Uchwala Nr XX/418/2015
Rady Miasta Rzeszowa

z dnia 22 grudnia 2015 r.

w sprawie przyvjecia Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata
2016 —2020.

Na podstawie art. 18 ust.1 i ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22015 r., poz. 1515), art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z 2015 r. poz.1445) oraz art. 7 ust.1. art. 8 1 art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U. z2015r. poz. 581 z péZzn.zm.)

Rada Miasta Rzeszowa uchwala, co nastepuje:

51

Przyjmuje si¢ do realizacji Program Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na
Jata 2016 — 2020, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Rzeszowa,

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy

Rady Miasta Rzeszowa

e

j Dec




UZASADNIENIE

Zgodnie z zapisami art.7 ust.1 pkt 1, 3 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, do zadan wlasnych gminy
w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolnodet:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotne]
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy,

inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzig¢ lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami,

3} podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

i stanu zdrowia mieszkaneéw gminy.

Q]
—

Poniewaz Miasto Rzeszdw, jest Miastem na prawach powiatu, art. 8 pkt 3 i 4 wspomnianej
wyze] ustawy rozszerza zadania wlasne powiatu w omawianym zakresie, o:

1) inicjowanie, wsponiaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty samorzadowe]
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu,

2) pobudzanie dzialan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosei za zdrowie
i na rzecz ochrony zdrowia.

Program Promocji Zdrowia 1 Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020, zostal
opracowany w oparciu o zidentyfikowane problemy i potrzeby zdrowotne wystepujace
w populacji mieszkancow Rzeszowa, W zwiazku z tym, glowne cele Programu na najblizsze
lata to:

1) poprawa zdrowia izwigzanej z nim jakodci zycia mieszkancow Rzeszowa,
2} ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia,
3) poprawa warunkéw Srodowiskowych sprzyjajacych zdrowiu.

Program zaklada realizacje programéw polityki zdrowotnej. kampanii 1 akeji na rzecz
ograniczenia najczestszych chordb cywilizacyinych tzw. niezakaznych, oraz specyficznych
problemow zdrowotnych np. choréb zakaznych, a takze zwigzanych z wiekiem ludnosci oraz
czynnikami spolecznymi wystepujacymi w srodowisku Rzeszowian.

Przyjecie przez Rade¢ Miasta Rzeszowa Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta
Rzeszowa na lata 2016 — 2020, stanowi podstawe do realizacji powyzszych dziatan.
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Wstep

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) korzystanie z najwyzszego
osiggalnego poziomu zdrowia jest jednym z podstawowych praw kazidej istoty ludzkiej
(Konstytucja WHO).

Zdrowie, jest okreslane przez WHO jako stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego 1 spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci.

Zdrowie cztowieka zalezy od wielu czynnikéw, wsrod ktdrych wyrdznia sie cztery
gtéwne grupy wplywajace na zdrowie: styl Zycia - 0k.50%, S$rodowisko fizyczne
(naturalne oraz stworzone przez cziowieka) i spoleczne Zycia, pracy, nauki - 0k.20%,

czynniki genetyczne - ok. 20%, opieka zdrowotna - 0k.10%. Zrédlo: J.B.Karski (red.),Promocja
zdrowia, Warszawa 1999.

Uznano, ze zdrowie cziowieka w najwigkszym stopniu determinuje, styl zycia
— sposob zycia, nawyki, codzienne zachowania.

Do waznych przestanek zachowania zdrowia nalezg warunki spoteczno
—ekonomiczne, natomiast najwiekszymi zagrozeniami sg ubdstwo 1 niski poziom
wyksztatcenia.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015, podkresla wazna role administracji
rzadowej 1 samorzgdowej oraz organizacji pozarzadowych w rozwijaniu polityki zdrowotne]
sprzyjajacej dokonywaniu przez ludzi wyborow korzystnych dla ich zdrowia.

Wychodzac naprzeciw potrzebom zdrowotnym mieszkancéw Rzeszowa, Miasto
Rzeszow - jako gmina i miasto na prawach powiatu - realizuje zadania w zakresie promocji
i ochrony zdrowia. Zadania te, obejmujg stwarzanie mieszkancom Rzeszowa szeroko
rozumianych warunkéw do ochrony zdrowia, poprzez dziatania na rzecz zdrowego srodowiska
fizycznego i spotecznego w miescie, (dziatania organizacyjne, prawne, ekonomiczne) a takze
edukacyjne dotyczgce uwarunkowan, zachowania 1 umacniania zdrowia. Koncepcja promocji
zdrowia bedac procesem umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem
przez podejmowanie wyboréw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu, jest podstawa Narodowego
Programu Zdrowia oraz dziatan podejmowanych przez samorzad Miasta Rzeszowa od
kilkunastu lat.

Miasto Rzeszdéw, uznajac wartos¢ jaka jest zdrowie mieszkancéw Rzeszowa za
priorytetowa, w 1995 r. przystgpito do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich.

Projekt ,,Zdrowe Miasta” zostal opracowany przez Biuro Regionu Europejskiego
Swiatowej Organizacji Zdrowia w 1986r. Gitéwnym celem projektu bylo zwickszenie
zaangazowania spotecznosci lokalnych w sprawy zdrowia oraz tworzenie warunkéw dla jego
poprawy.

Od kilkunastu lat Miasto Rzeszow przeznacza srodki finansowe na realizacje

programéw zdrowotnych i profilaktycznych oraz innych prozdrowotnych dziatan, na podstawie
przyjetego w 1996 r. przez Rade¢ Miasta Rzeszowa, Miejskiego Programu Promocji Zdrowia
i Profilaktyki. Wysokos$¢ srodkow finansowych na realizacj¢ wspomnianego Programu jest
ustalana corocznie, 1 dotyczy planowanych na dany rok poszczegdlnych programow
zdrowotnych, profilaktycznych, innych prozdrowotnych dziatan. Srodki te, zatwierdzane sa
Uchwata Budzetowa Rady Miasta Rzeszowa.
Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020 (zwany
dalej ,,Programem™) jest aktualng strategia zdrowotng, wytyczajacg kierunki dziatania dla
samorzgdu Miasta Rzeszowa. Opracowany zostat na podstawie analizy stanu zdrowia ludnosci
Rzeszowa - rozpoznane potrzeby zdrowotne mieszkancow Rzeszowa oraz takich dokumentow
jak:



1. Narodowy Program Zdrowia na Lata 2007 — 2015,
2. Zdrowie 2020 Europejska polityka wspierajaca dziatania rzadoéw i spoteczenstw na rzecz
zdrowia i dobrostanu cztowieka.

Program realizowany bedzie poprzez dziatania wielosektorowe — w tym, nie tylko
sektora zdrowia ale rowniez dziatania edukacyjne, organizacyjne, prawne, ekonomiczne,
spoteczne, na rzecz poprawy i utrzymania zdrowia Rzeszowian.

W zakresie programu Miasto wspolpracowa¢ bedzie z podmiotami, ktdre ustawowo
zobowiazane sg do dziatania w zakresie ochrony i1 promocji zdrowia, organizacjami
pozarzadowymi realizujacymi zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia, placéwkami
o$wiatowo — wychowawczymi.

Odbiorcami programu sg mieszkancy Rzeszowa, zroznicowani pod wzgledem wieku,
potrzeb zdrowotnych, narazenia na czynniki ryzyka chorob, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy, osob starszych, grup o niskim statusie spoleczno
— ekonomicznym.

Zadania Programu obejmowac¢ beda:

1) Opracowanie, wdrazanie 1 oceng efektow  programéw  zdrowotnych

i profilaktycznych, ukierunkowanych na wybrane problemy zdrowotne okre$lonych

populacji,

2) Edukacj¢ zdrowotng mieszkancow w ramach programow zdrowotnych oraz
spotecznych kampanii i akceji promujacych zdrowy styl zycia,

3) Zwigkszanie $swiadomosci spotecznej na temat czynnikoéw warunkujacych zdrowie,
propagowanie badan profilaktycznych w ramach programéw zdrowotnych miejskich

1 ogolnopolskich.

4) Organizacjg¢, wspoOlorganizacjg, wspieranie szkolen 1 konferencji o tematyce
zdrowotne].

Glowne cele Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki na lata 2016 — 2020
dla Miasta Rzeszowa to:

1) poprawa zdrowia izwigzanej z nim jakosci Zycia mieszkancéw Rzeszowa,
2) ksztaltowanie prozdrowotnego stylu Zycia,
3) poprawa warunkow srodowiskowych sprzyjajacych zdrowiu.



1.Podstawy prawne i programowe uprawniajgce obywateli

do

promocji i ochrony zdrowia, zadania wladz

publicznych.

Miasto Rzeszow jako gmina i miasto na prawach powiatu — powiat grodzki, realizuje

dziatania w zakresie zdrowia publicznego w oparciu o:

D

2)

3)

4)

Ustawe z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2015 r., poz. 1515),
ktérej art. 7 ust.1 brzmi ,,Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan
wilasnych gminy”. W szczegdlnosci zadania wiasne obejmujg m.in. sprawy: ochrony
zdrowia (pktS), polityki prorodzinnej, w tym zapewnienia kobietom w ciazy opieki
socjalnej, medycznej i prawnej (pkt16),

Ustawe z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2015 r. poz.
1445), ktéra uwzglednia zadania zwigzane z promocja i ochrong zdrowia — art. 4 ust.1
pkt 2 i 4 ,Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia, polityki prorodzinnej”,
Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz.U. z2015r., poz. 581 z p6zn.zm.) okreslajaca, jako zadanie
wiasne gminy i powiatu opracowywanie i realizacj¢ oraz ocen¢ efektow programéw
zdrowotnych, a takze podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancdéw gminy (art.7 i 8).

Do zadan wiasnych powiatu w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, nalezy m.in.:

e opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia
mieszkancow powiatu;

e inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty
samorzadowej, w zakresie promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotne]j
prowadzonych na terenie powiatu;

e pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej 1 zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych.

Ustawe z dnia 18 listopada 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. 22015 r. poz. 1916)
Ustawa okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, ktére obejmujg m.in:

e monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa;

e edukacje zdrowotng dostosowana do potrzeb réznych grup spoleczenstwa,
w szczegolnosei dzieci, miodziezy i 0sob starszych;

e promocje zdrowia;

e profilaktyke chorob;

e dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
iszkod dla zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania,
nauki, pracy i rekreacji,

e ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno
— ekonomicznych;

e dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;.



Zgodnie z art.9 ust.1 w celu realizacji polityki zdrowia publicznego, na najblizsze lata
ustanowiony bedzie w drodze rozporzadzenia Rady Ministréw - nowy - Narodowy Program
Zdrowia.

Jednostki samorzadu terytorialnego sa m.in. jego realizatorem oraz dysponentem
srodkow finansowych na zadania w zakresie zdrowia publicznego (art.13, pkt3).

Art.12. ust.2 ustawy stanowi, ze jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja
wojewodzie informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia
publicznego w ubieglym roku, w terminie do dnia 31 marca kazdego roku.

Zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane lub podjg¢te przez jednostki
samorzadu terytorialnego winny by¢ zgodne z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotne;j
ustalonymi przez Wojewode¢ Podkarpackiego.

Niniejszy Program uwzglednia cele oraz zadania Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007 — 2015 (NPZ), przyjetego przez Rade¢ Ministréw w dniu 15 maja 2007 r.

NPZ okresla niezbedne dzialania ze strony ochrony zdrowia i samorzadu
terytorialnego w celu poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz
zmniejszenie nierownosci w zdrowiu, ktére m.in. obejmuja:

1) aktywizacje samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzadowych dzialajacych

na rzecz zdrowia spoteczenstwa,

2) usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami ukladu krazenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami
cukrzycy, chorobami ukiadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi,
szczegblnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej,

3) zwickszenie 1 optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz
infrastruktury samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020
jest zgodny ze Strategia Rozwoju Miasta Rzeszowa.
Cele rozwoju Rzeszowa ujete w Strategii, dotyczace Poprawy warunkow zycia mieszkancow
i stanu bezpieczenstwa publicznego do 2015 roku, to m.in.:
1) wykorzystanie zasobéw woéd mineralnych i geotermalnych do wzbogacenia oferty
w zakresie profilaktyki i ustug medycznych,
2) podnoszenie standardéw ustug medycznych,
3) stworzenie programu ochrony zdrowia mieszkancow, uwzgledniajacego zréznicowane
potrzeby oraz zrodia finansowania, skoordynowanego z systemowym rozwiazaniem
w skali kraju,
5) rozwdj bazy sportowo — rekreacyjnej o charakterze lokalnym i ponad regionalnym,
6) powigkszenie zasobow terenow rekreacyjnych,
7) podniesienie jakosci wody pitnej,
8) utrzymanie dobrego stanu czystosci powietrza i zmniejszanie emisji
9) poprawa czystosci wod powierzchniowych
10) powigkszenie zasobdw zieleni urzadzonej
11) poprawa klimatu akustycznego miasta.

Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020
uwzglednia cele zawarte w Strategii 2020 — dokumentu przyjetego w 2012 1. przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia - Komitet Regionalny WHO dla Europy. Strategia, uzgodniona
z 53 panstwami czionkowskimi Europejskiego regionu WHO, zaktada m.in. znaczaca poprawe
stanu zdrowia i dobrostanu ludnos$ci, zmniejszenie nierdwnos$ci zdrowotnych, wzmocnienie
sektora zdrowia publicznego.



2.Charakterystyka ludnos$ci Rzeszowa (wybrane dane
demograficzne).

Miasto Rzeszow jest miastem na prawach powiatu. Jest najwicksza aglomeracja miejska
potudniowo — wschodniej Polski. Powierzchnia miasta wynosi 116,32 km kw. (stan na
1 stycznia 2012 r.). Liczba mieszkancow Rzeszowa na dzien 31.12.2013 r., wynosita 183 108
oséb. W tym mezezyzn byto 86 456, kobiet 96 652 (zrodto: Bank Danych Lokalnych GUS).Jak
podaje Wydziat Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Rzeszowa, liczba 0s6b zameldowanych
na pobyt staty i czasowy w Rzeszowie — stan na 31.12.2014 r., wynosita 185 915 oséb.

Tabela 1. Struktura demograficzna ludnosci miasta Rzeszowa wg wieku produkcyjnego w 2002
i2013 r.

Rok 2002 Rok 2013
Liczba populacji | Ogétem 159 791 183 108
Liczba populacji w wieku przedprodukcyjnym (0-17) 33 077 32 040
Liczba populacji w wieku produkcyjnym (18-64
mezezyzni, 18-59 kobiety) 105 306 118431
Liczba populacji w wieku poprodukcyjnym (mezczyzni
65 lat i wiecej, kobiety 60 lat 1 wigcej) 21408 32 637
Wartoséci podawane sg w liczbach bezwzglednych

Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS

Powyzsza tabela przedstawia poréwnanie wielkosci ogotu ludnosci Rzeszowa wraz jej
z podziatem na wiek przedprodukcyjny, produkeyjny 1 poprodukcyjny w 2002 i 2013 roku.
Mozna stwierdzi¢, ze wraz ze zwigkszaniem liczby mieszkancoéw Rzeszowa zachodzity
zmiany w strukturze wiekowej ludnosci.
Dane zawarte w tabeli nr 1 wskazuja na:
- spadek o0 3,3 % ludnosci w wieku przedprodukeyjnym — ( w 2002 r. odsetek ludnosei w tym
wieku wynosit 20,7, w 2013 r. 17,4%)
- spadek o 1,3 % ludnosci w wieku produkcyjnym — (w 2002 r. odsetek oséb w tym wieku
wynosit 65,9%, w2013 1. 64,6%).
- wzrost 0 4,5 % ludnosci w wieku poprodukcyjnym — (w 2002 r. odsetek 0sob w tym wieku
wynosit 13,3 %, w2013 r. 17,8%).

Wspbtczynnik obcigzenia demograficznego, to jest liczba oséb w  wieku
nieprodukcyjnym przypadajaca na 100 osob w wieku produkcyjnym, wynosit w 2013 r. 54,6.
W pordéwnaniu z rokiem 2002 wykazuje on tendencj¢ wzrastajaca. W 2002 r. wspoiczynnik ten
wynosit 51,7.(Zrédto: Rocznik statystyczny wojewddztwa Podkarpackiego).



Nizej przedstawiony wykres przedstawia ludnos¢ miasta Rzeszowa w 2013 r. wedtug grup
wiekowych.
Wykres 1. Ludno$¢ miasta Rzeszowa w 2013 r., wg grup wiekowych
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Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS
W 2013 roku w Rzeszowie odnotowano 1958 urodzen zywych, w tym samym
roku zanotowano 1398 zgonow. Przyrost naturalny wyniost 560 oso6b.
Dane dotyczace ruchu naturalnego w Rzeszowie, w okresie od 2007 do 2013 roku,
wskazuja na ciagly, dodatni przyrost naturalny. Jego warto§¢ w poszczegoélnych latach
prezentuje wykres 2.

Wykres 2. Ruch naturalny ludnosci w Rzeszowie w latach 2007 - 2013
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Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS

Wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 ludnosci Rzeszowa w 2012 roku, wynosit 3,7,
w 2013 1. — 3,1. Z matymi rdéznicami utrzymuje si¢ na staltym poziomie.

Dhugo$¢ zycia — w latach - w Podregionie Rzeszowskim, wynosita na koniec 2013 r.,
dla kobiet - 82,5, dla megzczyzn — 75,3.



3.Stan zdrowia mieszkancow Rzeszowa

3.1.Zgony w Polsce, woj. Podkarpackim i w Rzeszowie w latach 2005 -2013 (wskaznik
na 1 000 ludnoSci).

Dynamika zgondéw w Rzeszowie przedstawia si¢ korzystnie na tle wojewodztwa
Podkarpackiego i Polski. W Rzeszowie odnotowuje si¢ mniej zgondéw niz w wojewddztwie
podkarpackim i w Polsce. Wskaznik zgonéw w Rzeszowie w 2013 r. na 1000 ludnosci wynosit
7,6. W ostatnich latach utrzymuje sie na wzglednie statym poziomie.

Tabela 2. Zgony na 1000 ludnosci w Polsce, woj. Podkarpackim, Rzeszowie, w latach 2013 — 2005.

Rok Polska Woj. Podkarpackie Rzeszow
2005 9,6 8,7 7,5
2006 9,7 8.3 6,9
2007 9,9 8.5 7.1
2008 9,9 8,6 7,6
2009 10,1 8,8 8,6
2010 9,8 8,6 7.4
2011 9,7 8,6 7.4
2012 9,9 8,6 7,3
2013 10,0 8,7 7,6

Zrédio: Bank Danych Lokatnych GUS

Ogotem w Rzeszowie odnotowano w 2013 r. - 1398 zgonow, w tym 722 zgony w grupie
mezczyzn, 676 zgondw w grupie kobiet.

3.2.Zgony wedlug gtéwnych przyczyn w 2013 roku w Rzeszowie i woj. Podkarpackim.

Gléwne przyczyny zgonow mieszkancéw Rzeszowa stanowig choroby uktadu krazenia,
nowotwory, choroby uktadu oddechowego oraz zewngtrzne przyczyny zgonoéw. W pordwnaniu
z wojewddztwem Podkarpackim przedstawiaja sie nastepujaco:

Wykres 3. Zgony wedlug gléwnych przyczyn w 2013 r., w Rzeszowie i woj. Podkarpackim
(wskaznik na 100 tys. ludnosci).
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Zrédlo: Bank Danych Lokalnych GUS i Bank Danych o Zdrowiu Podkarpacki Urzgd Wojewddzki
Pomimo, ze w Rzeszowie odnotowuje si¢ nizsze niz w woj. Podkarpackim wskazniki
zgondéw z powodu chorob uktadu krazenia, choréb ukiadu oddechowego i zewngtrznych



przyczyn zgonow, stanowig one gtéwne przyczyny umieralno$ci w populacji Rzeszowian,
wraz z wyzszym niz w woj. Podkarpackim, wskaznikiem zgonéw z powodu choréb
nowotworowych.

Najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw sa choroby uktadu krazenia odpowiedzialne
w 2010 1. za 46 % ogotu zgonow Polakow. Choroby te, sa znacznie czgstsza przyczyng zgonow
mieszkancow Polski niz przecietnie w UE. Wedlug Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZ — PZH) zmniejsza si¢ umieralnos¢ z
powodu choroby niedokrwiennej serca, w tym zawatu serca, oraz choréb naczyn mézgowych
natomiast trend wzrostowy ma w ostatnich latach umieralnos¢ z powodu innych choréb serca,
w tym niewydolnosci serca.

Jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Polska jest w Europie krajem
o niskiej zachorowalnosci i wysokiej umieralnosci na nowotwory ztos$liwe. Nowotwory
ztosliwe sa druga co do czestosci przyczyng zgonow w Polsce (24,5% ogotu zgonow w 2010 r.).
Z danych ogoélnopolskich wynika, ze najbardziej zagrazajgcym zyciu mieszkancow Polski
nowotworem ztosliwym jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca a wspdtczynniki umieralnosei kobiet
z powodu tego nowotworu rosna. Rak ptuca byl najczestsza przyczyna zgonu (50,9/100 tys.),
dalsze to, rak jelita grubego (22,1/100 tys.), zotadka (12,1/100tys.), piersi (11,9/100 tys.)
i trzustki(9,9/100 tys.).

Zmniejsza si¢ umieralnos¢ kobiet z powodu raka sutka i raka szyjki macicy, jednak
pozostaje wcigz na zbyt wysokim poziomie na tle wigkszosci krajéw Unii Europejskie;j.

Jak podaje GUS, w 2013 roku wskaznik zgondéw (na 100 tys. kobiet) z powodu
nowotworow sutka u kobiet w Rzeszowie wynosit 26,0, w woj. Podkarpackim 23,1. Wskaznik
zgondw z powodu nowotworu szyjki macicy w Rzeszowie wynosi 5,2, w woj. Podkarpackim
7,6.

Ogolnopolski wskaznik zgonow kobiet na nowotwory sutka i nowotwory szyjki macicy jest
znacznie wyzszy niz wojewodzki 1 odnotowany w Rzeszowie 1 wynosi kolejno 29,3 1 8,4.

W 2012 r. w Rzeszowie, odnotowano wyzszy niz w woj. Podkarpackim wskaznik
zgonow z powodu chordb ukltadu oddechowego — 49,2 (na 100 tys. ludnosci).

W Rzeszowie jest nizsza niz na Podkarpaciu umieralno$¢ z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonow. Wsréd zewnetrznych przyczyn zgonow, jak podaje Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie, dominujace znaczenie maja wypadki komunikacyjne, a takze
samobojstwa. Wsréd innych przyczyn wymieniane sa m.in. upadki, wypadkowe zatrucia,
utoniecia, wypadki przy pracy i wypadkowos$¢ rejestrowana na terenie szkot. PZH podaje, ze
umieralnos¢ polskich mgzczyzn ogdtem oraz w wieku 25 — 64 lata z powodu wypadkow
komunikacyjnych i samobdjstw, jest o ponad dwie trzecie wyzsza od przecietnej dla krajow
UE. Ze statystyk Komendy Miejskiej Policji w Rzeszowie wynika, ze liczba ofiar wypadkow
drogowych w latach 2011 — 2013, zmalata. W 2011 roku odnotowano 427 wypadkow
komunikacyjnych, a w 2013 roku byto ich 366. Liczba rannych w wymienionych wypadkach
drogowych takze zmalata, z 521 rannych w 2011 roku do 426 w 2013 roku, wzrosta natomiast
liczba zabitych z 7 0séb w 2011 roku, do 12 0séb w 2013 roku.

W 2013 r. odnotowano 15 zamachow samobojczych, w tym 10 popetnili mezczyzni.
Stwierdzono 10 zamachéw samobdjczych zakonczonych zgonem. W grupie oséb je
popelniajagcych dominowali mezczyzni — 7 o0s6b. Problem zamachow samobojczych
1 samobojstw wykazuje tendencj¢ wzrastajaca. W latach 2011 — 2013 nastgpil wzrost
zamachéw samobdjczych 0 27 % a samobdjstw o 50 %.

Szczegblowe zmiany, w zakresie liczby gtownych przyczyn zgonéw w Rzeszowie, na przestrzeni lat
2006 — 2013 przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3.Liczba zgonéw w Rzeszowie wedlug gléwnych przyczyn, w latach 2006 — 2013

Rok Chor. ukt. krazenia Nowotwory ogdtem | Chor. ukt. oddech. Zewn. przyczyny zachor.
i zgonu

2006 513 320 27 | 75 |




2007 568 299 52 52
2008 579 363 43 78
2009 684 387 52 82
2010 592 379 79 85
2011 620 352 70 69
2012 574 367 89 55
2013 624 375 61 72

Zrédlo: Bank Danych o Zdrowiu Podkarpacki Urzqd Wojewddzki, Bank Danych Lokalnych GUS

Ww. dane wskazuja, ze na przestrzeni lat 2006 — 2013, zgony spowodowane chorobami
uktadu krazenia i nowotworami utrzymywaly si¢ z niewielkimi wahaniami na tym samym,
poziomie. Od 2006r. zaznacza si¢ wzrost liczby zgondéw spowodowany chorobami uktadu
oddechowego. Zgony spowodowane zewnetrznymi przyczynami, wykazujg zmienny
przebieg.

3.3.Umieralno$¢ niemowlgt w Rzeszowie, w latach 2007 — 2013,

Wspétczynnik umieralnosci niemowlat bedacy liczbg zgonéw niemowlat
(tj. dzieci do 1 roku) w danym przedziale czasowym, przypadajaca na 1000 urodzen
zywych, jest jednym z wazniejszych wskaznikéw oceny stanu zdrowia populacji, jak
réwniez jakosci opieki zdrowotne;.

Wykres 4. Zgony niemowlat w Rzeszowie (wskaznik na 1000 urodzen zywych).
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Zrédio: Bank Danych Lokalnych GUS

Wskaznik umieralnos$ci niemowlat w Rzeszowie jest stosunkowo niski. Odnotowano
niewielki wzrost w 2010 i 2012 roku. W 2013 roku wynidst - 3,1 (odnotowano 6 zgonow
niemowlat). Byl nizszy od wskaznika na poziomie wojewo6dztwa, ktory wynidst - 4,5 i Polski
- 4.6.

3.4. Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe w Rzeszowie w latach 2006 - 2010.

W 2010 roku w Bazie Rejestru Nowotworowego zarejestrowano lacznie
714 pierwszorazowych zgloszen nowotworow zlosliwych stwierdzonych u mieszkancéw
Rzeszowa, w tym u mezczyzn odnotowano 376 zgloszen i 338 u kobiet. W przeliczeniu na
1 tys. ludnosci danej pici zachorowalo 4,47 mezczyzn 1 3,59 kobiet. Wspdlczynnik
zarejestrowanej zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe w 2010 roku na 1 tys. ludnosci
wynidst ogdtem 3,98. Zmiany w zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe wsrod mieszkancoéw
Rzeszowa w latach 2006 — 2010 przedstawia wykres 5.
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WyKkres 5. Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe wirod mieszkancow Rzeszowa w latach
2006 - 2010

Zachorowalno§¢ na nowotwory zlo$liwe wérod mieszkaneow
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Zrddlo: Podkarpacki Rejestr Nowotwordéw
Mozna stwierdzi¢, ze zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe wséréd mieszkancow
Rzeszowa w latach 2006 — 2010 (wskaznik na 1 tys. mieszkancow Rzeszowa), nieznacznie
wzrasta. W 2006 roku na I tysigc ludnosci Rzeszowa na t¢ chorobe zachorowato - 3,68 0sob,
w 2007 roku — 3,79 osob, w 2008 roku — 3,87 osob, 2009 roku — 4,35 o0séb a w 2010 roku
— 3,98 0s6b.

3.5.Zachorowania na nowotwory zlosliwe wedlug umiejscowienia nowotworu w latach
2006 -2010

Tabela 4. Zarejestrowane zachorowania na nowotwory zlo$liwe mieszkancéw Rzeszowa
wg umiejscowienia nowotworu w latach 2006 — 2010

Lata
Rodzaj nowotworu zlo§liwego 2006 2007 2008 2009 | 2010
Ogo6lem 601 630 659 749 714
Warga, jama ustna i gardio 10 10 12 19 17
razem 137 130 144 138 141
, przetyk 3 3 4 3 4
Narzady trawienne | w zotadek 19 17 29 27 31
tym  [elito grube 52 47 32 41 46
Zgigcie  esiczo - 27 25 36 26 34
odbytn.,odbytnica,
odbyt i kanat odbytu
trzustka 21 20 21 20 14
razem 72 97 91 101 65
Narzady oddechowe | w krtan 9 10 6 9 35
i klatka piersiowa tym tchawica, oskrzela 63 83 81 90 58
i pluca
Kodci i chrzastka stawowa 4 2 1 3 2
Czerniak i inne | razem 57 61 59 72 73
nowotwory zioshwe | w czerniak 14 11 10 10 15
Migdzyblonek i tkanka migkka 1 5 5 8 3
Sutek 68 77 95 74 69
l razem 49 56 65 61 60
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Zenski narzady szyjka macicy 12 15 18 18 12
plciowe w trzon macicy 23 24 35 23 30
tym jajnik 11 17 11 16 15
Meskie narzady | razem 58 54 40 66 80
plciowe w tym gruczot krokowy 53 49 38 58 74
razem 40 34 4] 86 69
Ukiad moczowy nerki i miedn. nerkowe 19 18 21 43 33
:V pecherz moczowy 21 15 20 42 35
m
Oko, mézg, i inne cz. | razem 21 10 13 14 12
Centralnego  syst. | wtym mézg 19 10 10 13 11
nerwowego
Tarczyca i inne gruczoly wydz. wewn. 19 14 16 16 17
Niedokladnie  okre$lone, wtérne i nicokreslone 17 18 17 23 15
umiejscowienie
razem 43 56 48 57 77
Tkanka limfatyczna, Choroby Hodgkina 5 3 6 5 5
krwiotwéreza P w Chioniaki 19 23 16 17 25
tkanki pokrewne tym Biataczka 12 23 16 27 40
razem 5 6 12 11 14
Nowotwory in situ w rak in situ sutka - 4 6 3 7
tym rak in situ szyjki mac. 3 - 3 4 1

Zréodito. Podkarpacki Rejestr Nowotworow
Z analizy struktury zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w 2010 roku wynika,
ze najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi w populacji Rzeszowian byty:
e nowotwory ztosliwe narzadéw trawiennych — 19,7 %; w tym dominujaca role
odgrywa rak jelita grubego,
e nowotwory meskich narzadow plciowych — 11,2%; w tym najczesciej stwierdzano
nowotwory gruczotu krokowego,
e nowotwory zlosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwérczej i tkanek pokrewnych
— 10,8 %; w tym najczesciej wystepuja biataczki,
e czerniak i1 inne nowotwory ztosliwe skéry — 10,2 %,
e nowotwory uktadu moczowego — 9,7 %,
e nowotwory ztosliwe sutka 9,7%,
e nowotwory narzagdow oddechowych — 9,1 %; w tym najczegsciej rejestrowano
nowotwory tchawicy, oskrzeli i ptuca,
e nowotwory zenskich narzadéw plciowych — 8,4%; w tym najczesciej stwierdzano
nowotwory trzonu macicy.
Wartym odnotowania jest fakt wzrostu wykrywania nowotwordéw sutka, w stadium
przedinwazyjnym.

3.6. Zachorowania na choroby zakazne i zatrucia w 2013 r.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, w rejestrze zachorowan na choroby
zakazne, zakazenia i zatrucia, odnotowat w 2013 roku liczbe — 6 025 mieszkancdéw Rzeszowa
leczonych z powodu wymienionych chorob, w tym po raz pierwszy 5 029 osob.

Jak podaje Podkarpacki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zachorowania na
grype (oraz podejrzenia zachorowan na grype) sa najczgsciej zglaszana grupg chordb. W roku
2013 w wojewddztwie podkarpackim odnotowano 71 263 przypadki zachorowan, co oznacza
prawie trzykrotny wzrost zapadalnosci w porownaniu z rokiem 2012. W woj. Podkarpackim
z powodu grypy zmarto 9 os6b w wieku od 19 do 90 lat.

Z obszaru miasta Rzeszowa, rejestr zachorowan na grypg prowadzony jest przez
Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Rzeszowie. Obejmuje on takze
mieszkancoOw powiatu rzeszowskiego. Zachorowania te, w latach od 2009 do 2013, przedstawia
ponizsza tabela.
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Tabela 5. Zachorowalno$é na grype wérod mieszkancéw Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego

Rok Doroéli od 15 r.2. Dzieci (0 — 14 lat)
2009 2228 1385
2010 84 6
2011 811 381
2012 77 16
2013 6078 2 555

Zrédlo: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Rzeszowie

Widoczna jest duza zmienno$¢ w nasileniu zachorowan na grype wsréd mieszkancow
Rzeszowa i powiatu rzeszowskiego. W 2013 r. w poroéwnaniu do 2012 r. nastapit istotny wzrost
zachorowan na grype wsréd dorostych — o 98,7 % i dzieci — 0 99,4 % .

W 2013 roku w podstawowej 1 specjalistycznej opiece ambulatoryjnej wedlug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia — Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego w Rzeszowie,
najwiecej Rzeszowian leczonych bylo z powodu:

e brodawek wirusowych —2 631, w tym 1 685 dorostych,

e grzybicy skory — 1888 0sob, w tym 1760 dorostych,

e biegunek i zapalen zotadkowo — jelitowych o zakaznym pochodzeniu — 1 389 osob,

w tym 763 dzieci,

e ospy wietrznej 1208 osob, w tym 1121 dzieci,

e wirusowych zakazen jelitowych — 736 osdb, w tym 461 dzieci,

Z posrod chorob zakaznych niosgcych szczegolne zagrozenie dla zdrowia ludzkiego
wymieni¢ nalezy, zakazenie wirusem uposledzenia odpornosci HIV, z powodu ktérego leczyto
si¢ 4 osoby w tym 2 w grupie wiekowej do 18 roku zycia, z powodu WZW typu B leczyla sie
1 osoba. Na gruzlice uktadu oddechowego, leczyto 16 0s6b, w tym 13 dorostych.

W 2013 roku, w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Rzeszowie,
stwierdzono 23 zakazenia mieszkancow Rzeszowa wirusem zapalenia watroby typu C.
3.7.Stan zdrowia ludnosci leczgcej si¢ w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotne;j.

Waznym wskaznikiem stanu zdrowia mieszkancow Rzeszowa jest czestotliwo$é
stwierdzanych chordb, z powodu ktorych, leczyli sie Rzeszowianie - doro$li oraz dzieci
i mlodziez - w placowkach podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotne;j,
na terenie woj. Podkarpackiego w 2013 roku, co obrazuje wykres nr 61 7.

Pod uwage wzieto dane udostepnione przez Podkarpacki Oddziat Wojewaddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.

Wykres 6. Chorobowo$¢ mieszkancow Rzeszowa w wieku 19 lat i wiecej, wedlug gléwnych
przyczyn, w ujeciu procentowym.

Niektore choroby zakazne i pasozytniczne —o— 2 1
Choroby ucha i wyrostka sutkowatogo s ) 5
Nowolwory s )
Choroby ukladu (rawicnnego Seese—— 3 8
Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow ., e—— 4, )
Choroby skéry i tkanki lgczne]  ————— 5 4
Zaburzenia wydzielania wewngliznego, stanu. . e ———————— 5 3
Choroby ukladu nerwowego e ————
Choroby ukladu moczowo - putciowego S —— —————— 5
Choroby oka i przydatkow oka  ——— 7 )

Choroby uktadu kostno - migsniowego i tkanki lgcznej 7,9
Choroby uktadu krgzenia —eessssssssssssas—— ](),3
Choroby uktadu oddechowego ==me—mms————mi=—r=ra 175
0 2 4 6 8 10 12 14

Zrédio: Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Oddzial Wojewaodzki w Rzeszowie, obliczenia wiasne.
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Gléwnymi problemami zdrowotnymi z powodu ktorych najczesciej byli leczeni dorosli
mieszkancy Rzeszowa w podstawowej i specjalistycznej ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j,
(w odniesieniu do ogotu schorzen w tej kategorii wiekowej) byly choroby uktadu
oddechowego, ktore stanowia 12,5 %, choroby uklady krazenia, to jest 10,8 % oraz choroby
ukfadu kostno —miesniowego i tkanki tacznej, stanowiace 7,9 %. Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego stwierdzono u 21 635 dorostych Rzeszowian, w tym, z powodu cukrzycy
insulinoniezaleznej leczylo si¢ 6 831 osdb. Cukrzyca typu Il, stanowi przyczyne ponad 30 %
chorob w tej grupie schorzen.

Najczesciej stwierdzone w 2013 roku - po raz pierwszy - schorzenia w podstawowej
opiece zdrowotnej, w grupie dorostych mieszkancéw powiatu rzeszowskiego grodzkiego
1 ziemskiego, to:

e choroby ukladu krazenia u 7906 osob, w tym najczgsciej stwierdzono chorobe
nadcisnieniowa u 5 424 oséb,

e choroby uktadu migsniowo — kostnego i tkanki tgcznej u 4 915 oséb,

¢ choroby obwodowego uktadu nerwowego u 2 656 oséb,

o przewlekle choroby ukladu trawiennego u 2 374 oséb,

e cukrzycau 1078 osob,

o przewlekly niezyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa u 925 oséb,

¢ choroby tarczycy u 905 oséb.

Wykres 7. Chorobowo$¢ mieszkancow Rzeszowa w grupie wiekowej 0 — 18 lat, wedlug gléwnych
przyczyn, w ujeciu procentowym.

Nowotwory == 09
Zaburzenia wydziclania wewngtrznego. stanu.. == |
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania == 12
Wady rozwojowe wrodzone, znicksztalcenia i aberracje.. == 13
Choroby ukladu kostno - migsniowego i tkanki tgczne] w2 5
Choroby ukladu moczowo - pulciowego w2 6
Choroby ukladu trawicnncgo e 3
Urazy. zatrucia i inne skutki dziatania czynnikOw . se—— 4
Choroby ucha i wyrostka sutkowalego m——— ] 3
Nicktdre choroby zakazne i pasozytnicze Te—————— 5 4
Choroby oka 1 przydatkdw oka  mee——— 7 |
Choroby skory i tkanki podskérne) me—————— 7 )
Choroby ukladu oddechowego I 3.4

0 5 10 15 20 25

Zrédlo: Narodowy Fundusz Zdrowia Podkarpacki Oddzial Wojewddzki w Rzeszowie, obliczenia wlasne.

Dominujgcymi przyczynami chorobowosci dzieci 1 milodziezy w 2013 roku
(w odniesieniu do wszystkich schorzen w tej kategorii wiekowej), byly przede wszystkim
choroby uktadu oddechowego stanowiac 23,4 %, choroby skory i tkanki podskornej stanowigce
7,2 % oraz choroby oka i przydatkdw oka to jest 7,1 %. Dzieci i miodziez czgsto choruja takze
na choroby zakazne i pasozytnicze, choroby ucha, urazy, zatrucia i skutki dziatania czynnikow
zewnetrznych i choroby uktadu trawiennego.
Z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia 1 przemian metabolicznych
byto leczonych — 910 0sdb, co stanowi 1 % ogodtu chordb w tej kategorii wiekowej.
Najczesceiej stwierdzone w 2013 roku - po raz pierwszy - schorzenia w podstawowej opiece
zdrowotnej, w grupie dzieci 1 miodziezy (0-18 lat), mieszkancdw powiatu rzeszowskiego
grodzkiego 1 ziemskiego, to:

e niedokrwistos¢ u 366 0sob,
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o otylos¢ u 175 osob,

e zaburzenia refrakcji 1 akomodacji oka u 122 osoby,
e choroby tarczycy u 118 osob,

e padaczka u 50 osob,

e niedozywienie u 37 osbb,

e cukrzycau 21 oséb.

Przeprowadzone w 2014 roku - na zlecenie Miasta - badania przesiewowe postaw
somatycznych, przez lekarzy ortopedéw, w klasach pierwszych szkét podstawowych
wskazujg, ze istotnym problemem zdrowotnym w tej grupie wieckowej sa wady postawy.
Przebadano 1943 uczniow. Nieprawidlowe postawy ciata stwierdzono u 921 uczniow, tj.
47 % ze wszystkich przebadanych ucznidéw, z tego 175 uczniéw skierowano do dalszego
leczenia a zaj¢cia z gimnastyki korekcyjnej zalecono 882 uczniom.

Realizowane w ostatnich latach, profilaktyczne badania okulistyczne w populacji dzieci
szescioletnich, wykazuja czeste wystepowanie wad wzroku. W grupie 291 przebadanych
dzieci, u 43 dzieci stwierdzono wady wzroku (15 %). Najczesciej rozpoznano: zaburzenia
refrakcji oka (15 % w stosunku do liczby przebadanych dzieci), wrodzone wady wzroku
(15%), astygmatyzm (7%), zaburzenia ostrosci wzroku (5%). Zalecono noszenie szkiet
korygujacych 33 dzieciom (11%). Niekorygowane wady wzroku, powoduja trudnosci
W nauce czytania i pisania, niech¢¢ do uczenia sig¢, zmeczenie.

3.8.Gléwne problemy zdrowotne mieszkancéow Rzeszowa z powodu ktérych byli
hospitalizowani w szpitalach ogélnych wojewdédztwa podkarpackiego, w latach 2009
-2013.

Wykres 8. Hospitalizacje mieszkancow Rzeszowa z powodu glownych przyczyn, w latach
12009 — 2013 (wskaznik na 10 tys. ludnosci).
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Zrédlo: Bank Danych o Zdrowiu Podkarpacki Urzqd Wojewddzki

Najwigcej mieszkancow Rzeszowa hospitalizowanych bylo z powodu choroby
niedokrwiennej serca i choroby nadcis$nieniowej, w przypadku ktérej wzrost hospitalizacji
w latach 2009 — 2013 nastapit az 0 74,2 %.
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Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci hospitalizacji Rzeszowian sa przyczyny
zwigzane ze stwierdzonymi u nich chorobami ukladu nerwowego (obwodowego
i centralnego) i narzadéw zmystéw. Do grupy wymienionych choréb nalezy m.in. choroba
Alzhaimera. Liczba chorych na nig Rzeszowian sukcesywnie wzrasta. Wedlug danych
Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w 2009 roku chorowalo na nig 305 osob,
aw 2013 liczba ta wzrosta do 523 0soéb (wzrost 0 41,7 %).

Choroby ukladu moczowo — plciowego stanowia trzecia przyczyne najczestszych
hospitalizacji Rzeszowian. Takie choroby jak zapalenie nerek i nerczyca, stanowity
w 2013 roku przyczyng 12 % hospitalizacji w omawianej grupie chordb.

Wsrod chorob uktadu trawiennego, jako glowna przyczyna hospitalizacji Rzeszowian
wyrdznia si¢ kamica zélciowa i zapalenie pecherzyka zétciowego, stanowiace w 2013 roku
przyczyne - 15,2 % hospitalizacji w wymienionej grupie.

Z powodu choréb nowotworowych, najwiccej Rzeszowian hospitalizowanych jest
z powodu nowotwordéw zenskich 1 meskich narzadéw piciowych 1 uktadu moczowego,
nowotwordw narzadow trawiennych 1 nowotworow narzadow oddechowych, nowotworéw
sutka. Najwiekszy wzrost hospitalizacji w latach 2009 — 2013 nastapil w przypadku
nowotworow narzaddéw trawiennych — wzrost 0 32,4 %.

Rzeszowianie sa czesto hospitalizowani z powodu choréb uktadu oddechowego, w tym
stosunkowo czesto z powodu zapalenia ptuc. W latach 2009 — 2013 nastapit wzrost 0 27 %
0s0b hospitalizowanych z powodu tej choroby.

Na uwage zastuguje fakt, zwiekszania si¢ liczby hospitalizacji Rzeszowian z powodu
cukrzycy. W 2013 roku hospitalizowano 293 osoby. W poréwnaniu z 2011 rokiem nastapit
18 % wzrost hospitalizacji z tej przyczyny.

Ogodtem, w Rzeszowie hospitalizowanych jest wiecej kobiet niz mezczyzn, jest to
odpowiednio 22 908 1 18 809 0sob.

3.9.Stan zdrowia mieszkancow Rzeszowa — wnioski.

Na podstawie zgromadzonych danych mozna stwierdzié, ze mieszkancy Rzeszowa
doswiadczaja podobnych probleméw spoleczno — zdrowotnych jak mieszkancy Polski
i wojewodztwa podkarpackiego. Mozna stwierdzi¢, ze:

1. Analiza demograficzna ludnosci Rzeszowa wskazuje, ze nastepuja zmiany zwigzane ze
wzrostem liczby mieszkancéw Rzeszowa bedacych w wieku poprodukcyjnym. Wzrasta
wspdtczynnik obciazenia demograficznego, w 2013 roku wynosit —54,6. W Rzeszowie,
na przestrzeni ostatnich lat odnotowuje si¢ dodatni przyrost naturalny. W 2013 roku
wynidst on 560 osoéb. Mieszkancami Rzeszowa sa w przewazajacej liczbie kobiety
i zyja one dtuzej niz me¢zezyzni.

2. W Rzeszowie odnotowuje si¢ mniejszy wskaznik zgondéw (na 1000 ludno$ci) niz
w woj. podkarpackim i Polsce. W 2013 r. wynidst on 7,6 na 1000 ludnosci.
Mieszkancy Rzeszowa najczesciej umierajg z powodu chordb ukladu krazenia,
nowotwordéw, chorob uktadu oddechowego oraz zewnetrznych przyczyn zgonow.

W latach 2006 — 2013 nastgpil systematyczny wzrost zgondéw spowodowanych
chorobami uktadu oddechowego, liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia
i nowotwordéw utrzymuje si¢ z niewielkimi wahaniami na tym samym poziomie.

3. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wsréd mieszkancéw Rzeszowa, w latach 2006
— 2010 nieznacznie wzrasta. Najczesciej, w 2010 r. stwierdzano nowotwory ztosliwe
narzadow trawiennych — 19,7 %, nowotwory meskich narzadéw piciowych — 11,2%,
nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej i tkanek pokrewnych — 10,8 %,
czerniak 1 inne nowotwory ztosliwe skory — 10,2 %, nowotwory uktadu moczowego —
9,7 %, nowotwory ztosliwe sutka 9,7%.
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. Najczesciej stwierdzanymi w 2013 roku chorobami z powodu ktérych leczyli si¢ dorosli
Rzeszowianie w placdwkach podstawowej i ambulatoryjnej specjalistyczne] opieki
zdrowotnej, na terenie woj. Podkarpackiego byly choroby ukladu oddechowego,
choroby uktady krazenia, choroby uktadu kostno — mig$niowego i tkanki tgczne;j.
Najwiecej pierwszorazowych schorzen stwierdzanych w POZ w 2013 r., wsrod
mieszkancow powiatu rzeszowskiego grodzkiego i ziemskiego w grupie w wieku
19 i wiecej lat, stanowily choroby uktadu krazenia (w tym najczesciej stwierdzono
chorobe nadci$nieniowa),choroby ukladu migéniowo — kostnego i tkanki tacznej,
choroby obwodowego uktadu nerwowego, przewlekle choroby uktadu trawiennego.
Cukrzyce stwierdzono u 1078 oséb.

. Najczesciej stwierdzanymi w 2013 roku chorobami z powodu ktérych leczyli sie
Rzeszowianie w grupie wiekowej od 0-18 lat, w placoéwkach podstawowe;]
1 ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, na terenie woj. Podkarpackiego
w 2013 roku, byty przede wszystkim choroby uktadu oddechowego, choroby skory
i tkanki podskoérnej, choroby oka i przydatkow oka.

Najwigce] pierwszorazowych schorzen stwierdzanych wPOZ w 2013 r., wsrod
mieszkancéw powiatu rzeszowskiego grodzkiego i1 ziemskiego w grupie dzieci
1 modziezy to: niedokrwistos¢, otylo$¢ (u 175 osob), zaburzenia refrakeji i akomodacii
oka, choroby tarczycy. Cukrzyce stwierdzono u 21 oséb.

. Analiza chorobowosci szpitalnej wskazuje, ze dominujacg przyczyng hospitalizacji
Rzeszowian sg choroby uktadu krazenia, w tym najwigkszy wzrost chorobowosci
szpitalnej nastapit z powodu choroby nadcisnieniowej, w latach 2009 — 2013 o 74%.
Wysoka — wzglednie stata liczba osob hospitalizowanych dotyczy choroby
niedokrwiennej serca. Znaczaca liczbe przyczyn hospitalizacji stanowig choroby uktadu
nerwowego (osrodkowego 1 obwodowego) i narzadéw zmystow, choroby ukiadu
moczowo — plciowego, choroby ukladu trawiennego. Z powodu choréb
nowotworowych, najwigcej hospitalizowanych Rzeszowian jest z powodu nowotworow
zenskich i meskich narzadéw piciowych i uktadu moczowego. W latach 2009 — 2013
nastapil znaczacy wzrost hospitalizacji z powodu nowotwordéw narzadow trawiennych
(0 32%).

. Z posréd chordb zakaznych wystepujacych w populacji Rzeszowian dominujgcym
schorzeniem jest grypa oraz podejrzenia zachorowan na grype. W 2013 roku
zachorowato na grype 6078 dorostych i 2 555 dzieci - mieszkancow Rzeszowa
1 powiatu ziemskiego.

Przeglad chorobowosci na choroby zakazne i zatrucia Rzeszowian wskazuje, ze
najwigcej osob leczylo sie z powodu brodawek wirusowych, grzybicy skory, biegunek
1 zapalen zotadkowo — jelitowych oraz ospy wietrznej.
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. Baza ochrony zdrowia, personel medyczny 1 zasoby sprzetowe
w Rzeszowie.

W Rzeszowie w 2014 roku funkcjonowato 5 szpitali publicznych i 44 przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz 324 poradnie specjalistyczne. Wymienione podmioty
wykonujace dzialalnos¢ lecznicza posiadaly kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Liczba personelu medycznego zatrudnionego w 2014 roku, w podstawowej opiece
zdrowotnej na terenie Rzeszowa, przedstawia si¢ nastgpujaco:

Lekarze Pielegniarki Polozne
317 269 39

Dane na podstawie zawartych umow w 2014 roku z NFZ — POW w Rzeszowie

Catkowita liczba lekarzy w Rzeszowie w przeliczeniu na 1000 mieszkancow
Rzeszowa, w tym psychiatréw 1 dentystow, wynosita w 2014 1. - 8,0.

Liczba lekarzy 1 lekarzy dentystow razem wynosi — 1 485 oséb, w tym jest 1 201
lekarzy, w$rdd ktorych 22 lekarzy ma specjalno$é w dziedzinie psychiatrii oraz 284 lekarzy
dentystow.

Liczba pielegniarek i poloznych w przeliczeniu na 1000 mieszkancow Rzeszowa, wynosi
-15,1
Zrédlo: Podkarpacki Urzqd Wojewddzki w Rzeszowie.

Wybrany sprzet specjalistyczny dostgpny w 2014 roku w Rzeszowie przedstawia sig
nastgpujaco:
- tomografy komputerowe — 12 sztuk
- rezonanse magnetyczne — 5 sztuk
- aparaty USG — 128 - sztuk
- aparaty rentgenowskie — 118 sztuk

- aparaty do wykonywania mammografii — 7 sztuk
Zrédlo: NFZ — Podkarpacki Oddziat Wojewddzki w Rzeszowie
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5. Zadania gléwne i szczegolowe oraz cele polityki zdrowotnej planowane do
realizacji w ramach Programu Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla
Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020.

Zadania gtéwne:

5.1. Promocja zdrowia i profilaktyka choréb w odniesieniu do dorostych Rzeszowian
oraz dzieci i mlodziezy.

5.2. Zmniejszenie nier6wnosci spolecznych wplywajacych na zdrowie.

5.3. Zdrowe $Srodowisko miejskie.

5.4. Wspoélpraca mi¢dzysektorowa.

Ad.S5.1.
Zadania szczegotowe oraz cele adresowane do dorostych Rzeszowian:

1Y)

2)

3)

4)

5)

6)

Promocja zdrowia i profilaktyka chordb sercowo - naczyniowych i cukrzycy.

Cele: Zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesne] umieralnosci z powodu chordéb
sercowo — naczyniowych.

Zapobieganie nadwadze 1 otylosci oraz innym przewlektym chorobom niezakaznym
takim jak: chorobie niedokrwiennej serca, udarowi moézgu, nadcisnieniu t¢tniczemu,
cukrzycy typu 2., zaburzeniom lipidowym.

Promocja zdrowia i profilaktyka nowotwordw.

Cele: Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotwordw ztosliwych.

Zapobieganie chorobom nowotworowym, gléwnie: narzadéw trawiennych - w tym
przede wszystkim rakowi jelita grubego, nowotworom meskich narzadow piciowych
—w tym nowotworom gruczotu krokowego, czerniakowi i nowotworom zlosliwym
skory, nowotworom zlosliwym sutka, narzadéw oddechowych — w tym tchawicy,
oskrzeli 1 pluc, nowotworom zenskich narzadow plciowych w tym trzonu macicy,
jajnika i szyjki macicy.

Promocja zdrowia 1 profilaktyka przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Cele: Zmniejszenie zachorowalnosci i1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
przewlektych choréb uktadu oddechowego.

Zapobieganie przewleklym chorobom dolnych drég oddechowych, w tym
przewleklemu niezytowi oskrzeli, dychawicy oskrzelowej, zapaleniom ptluc,
przewleklej obturacyjnej chorobie phuc.

Promocja zdrowia i1 profilaktyka schorzen uktadu kostno — migsniowego.

Cele: Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych
skutkow przewleklych choréb uktadu kostno — mie$niowego, w tym zapobieganie
osteoporozie i zwyrodnieniom stawow.

Promocja zdrowia i profilaktyka chorob uktadu nerwowego inarzgdéw zmystow —
wzroku, stuchu.

Cele: Wczesne wykrywanie chorob narzgdu wzroku i stuchu, przeciwdziatanie
poglebieniu wykrytych dysfunkgji.

Promocja zdrowia i profilaktyka chorob zakaznych m.in. takich jak: grypa, zakazenia
wirusem HIV, wirusowe zapalenie watroby typu C.
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Cele: Zapobieganie zakazeniom — niedopuszczenie do wystapienia choroby, wczesne
wykrywanie chorob, zwigkszenie populacji $wiadomej choroby i podejmujacej
leczenie.

7) Promocja =zdrowia 1 =zapobieganie szeroko rozumianej niepelnosprawnosci
— psychofizycznej oséb w kazdym wieku.
Cele: Wczesne wychwytywanie zaburzen rozwojowych u dzieci prowadzacych do
opdznienia rozwoju i/lub niepetnosprawnosci, dziatania rehabilitacyjno - edukacyjne na
rzecz prawidlowego rozwoju psychoruchowego dziecka.
Zapobieganie niepetnosprawnosci fizycznej osob starszych oraz bez wzgledu na wiek
zwigzanej z wystgpujaca choroba np. nowotworowa, cukrzyca, chorobami uktadu
kostno — stawowo — migsniowego.

8) Promocja zdrowia 1 wspieranie dzialan na rzecz poprawy opieki geriatrycznej osob
starszych i ich rodzin.
Cele: Poprawa lub brak pogorszenia stanu zdrowia osob starszych, zwigkszenie
dostepnosci pomocy rehabilitacyjnej, poprawa jakosci zycia 0sob starszych i ich rodzin,
stwarzanie warunkéw do aktywnego i twdrczego zycia.

9) Promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym, w tym
przeciwdziatanie alkoholizmowi, narkomanii, przemocy w rodzinie i rowiesniczej oraz
wspieranie pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Zadania szczegdtowe oraz cele adresowane do dzieci i mlodziezy (od 0 do 18 lat):

10) Promocja zdrowia, przeciwdziatanie nadwadze i otylosci dzieci i miodziezy.
Cele: Utrzymanie prawidtowej masy ciala. Wytonienie grupy dzieci wymagajacych
leczenia. Wspieranie dziatan na rzecz korygowania stwierdzonych nieprawidtowosci.

11) Promocja zdrowia, profilaktyka wad wzroku u dzieci i mtodziezy.
Cele: Zachowanie dobrego wzroku, wczesne wykrywanie wad wzroku.
Zapobieganie najczesciej wystepujacym chorobom narzadu wzroku w tej grupie
wiekowe;j.

12) Promocja zdrowia, profilaktyka prochnicy.
Cele: Zachowanie zdrowego uzebienia, wezesne wykrycie zmian prochnicowych.

13) Promocja zdrowia, zapobieganie wadom postawy.
Cele: Wczesne wykrywanie i korygowanie nieprawidtowosci w zakresie postawy ciala.
Wspieranie dziatan i inicjatyw wspomagajacych rozwoj fizyczny dzieci i mlodziezy,
w tym prawidtowych postaw somatycznych.
Stwarzanie warunkow na rzecz prawidlowego rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy.

Ad.5.2. Zmniejszenie nieréwnosci spotecznych wplywajacych na zdrowie.

Cele: Przeciwdziatanie ubdstwu i wykluczeniu spolecznemu, poprawa sytuacji
dochodowej rodzin ubogich, wielodzietnych, zwigkszenie dostgpnosci do ustug
zdrowotnych i spotecznych, dobr edukacyjnych, kulturalnych i przyrodniczych
— rozwijanie systemu ulg dla rodzin wielodzietnych (karty — ,,Rodzina Wielodzietna”,
.3+ Rodzina Zastepcza”), integracja osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym,
rozwoj ustug prozdrowotnych dla ludzi starszych iniepelnosprawnych, promocja
aktywnosci spotecznej senioréw.
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Ad.5.3.Dziatania na rzecz zdrowego srodowiska miejskiego.
Cele: Ograniczanie hatasu, utrzymanie dobrego stanu czystosci powietrza
i zmniejszanie emisji, utrzymanie dobrej jakosci wody pitnej, rozwijanie gospodarki
odpadami, powigkszanie zasobdéw zieleni urzadzonej, rozwdj bazy sportowo —
rekreacyjnej, w tym systemu Sciezek rowerowych oraz oferty kulturalnej Miasta.
Promocja zachowan proekologicznych.

Ad.5.4. Wspolpraca miedzysektorowa.
Cele: Wspoélpraca z innymi jednostkami w zakresie ochrony i promocji zdrowia,
realizacja projektow i programéw zdrowotnych wraz z instytucjami na szczeblu
lokalnym, ogdinopolskim i migdzynarodowym.
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6. Zadania szczegolowe — programy polityki zdrowotnej i dzialania planowane do realizacji w ramach zadania ”Promocja zdrowia
i profilaktyka choréb, w odniesieniu do dorostych Rzeszowian oraz dzieci i mlodziezy”, z uwzglednieniem realizatoréow i odbiorcow.

Lp.

Programy i dzialania

Realizatorzy

QOdbiorcy

1

2

3

4

pkt 1 i 10 Zadanie: Promocja zdrowia i profilaktyka choréb sercowo - naczyniowych i cukrzycy/ Przeciwdziatanie nadwadze i otytosci
dzieci i mtodziezy.

Kierunki dziatan: Poprawa zywienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej.
Zwiekszenie swiadomosci spolecznej w zakresie zdrowego stylu zycia. Utrzymanie prawidlowej masy ciala.

1)

Zlecanie, wspieranie, wspotorganizowanie programow, kampanii i akcji
prozdrowotnych w aspekcie zdrowego uktadu krazenia, zapobiegania cukrzycy
oraz przeciwdziatania nadwadze 1 otylosci, w tym:

a.

Edukacji — dostarczania wiedzy nt. czynnikow wplywajacych na zdrowy
styl zycia (m.in. aktywnosci fizycznej, racjonalnego odzywiania,
niepalenie tytoniu), rozpoznawania pierwszych objawéw zawatu serca
choréb naczyn, udaru mézgu, standéw przed cukrzycowych czy cukrzycy.
Informowanie o cukrzycy jako chorobie spotecznej, mozliwosciach
zapobiegania i wczesnej diagnostyki cukrzycy.

Badan przesiewowych np.: EKG, oznaczenie wskaznika BMI,
pomiaréw cisnienia tetniczego krwi, oznaczenie poziomu cukru we krwi,
pomiary tkanki ttuszczowej, analiza sktadu ciata, UDP tetnic konczyn
dolnych, konsultacji kardiologicznych, diabetologicznych 1 in.
Programoéw w zakresie profilaktyki wtomej, rehabilitacji w chorobach
sercowo — naczyniowych, cukrzycy, nadwagi i otylosci.

Wspoldziatanie w ramach programéw terapeutyczno — leczniczych
w przypadku nadwagi i otylo$ci w grupie dorostych, dzieci i mtodziezy.
Propagowanie nauki udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
wstanach naglego zagrozenia zycia, resuscytacji krazeniowo
— oddechowej, postugiwania si¢ defibrylatorem zewngtrznym.
Propagowanie regularnych badan profilaktycznych i dziatan na rzecz
zindywidualizowanego systemu zdalnej opieki i ratownictwa dla
pacjentéw, w przypadku chorob przewleklych, niosacych zagrozenie
zycia (telemedycyna).

Podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza,
Organizacje
pozarzadowe,
Samorzady
studenckie, Wyzsze
Uczelnie.

Wszyscy
mieszkancy
Rzeszowa,
Osoby
schorzeniami
SErcowo
naczyniowymi,
cukrzyca,
nadwagg

1 otyloscia.

V4~
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2) Wspieranie programow, inicjatyw i1 kampanii edukacyjnych w szkolach | Podmioty prowadzgce | Dzieci 1 mlodziez
kierowanych do dzieci z nadwaga i otytoscig oraz ich rodzicéw, majacych na | dziatalnos$¢ leczniczg, | szkolna, rodzice,
celu zwigkszenie wczesnej wykrywalnosci nadwagi i otylosci u dzieci oraz | Organizacje nauczyciele,
modelowanie zmiany zachowan zdrowotnych (zywieniowo — ruchowych) | pozarzadowe, pracownicy
w grupach dzieci ze stwierdzong nadwagg i otyloscig, w tym: Szkoty, = Samorzady | stotowek

a. Szkolenia dla nauczycieli, higienistek szkolnych na temat edukacji | studenckie, Wyzsze | szkolnych,
zywieniowej prowadzonej w przedszkolach, szkotach podstawowych, | Uczelnie. wiasciciele
gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych dostosowanej do wieku dzieci sklepikow
1 mtodziezy. szkolnych.

b. Dostarczanie wiedzy 1 umiejetnosci w zakresie: pomiaréw wagi
1 wzrostu, obliczania BMI, zdrowego odzywiania i przygotowania
zbilansowanej diety.

c. Stwarzanie warunkéw do zwigkszania aktywnosci ruchowej u dzieci
zdrowych oraz ze stwierdzong nadwaga i otyloscia, poprzez wspieranie
dodatkowych, nieodptatnych zaj¢é sportowych i rekreacyjnych, w szkole
1 poza nia.

d. Zachg¢canie szkot do wudzialu w ogoélnokrajowych programach
zywieniowych i kampaniach inicjowanych przez instytucje zewng¢trzne
np.: ,,szklanka mleka”, kampaniach promujacych spozywanie warzyw
1 owocOdw w grupie dzieci do 18 roku zycia.

¢. Wspieranie kompleksowych programéw obejmujacych dziatania
edukacyjno - profilaktyczno — terapeutyczne, w przypadku zaburzen
odzywiania, w szczegolnosci nadwagi 1 otylosci u dzieci i mlodziezy.

3) Promowanie aktywnosci fizycznej w rodzinach, wspieranie szkolnych | Podmioty prowadzace | Wszyscy
i pozaszkolnych programéw sportowych, akcji propagujacych aktywno$¢ | dziatalnos¢ lecznicza, | mieszkancy
fizycznag, poprzez: Organizacje Rzeszowa,

a. Edukowanie calej spotecznosci Miasta na temat roli optymalnej | pozarzadowe, dzieci
aktywnosci fizycznej dla zdrowia czlowieka. Szkoty, Samorzady | i mlodziez

b. Promowanie chodzenia, uprawiania joggingu, nordic — walkingu, jazdy | studenckie, Wyzsze | szkolna,
na rowerze. Uczelnie. nauczyciele
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C.

Zachecenie do aktywnego dojazdu/dojécia do szkoty lub pracy (na
rowerze lub pieszo).

Promowanie aktywnego transportu 1 wypoczynku poprzez rozwijanie
budowy, rozbudowy i modernizacji systemu s$ciezek rowerowych
w miescie.

Zwigkszanie dostepnosci do miejsc aktywnego uprawiania sportu oraz
aktywnosci fizycznej (boiska, sitownie, sale gimnastyczne, hale
sportowe, masowe imprezy sportowe).

wychowania
fizycznego.

pkt 2 Zadanie: Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworow.
Kierunki dziatan: Popularyzowanie zdrowego stylu zycia, zachowan zmniejszajacych ryzyko wystapienia nowotworu.
Zwigkszanie wiedzy 1 Swiadomosci spolecznej na temat idei transplantacji szpiku kostnego, dawstwa narzadow.

1)

2)

Zlecanie, wspieranie, wspotorganizowanie programow profilaktyki i wezesnego
wykrywania nowotworow (w szczegolnosci raka: jelita grubego, gruczotu
krokowego, skory, ptuc, piersi, zenskich narzadow piciowych) w grupach
najbardziej zagrozonych choroba nowotworowa, w tym:

a.

Kampanie informacyjno — edukacyjne, edukacja dotyczaca czynnikéw
ryzyka wystepowania nowotworéw (nadmierne picie alkoholu, palenie
tytoniu, niewlasciwa dieta, mata aktywnos$¢ fizyczna, ekspozycja na
promieniowanie UV i in.).

Podnoszenie $wiadomosci  spotecznej w  zakresie zachowan
prozdrowotnych 1 profilaktyki nowotworowej, ksztattowanie nawyku
cyklicznych ~ badan  profilaktycznych  (np. mammograficznych,
cytologicznych, ginekologicznych) 1 nauki samobadania piersi.

Badania przesiewowe pozwalajace na wczesne wykrycie nowotworu,
konsultacje lekarskie.

Wspieranie programéw 1 akcji w zakresie profilaktyki wtornej i rehabilitacji
0s0b chorych na chorobe nowotworowa, w tym nowotworow krwi — biataczki,tj:

a.

b.

Wspieranie konferencji tematycznych dotyczacych popularyzowania
wiedzy na temat przeszczepiania narzadéw i szpiku kostnego.

Wspétudzial w organizacji akeji pn. Rzeszowskie Swigto Transplantacji,
pomoc w edukacji spoleczenstwa na temat rejestracji potencjalnych

Podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza,
Organizacje
pozarzadowe,
Szkoly, Samorzady
studenckie, Wyzsze
Uczelnie.

Wszyscy
mieszkancy
Rzeszowa

Osoby
schorzeniami

V4"

nowotworowymi
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dawcéw szpiku kostnego, mozliwoscei bycia potencjalnym dawca tkanek
1 narzadow.

pkt 3 Zadanie: Promocja zdrowia i profilaktyka przewlektych choréb uktadu oddechowego.
Kierunki dziatan: Zapobieganie przewleklej obturacyjnej chorobie pluc i chorobom odtyton

iowym.

1) Wspieranie dziatan i programow promujacych niepalenie tytoniu. Podmioty prowadzace | Wszyscy
Wspieranie, wspdtorganizowanie programow profilaktyki przewleklych chorob | dzialalnos¢ leczniczg, | mieszkancy
uktadu oddechowego i1 kampanii edukacyjnych, w tym: Organizacje Rzeszowa, dzieci

a. Dziatan majacych na celu wzrost swiadomosci spolecznej w zakresie | pozarzgdowe, 1 modziez
szkodliwosci palenia tytoniu oraz metod zapobiegania i leczenia @ Szkoty, Samorzady | szkolna, osoby
uzaleznienia od tytoniu. studenckie, Wyzsze | uzaleznione od

b. Popularyzowanie badan spirometrycznych, oznaczanie poziomu tlenku | Uczelnie. tytoniu.
wegla w wydychanym powietrzu oraz poradnictwa w zakresie leczenia
uzaleznienia od tytoniu.

1 2 3 4

pkt 4 i 13 Zadanie: Promocja zdrowia i profilaktyka schorzen uktadu kostno — mig$niowego/
Kierunki dziatan: Zdrowy uktad kostno — mi¢sniowo — stawowy, wczesne wykrywanie zaburzen i korygowanie ich.

Zapobieganie wadom postawy u dziecl.

1)

Zlecanie,  wspieranie,  wspdlorganizowanie  dzialan 1  programow
zapobiegajacych schorzeniom kostno — mig$niowym, zwyrodnieniom stawow,
osteoporozie, wadom postawy, w tym:

a. Badan przesiewowych postaw somatycznych uczniéw miodszych klas
szkét podstawowych.

b. Zaj¢é korekcyjno — kompensacyjnych dla uczniow z wadg postawy,
zakwalifikowanych do zajec.

c. Edukacji dzieci, mlodziezy, rodzicow, nauczycieli dotyczacej zagrozen
zwigzanych z wada postawy i warunkami utrzymania prawidlowe]
postawy ciala.

d. Wspieranie rozwoju psychomotorycznego uczniow poprzez stwarzanie
mozliwosci ich uczestnictwa w zajeciach sportowo — rekreacyjnych
w szkole 1 poza szkota.

e. Utatwianie dostgpu do obiektow sportowo — rekreacyjnych.

Podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza,
Organizacje
pozarzadowe,

Szkoty.

Dzieci i mtodziez
szkolna,
uczniowie
zakwalifikowani
do grupowych
zajec korekeyjno-
kompensacyjnych
rodzice,
nauczyciele
prowadzacy
zajecia
korekcyjno —
kompensacyjne.
Wszyscy
mieszkancy
Rzeszowa,
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2) a. Edukacji na temat =zapobiegania wyst¢powaniu osteoporozy Osoby starsze,
(propagowanie zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej, Zagrozone
odpowiedniej diety - uzupelniania niedoboréw wapnia). osteoporoza.

b. Wspieranie badan profilaktycznych celem wytonienia 0séb zagrozonych
osteoporozy.

3) Wspieranie programow w zakresie profilaktyki wtérnej, rehabilitacji osob Podmioty prowadzace | Osoby ze
niepetnosprawnych ruchowo, m.in. w chorobie zwyrodnieniowej stawdw dziatalno$¢ lecznicza, | schorzeniami
biodrowych. Organizacje kostno-

pozarzadowe. mig$niowo-
stawowymi.

] 2 3 4

pkt 5i 11 Zadanie: Promocja zdrowia 1 profilaktyka chorob uktadu nerwowego 1 narzadow zmystow — wzroku, stuchu/ Profilaktyka wad
wzroku u dzieci 1 mlodziezy.
Kierunek: Wezesne wychwycenie dysfunkcji narzgdu wzroku/shuchu.

Poprawa sprawnosci funkcjonowania dzieci w srodowisku szkolnym i domowym.

1) Organizowanie, wspieranie dziatan, programoéw, akcji w zakresie wczesnej | Podmioty prowadzace | Populacja dzieci,
diagnostyki narzadu wzroku, stuchu, w szczeg6lnosci w grupie dzieci | dzialalnos¢ lecznicza, | miodziezy
i mtodziezy, w tym: Organizacje 1 dorostych.

a. Przesiewowych badan okulistycznych adresowanych do dzieci w wieku | pozarzadowe,
przedszkolnym i wezesnoszkolnym, ukierunkowanych na wykrycie wad | Szkoty.
wzroku.

b. Przesiewowych badan stuchu.

c. Edukacji rodzicow dotyczacej potrzeby wczesnego wykrywania
i leczenia wad wzroku u dzieci.

/ 2 3 4

pkt 6 Zadanie: Promocja zdrowia i profilaktyka choréb zakaznych, m.in. takich jak: grypa, wirusowe zapalenie watroby typu C, zakazenia
wirusem HIV.

Kierunek: Zwiekszenie wiedzy nt. zapobiegania chorobom zakaznym. Wczesne wykrycie choroby. Uodpornienie organizmu na niektére
choroby zakazne. Zmniejszenie powiklan i nastgpstw wybranych chorob zakaznych w grupach ryzyka.
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1) Zlecanie, wspieranie, wspolorganizowanie programow ograniczajacych | Podmioty prowadzace | Wszyscy
zachorowalnos¢ na choroby zakazne lub umozliwiajacych wezesne ich wykrycie | dziatalno$¢ leczniczg, | mieszkancy
1 leczenie, w tym: Organizacje Rzeszowa,

a. Edukacji zdrowotnej, w formie kampanii informacyjno — edukacyjnych | pozarzadowe, Osoby z grup
oraz edukacji indywidualnej uczestnikow programéw w zakresie | Szkoty, Wojewodzka | ryzyka,
popularyzacji zachowan ograniczajacych ryzyko zakazenia chorobami | i Powiatowa  Stacja | Pracownicy
zakaznymi. Sanitarno ochrony zdrowia

b. Szczepien przeciwko grypie adresowanych do grup ryzyka - zgodnie = — Epidemiologiczna
z wytycznymi GIS (lub innych szczepien zalecanych przez Ministra | w Rzeszowie.

Zdrowia).

c. Wezesnego wykrywania zakazen wirusowego zapalenia watroby typu C,
przesiewowych badan poziomu przeciwcial anty - HCV u oso6b
narazonych na zakazenie wirusem.

d. Przesiewowych badan w grupach ryzyka, majacych na celu wykrycie
wirusa HIV.

e. Szkolen personelu bioracego udzial w programach np. lekarzy,
pielegniarek.

/ 2 3 4

pkt 7 Zadanie: Promocja zdrowia 1 zapobieganie szeroko rozumianej niepetnosprawnosci — psychofizycznej oséb w kazdym wieku.
Wczesne zapobieganie niepetnosprawnosci dzieci 1 miodziezy, oséb dorostych i starszych.

Kierunek:

1)

Zlecanie, wspieranie, wspétorganizowanie programow 1 akcji
zapobiegania niepetnosprawnosci, w tym:
a.

b.
c.

na rzecz

Dziatan edukacyjno — rehabilitacyjnych na rzecz prawidtowego
rozwoju psychoruchowego dziecka.

Przesiewowych badan rozwoju psychoruchowego dzieci.

Konsultacji lekarskich, psychologicznych, pedagogicznych,
logopedycznych dla dzieci.

Konsultacji fizjoterapeutycznych i psychologicznych, poradnictwa dla
rodzicow  (opiekundéw)  dzieci z  zaburzonym = rozwojem
psychoruchowym.

Podmioty prowadzace
dziatalnosc¢ lecznicza,
Organizacje
pozarzadowe.

Dzieci z
zaburzonym
rozwojem
psychoruchowym
1ich rodzice.
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c.

Zwickszenie kompetencji rodzicielskich, uswiadomienie rodzicom
prawidlowego rozwoju motorycznego, poznawczego i spotecznego na
pbzniejsze funkcjonowanie dziecka.

f. Stwarzanie warunkéw na rzecz utrzymania sprawnosci fizycznej
mieszkancoéw Rzeszowa. Wszyscy
g. Wspieranie inicjatyw na rzecz rozwijania aktywnosci sportowo mieszkancy
— rekreacyjnej Rzeszowian. Rzeszowa.
1 2 3 4

pkt 8 Zadanie: Wspieranie dzialan na rzecz poprawy opieki geriatrycznej 0séb starszych i ich rodzin.
Kierunek: Poprawa jakosci zycia i opieki na rzecz osob starszych.

1) Zlecanie, wspieranie, wspolorganizowanie dziatan i programow profilaktyki, | Podmioty prowadzace | Osoby starsze —
w tym: dziatalnos¢ leczniczg, | gldwnie po 65
a. Wspieranie programéw profilaktycznych w  zakresie wczesnej | Organizacje roku zycia,
diagnostyki probleméw zdrowotnych specyficznych dla wieku starszego | pozarzadowe. niesprawne
oraz kompleksowej interwencji geriatrycznej i rehabilitacji. CZynnosciowo
b. Rozwijanie dziennej opieki geriatrycznej dla o0s6b starszych fizycznie i/lub
niesprawnych czynnosciowo. mentalnie,
c. Wspdtdziatanie na rzecz rozwijania efektywnej, kompleksowej opieki zalezne od opieki
domowej dla chorych w wieku podesztym.
d. Wspieranie cztonkéw rodzin - opiekundéw osob w starszym wieku.
1 2 3 4

pkt 9 Zadanie: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, w tym przeciwdziatanie alkoholizmowi,
narkomanii, przemocy w rodzinie i roOwiesniczej oraz wspieranie pomocy i oparcia spolecznego dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi.

D

Zadania uwzgledniono w:

a.

b.

C.

Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 —
2015.

Miejskim  Programie Przeciwdziatania
w Rzeszowie na Lata 2012 — 2015.
Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na 2015 rok.

Przemocy w Rodzinie

Stosowne uaktualnienia ww. Programéw beda przyjete w 2016 1.
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1

[

2

]

pkt 12 Zadanie: Promocja zdrowia i profilaktyka prochnicy u dzieci i miodziezy.
Kierunek: Zwiekszenie odsetka dzieci nie majacych préchnicy, wezesne wykrycie zmian prochnicowych.

1)

Zlecanie, wspieranie, wspolorganizowanie dziatan i programéw profilaktyki,
w tym:

a. Edukacji zdrowotnej dotyczacej zasad higieny jamy ustnej, nauki
prawidfowego szczotkowania zgbow, zywienia zapobiegajacego
prochnicy zebow.

b. Przesiewowych badan stanu uzgbienia i jamy ustnej u dzieci pod katem
wystepowania takich probleméw jak prochnica, choroby jamy ustne;j,
wady zgryzu, zapalenie dziaset 1 in.

c. Informowania rodzicéw o stwierdzonych problemach w zakresie
uzebienia dziecka i dalszym postepowaniu.

Podmioty prowadzace
dzialalnos¢ lecznicza,
Organizacje
pozarzadowe.

Dzieci w wieku
przedszkolnym
1 wezesno —
szkolnym,
rodzice.
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7. Monitorowanie i finansowanie Programu Promocji Zdrowia
i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020.

7.1. Wskazniki monitorowania Programu:

1)

2)

3)

Ilo§¢é kampanii informacyjno — edukacyjnych

a) ilos¢ konferencji prasowych,

b) ilos¢ opracowanych, wydrukowanych (powielonych) plakatow, ulotek i miejsc ich
ekspozycji,

¢) ilo$¢ autobusdw i czasokres emisji informacji o programie, w przypadku informacji
telebimowej w autobusach komunikacji miejskiej,

d) ilos$¢ publikacji w lokalnej prasie,

e) ilo$¢ audycji, komunikatéw w radio, telewizji lokalnej.

Tlosé szkolen

a) ilos¢ godzin szkolenia,
b) liczba uczestnikdéw szkolen i miejsc edukacji,
¢) ilos¢ pozytywnych opinii o szkoleniu (ankieta).

Ilosé zrealizowanych programéw, akcji

a) liczba 0séb bioracych udziat w programie do ktérych byt kierowany, akcji ( w tym
liczba przeprowadzonych badan, szczepien, testow),

b) ilos¢ i rodzaj wyrytych w programach schorzen,

¢) ilos¢ przeprowadzonych ankiet (w tym ankiet badajgcych satysfakcje uczestnikow
programu) oraz ilo$¢ przeprowadzonych edukacji prozdrowotnych - indywidualnych
i/lub grupowych,

d) liczba programéw adresowanych do 0séb w wieku powyzej 50 lat,

e) ilos¢ kontroli podmiotu realizujacego program (zgodnos¢ realizacji z zawartg
z Miastem Umowag),

f)ilos¢ skarg i pozytywnych informacji o programie, przekazywanych przez
uczestnikow programu.

Programy polityki zdrowotnej finansowane/wspierane z budzetu Miasta Rzeszowa, beda
monitorowane na biezgco oraz kompleksowo w okresach pdtrocznych i rocznych.

7.2. Finansowanie Programu:

Corocznie, do 2020 roku, Rada Miasta Rzeszowa bedzie przyjmowata ,, Preliminarz

priorytetowych zadan i programéw planowanych do realizacji w ramach Programu
Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2016 — 2020 w danym roku
budzetowym, w formie Uchwaty Budzetowej, w oparciu 0 mozliwosci finansowe Miasta.
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