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Wprowadzenie

„Program zdrowotny dla mieszkańców Miasta Inowrocławia na lata 2008-2012” zawiera analizę stanu zdrowia inowrocławian, która stanowi podstawę do opracowania priorytetów działań w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Główny nacisk położony został na działania prewencyjne – poprzez ich organizowanie i finansowanie z budżetu Miasta. Przedstawione uzasadnienia do wybranych kierunków działań nie zawsze są poparte wskaźnikami statystycznymi odnoszącymi się do Miasta Inowrocławia. Z uwagi na brak regulacji prawnych oraz instytucji prowadzących statystykę tylko w odniesieniu do potrzeb Miasta Inowrocławia niektóre dane, np. dotyczące zgonów               w przedziałach wiekowych ze względu na zasady zachowania tajemnicy statystycznej, są obligatoryjnie udostępniane przez Urząd Statystyczny najniżej  na poziomie powiatów. Przyjmując zdrowie – zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia, jako nie tylko brak choroby, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego  i społecznego, w opracowaniu przedstawiono także kierunki działań pośrednio związane ze zdrowiem. Program Zdrowotny ma na celu przybliżenie informacji o stanie zdrowia mieszkańców miasta Inowrocławia w latach 2008-2012 i stanowi konsekwencję przystąpienia Miasta Inowrocławia w 1997 r. do Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich. 

Opracowanie stanowi rozwinięcie „Miejskiej Strategii Rozwoju Miasta Inowrocławia 2003 - 2013” oraz „Miejskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2006 – 2015”. „Program zdrowotny dla mieszkańców Miasta Inowrocławia na lata 2008-2012” jest ściśle powiązany      z założeniami i celami oraz zadaniami Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 – 2015, nawiązuje także do Światowej Deklaracji Zdrowia oraz przyjętego przez Europejski Komitet Regionalny Światowej Organizacji Zdrowia dokumentu pn. „Zdrowie 21- zdrowie dla wszystkich”. Dokument ten wyznacza kierunki polityki zdrowotnej poprzez m.in. promocję i ochronę zdrowia oraz redukcję występowania głównych przyczyn chorób, urazów a także minimalizację ich skutków. 

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007 – 2015 zakłada zmniejszenie zachorowalności i obniżenie umieralności z powodu nowotworów złośliwych i chorób naczyniowo-sercowych, w tym udarów mózgu oraz przewlekłych chorób układu oddechowego. Ma również przyczynić się do promowania aktywności fizycznej i racjonalnego odżywiania. Działania zaplanowane w ramach NPZ mają przyczynić się do zmniejszenia zjawiska otyłości, palenia tytoniu i spożycia alkoholu. Wśród założeń programu jest także zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zwłaszcza wśród młodzieży. Realizacja NPZ zależeć ma w znacznym stopniu od zaangażowania i aktywności samorządów terytorialnych oraz organizacji pozarządowych. 

Projekt „Zdrowe Miasta” został opracowany i wprowadzony przez Światową Organizację Zdrowia w celu umożliwienia zmiany oceny zastosowania zasady „Zdrowie dla Wszystkich”. Zdrowe Miasto, to powszechna świadomość społeczności lokalnej, że miasto może być zdrowym, jeśli tylko tak postanowi, stworzy odpowiednie struktury i podejmie właściwe działania.        W Zdrowym Mieście kładzie się nacisk na udział społeczności lokalnej              w podejmowaniu decyzji w zakresie zdrowia. Promowanie zdrowia                       i zapobieganie chorobom wymaga stałych poszukiwań, nowych pomysłów          i metod. Wynikiem prac Zdrowych Miast jest utworzenie polityki zdrowia publicznego. Stworzenie pozytywnego klimatu w administracji publicznej wokół spraw związanych ze zdrowiem stanowi o sukcesie projektu. 

„Program zdrowotny dla mieszkańców Miasta Inowrocławia na lata 2008 – 2012” powstał na podstawie danych z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy, Urzędu Statystycznego w Bydgoszczy, Wojewódzkiego Kujawsko-Pomorskiego Rejestru Nowotworów Centrum Onkologii im. prof. F. Łukaszczyka w Bydgoszczy, Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Inowrocławiu oraz literatury. 

Celem opracowania „Programu Zdrowotnego dla mieszkańców Miasta Inowrocławia na lata 2008 – 2012” jest uzyskanie poprawy stanu zdrowia oraz poprawy jakości życia w środowisku naturalnym inowrocławian poprzez zaproponowanie konkretnych świadczeń z zakresu  profilaktyki             i promocji zdrowia. Ogólny stan zdrowia mieszkańców miast determinowany jest przez interakcje ogólnych warunków społeczno-ekonomicznych, kulturowych, stylu życia, jakości środowiska lokalnego, a także poziomu świadczeń zdrowotnych    i socjalnych. Warunki te mogą wpływać na zdrowie   w sposób pozytywny lub negatywny. Z uwagi na całościowe podejście do zdrowia Światowa Organizacja Zdrowia opracowała zasady zrównoważonego rozwoju, które polegają na zintegrowanym podejściu do wszystkich czynników, mających wpływ na życie.

1. Podstawa prawna
Miasto Inowrocław jest  odpowiedzialne za realizację ustawowych zadań w zakresie promocji i ochrony zdrowia; zobowiązane jest zatem podejmować odpowiednie działania w tym kierunku. Aby osiągnąć zamierzone zadania, konieczne jest opracowanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców Inowrocławia. Powyższe kwestie reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.), która nakłada na gminy, powiaty i województwa obowiązek opracowywania i realizacji oraz oceny efektów programów zdrowotnych wynikających   z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców. Ustawa z dnia 8 czerwca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,  poz. 1592 z późn. zm.) wskazuje ochronę zdrowia jako jedno z zadań publicznych wykonywanych przez gminę.
2. Podstawowe definicje 

Polityka zdrowotna to ogół działań z zakresu zdrowia mających za cel wywarcie określonego wpływu, osiągnięcia określonego stanu zdrowotności społeczeństwa.

Polityka zdrowotna obejmuje: 
promocję zdrowia, profilaktykę, opiekę zdrowotną.
Promocja zdrowia jest procesem umożliwiającym zwiększenie kontroli nad zdrowiem oraz jego polepszenie poprzez podnoszenie poziomu wiedzy              o sposobach zapobiegania chorobom, w celu długotrwałej poprawy stanu zdrowia społeczeństwa.  

Ochrona zdrowia – to zorganizowana działalność, której celem jest utrzymanie w dobrym stanie zdrowia człowieka w środowisku, w którym rozwija się, żyje    i pracuje oraz zapobieganie chorobom i ich leczenie, przedłużanie życia, poprawę stanu zdrowia psychicznego i fizycznego, szerzenie oświaty sanitarnej organizowanie opieki lekarskiej i pielęgniarskiej. 

Polityka ochrony zdrowia – oznacza przyjętą przez państwo koncepcję zdrowia obywateli, której wyrazem jest system zorganizowanych działań, urządzeń, instytucji i norm prawnych służących zdrowiu społeczeństwa. 
System opieki zdrowotnej w Polsce - zespół osób i instytucji mający               za zadanie zapewnić opiekę zdrowotną ludności. Obecnie system kształtowany jest przez dwie podstawowe ustawy: ustawę o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i ustawę o zakładach opieki zdrowotnej. 
3. Wybrane zagadnienia demograficzne
3.1. Liczba ludności Miasta Inowrocławia
Punktem wyjścia do opracowania „Programu zdrowotnego dla mieszkańców Miasta Inowrocławia na lata 2008 - 2012” jest analiza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej inowrocławian.
	Rok
	Liczba ogółem
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn

	2000
	78 203
	41 098
	37 105

	2001
	78 034
	40 971
	37 063

	2002
	77 936
	40 956
	36 980

	2003
	77 891
	40 907
	36 984

	2004
	77 647
	40 834
	36 813

	2005
	77 313
	40 627
	36 686

	2006 
	76 849
	40 393
	36 456


Tabela 1. Liczba mieszkańców Inowrocławia w latach 2000 – 2006

W Inowrocławiu na przestrzeni lat 2000 – 2006 liczba mieszkańców systematycznie spadała. W 2006 roku przyrost naturalny był ujemny i najniższy na przestrzeni sześciu lat. 

3.2. Urodzenia żywe
Wskaźnik urodzeń żywych, wskaźnik zgonów oraz przyrost naturalny pozwalają ocenić zmiany, jakie zachodzą w strukturze demograficznej ludności.

Wskaźnik urodzeń żywych oblicza się dzieląc liczbę urodzeń żywych przez liczbę mieszkańców. Liczba urodzeń żywych w latach 2000 – 2006 przedstawiała się następująco:

	Rok
	Liczba ogółem
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn

	2000
	668
	342
	326

	2001
	685
	332
	353

	2002
	589
	289
	300

	2003
	656
	290
	366

	2004
	597
	288
	309

	2005
	631
	292
	339

	2006 
	631
	323
	308


Tabela 2. Liczba urodzeń żywych dla miasta Inowrocławia w latach 2000-2006

Wskaźnik urodzeń żywych w województwie kujawsko-pomorskim oraz  w Inowrocławiu w latach 2000-2006 przedstawiał się następująco:
	Lata
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Województwo kujawsko-pomorskie
	10,5
	10,3
	9,9
	10
	10
	10
	10

	Miasto Inowrocław
	8,54
	8,78
	7,55
	8,41
	7,69
	8,16
	8,21


Tabela 3. Wskaźnik urodzeń żywych – mieszkańcy Inowrocławia w latach 2000 - 2006

Wskaźnik urodzeń żywych w badanym okresie w mieście Inowrocławiu w stosunku do województwa kujawsko-pomorskiego jest  porównywalny i utrzymuje się na względnie stałym poziomie. 
3.3. Umieralność

Liczba zgonów mieszkańców Inowrocławia w latach 2000-2006 przedstawiała się następująco:
	Rok
	Liczba ogółem
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn

	2000
	782
	391
	391

	2001
	714
	344
	370

	2002
	688
	338
	350

	2003
	678
	323
	355

	2004
	768
	364
	404

	2005
	732
	349
	383

	2006
	765
	378
	387


Tabela 4. Zgony wśród mieszkańców miasta Inowrocławia w latach 2000-2006

3.4. Przyrost naturalny

Przyrostem naturalnym określa się różnicę pomiędzy urodzeniami      a zgonami w danej populacji. Jeśli więcej jest urodzeń, wskaźnik jest dodatni, jeśli więcej jest zgonów niż urodzeń, wskaźnik jest ujemny.

Wskaźnik przyrostu naturalnego w województwie kujawsko-pomorskim i Inowrocławiu kształtuje się następująco:
	
	2000 r.
	2001 r.
	2002 r.
	2003 r.
	2004 r.
	2005 r.
	2006 r.

	1.
	Województwo kujawsko-pomorskie
	2 067 817
	2 069 747
	2 069 166
	2 068 142
	2 068 258
	2 068 253
	2 066 371

	
	przyrost naturalny
	-
	0,09
	0,07
	0,02
	0,02
	0,02
	0,00

	2.
	Miasto Inowrocław
	78 203
	78 034
	77 936
	77 891
	77 647
	77 313
	76 849

	
	przyrost naturalny
	-
	-0,22
	-0,34
	-0,40
	-0,72
	-1,15
	-1,34


Tabela 5. Przyrost naturalny w latach 2000-2006 w województwie kujawsko -pomorskim i Inowrocławiu
Wskaźnik przyrostu naturalnego w  Inowrocławiu jest niższy niż wskaźnik dla województwa kujawsko-pomorskiego. Szczególnie dużą różnicę można zauważyć w 2006 roku, kiedy to w Inowrocławiu wskaźnik osiągnął wartość -1,34. 

3.5. Struktura ludności według wieku

	Przedział wiekowy
	Ogółem
	Liczba kobiet
	Liczba mężczyzn

	0-9 lat
	6 552
	3 151
	3 401

	10-14 lat
	4 422
	2 130
	2 292

	15-18 lat
	4 295
	2 057
	2 238

	19-34 lata
	19 421
	9 526
	9 895

	35-54 lata
	23 147
	12 240
	10 907

	55-64 lata
	9 465
	5 267
	4 198

	pow. 65 r.ż.
	9 547
	6 022
	3 525


Tabela 6. Struktura wiekowa mieszkańców Inowrocławia w 2006 r.

Ogólnopolskie badania demograficzne i analizy wskazują, że trwający od  kilku lat spadek urodzeń jeszcze nie jest procesem zakończonym i dotyczy w coraz większym stopniu kolejnych roczników młodzieży. 
Główny Urząd Statystyczny wśród przyczyn tego zjawiska wymienia rosnący poziom wykształcenia, trudności na rynku pracy, zmniejszenie świadczeń socjalnych na rzecz rodziny oraz generalnie trudne warunki społeczno-ekonomiczne, w jakich znalazło się pokolenie w wieku prokreacyjnym. Począwszy od 1999 r. liczba ludności Polski systematycznie spada.  W latach 2002 i 2003 zanotowano po raz pierwszy w powojennej historii Polski ujemny przyrost naturalny. 
Główny Urząd Statystyczny opracował prognozę ludnościową na lata 2003-2030. Według prognozy liczba urodzeń będzie spadać do 2010 r.,              a następnie wzrośnie nieco do 2015 r. W następnych latach przewidywane jest zmniejszenie liczby urodzeń i wyraźna nadwyżka liczby zgonów nad urodzeniami. Liczba ludności Polski będzie systematycznie spadać, w 2030 r. osiągnie poziom około 35,5 mln. Powoli, ale systematycznie zmniejsza się udział dzieci i młodzieży w wieku poniżej 17 roku życia w łącznej liczbie ludności, natomiast zwiększa się stopniowo udział osób starszych.  W 2003 r. dzieci i młodzież do 17 roku życia stanowiły 21,9% ogółu ludności. Osoby        w wieku 65 lat i więcej stanowiły w tym samym roku 13% ogółu ludności. Według prognozy GUS do 2010 r. udział osób starszych będzie zwiększał się nieznacznie, by w następnych latach wzrosnąć bardzo wyraźnie.

Przeciętne dalsze trwanie życia jest jednym z najważniejszych syntetycznych mierników stanu zdrowia populacji. Długość życia mieszkańców Polski systematycznie wydłuża się. W okresie ostatnich dziesięciu lat długość życia mężczyzn zwiększyła się o ponad 4 lata, a kobiet o ponad 3 lata. Szacunek trwania życia pokazuje, że urodzony w 2003 r. chłopiec dożyje 70,5 lat,             a dziewczynka 78,9 lat. Szacuje się, że Polacy obecnie żyją o około 4,4 lat krócej niż mieszkańcy krajów UE. W porównaniu z czołówką krajów UE (Czechy, Portugalia, Dania, Grecja, Niemcy, Estonia, Holandia, Wielka Brytania, Włochy, Szwecja) w tym zakresie wiek dożywania Polaków jest niższy o około 3,5 lat dla kobiet i około 7 lat dla mężczyzn.
4. Sytuacja zdrowotna mieszkańców Inowrocławia
4.1. Diagnoza stanu zdrowia mieszkańców
Diagnoza stanu zdrowia mieszkańców Inowrocławia powstała           w oparciu o dane z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego       w Bydgoszczy, Publicznego Specjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej      w Inowrocławiu oraz informacji przekazanych przez inowrocławskie niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. Sytuacja zdrowotna mieszkańców Inowrocławia w wieku 19 lat i więcej przedstawia się następująco:

	Rozpoznanie


	Razem osoby, 

u których stwierdzono schorzenia ogółem 
	Przedziały wiekowe
	Stwierdzono

po raz 

pierwszy

	
	
	19-34
	35-54
	55-64
	pow. 65 lat
	

	Gruźlica
	59
	9
	20
	16
	14
	2

	Nowotwory
	747
	34
	207
	248
	258
	124

	Choroby tarczycy
	700
	100
	274
	178
	148
	83

	Cukrzyca
	2 278
	113
	478
	794
	893
	192

	Niedokrwistość
	367
	48
	107
	112
	100
	97

	Choroby obwodowego układu nerwowego
	719
	118
	273
	118
	147
	204

	Choroby układu krążenia
	7 888
	294
	2 013
	2 318
	3 263
	2 086

	Przewlekły nieżyt oskrzeli
	846
	110
	210
	245
	281
	120

	Przewlekłe choroby układu trawiennego
	1 329
	151
	438
	380
	360
	135

	Choroby układu mięśniowego i tkanki łącznej
	2 037
	100
	441
	561
	935
	132

	Pacjenci wymagający opieki czynnej
	108
	22
	25
	30
	31
	70


Tabela 7. Pacjenci będący pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Inowrocławiu w 2006 r.
4.1.1. Choroby układu krążenia

Wśród najczęstszych schorzeń na które chorują mieszkańcy naszego miasta, na pierwszym miejscu znajdują się choroby układu krążenia, które dotyczyły 7 888 osób, z czego 3 263 osób powyżej 65 roku życia, 2 318 osób    w wieku 55-64 lat, 2 013 osób w wieku 35-54 lat, natomiast w 2006 r. po raz pierwszy zachorowało na choroby układu krążenia 2 086 osób.

	Rozpoznanie

choroby układu krążenia:

w tym:
	Razem osoby,

u których stwierdzono schorzenia ogółem
	Przedziały

wiekowe
	Stwierdzono po raz pierwszy

	
	
	19-34
	35-54
	55-64
	pow. 

65 r.ż.
	

	Przewlekła choroba reumatyczna serca
	205
	20
	55
	55
	75
	89

	Choroba nadciśnieniowa
	4 583
	183
	1 198
	1 460
	1 742
	585

	Choroby naczyń mózgowych
	909
	21
	158
	247
	483
	130

	Niedokrwienna choroba serca
	2 496
	85
	651
	825
	935
	223

	w tym przebyty zawał serca
	819
	14
	242
	292
	271
	94

	Suma odnotowanych zachorowań        (uwaga: u jednego pacjenta może wystąpić kilka jednostek chorobowych)
	7 888
	294
	2 013
	2 318
	3 263
	2086


Tabela 8. Choroby układu krążenia – mieszkańcy Inowrocławia w 2006 r.

Najczęstszą chorobą układu krążenia wśród mieszkańców Inowrocławia jest nadciśnienie tętnicze. Z danych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy wynika, że na nadciśnienie tętnicze chorowało     w 2006 roku - 4 583 inowrocławian, z czego 1 742 osób w wieku powyżej 65 roku życia, 1 460 osób w wieku 55 – 64 lat, 1 198 osób w wieku 35 – 54 lat oraz 183 osób w wieku 19-34 lat.  Po raz pierwszy w 2006 r. zachorowało 585 osób. Drugą wśród chorób układu krwionośnego w kolejności występowania jest choroba wieńcowa, czyli choroba niedokrwienna mięśnia sercowego. Jest to jedna z najczęstszych przyczyn zgonu w naszym kraju.          W 2006 roku na chorobę niedokrwienną serca chorowało 2 496 mieszkańców Inowrocławia z czego 935 osób w wieku powyżej 65 roku życia, 825 osób    w wieku 55-64 lat, a 651 osób w wieku 35-54 lat oraz 85 osób w wieku 19-34 lat. Po raz pierwszy chorobę stwierdzono u  223 osób. Ostatnim stadium choroby wieńcowej jest zawał serca. W 2006 r. zawał serca przebyło 819 osób, z czego 292 osób w wieku 55-64 lat, 271 osób powyżej 65 roku życia    i 242 osoby w wieku 35-54 lat. Po raz pierwszy w 2006 r. zawał serca przebyły 94 osoby. Choroby naczyń mózgowych w 2006 r. dotyczyły 909 osób, z czego 483 osoby powyżej 65 roku życia, 247 osób w wieku 55 – 64 lat, 158 osób w wieku 35 – 54 lat oraz 21 osób w wieku 19-34 lat. Po raz pierwszy stwierdzono choroby naczyń mózgowych w 2006 r.  u 130 osób.

4.1.2. Zachorowalność inowrocławian na nowotwory złośliwe 

Na podstawie raportu ONZ, który został opublikowany w marcu 2007 r. pt. „Raport. Zdrowie Polek w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006” wynika, że województwie kujawsko-pomorskim poziom umieralności spowodowanej nowotworami złośliwymi ma najwyższy poziom w Polsce, natomiast   w latach 2002 – 2004, poziom ten był wyższy niż na początku lat 90. 

Choroby nowotworowe rozwijają się długo, dlatego wczesne ich wykrycie daje bardzo duże szanse wyleczenia. 

Niemal co drugi chory na nowotwór złośliwy zgłaszany jest w tak zaawansowanym stadium, że nie można zastosować leczenia radykalnego. Wojewódzki Kujawsko-Pomorski Rejestr Nowotworów Centrum Onkologii im. prof. F. Łukaszczyka zawiera dane o nowotworach złośliwych mieszkańców naszego regionu. Do najczęstszych nowotworów złośliwych wśród mieszkańców miasta Inowrocławia  w 2004 r.
 należały:
	Nazwa
	Razem
	Kobiety
	Mężczyźni

	Nowotwór złośliwy sutka – kod C50
	26
	26
	-

	Nowotwór złośliwy żołądka – kod C16
	20
	7
	13

	Nowotwór złośliwy pęcherza moczowego – kod  C 67
	18
	4
	14

	Nowotwór złośliwy bez określenia jego umiejscowienia – kod C 80
	13
	7
	6

	Nowotwór złośliwy oskrzela i płuca – kod C 34
	60
	17
	43


Tabela 9. Nowotwory złośliwe wśród mieszkańców miasta Inowrocławia według Kujawsko-Pomorskiego Rejestru Nowotworów Centrum Onkologii  w Bydgoszczy w 2004 r.

W 2004 r. do najczęstszych nowotworów złośliwych wśród inowrocławianek należały:
	Nazwa
	Razem
	0-34 lat
	35-44 lat
	45-49 lat
	50-69 lat
	70-84 lat
	Pow.

84 r.ż.

	Nowotwór złośliwy sutka
	26
	1
	-
	4
	14
	7
	-

	Nowotwory złośliwe układu pokarmowego
	24
	-
	-
	-
	12
	10
	2

	Nowotwór złośliwy sromu, szyjki macicy, jajnika
	20
	-
	3
	6
	10
	1
	-


Tabela 10. Struktura nowotworów złośliwych -  inowrocławianki w 2004 r.

W 2004 r. do najczęstszych nowotworów złośliwych wśród mężczyzn należały:

	Nazwa
	Razem
	0-34 lat
	35-44 lat
	45-49  lat


	50-69 lat
	70-84 lat
	Pow.

84 r.ż.

	Nowotwór złośliwy oskrzela i płuca
	43
	-
	-
	1
	24
	18
	-

	Nowotwór złośliwy gruczołu krokowego
	17
	-
	-
	-
	7
	7
	3

	Nowotwór złośliwy pęcherza moczowego
	14
	-
	-
	-
	10
	4
	-


Tabela 11. Struktura nowotworów – mężczyźni w 2004 r.

Dane światowe dowodzą, że  ⅓ nowotworów można zapobiegać przez profilaktykę pierwotną, ⅓ można wyleczyć dzięki profilaktyce wtórnej, czyli wczesnej diagnozie, a pozostałym chorym na nowotwory – można poprawić komfort życia i ograniczyć dolegliwości. Z badań międzynarodowego Eurocare-3
, które opublikowano w 2003 r., wynika, że Polska znajduje się na ostatnim miejscu pod względem przeżywalności osób ze zdiagnozowaną chorobą nowotworową. Odsetki osób z wykrytym nowotworem przeżywających 5 lat wynoszą ponad 35% u kobiet i 22% wśród mężczyzn.

4.1.3. Cukrzyca wśród inowrocławian
Cukrzyca stanowi drugie schorzenie, na które chorują inowrocławianie. Jest to przewlekła choroba metaboliczna, której podstawowym objawem jest podwyższony poziom cukru (glukozy) we krwi. Cukrzyca jest schorzeniem, którego nie można wyleczyć. Jej przyczyną są zaburzenia wydzielania insuliny. Niedobór insuliny prowadzi do zaburzeń w zakresie wykorzystywania glukozy przez komórki organizmu, co powoduje zwiększenie stężenia glukozy we krwi (hiperglikemię) oraz wydalanie glukozy wraz              z moczem. 

U ludzi młodych choroba spowodowana jest zniszczeniem lub niewydolnością trzustki, odpowiedzialnych za produkcję i wydzielanie insuliny. Ten rodzaj cukrzycy jest nazywany cukrzycą insulozależną, typu 1 lub cukrzycą wieku młodzieńczego. Cukrzyca typu II występuje u ludzi starszych, na ogół otyłych i z nadciśnieniem tętniczym i jest spowodowana opornością na działanie insuliny. Wymaga ona ciągłego przyjmowania odpowiednich leków doustnych, często z czasem potrzebne jest przejście na zastrzyki  z insuliną. W 2006 r. na cukrzycę chorowało 2 278 osób mieszkańców Inowrocławia, z czego 893 osób powyżej 65 roku życia, 794 osób w wieku 55-64 lat, 478 osób w wieku 35-54 lat i 113 osób w wieku 19-34 lat. Po raz pierwszy w 2006 r. na cukrzycę zachorowały 192 osoby. 

Leczenie choroby polega na „wyrównaniu cukrzycy” czyli osiągnięciu jak najlepszych wartości glikemii, ciśnienia tętniczego krwi, cholesterolu, wagi ciała i innych parametrów.
	Rozpoznanie:                                cukrzyca
	Razem osoby,

u których stwierdzono schorzenia ogółem
	Przedziały wiekowe
	Stwierdzono

po raz pierwszy



	
	
	19-34
	35-54
	55-64
	Pow.          65 r.ż.
	

	Cukrzyca
	2 278
	113
	478
	794
	893
	192

	w tym leczeni insuliną
	787
	61
	170
	254
	302
	62

	Suma
	2 278
	113
	478
	794
	893
	192


Tabela 12. Zachorowania na cukrzycę mieszkańców Inowrocławia  w 2006 r.

4.2. Stan zdrowia inowrocławskich dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat
4.2.1. Dzieci i młodzież będąca pod opieką lekarza rodzinnego
	Rozpoznanie
	Razem osoby, 

u których stwierdzono schorzenia ogółem
	Przedział

wiekowy
	Stwierdzono po raz

pierwszy

	
	
	0-2
	3-4 lata
	5-9 lat
	10-14 lat
	15-18 lat
	

	Nowotwory
	17
	1
	2
	7
	4
	3
	2

	Niedokrwistość
	46
	19
	11
	5
	4
	7
	26

	Choroby tarczycy
	31
	-
	-
	5
	13
	13
	9

	Cukrzyca
	18
	-
	-
	3
	6
	9
	4

	Niedożywienie
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Otyłość
	176
	1
	14
	33
	75
	53
	20

	Zaburzenia odżywiania
	2
	-
	-
	-
	-
	2
	-

	Upośledzenie umysłowe
	107
	4
	21
	17
	30
	35
	2

	Padaczka
	77
	1
	15
	16
	26
	19
	3

	Dziecięce porażenie mózgowe
	64
	4
	12
	17
	16
	15
	2

	Zaburz. refrakcji i akomodacji oka
	631
	4
	31
	153
	248
	195
	72

	Choroba nadciśnieniowa
	46
	-
	-
	5
	17
	24
	6

	Alergie
	616
	135
	104
	142
	142
	93
	63

	Zniekształcenie kręgosłupa
	385
	-
	1
	75
	188
	121
	94

	Choroby układu moczowego
	43
	1
	4
	11
	18
	9
	5

	Wady rozwojowe
	180
	29
	35
	42
	52
	22
	17

	Zaburzenia rozwoju
	117
	15
	31
	20
	37
	14
	22

	Trwałe uszkodzenia narządu ruchu
	41
	2
	2
	8
	12
	17
	-

	Inne schorzenia wymagające opieki czynnej
	337
	24
	33
	82
	88
	110
	75

	Suma
	2 934
	240
	316
	641
	976
	761
	422


Tabela 13. Dzieci i młodzież pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2006 r.

Na pierwszym miejscu znajdują się zaburzenia refrakcji i akomodacji oka. Zaburzeniami określa się każdą wadę wzroku powodującą nieprawidłowe ogniskowanie obrazu na siatkówce oka. Schorzenie to dotyczyło 631 osób,        z czego 248 osób w wieku 10-14 lat. Do najczęstszych schorzeń wśród dzieci      i młodzieży należą także: alergie – 616 osoby oraz zniekształcenia kręgosłupa – 385 osób.
4.2.2. Opieka stomatologiczna nad dziećmi i młodzieżą

Na postawie danych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy liczba dzieci i młodzieży Miasta Inowrocławia objętych opieką stomatologiczną w 2006 r. wynosiła 6 000 osób, z czego zbadano w ramach leczenia planowego 4 400 osób. Spośród zbadanych uczniów w ramach planowego leczenia największą grupę stanowili uczniowie szkół podstawowych – 3 200 osób i uczniowie gimnazjów - 1 200 osób. Najwięcej porad stomatologicznych udzielono uczniom szkół podstawowych – 14 800,      a uczniom gimnazjów - 5 700. Liczba dzieci korzystających z leczenia stomatologicznego spada wraz z wiekiem, co przedstawia wykres stanowiący Załącznik 3. Z informacji udzielonych przez inowrocławskie poradnie stomatologiczne wynika, że najczęstszymi problemami pacjentów zgłaszających się do gabinetów stomatologicznych jest bardzo zły stan jamy ustnej, zaawansowana próchnica oraz braki uzębienia.

	Uczniowie
	Liczba uczniów objętych opieką
	Liczba zbadanych uczniów
	Liczba udzielonych uczniom porad

	Szkół podstawowych
	3 800
	3 200
	14 800

	Gimnazjów
	2 200
	1 200
	5 700


Tabela 14. Opieka stomatologiczna nad dziećmi i młodzieżą w 2006 r.
4.3. Zachorowania i współczynniki zapadalności chorób zakaźnych mieszkańców Inowrocławia
	L.p.
	Kod wg 
ICD-10
	Jednostka chorobowa
	Liczba
	Współczynniki zapadalności

	1
	A02.0



	Salmonelozy, zatrucia pokarmowe
	5
	6,53

	2
	A05.1
	Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe, jad kiełbasiany (botulizm)
	1
	1,3

	3
	A05.9
	Inne zatrucia pokarmowe nie określone
	4
	5,23

	4
	A07.1
	Lamblioza (giardioza)
	1
	1,3

	5
	A09
	Biegunka i zapalenie żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu u dzieci do lat 2
	16
	20,92

	6
	A38
	Płonica (szkarlatyna)
	16
	20,92

	7
	A39
	Choroba meningokokowa, ogółem
	1
	1,3

	8
	A39.0
	Choroba meningokokowa, zapalenie opon mózgowych
	1
	1,3

	9
	A40.0, 1, 8-9 (...)
	Posocznica paciorkowcowa
	1
	1,3

	10
	A41.0-2 (...)
	Posocznica gronkowcowa
	1
	1,3

	11
	A41.4,8,9 (...)
	Posocznica inna określona i nieokreślona
	2
	2,61

	12
	A46; 086.8
	Róża ogółem
	8
	10,46

	13
	A69.2
	Borelioza z Lyme
	1
	1,3

	14
	Z20.3 / Z24.2
	Styczność i narażenie na wściekliznę / potrzeba szczepień
	11
	14,38

	15
	A87.1-9;B02.1
	Wirusowe zapalenie opon mózgowych, inne określone i nieokreślone
	2
	2,61

	16
	B01
	Ospa wietrzna
	358
	468,22

	17
	B06
	Różyczka
	13
	17

	18
	B18.0-1
	Wirusowe zapalenie wątroby typu B - przewlekłe
	4
	5,23

	19
	B17.1; B18.2
	Wirusowe zapalenie wątroby typu C
	11
	14,38

	20
	B20-B22
	Choroba wywołana przez HIV, której skutkiem są określone choroby
	1
	1,3

	21
	Z21
	Bezobjawowy stan zakażenia wirusem HIV
	1
	1,3

	22
	B26
	Świnka (nagminne zapalenie przyusznic)
	12
	15,69

	23
	B27
	Mononukleoza zakaźna 
	9
	11,77

	24
	B35
	Grzybice skóry (dermatofitozy)
	1
	1,3

	25
	B68.1
	Tasiemczyca wywołana przez T. saginata
	1
	1,3

	26
	B80
	Owsica
	7
	9,15

	27
	B85
	Wszawica
	4
	5,23

	28
	B86
	Świerzb
	20
	26,15

	29
	wym. niżej
	Choroba wywołana przez Heamophilus influenzae typ B ogółem
	2
	2,61

	30
	B96.3 / G04.2; G00.0
	Choroba wywołana przez Heamophilus influenzae typ B, zapalenie opon i / lub mózgu
	2
	2,61

	31
	A41.3
	Choroba wywołana przez Heamophilus influenzae typ B, posocznica
	1
	1,3

	32
	G00.2-8; G04.2
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych i / lub mózgu, inne określone
	1
	1,3

	33
	G00.9; G04.2
	Bakteryjne zapalenie opon mózgowych i / lub mózgu, inne, nie określone
	2
	2,61

	34
	J12; J14-18
	Zapalenie płuc o etiologii zakaźnej
	256
	334,81

	35
	P23
	Wrodzone (infekcyjne) zapalenie płuc
	5
	6,53

	36
	T62.1-2
	Zatrucie naturalne toksycznymi substancjami spożytymi jako pokarm, jagodami, innymi częściami roślin
	2
	2,61

	37
	T36-T50
	Inne zatrucia, lekami, prep. farmakologicznymi, substancjami bilog.
	41
	53,62

	38
	T51
	Inne zatrucia, alkoholem
	17
	22,23

	39
	T52-T59
	Inne zatrucia, in. subst. zazwyczaj nie stosowan. w celach lecznicz.
	19
	24,84

	40
	(28)
	Nowo wykryte zakażenia HCV
	53
	69,31


Tabela 15. Zachorowania i współczynniki zapadalności dla Miasta Inowrocław  w 2006 r.

Z analizy współczynników zapadalności na choroby zakaźne wśród mieszkańców Inowrocławia na pierwszym miejscu znajdują się ospa wietrzna oraz zapalenie płuc o etiologii zakaźnej. Spośród chorób zakaźnych wciąż ważnym problemem społecznym jest gruźlica. Zapadalność na tę chorobę systematycznie maleje, ale wciąż jest powyżej średniego poziomu w Unii Europejskiej. Z informacji Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Bydgoszczy wynika, że w Inowrocławiu w poradni gruźlicy         i chorób płuc zarejestrowanych jest 7 osób, u których gruźlica płuc jest potwierdzona bakteriologicznie, 3 osoby z gruźlicą pozapłucną potwierdzoną bakteriologicznie oraz 1 osoba lekooporna. 74 osoby znajdują się wśród osób ze zwiększonym ryzykiem zachorowania na gruźlicę. Odnotowano wzrost zachorowań na inne choroby układu oddechowego – przewlekła obturacyjna choroba płuc, astma, nowotwory układu oddechowego, które dotyczyły             w 2006 r. 577 mieszkańców miasta.

4.4. Lecznictwo ambulatoryjne dla osób z zaburzeniami psychicznymi, uzależnionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
Zaburzenia psychiczne to utrudnienia funkcjonowania społecznego lub psychicznego jednostki, noszące znamiona cierpienia. Pojęcie zaburzenia wiąże się z pojęciem zdrowia psychicznego, normalności zachowania oraz jego patologii. Określenie granic normalności jest często zbędne, a zazwyczaj bardzo trudne. Psychiatria i neurologia wiążą zaburzenia psychiczne z przyczynami organicznymi i neurochemicznymi. Psychologia najczęściej wiąże większość zaburzeń z czynnikami intrapsychicznymi, doświadczeniami społecznymi            i poziomem nasilenia stresu. W związku z tak odmiennymi podejściami do zaburzeń psychicznych, odchodzi się od stosowania określenia „choroba psychiczna”, które wiąże się     z postrzeganiem „chorej” psychiki. Zaburzenia psychiczne obejmują: psychozy (schizofrenia), choroby afektywne (depresja), psychiczne zaburzenia organiczne (padaczka), zaburzenia osobowości (psychopatia), uzależnienia (alkoholizm), zaburzenia nerwicowe (fobia), choroby psychosomatyczne (alergia), zaburzenia odżywiania (bulimia), deficyty intelektualne, dewiacje seksualne, dysfunkcje seksualne, zaburzenie rozwoju psychicznego, zachowania i emocji. Według danych Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego  w Bydgoszczy - w Inowrocławiu 2006 r. udzielono 30 334 porad osobom z zaburzeniami psychicznymi, uzależnionym od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Wśród udzielonych porad dominowały porady lekarskie – 21 850, psychologiczne - 4 279 oraz terapeutyczne - 4 205. Psychoterapii indywidualnej poddanych było 765 osób, psychoterapii grupowej – 497 osób. Udzielono 1 600 porad telefonicznych. Skierowano  do stacjonarnych placówek psychiatrycznych i odwykowych 177 osób. W 2006 r. na 5 696 osób z zaburzeniami psychicznymi bez uzależnień  zgłosiło się 3 032 osób w wieku 30-64 lat, 1 118 osób powyżej 65 roku życia oraz 1 056 osób w wieku 19-29 lat. W 2006 r. wśród 2 010 osób stwierdzono zaburzenia psychiczne bez uzależnień po raz pierwszy. 

	Zaburzenia psychiczne
	leczeni

ogółem
	leczeni 

po raz pierwszy  

w życiu
	0-18 lat
	19-29 lat
	30-64 lat
	65 lat

 i więcej

	Bez uzależnień
	5 696
	2 020
	420
	1 056
	3 032
	1 188

	Spowodowane używaniem środków psychoaktywnych
	92
	33
	6
	14
	60
	12

	Spowodowane używaniem alkoholu
	429
	166
	1
	48
	365
	15


Tabela 16. Lecznictwo ambulatoryjne dla osób z zaburzeniami psychicznymi, uzależnionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych – mieszkańcy Inowrocławia w 2006 r.

4.5. Główne przyczyny zgonów inowrocławian
Struktura zgonów mieszkańców Inowrocławia jest podobna do tendencji ogólnopolskich. Dominują zgony z powodu chorób układu krążenia. W mieście widoczny jest wzrost zagrożenia chorobami nowotworowymi odpowiadającym za około ¼ zgonów inowrocławian. 

Jak wykazują badania, zagrożenie życia z powodu chorób układu krążenia oraz zewnętrznych przyczyn zgonów jest niepokojąca. Umieralność     w Polsce jest około 20% wyższa niż w Unii Europejskiej. 
Przeżycie pacjentów z chorobą nowotworową po jej zdiagnozowaniu jest miernikiem jakości działania systemu opieki medycznej. 
Z badań międzynarodowego Eurocare-3 wynika, że Polska znajduje się na ostatnim miejscu spośród krajów UE biorących udział w badaniu, pod względem przeżywalności osób ze zdiagnozowaną chorobą nowotworową. Odsetki osób z wykrytym nowotworem przeżywających 5 lat wynosiły              u mężczyzn – 22%, u kobiet – 35%.
5. Program zdrowotny dla mieszkańców Miasta Inowrocławia na lata  2008-2012
Na podstawie przeprowadzonej analizy wcześniejszych wyników badań stanu zdrowia mieszkańców Inowrocławia wyznaczono cele  i kierunki działania programu zdrowotnego.
5.1. Główne założenia celów i kierunków działań programu zdrowotnego
Główne cele programu zdrowotnego:

1) zmniejszenie zachorowalności i umieralności na choroby układu krążenia oraz zmniejszenie zachorowalności i umieralności na choroby nowotworowe;
2) poprawa stanu zdrowia mieszkańców Miasta;
3) podniesienie zdrowotnej świadomości mieszkańców Miasta oraz upowszechnianie wiedzy z zakresu zdrowego stylu życia;
4) obniżanie skali problemów zdrowotnych występujących wśród mieszkańców Inowrocławia.

Główne kierunki działań:

1) rozwój działań profilaktycznych w zakresie zapobiegania i wczesnego   wykrywania chorób głównie układu krążenia i nowotworowych;

2) zwiększenie edukacji zdrowotnej mieszkańców oraz działań w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia; 
3) propagowanie zdrowego stylu życia zmniejszającego ryzyko występowania i rozwoju chorób cywilizacyjnych. 
5.2. Cele operacyjne dla poszczególnych jednostek chorobowych
5.2.1. Choroby układu krążenia
Choroby układu krążenia, jak już wcześniej wspomniano, stanowią najczęstszą przyczynę zgonów wśród mieszkańców Inowrocławia. Dlatego też, określono następujące cele i kierunki działań w tym zakresie:
Cel operacyjny I - Profilaktyka chorób układu krążenia
1. Zmniejszenie zachorowalności i umieralności spowodowanych chorobami układu krążenia.

2. Zwiększenie działań zmierzających zminimalizowaniu rozwoju choroby wieńcowej (zwiększanie aktywności fizycznej wśród mieszkańców).

3. Zwiększanie edukacji zdrowotnej w zakresie chorób układu krążenia.

Proponowane działania:
1) przeprowadzenie badań przesiewowych w zakresie wykrycia choroby wieńcowej wśród mieszkańców Inowrocławia ze szczególnym uwzględnieniem osób w wieku 35-54 lat (pomiar ciśnienia krwi, poziom cholesterolu, określenie wagi ciała);

2) ogłoszenie wśród uczniów szkół podstawowych konkursu o tematyce promującej zdrowy styl życia, w tym profilaktykę chorób układu krwionośnego;
3) organizowanie akcji promujących zdrowy styl życia dla mieszkańców Miasta.
5.2.2. Choroby nowotworowe
Choroby nowotworowe, po chorobach układu krążenia, stanowią najpoważniejszy i narastający problem zdrowotny wśród mieszkańców Inowrocławia.

Grupa celowa: mieszkańcy Inowrocławia, ze szczególnym uwzględnieniem osób w wieku 50-69 lat (w tej grupie wiekowej notuje się wśród mieszkańców Miasta największą liczbę zachorowań).

Cel operacyjny II - Profilaktyka chorób nowotworowych
1. Zmniejszenie umieralności z powodu chorób nowotworowych poprzez ich wczesne wykrywanie.

2. Zwiększenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w zakresie rozwoju chorób nowotworowych.

Proponowane działania: 
1) przeprowadzenie badań przesiewowych w kierunku chorób nowotworowych (mammografia, cytologia);

2) edukacja zdrowotna w zakresie chorób nowotworowych;

3) organizowanie imprez promujących zdrowy styl życia dotyczących zdrowego odżywiania, niepalenia tytoniu i aktywności fizycznej.

5.2.3. Cukrzyca

Cukrzyca jest chorobą, którą określa się jako epidemię XXI wieku. Dlatego też istotne znaczenie stanowi profilaktyka.
Grupa celowa: mieszkańcy Miasta Inowrocławia, ze szczególnym uwzględnieniem osób w wieku 34-65 lat (w tej grupie wiekowej notuje się wśród mieszkańców znaczną liczbę zachorowań).

Cel operacyjny III - Profilaktyka cukrzycy

1. Zmniejszenie zachorowalności na cukrzycę poprzez szerzenie edukacji zdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu życia. 

2. Zwiększenie świadomości mieszkańców w zakresie występowania powikłań związanych z cukrzycą.

3. Propagowanie zdrowego stylu życia, w tym walka z otyłością                     i zwiększanie aktywności fizycznej.

Proponowane działania: 
1) Badania przesiewowe w kierunku poziomu glukozy we krwi, a także pomiaru ciśnienia tętniczego i określenia wskaźnika otyłości;

2) edukacja zdrowotna w celu poznania czynników sprzyjających rozwojowi cukrzycy;

3) organizowanie spotkań promujących zdrowy styl życia.
5.2.4. Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest głównym powodem występowania chorób układu krążenia, a także chorób nowotworowych i stanowi duże zagrożenie dla zdrowia i życia mieszkańców Inowrocławia.

Grupa celowa: mieszkańcy Miasta Inowrocławia

Cel operacyjny IV - Działania ukierunkowane na wskazanie szkodliwości palenia tytoniu
1. Podniesienie świadomości społeczeństwa na temat szkodliwości palenia tytoniu oraz ukazanie korzyści wynikających z niepalenia.
2. Ograniczenie palenia tytoniu wśród młodzieży szkolnej.

3. Zmniejszanie zachorowalności na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc. 
Proponowane działania: 

1) przygotowanie akcji promujących modę na niepalenie;

2) ogłoszenie konkursu wśród uczniów inowrocławskich szkół o tematyce   promującej zdrowy tryb życia, w tym ukazanie negatywnych skutków palenia tytoniu;

3) badania profilaktyczne w kierunku wykrycia przewlekłej obturacyjnej choroby płuc.

5.2.5. Choroby cywilizacyjne
Choroby cywilizacyjne stanowią schorzenia związane z ujemnymi skutkami życia w warunkach wysoko rozwiniętej cywilizacji – sytuacjach stresowych, napięciu nerwowemu, małej ruchliwości, nieracjonalnemu odżywianiu. Do chorób cywilizacyjnych zalicza się nadciśnienie tętnicze, otyłość, chorobę wieńcową i wrzodową, próchnicę, schorzenia alergiczne,          a także zaburzenia psychiczne. 
Grupa celowa: mieszkańcy Miasta Inowrocławia
Cel operacyjny V - Zmniejszanie ryzyka rozwoju chorób cywilizacyjnych 
1. Zwiększenie wykrywalności próchnicy wśród dzieci i młodzieży i jej profilaktyka.

2. Zwiększanie edukacji zdrowotnej w zakresie występowania zaburzeń psychicznych.

3. Zmniejszanie występowania czynników sprzyjających powstawaniu chorób cywilizacyjnych.

Proponowane działania:

1) badania przesiewowe w kierunku wykrycia próchnicy wśród dzieci                 i młodzieży;

2) edukacja zdrowotna w zakresie występowania zagrożeń związanych              z depresją;

3) organizacja przedsięwzięć uświadamiających zagrożenia związane               z chorobami cywilizacyjnymi.
5.3. Harmonogram działań

Na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.  Nr 14 poz. 89 z późn. zm.) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93 poz. 592), jednostka samorządu terytorialnego może udzielać zamówienia na świadczenia zdrowotne w drodze konkursu ofert.  Na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U.  Nr 96 poz. 873 z późn. zm.) w ramach współpracy z organizacjami pożytku publicznego, jako zadania priorytetowe w zakresie zdrowia ustala się realizację zadań           w zakresie: 

1) programów edukacji zdrowotnej;

2) działań promujących zdrowy styl życia, adresowanych                   w szczególności do dzieci i młodzieży oraz osób starszych;

3) programów promocji zdrowia oraz profilaktyki zdrowotnej adresowanych do różnych grup odbiorców;

4) poprawy zdrowia, jakości życia, bezpieczeństwa zdrowotnego;

5) realizacji programów polityki zdrowotnej.

W związku z powyższym Miasto Inowrocław ogłosi corocznie konkurs ofert i wyłoni najlepsze oferty w poszczególnych zakresach. 

6. Finansowanie programu

Niniejszy program w zakresie udzielania zamówień na świadczenia zdrowotne jest finansowany:

1)  ze środków  budżetu Miasta Inowrocławia;

2) ze środków organizacji pozarządowych;

3) z dotacji na realizację zadań zleconych gminie;

4) z dotacji celowych;

5) ze  środków pochodzących z funduszy Unii Europejskiej.

7. Ewaluacja programu zdrowotnego na lata 2008-2012

Corocznie zostanie sporządzone opracowanie na temat działań przeprowadzonych w ramach programu - w formie liczbowej oraz opisowej wraz z wnioskami. Rezultaty działania programu będą oceniane poprzez monitorowanie wskaźników epidemiologicznych. 
Ponieważ działania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki mają charakter długofalowy, efekty w postaci poprawy wskaźników nie będą zauważalne natychmiastowo, tylko w przeciągu kilku lat, oraz będą uzależnione od ilości osób objętych profilaktyką.
Zakończenie

Program zdrowotny ma charakter otwarty. Wskaźniki epidemiologiczne dotyczące stanu zdrowia mieszkańców Inowrocławia będą monitorowane na bieżąco. W razie potrzeby program będzie modyfikowany. Efekty działań podejmowanych w latach 2008-2012, w szczególności dotyczące poprawy zdrowia będą mierzone wskaźnikami medycznymi, które każdego roku będzie analizował Wydział Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia Urzędu Miasta Inowrocławia. Ponadto na podstawie analizy wskaźników zachorowalności i umieralności będzie prowadził statystykę dotyczącą zrealizowanych przedsięwzięć. Przedstawione w opracowaniu propozycje działań na rzecz poprawy zdrowia i jakości życia mieszkańców Miasta Inowrocławia będą realizowane przez Urząd Miasta Inowrocławia, organizacje pozarządowe oraz inne jednostki współpracujące z Miastem.
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Wykres 1. Stan zdrowia mieszkańców Inowrocławia w roku 2006
Załącznik nr 2

	nowotwory złośliwe, 

w tym:
	rok 1980
	1985
	1990
	1995
	2000
	2004

	Płuc i oskrzeli
	11 958
	14 824
	17 344
	19 036
	19 234
	21 150

	Jelita grubego
	1 634
	2 303
	2 708
	3 617
	5 076
	6 093

	Żołądka
	9 024
	8 218
	7 299
	6 559
	6 000
	5 716

	Sutka
	3 446
	3 795
	4 226
	4 665
	4 552
	4 887

	Esicy, odbytnicy
	2 921
	3 235
	3 631
	3 750
	2 926
	3 245

	Białaczka
	1 887
	1 953
	2 108
	2 152
	2 219
	2 548

	Szyjki macicy
	1 997
	2 028
	1 981
	1 992
	1 859
	1 853

	Inne
	26 831
	30 625
	33 616
	36 253
	39 729
	44 321

	Razem
	59 698
	66 981
	72 913
	78 024
	81 595
	89 813


Tabela 17. Struktura zgonów z powodu najczęstszych postaci  nowotworów złośliwych – województwo kujawsko-pomorskie lata 1980-2004
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   Wykres 2. Zgony Polaków na nowotwory złośliwe lata 1980-2004
W Polsce wskaźnik zgonów w stosunku do nowych zachorowań sięga blisko 70%, przy średniej europejskiej wynoszącej 55%. Szczególnie niepokojąca jest rosnąca dynamika zachorowań i zgonów na raka płuc i oskrzeli. W latach 70 i 80 ubiegłego stulecia blisko 60% mężczyzn i 30% kobiet w wieku powyżej 18 lat paliło papierosy. 
W porównaniu z połową lat 70. – liczba palaczy zmniejszyła się o połowę. Mimo to liczba palaczy w Polsce plasuje nas w światowej czołówce. Jak wykazują badania 60% palących mężczyzn wypala dziennie ponad 20 papierosów, a  ⅔ tkwi w nałogu co najmniej 10 lat.

	Nowotwory złośliwe
	Rok 1980
	1985
	1990
	1995
	2000
	2004

	Płuc i oskrzeli
	11 958
	14 824
	17 344
	19 036
	19 234
	21 150


Tabela 18. Zgony Polaków na nowotwory złośliwe płuc i oskrzeli w latach 1980-2004

     Powyższe dane prezentuje wykres:

[image: image4.emf]0 5000 10000 15000 20000 25000

liczba zgonów

1

lata 1980-2004

Zgony Polaków z powodu raka płuc i oskrzeli 

w latach 1980-2004

rok 2004

rok 2000

rok 1995

rok 1990

rok 1985

rok 1980


Wykres 3. Dynamika zgonów Polaków z powodu raka  płuc i oskrzeli lata 1980-2004
Niepokojąca jest także wysoka śmiertelność na raka sutka i szyjki macicy, utrzymujące się - jak wynika z danych epidemiologicznych, na stałym wysokim poziomie od blisko ćwierć wieku (około 1800 Polek umiera rocznie).

	Nowotwory złośliwe
	1980 r.
	1985 r.
	1990 r.
	1995 r.
	2000 r.
	2004 r.

	Sutka
	3 446
	3 795
	4 226
	4 665
	4 552
	4 887

	Szyjki macicy
	1 997
	2 028
	1 981
	1 992
	1 859
	1 853

	Wszystkie zgony
	59 698
	66 981
	72 913
	78 024
	81 595
	89 813


Tabela 19. Zgony Polek z powodu raka szyjki macicy i raka sutka w latach 1980-2004
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          Wykres 4. Zgony Polek z powodu raka sutka w latach 1980-2004
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   Wykres 5. Zgony Polek  z powodu raka szyjki macicy w latach 1980-2004

Najczęstszymi nowotworami złośliwymi rejestrowanymi                         w województwie kujawsko - pomorskim są:

	Mężczyźni
	%

	Rak płuc
	46

	Rak jelita grubego
	20

	Rak gruczołu krokowego
	14

	Rak pęcherza moczowego
	12

	Rak żołądka
	8


Tabela 20. Nowotwory złośliwe – mężczyźni 2003 r.
	Kobiety
	%

	Rak sutka
	39

	Rak jelita grubego
	18

	Rak płuca
	16

	Rak szyjki macicy, trzonu macicy
	15

	Rak jajnika
	12


Tabela 21. Nowotwory złośliwe – kobiety w 2003 r.

Przedstawione dane zgodne są z wynikami w skali całego kraju. 

W 2005 roku wśród 684 osób stwierdzono nowotwory, z czego u 131 osób stwierdzono nowotwór po raz pierwszy.
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Wykres 6. Liczba udzielonych  porad stomatologicznych w 2005 r. w poszczególnych grupach wiekowych
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  Wybrane programy zdrowotne realizowane w 2007 r. na terenie Miasta Inowrocławia
1. Profilaktyka wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry:
Program kierowany jest do osób w wieku powyżej 35 lat, u których nie przeprowadzono badania okulistycznego w ciągu ostatnich 24 miesięcy. Badania przeprowadza Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej. Badania wykonywane są w gabinecie okulistycznym Przychodni Przyszpitalnej Szpitala Powiatowego im. dra Ludwika Błażka, w każdą środę w godz. 13.30-15.00 oraz w każdy czwartek w godz. 7.30-10.00. 
2. Profilaktyka schorzeń nowotworowych szyjki macicy:

Program kierowany jest do kobiet w wieku od 25 do 59 lat. Realizowany jest przez Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej (ul. Poznańska 97). Badania przeprowadzane są w Ginekologicznej Izbie Przyjęć Szpitala Powiatowego im. dra Ludwika Błażka od poniedziałku do piątku w godz. 13.00-15.00.  Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Farma Med” sp. z o.o.          (ul. Dworcowa 71) – przeprowadza badania cytologiczne. Z badań mogą korzystać tylko pacjentki w wieku od 25 do 59 lat, które w ciągu ostatnich dwóch lat nie brały udziału w programie. 
2.a  Profilaktyka raka piersi (wykonane metodą mammografii przesiewowej): 
Program kierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, które dodatkowo w ciągu ostatnich dwóch latach nie miały wykonanej mammografii przesiewowej. Realizatorem badań jest Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej (ul. Poznańska 97). Badania wykonywane są w Pracowni Mammograficznej Szpitala Powiatowego im. dra Ludwika Błażka. 

3. Program profilaktyki przewlekłej obturacyjnej choroby płuc (POCHP):
Program kierowany jest do osób w wieku od 40 do 65 lat, które w ciągu ostatnich dwóch latach nie brały udziału w tego typu programie. Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Farma Med” sp. z o.o. (ul. Dworcowa 71).

4. Program profilaktyki chorób układu krążenia: 
Program jest kierowany jest do osób  w wieku od 35 do 55 lat, które w ciągu ostatnich dwóch latach nie miały badania. Realizatorzy: Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Farma Med” sp. z o.o. (ul. Dworcowa 71),

Praktyka Lekarza Rodzinnego M. Poławska - Juchacz (ul. Szklarska 9), 
Praktyka Lekarza Rodzinnego W. Dziarnowska (ul. Szklarska 9).

5. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów gruczołu krokowego:
Program kierowany do wszystkich mężczyzn w wieku 45 – 70 roku życia.  Badania przeprowadzone są od poniedziałku do piątku w Poradni Urologicznej (I piętro Szpitala Powiatowego im. dra L. Błażka (pok. 1042, 1043), a także na Oddziale Urologii i Onkologii Urologicznej   (V piętro).

6. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworów piersi: 

Badania wykonywane są metodą ultrasonografii i mammografi przesiewowej, który kierowany jest do kobiet w wieku od 35 – 50 roku życia. Badania wykonywane są w Zakładzie Radiologii Obrazowej Szpitala Powiatowego im. dra L. Błażka      w Inowrocławiu po wcześniejszej rejestracji w Poradni Onkologicznej Przychodni Specjalistycznej. 

7. Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób tarczycy:
Program kierowany jest do osób w wieku 35 – 50 roku życia.  Badania wykonywane są od poniedziałku do piątku w Centralnym Laboratorium Analitycznym Szpitala Powiatowego im. dra L. Błażka w Inowrocławiu. W przypadku stwierdzonych odchyleń od normy w zakresie wykonywanych badań laboratoryjnych istnieje możliwość skorzystania z konsultacji endokrynologicznych, które przeprowadzane są we wtorki i czwartki.

Załącznik  nr 5

Zgony według płci i wieku zmarłych w Inowrocławiu w latach 2000 – 2006

	lata

R – razem

M – mężczyźni

K - kobiety
	ogółem
	wiek zmarłych

	
	
	0 – 9 lat
	10 - 14
	15 -18
	19 - 34
	35 - 54
	55 - 64
	65 lat 

i więcej

	
	
	razem
	0
	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	2000                               R

 M

                                       K


	782

391

391


	5

1

4


	4

1

3


	-

-

-


	2

2

-


	9

6

3


	116

78

38


	547

69

34


	103

235

312



	2001                              R

M

                                      K


	714

370

344


	6

4

2


	6

4

2


	2

1

1


	1

1

-


	14

11

3


	111

80

31


	481

60

39


	99

213

268



	2002                               R

M

                    K


	688

350

338


	7

2

5


	5

-

5


	-

-

-


	4

3

1


	11

8

3


	114

71

43


	454

67

31


	98

199

255



	2003                               R

M

                      K


	678

355

323


	7

2

5


	5

-

5


	1

1

-


	4

2

2


	20

11

9


	99

68

31


	467

60

20


	80

211

256



	2004                               R

M

                      K


	768

404

364


	3

-

3


	2

-

2


	2

1

1


	-

-

-


	8

7

1


	135

92

43


	500

76

44


	120

228

272



	2005                               R

M

                      K
	732

383

349
	-

-

-
	-

-

-
	-

-

-
	3

3

-
	16

9

7
	106

74

32
	487

76

44
	120

221

266

	2006                               R

M

                      K
	765

387

378
	6

2

4
	4

1

3
	1

1

-
	-

-

-
	25

18

7
	101

66

35
	512

71

49
	120

229

283
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� Prezentowane dane dotyczące zachorowalności u dzieci i dorosłych na nowotwory dotyczą roku 2004 r. z uwagi na uzupełnianie systemu rejestracji nowotworów złośliwych, w ramach Wieloletniego Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych. Jednym z zadań Kujawsko-Pomorskiego Rejestru Nowotworów jest utworzenie Telemedycznego Systemu Rejestracji Nowotworów Złośliwych spójnego z Kartami Zgłoszenia Nowotworów, który obowiązuje w kraju. Baza danych jest uzupełniana o numery PESEL i wyniki badań histopatologicznych. Karty Zgłoszeń Nowotworów Złośliwych oraz raka in situ służą przekazywaniu informacji        o wykrytych przypadkach nowotworów przez placówki publicznej i niepublicznej służby zdrowia na terenie całego kraju.





� W badaniu tym  Polska była porównania z mieszkańcami 21 innych krajów europejskich, w tym czterech z Europy Środkowo-Wschodniej. Taki jest wniosek z opublikowanych właśnie wyników badań EUROCARE-3. Analizowano pięcioletnią przeżywalność u 1,8 mln dorosłych i 24 tys. dzieci, u których w latach 1990-94 rozpoznano w sumie 42 typy choroby nowotworowej. To właśnie ten wskaźnik jest głównym parametrem oceny skuteczności leczenia onkologicznego. Fatalne wyniki leczenia chorób nowotworowych w Polsce to skutek diagnozowania w zbyt późnym stadium oraz braku powszechnych badań profilaktycznych.
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