego; - liczba placowek przeprowadzajgcych
tetniczego krwi, EKG, poziomu profilaktycznych; - inni. badania.
cholesterolu we krwi catkowity, - nizszy wspotczynnik umieralno$ci
HDL i trojglicerydy, poziomu z powodu choréb uktadu krgzenia.
cukru we krwi);
- wezesne wykrywanie choréb
uktadu krgzenia dzigki
prowadzeniu badan
profilaktycznych i
przesiewowych.
2. Zapobieganie i wczesne | - wdrazanie programéw - Wyzszy poziom wiedzy - Departament Zdrowia i Polityki Spofeczneyj, - liczba programéw edukacyjnych;
wykrywanie choréb edukacyjnych w kierunku dotyczgcej czynnikéw ryzyka - podmioty lecznicze; - liczba przeprowadzonych badan
nowotworowych profilaktyki nowotworéw; nowotworow; - podmioty lecznicze realizujgce program ,,Szkoty przesiewowych;
- wsparcie edukacyjne badan - wieksza liczba 0s6b Promocji Zdrowia”, - liczba placowek przeprowadzajgcych
profilaktycznych i korzystajacych z badan - media; badania;
przesiewowych w kierunku profilaktycznych; - organizacje pozarzadowe; - wspotczynnik umieralnosci z powodu
choréb nowotworowych (szyjki - nizszy wspofczynnik umieralnosci | - jednostki samorzgdu terytorialnego; choréb nowotworowych.
macicy, sutka, jelita grubego z powodu niektérych nowotworéw. | - inni.
gruczotu krokowego);
- wspotuczestniczenie w
organizacji warunkéw wdrazania
programu przeciwdziatania
chorobom nowotworowym.
3. Zapobieganie, wczesne | - realizacja na Mazowszu - dobra kondycja psychofizyczna - Departament Zdrowia i Polityki Spofeczneyj,

wykrywanie i
przeciwdziatanie
negatywnym skutkom
choréb metabolicznych
ze szczeg6inym
uwzglednieniem
cukrzycy, nadwagi i

globalnej strategii WHO
dotyczgcej sposobu zywienia,
aktywnosci fizycznej i zdrowia
oraz zalecen Platformy
Europejskiej z 2004 roku;

- podejmowanie dziatan
polegajgcych na edukacji i

dzieci, mfodziezy oraz osob
dorostych;

- wyzszy poziom wiedzy
dotyczagcej czynnikéw ryzyka
choréb metabolicznych a w
szczegolnosci cukrzycy;

- wyZszy poziom wiedzy nt.

- podmioty lecznicze;

- podmioty lecznicze realizujgce program ,Szkoty
Promocji Zdrowia”,

- organizacje pozarzgdowe;

- instytuty naukowe;

- media;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- liczba programéw edukacyjnych nt.
zasad zywienia, zapobiegania i leczenia
otytosci,

- liczba podmiotéw leczniczych
realizujgcych programy edukacyjne w
kierunku choréb metabolicznych, a w
szczegolnosci cukrzycy, nadwagi i
otytosci;
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otytosci

poradnictwie w zakresie
zapobiegania chorobom
Zywieniowo - zaleznym
zwfaszcza nadwadze i otytosci,
- wdrazanie programow
edukacyjnych propagujgcych
zdrowy sposob zywienia w
réznych grupach ludno$ci,

- wczesne wykrywanie i
zapobieganie choréb
metabolicznych, zwtaszcza
nadwagi, otytosci i cukrzycy u
dzieci;

- prowadzenie akcji promocyjno-
edukacyjnych oraz badan
przesiewowych.

konsekwencji nadwagi i otytosci
oraz wtasciwych sposobow
radzenia sobie z tym problemem;
- badania profilaktyczne i
przesiewowe dostepne na
poziomie lokalnym.

- inni.

- liczba innych podmiotéw realizujgcych
programy edukacyjne w kierunku
choréb metabolicznych a w
szczegdlnosci cukrzycy, nadwagi i
otytosci;

- liczba przeprowadzonych akcji
promocyjno-edukacyjnych

- liczba wykonanych badan
przesiewowych.

Ograniczenie
rozpowszechnia-
palenia tytoniu poprzez
upowszechnianie
wiedzy nt. jego
nastepstw dla zdrowia

- egzekwowanie przepisow
ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyroboéw tytoniowych;
- prowadzenie kampanii
informacyjnych i akcji
edukacyjnych nt. szkodliwosci
palenia, mozliwosci wyjscia z
natogu, pozytywnych aspektow
niepalenia;

- prowadzenie dziatan
edukacyjnych dotyczgcych
szkodliwosci palenia biernego;
- kreowanie mody na niepalenie
ze szczegOllnym
uwzglednieniem mtodziezy i
kobiet ciezarnych:;

- przygotowanie personelu
medycznego do prowadzenie
terapii 0os6b uzaleznionych od
tytoniu.

- wyzszy poziom $wiadomoSci
zdrowotnej i poczucia
odpowiedzialnosci za witasne
zdrowie;

- korzystniejsza sytuacja zdrowotna
w dziedzinach zaleznych od
palenia tytoniu.

- Departament Zdrowia i Polityki Spoteczney;
- Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczney;
- podmioty lecznicze;

- podmioty lecznicze realizujgce program ,,Szkoty
Promocji Zdrowia”,

- organizacje pozarzgdowe;

- instytuty naukowe;

- policja, straz miejska;

- Szkoty, zaktady pracy;

- media;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- inni.

- liczba programéw edukacyjnych;

- liczba przeprowadzonych szkolen dla
personelu medycznego;

- liczba przeszkolonych lekarzy;

- liczba zaktadéw opieki zdrowotnej
realizujgcych programy antytytoniowe;

- liczba innych podmiotéw realizujgcych
programy antytytoniowych;

- liczba kampanii medialnych.

Aktywizacja os6b w
wieku poprodukcyjnym

- wspieranie dziatanh na rzecz
wzmacniania zdrowia 0S6b
starszych (m.in. promocja
aktywnosci fizycznej oraz
aktywnosci intelektualnej);

- wspieranie aktywizacji
spotecznej dla 0s6b w wieku
poprodukcyjnym.

- poprawa kondycji psychofizycznej
0s6b w wieku poprodukcyjnym;

- zapobieganie izolacji spotecznej
0s6b w wieku poprodukcyjnym.

- Departament Zdrowia i Polityki Spofecznej,

- podmioty lecznicze;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- organizacje pozarzgdowe;

- instytuty naukowe;

- placowki $wiadczgce ustugi z zakresu pomocy
spoteczney;

- inni.

- liczba osob objetych dziataniami,
- liczba wdrozonych programéw.
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Zmniejszenie czestosci
urazéw powstatych w
wyniku wypadkow i
ograniczenie ich
skutkow

- edukacja dotyczgca zagrozen
wypadkami ze szczegolnym
uwzglednieniem wypadkow w
domu i w pracy;

- mniejsza liczba wypadkow w
domu i w pracy;

- mniejsza liczba ofiar
Smiertelnych.

- Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej

- podmioty lecznicze;

- podmioty lecznicze realizujgce program ,,Szkoty
Promocji Zdrowia”,

- policja, straz miejska;

- szKkoty,

- organizacje pozarzgdowe;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- media;

- inni.

- umieralno$¢ przedszpitalna;
- liczba kampanii informacyjnych nt.
zagrozen wypadkami;

- liczba programow edukacyjnych;

- liczba wypadkow w domu i w pracy;

- liczba ofiar $miertelnych.

Ksztattowanie postaw
ratowniczych i
propagowanie zasad
postepowania w
resuscytacji
krazeniowo -
oddechowe;j.

- realizacja programéw
edukacyjnych dotyczgcych
zasad postepowania w
resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej, min. nauka
obstugi urzgdzen AED;

- sukcesywne zwigkszanie
dostepnosci do AED w
miejscach publicznych

na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

- Zzmniejszenie liczby zgonéw
spowodowanych nagtymi stanami
zatrzymania krgzenia.

- Departament Zdrowia i Polityki Spofeczney;
- Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- media;

- podmioty wykonujgce dziatalno$c leczniczg;
- organizacje pozarzgdowe;

- inni.

- liczba zakupionych AED;

- liczba przeszkolonych 0s6b w zakresie
resuscytacji krgzeniowo — oddechowe;j.

Wzrost wiedzy i
ksztaltowanie wsrod
mieszkancow
Mazowsza postaw
prozdrowotnych

- prowadzenie kampanii
informacyjnych i akcji
edukacyjnych propagujgcych
zdrowy styl zycia;

- tworzenie i rozwdj sieci
poradnictwa w zakresie
zdrowegqo stylu zycia;

- wspieranie inicjatyw w
zakresie tworzenia $rodowisk
wspierajgcych zdrowie;

- organizowanie i udziat w
konferencjach naukowo-
szkoleniowych dotyczgcych
wptywu stylu zycia na zdrowie,
szeroko pojetej promocji
zdrowia i profilaktyki;

- realizacja programu ,,Szkota
Promocji Zdrowia” w szpitalach;
- inicjowanie w Srodowisku
lokalnym réznorodnych form
spedzania czasu wolnego, w
tym stwarzanie warunkéw
zwiekszania aktywno$ci
fizycznej w réznych grupach

- wyzszy poziom $wiadomoSci
sytuacji zdrowotnej i poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie;

- lepsza sytuacja zdrowotna w
dziedzinach zaleznych od stylu
zycia.

- Departament Zdrowia i Polityki Spofecznej ,
- PZH, WSSE, PSSE;

-12Z;

- instytuty naukowe;

- podmioty lecznicze;

- podmioty lecznicze realizujgce program ,Szkoty
Promocji Zdrowia”,

- Szkoty;

- organizacje pozarzgdowe;

- Krajowe Centrum ds. AIDS;

- media;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- instytuty naukowe;

- inni.

- liczba programéw edukacyjnych
propagujgcych zdrowy styl zycia;
- liczba podmiotéw leczniczych
realizujgcych programy z zakresu
promocji zdrowia;

- liczba innych podmiotéw realizujgcych
programy z zakresu promocji zdrowia

psychicznego;
- zapadalno$¢ na choroby zakazne.
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ludnosci oraz wdrazanie
programow o tej tematyce,
- realizacja programow z
zakresu edukacji zdrowotnej

9. Zwigkszenie - wdrazanie programow - zmniejszenie liczby zatruc - Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej - liczba programéw edukacyjnych;
skutecznosci edukacyjnych pokarmowych i zakazen - podmioty lecznicze realizujgce program ,Szkoty - liczba odbiorcéw programow;
zapobiegania w kierunku choréb zakaznych; zotgdkowo; Promocji Zdrowia”, - liczba kampanii medialnych;

chorobom zakaznym - podnoszenie wiedzy — jelitowych wywotywanych przez - organizacje pozarzgdowe; - liczba zakazonych.
i zakazeniom spotfeczenstwa na temat czynniki biologiczne; - media;
szczepionek; - Zmniefjszenie zapadalnosci na - jednostki samorzgdu terytorialnego;
- wdrazanie programow choroby przenoszone przez - instytuty naukowe;
edukacyjnych podnoszgcy naruszenie ciggto$ci tkanek, ze - inni.
wiedze na temat profilaktyki szczegblnym uwzglednieniem
zakazen HIV; WZW typu Ci HIV;
- edukacja nt. zagrozen - Zmniefjszenie zapadalnosci na
zwigzanych z chorobami choroby zakazne, ktorym mozna
zakaznymi, ze szczegolnym zapobiegac przez szczepienia;
uwzglednieniem HIV/AIDS; - Zmniejszenie zapadalnosci na
- Harmonogram realizacji choroby przenoszone drogg
Krajowego Programu pfciowa;
Zapobiegania Zakazeniom HIV | - zmniejszenie zapadalno$ci na
i zwalczania AIDS na rok 2012 gruZlice.
opracowany ha podstawie
Rozporzgdzenia Rady
Ministréw z dnia 15 lutego
2011r.
w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV
i zwalczania AIDS.
10. Zwiegkszenia - wdrazanie nowoczesnych - zwiekszenie poziomu sprawnosci | - Departament Zdrowia i Polityki Spoteczney; - liczba gmin posiadajgcych
aktywnosci fizycznej programéw aktywnosci i wydolnosci fizycznej - podmioty lecznicze realizujgce program ,Szkoty odpowiednig infrastrukture do
ludnosci fizyczneyj; spofeczenistwa; Promocji Zdrowia”, aktywnosci ruchowej mieszkarncow;
- podnoszenie $wiadomosci - Zzmniejszenie powszechnosci - organizacje pozarzgdowe; - czestotliwosc uczestnictwa dorostych
spoteczenstwa w zakresie wystepowania otytosci, choréb - media; mieszkancow Mazowsza w rekreacyjnej
potrzeb sportu i rekreacji; uktadu ruchu, choréb uktadu - jednostki samorzgdu terytorialnego; aktywnosci ruchowej;
- promocja rekreacyjnej; krgzenia. - inni. - liczba szkot majgcych sale
- aktywnosci ruchowej; gimnastyczne.
- ukierunkowanie na pozytywng
ocene waloréw aktywnosci
ruchowe;.
11. Poprawa opieki - poprawa opieki - poprawa stanu noworodkéw - Departament Zdrowia i Polityki Spofeczneyj; — liczba programoéw edukacyjnych;

zdrowotnej nad matka i
dzieckiem

przedporodowej nad ciezarng
- propagowanie karmienia

urodzonych przedwczes$nie;
- Zmniejszenie zachorowalno$ci

- podmioty lecznicze realizujgce program ,,Szkoty
Promocji Zdrowia”,

— liczba kampanii medialnych;
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piersig i mlekiem matki,
zwfaszcza dzieci
przedwczes$nie urodzone;

- dziatania edukacyjne dot.
Zdrowia dziecka i matki oraz
Swiadomego macierzynstwa;

- edukacja na temat zagrozen
dla dziecka w zwigzku ze
stylem Zycia kobiety cigzarney,
- programy majgce na celu
zmniejszenie skutkow
niepetnosprawnosci u dzieci z
dzieciecym porazeniem
mozgowym.

dzieci;

- Zmniefjszenie umieralno$ci
niemowlat;

- zmniejszenie liczby dzieci
niepetnosprawnych;

- wyrbwnywanie szans
zdrowotnych dzieci w Polsce.

- organizacje pozarzgdowe;

- media;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;
- instytuty naukowe;

- inni.

- wskaznik wcze$niactwa naturalnego;
- wspotczynnik zgonow ptodow;

- wskaznik umieralnosci
okofoporodowey;

- odsetek dzieci karmionych wytgcznie
piersig.

12. Usprawnienie systemu | - edukacja dotyczgcg zagrozen | - wyzszy poziom $wiadomosci - Departament Zdrowia i Polityki Spofeczneyj; - liczba kampanii informacyjnych i akcji
opieki nad osobami zwigzanych z naduzywaniem mieszkancéw wojewddztwa; - WOTUW; edukacyjnych dotyczgcych probleméw
z problemami alkoholu; - posiadanie aktualnych informaciji - Mazowieckie Centrum Polityki Spoteczney; alkoholowych;
alkoholowymi - monitorowanie skali problemu | nt. skali problemu alkoholizmu oraz | - Podmioty lecznicze; - jakoS¢ zebranego materiatu;
alkoholizmu i stanu lecznictwa stanu lecznictwa odwykowego; - Szkoty Promocji Zdrowia; - dostepnos¢ do lecznictwa
odwykowego; - lecznictwo odwykowe - szkoty; odwykowego — liczba placéwek, zakres
- rozwoj osrodkéw dostosowane do potrzeb. - organizacje pozarzgdowe; oferowanych ustug;
detoksykacyjnych i poradni dla - media; - wysokos$c¢ przekazanych dotaciji;
0s6b uzaleznionych od - jednostki samorzgdu terytorialnego; - liczba zakiadéw opieki zdrowotney,
alkoholu i cztonkéw ich rodzin. - inni. ktore otrzymaty dotacje;
- liczba innych placéwek i organizacji
biorgcych udziat w programie.
13. Promocjaiochrona - dziatania dotyczgce promaocji - podniesienie $wiadomosci - Departament Zdrowia i Polityki Spofeczneyj; - liczba opracowanych i wdrozonych

zdrowia psychicznego

zdrowia psychicznego;

- opracowanie i wdrazanie
programéw polityki zdrowotnej;
- kontynuacja programow
zdrowotnych;

- organizowanie konferencji

i seminariéw z zakresu
promociji zdrowia psychicznego;
- wspieranie organizacji
pozarzgdowych w realizacji
zadan dotyczgcych ochrony

i promocji zdrowia.

spotecznej dotyczgcej mozliwosci
udziatu 0séb z zaburzeniami

psychicznymi w zyciu spotecznym,

- zapewnienia osobom z
zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w
$rodowisku rodzinnym,

- ksztattowania wobec 0sob

z zaburzeniami psychicznymi
wiasciwych postaw spofecznych,
a zwtlaszcza zrozumienia,
tolerancji, zyczliwo$ci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji.

- podmioty lecznicze;

- organizacje pozarzgdowe;

- jednostki samorzgdu terytorialnego;
- inni.

programoéw edukacyjnych;

- liczba przeprowadzonych kampanii,
konferencji, seminariéw oraz innych
dziatan edukacyjnych;

- liczba organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na rzecz integracji osob
z zaburzeniami psychicznymi.
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14.

Przeciwdziatanie innym
istotnym problemom
zdrowotnym
wystepujacym na
terenie wojewodztwa
mazowieckiego

KRYTERIA WYBORU DZIALAN DO REALIZACJI

O wyborze dziatan do realizacji w ramach niniejszego programu (nie ujetych we wczesniejszych celach) bedzie decydowac¢ waznos¢ problemu zdrowotnego.

Ostros$c¢ problemu
Dany problem zdrowotny wigze sie z wysokim poziomem negatywnych miernikéw zdrowia (wskaznik $miertelnosci, wskaznik zachorowalno$ci, wskaznik

niepetnosprawnosci), wptywa na zmniejszenie zdolno$ci do aktywnego zycia w spoteczenstwie, w tym do nauki i pracy, obniza zdolno$¢ wzrostu i rozwoju oraz powoduje
zagrozZenie Zycia ptodu.

Czestos¢ i powszechnosé wystepowania problemu
Problem wystepuje czesto lub bardzo czesto i dotyczy catego regionu lub jego znaczgcej czeSci. Niekonieczne stanowi zagrozenie dla zycia czy w znaczgcy sposob dla
zdrowia, ale obniza jako$¢ zycia duzej grupy mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego, np. prochnica zebéw i choroby przyzebia.

Nieréwnosci w zasobach
Dotyczy gtéwnie nierbwnosci w zakresie wyposazenia zaktadow opieki zdrowotnej realizujgcych funkcje publiczne np. brak mammografu na terenie powiatu, czy sprzetu
stomatologicznego na terenie gminy.
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4.4 Prognoza realizacji programu

Program Przeciwdziatania Wybranym Problemom Zdrowotnym w wojewddztwie mazowieckim na lata
2012-2017 finansowany jest ze srodkow Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego. Czes¢ projektoéw
moze byc¢ realizowana réwniez przy udziale srodkéw unijnych lub pochodzacych z innych dostepnych
mechanizmoéw finansowych.

Harmonogram okresla kwotowo srodki zapisane w Wieloletniej Prognozie Finansowej przeznaczone
na realizacje niniejszego Programu, czyli pomniejszone o $rodki przeznaczone na realizacje
Mazowieckiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015.

Obecne i przewidywane naklady finansowe
PROGRAM P yw y

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Program Przeciwdziatania

Wybranym Problemom Zdrowotnym Do Do Do Do Do Do
w wojewddztwie mazowieckim na 873000 | 1201100 | 1202133 | 1203097 | 1211897 | 1208770
lata 2012-2017

Cele niniejszego programu mogg by¢ realizowane takze z wykorzystaniem srodkéw finansowych
pochodzacych z opfat ze sprzedazy wyrobéw alkoholowych (do 18%) oraz ze $rodkéw
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych — zadanie te odpowiednio bedag
wynikaty z:
1. ,Wojewddzkiego Programu Profilaktyki Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011 - 2015” w powigzaniu z ,Mazowieckim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2011-2015”,
2. ,Wojewddzkiego programu wyréwnywania szans oséb niepetnosprawnych i przeciwdziatania
ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w realizacji zadah na rzecz zatrudniania oséb
niepetnosprawnych w wojewodztwie mazowieckim na lata 2009 — 2013”

Srodki finansowe na realizacje programéw na lata kolejne zatwierdzane bedg odrebnymi uchwatami.

33




4.5 Realizacja celéow programu w roku 2012 r.

Zadanie Srodki

Cel finansowe Podmiot realizujacy

+~Wzmocnienie i rozszerzenie $wiadczen
w sferze diagnostyki i rehabilitacji
zaburzeh narzadu ruchu u dzieci z 13 80 000,00
mobzgowym porazeniem dziecigcym — VIII
edycja”

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.0.
w Zagorzu

1. Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej $w. Anny
SP Z0OZ w Warszawie ul. Barska

2. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

w Warszawie Ul. Bursztynowa*

3.Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

Program ,Szkota promocji zdrowia” 10, 8 452 621,61 | 4. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu
5.Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie
6. Mazowiecki szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa
Psarskiego w Ostrotece

7. Mazowiecki Szpital Wojewoddzki w Siedlcach

Sp. zo.o0.

Programu edukacyjno — konsultacyjny —
Rozpoznawanie i zapobieganie depresiji 13 24 750,00 | Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0.
u dzieci i mtodziezy

Departament Zdrowia we wspotpracy z podmiotami
leczniczymi, Krajowym Centrum ds. AIDS lub
Wojewoddzka Stacjg Sanitarno — Epidemiologiczng w
Warszawie lub Organizacjami Pozarzadowymi

Inne dziatania promujgce zdrowie 8,9,14 76 432,00

Zakup automatycznego defibrylatora
zewnetrznego dla Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa
Mazowieckiego w Warszawie

1 10 000,00 Departament Zdrowia

UWAGA:
*Szpital zaprzestat realizacji programu od dnia 01.017.2012r.
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