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Objasnienie skrotéow:

AIDS — zesp6t nabytego uposledzenia
odpornosci

AMD — zwyrodnienie plamki zottej

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaciji

BMI — (ang. Body Mass Index) wskaznik masy
ciata

ChP — choroba Parkinsona
ChUK — choroby uktadu krgzenia

DALY - (ang. Disability Ajusted Life Years)
lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscig

DNA — kwas deoksyrybonukleinowy, nosnik
danych genetycznych

EUROSTAT - (ang. European Statistical
Office), urzad statystyczny Unii Europejskiej z
siedzibg w Luksemburgu

EBV — (ang. Wirus Epsteina-Barr) jest
wirusem, ktéry powoduje mononukleoze
zakazng

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

HDL — (ang. high-density lipoprotein) frakcja
cholesterolu majgca korzystny wptyw na
organizm

HIV — (z ang. human immunodeficiency virus)
ludzki wirus niedoboru odpornosci

HPV - (HPV, human papilloma virus) — wirus
brodawczaka ludzkiego

ICD-10 — Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb

IChM - inwazyjna choroba meningokokowa
IHD — choroba niedokrwienna serca

LDL — norma badania cholesterolu w surowicy
MPD — mézgowe porazenie dzieciece

MPZ — Mapa Potrzeb Zdrowotnych

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NSTEMI — zawat serca bez uniesienia odcinka
ST

OZW — (ang. ACS, Acute Coronary
Syndromes) ostre zespoty wiencowe

PPZ — program polityki zdrowotne;

SMR — (ang. standarized mortality ratio)
standaryzowany wskaznik smiertelnosci

STEMI — zawat serca z uniesieniem odcinka
ST

UA - dtawica piersiowa
UE — Unia Europejska
UNM — udary niedokrwienne serca

WHO - (ang. World Health Organization)
Swiatowa Organizacja Zdrowia

WZW — (tac. hepatitis viralis) wirusowe
zapalenie watroby

YLD — wskaznik odnoszacy sie do liczby lat
przezytych w niesprawnosci

YLL — wskaznik odnoszgcy sie do liczby lat
zycia utraconych z powodu przedwczesnego
zgonu wynikajgcego z choroby
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Wstep

Tworzgc dokument ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2022-2026” nalezy odnie$¢ sie do najwazniejszych dokumentow strategicznych wyzszego rzedu,
okreslajgcych polityke i strategie rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. W zwigzku z tym, wszystkie
dziatania prowadzone w ramach polityki zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego powinny odnosi¢ sie
do nadrzednego dokumentu, jakim jest obecnie obowigzujgcy w Polsce Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025. Celem strategicznym NPZ jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz
zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Przy realizacji NPZ niezbedne jest uwzglednienie
wplywu skutkéw zdrowotnych wywotanych przez epidemie COVID-19 na zdrowie populacji. Z uwagi
na jej specyfike (niezaleznie od koniecznosci nieustannego jej przeciwdziatania i zwalczania skutkow)
niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan majgcych na celu promowanie zdrowia, ograniczanie
narazenia na czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych. Epidemia COVID-19, nakifadajgc sie na
epidemie przewlektych choréb niezakaznych, powoduje efekt negatywnej synergii. Tym bardziej
istotna jest koniecznosc¢ podjecia kompleksowych, a takze zgodnych z aktualng wiedzg naukowa,
interwencji w obszarze zdrowia publicznego, wszelkimi dostepnymi narzedziami'. Warto zwrécié
uwage, ze dokument nie porusza kwestii zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, poniewaz zgodnie

z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego, zostat opracowany oddzielny dokument,
ktéry zawiera zagadnienia z tego zakresu.

Kolejnym istotnym dokumentem na podstawie ktérego powstat niniejszy dokument sg Mapy potrzeb
zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. opracowane prze Ministerstwo
Zdrowia. Celem dokumentu jest poprawa jakosci zarzgdzania w ochronie zdrowia oraz prognozowanie

kierunkow, ktore sg koniecznie do zmiany w celu realizacji potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Niniejszy dokument opiera sie w duzej mierze na danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Na
podstawie danych mozna stwierdzi¢, jakie sg gtéwne przyczyny zgondw na przestrzeni ostatnich lat
i w jakim obszarze chorobowym wymagana jest interwencja. Wsréd gtéwnych przyczyn zgondw
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego naleza: choroby uktadu krgzenia, nowotwory, choroby
uktadu oddechowego, oraz przyczyny zewnetrzne. Od 2015 roku widoczny jest faktyczny spadek
zgondw wynikajgcych z choréb uktadu krgzenia, natomiast narasta liczba zgonéw

Z powodu nowotwordw i zaburzen metabolizmu.

! Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(Dz.U.2021 poz. 642).
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Tabela 1. Gléwne przyczyny zgondéw na 100 000 mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego na lata 2015-2019

Choroby uktadu krgzenia 24960 22939 21503 20383 18776
Nowotwory 14689 14755 14898 14998 14999
Przyczyny zewnetrzne 3313 2951 2605 2863 2881
Choroby uktadu oddechowego 4696 4321 4610 4984 4544
Choroby uktadu trawiennego 2288 2362 2487 2418 2320
Zaburzenia metabolizmu 1131 1218 1223 1206 1166
Choroby uktadu moczowo-piciowego 445 795 943 879 815
Choroby uktadu nerwowego 645 496 528 629 581

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Polska w liczbach, http://www.polskawliczbach.pl/mazowieckie

Niniejszy dokument ,Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2022-2026” przedstawia opisy nastepujgcych zagadnien:
1. edukacje zdrowotng i ksztaltowanie wsrdéd mieszkancow Mazowsza postaw prozdrowotnych;
2. profilaktyke choréb naczyniowo-sercowych, w tym ostrych zespotéw wiencowych i udaréw
mozgu;
3. zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom chorob
metabolicznych ze szczegbélnym uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi i otytosci;
4. profilaktyke chordob uktadu miesniowo-szkieletowego;
profilaktyke chordob zakaznych oraz zmniejszenie wystepowania objawow i dolegliwosci
zwigzanych z przebyciem tych choréb;
6. profilaktyke choréb nowotworowych;
przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujgcym na terenie
Wojewddztwa Mazowieckiego;
8. wsparcie rozwoju kadry medycznej i podejmowanie dziatan wynikajgcych z rozeznanych
potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego.
Wszystkie powyzsze zagadnienia, ujete zostaty w sposéb szczegotowy ww. dokumencie ktére
prowadzi¢ bedg do osiggniecia celu nadrzednego, czyli poprawy sytuacji zdrowotnej mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego poprzez zaplanowane, kompleksowe dziatania zmierzajgce do

obnizenia negatywnych skutkédw wptywajgcych na jakos¢ zdrowia w latach 2022-2026.
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1. Analiza spoteczno-ekonomiczna wojewédztwa mazowieckiego

1.1. Analiza struktury demograficznej

Rozwéj demograficzny wojewddztwa mazowieckiego jest zréznicowany przestrzennie, ale liczba
mieszkancow systematycznie sie zwieksza. W 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim mieszkato
okoto 5,4 min oséb. W strukturze ludnosci wedtug ptci wsréd mieszkancow Mazowsza przewazajg
kobiety — 52,2%, a 47,8% mieszkancéw to mezczyzni. Analizujgc lata 2002 — 2020 liczba ludnosci
wzrosta 0 5,8%. Sredni wiek mieszkancéw wynosi 41,6 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku
mieszkancow catej Polski. Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen
zywych do liczby zgondw wynosi 0,84 i jest znacznie wiekszy od $redniej dla catego kraju. W 2019
roku 32,6% zgonow w mazowieckim spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia, przyczyng
26% zgondw w wojewodztwie mazowieckim byty nowotwory, a 7,9% zgonéw spowodowanych byto
chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci wojewddztwa mazowieckiego przypada 10,66

zgonow. Jest to wartos¢ porownywalna do wartosci sredniej dla Polski.

Koncentrujgc sie z kolei na migracji w roku 2019 zarejestrowano 78 566 zameldowan w ruchu
wewnetrznym, oraz 62 789 wymeldowan, w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosito dla
wojewoddztwa mazowieckiego 15 777. Dodatkowo w tym samym roku zameldowato sig 2 714 oséb z
zagranicy oraz zarejestrowano 407 wymeldowan, co daje saldo migracji zagranicznych 2 307. Istotng
informacja jest rowniez fakt, ze 58,6% mieszkarcéw mazowieckiego miesci sie¢ w wieku
produkcyjnym, 19,4% to osoby w wieku przed produkcyjnym, a 22,1% to natomiast osoby w wieku

poprodukcyjnym.2

1.2. Prognoza demograficzna do 2050 r.
Na tle Polski, pomimo nadchodzacych niekorzystnych zmian w strukturze ludnosci, wojewddztwo
mazowieckie ma duzy potencjat ludnosciowy Prognozowana liczba mieszkancéw mazowieckiego w
2050 roku wynosi¢ bedzie 5 318 714, z czego 2 751 616 to kobiety, a 2 567 098 mezczyzni Populacja
Polski w analizowanym okresie zmniejszy sie 0 4 545 tys. oséb i osiggnie 33 951 tys. oséb. Duze
pietno i niekorzystne skutki pozostawia pandemia COVID-19, gtéwnie w postaci wzrostu umieralnosci,
ale takze pogorszenia stanu zdrowia ludnosci Polski. Pandemia zasadniczo zmieni szacunki zaréwno
oczekiwanego trwania zycia, jak i czasu przezytego bez istotnych ograniczeh zdrowotnych.
Intensywny wzrost wspétczynnikow zgondw (zwtaszcza osdb po 65 roku zycia), spowodowat, ze
ulegto skréceniu oczekiwane trwanie zycia. Analiza poréwnawcza danych Eurostatu dotyczacych
oczekiwanego dalszego trwania zycia oséb w wieku 65+ w krajach UE na lata 2019 i 2020 wskazuije,
ze Polska jest jednym z najmocniej doswiadczonych panstw pod wzgledem pogorszenia
charakterystyki przezycia. Spadek trwania zycia oséb w wieku 65+ dla mezczyzn wynidst 1,6 roku, zas

u kobiet w tym samym wieku skrocito sie o 1,2 roku.3

2 Polska w liczbach, Demografia w pigutce, <https://www.polskawliczbach.pl/mazowieckie#dane-demograficzne>
(dostep:08.11.2021 r.);

3 Urzad Statystyczny w Warszawie, Prognoza ludnosci dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2014 — 2015, 2015
http://warszawa.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/prognoza-ludnosci-dla-wojewodztwa-mazowieckiego-na-lata-
20142050,6,1.html (dostep: 26.11.2021 r.).



https://www.polskawliczbach.pl/mazowieckie#dane-demograficzne
http://warszawa.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/prognoza-ludnosci-dla-wojewodztwa-mazowieckiego-na-lata-20142050,6,1.html
http://warszawa.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/prognoza-ludnosci-dla-wojewodztwa-mazowieckiego-na-lata-20142050,6,1.html
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Dtugookresowa prognoza wskazuje, ze liczba ludnosci w wojewddztwie mazowieckim bedzie
zwiekszata sie do 2028 r., a nastepnie dojdzie do systematycznego spadku liczby mieszkancow, ktora
w perspektywie do 2050 r. wyniesie 5 318,7 tys. osdb z czego 2 751 616 stanowi¢ bedg kobiety,

a 2 567 098 mezczyzni. Przyrost liczby ludnos$ci bedzie nastepowat w podregionach bezposrednio
sgsiadujgcych z Warszawg - warszawskim wschodnim o 19,5%, warszawskim zachodnim o 17,9%.
W pozostatych podregionach przewidywany jest do 2050 roku spadek liczby mieszkancow w
przedziale 15-16%, w Radomiu natomiast osiggnie on wartos¢ 19%. Wzrost liczby ludnosci
zamieszkujgcej tereny wiejskie bedzie obserwowany do 2035 r., po tym okresie jednak dojdzie do
spadkow. W dtuzszej perspektywie czasowej nie bedzie utrzymywat sie dodatni przyrost naturalny na
Mazowszu. W kolejnych latach prognozy, wraz ze zmniejszaniem sie liczebnosci kobiet w wieku

rozrodczym oraz niekorzystnymi zmianami demograficznymi, przyrost naturalny bedzie ujemny.*

Zgodnie z danymi GUS liczba oséb starszych do korica 2050 r. ma wzrosng¢ o 842,8 tys. i bedzie
stanowita 31,3% ogétu populacji. Do konca prognozowanego okresu liczba oséb w wieku 65 lat i
wiecej bedzie stanowita 202,8% stanu z roku bazowego. Mediana wieku w 2019 roku na Mazowszu
wyniosta 40,9 lat (39,3 lat wsrod mezczyzn; 42,4 lat wsrdd kobiet), a w ostatnim roku prognozy bedzie
wynosita 50,4 lat (odpowiednio w grupach pfci: 47,8 lat i 53 lat), przy czym o 0,5 roku bedzie wyzsza
dla mieszkancow miast niz wsi (odpowiednio 50,6 lat i 50,1 lat). W perspektywie dojdzie do znacznego
zréznicowania mediany wieku miedzy powiatami. "Najmtodsze" bede powiaty: wotominski (45,8 lat),
legionowski (46,8 lat) i piaseczynski (47,0 lat); "najstarsze" beda: m. Radom (57,1 lat), przysuski (56,3
lat), m. Ostroteka (56,1 lat), gostyninski (56,1 lat), m. Ptock (56,0 lat). ®

Tabela 2. Przedstawia Prognozowang mediane wieku w 2050 r.
powiatow
grodziski, legionowski, minski, piaseczynski, wotominski 45,8 — 47,9 5

garwolinski, ostrotecki, otwocki, pruszkowski, radomski,

siedlecki, warszawski zachodni, wyszkowski, m. st. 48,0 - 50,9 9
Warszawa

biatobrzeski, gréjecki, mtawski, nowodworski, ptocki,

ptonski, przasnyski, puttuski, sochaczewski, wegrowski, 51,0 -53,9 13

zyrardowski, m. Siedlce, sierpecki

ciechanowski, gostyninski, kozienicki, fosicki, makowski,

ostrowski, przysuski, sokotowski, szydtowiecki, 54,0 - 56,9 13
zurominski, zwolenski, m. Ptock, m. Ostroteka

lipski, m. Radom 57,0 -58,4 2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

4 Czerwinska-Jedrusiak B., Raport o sytuacji spoteczno-gospodarczej wojewodztwa mazowieckiego w 2016 r. Warszawa: Urzad
Statystyczny w Warszawie, http://warszawa.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/inne-opracowania/raport-o-sytuacji-spoleczno-
gospodarczej-wojewodztwa-mazowieckiego-w-2015-r-,13,5.html (dostep: 05.11.2021 r.);

5Urzad Statystyczny w Warszawie. Prognoza ludnosci dla wojewddztwa mazowieckiego, 2015,
http://warszawa.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/prognoza-ludnosci-dla-wojewodztwa-mazowieckiego-na-lata-
20142050,6,1.html,(dostep: 05.11.2021 r.).
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1.3. Starzenie sie spoleczenstwa
Starzenie populaciji jest zjawiskiem powszechnym i nieodwracalnym. Stopieh zaawansowania procesu
zalezy od fazy rozwoju spoteczenstwa. Z prognoz na lata 2013-2029 wynika, ze w wojewodztwie
mazowieckim powaznym zmianom ulegnie struktura ludnosci wedtug wieku. Nastgpi pogtebienie
procesu starzenia sie spoteczenstwa. Zgodnie z definicjg — starzenie sie populacji oznacza
zwigkszanie odsetka oséb starszych przy jednoczesnym zmniejszaniu odsetka dzieci. Wskaznik
starosci demograficznej, ktéry okresla rowniez udziat oséb starszych (kobiety i mezczyzni 65 lat
i wiecej) w ogdlnej liczbie ludnosci w 2019 r. wynidst 18,1%. Wzrost odsetka ludnosci w wieku 65 lat
i wiecej w populacji ogétem, wzrost wartosci mediany, coraz dtuzsze dalsze trwanie zycia w
potaczeniu z niska dzietnoscia, a takze spadek liczby oséb w wieku 0-14 lat na 100 oséb w wieku 65

lat i wiecej $wiadczg o nasilajgcym sie procesie starzenia sie ludnosci.®

Rys. 3. Prognozowana struktura ludnosci wedtug pici i wieku w wojewddztwie (2029 rok)
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa mazowieckiego.

Prognozy potwierdzajg, ze do 2050 r. wystgpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci (0<14 lat)

i 0s6b w wieku 15-64 lat, zas zwiekszy sie liczba oséb starszych. W stosunku do 2013 roku ubytek
dzieci w wieku 0-14 lat szacowany jest na 127,2 tys. co stanowi 84,6% (88,4% w miastach, 78,7% na
wsi) ich liczby w roku bazowym prognozy. Liczba oséb w wieku 15-64 lat zmniejszy sie w
perspektywie do 2050 roku o 713,7 tys. z czego o0 515,4 tys. w miastach. Pod wzgledem liczebnosci
zasoby pod koniec prognozowanego okresu bedg stanowity w miastach 78,1% stanu z 2013 r,, a na
wsi 84,9%.

6 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa mazowieckiego, http:/www.mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2016/04/07 mazowieckie-1.pdf (dostep: 09.11.2021 r.).
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Do kohca horyzontu prognozy spodziewany jest wzrost liczby oséb starszych o 842,8 tys. W 2050
roku udziat oséb starszych w populacji ogétem wynosic¢ bedzie 31,3%, o 15,9 proc. wiecej niz w 2013
r.

W ostatnim roku prognozowanego okresu liczba os6b w wieku 65 lat i wiecej bedzie stanowita 202,8%

stanu z 2013 roku (w miastach 195,1% i odpowiednio 219,1% na terenach wiejskich).

Prognozowanym skutkiem obcigzenia demograficznego dla systemu ochrony zdrowia z jednej strony
jest spadek ilosci srodkéw, w tym przeznaczanych na ochrone zdrowia, niezaleznie od przyjetej
formuty: finansowanie budzetowe vs podatek zdrowotny vs sktadka ubezpieczeniowa. Z drugiej strony
nalezy oczekiwac systematycznego wzrostu potrzeby finansowania sektora opieki zdrowotnej
wynikajacego ze starzenia sie spoteczenstwa (wielochorobowos¢, polipragmazja, dtuzsze okresy
rekonwalescenc;ji), koniecznosci wprowadzania nowych lekéw i technologii, a takze wzrastajgcej

$wiadomosci i oczekiwan (co przektada sie na konieczno$é podnoszenia standardu opieki).”

Nalezy rozwazy¢ dziatania majgce na celu zmiane struktury udzielanych swiadczen w szpitalu
i zapewnienie niektorym osobom hospitalizowanym na oddziatach chordb
wewnetrznych/geriatrycznych miejsc w placéwkach zajmujgcych sie opiekg nad osobami starszymi,

realizujgcymi w szczegolnosci swiadczenia opiekunczo — lecznicze.

7 Prognoza ludnosci dla wojewddztwa mazowieckiego na lata 2014-2050, Gtéwny Urzad Statystyczny
http://warszawa.stat.gov.pl/publikacje-i-foldery/ludnosc/prognoza-ludnosci-dla-wojewodztwa-mazowieckiego-na-lata-
20142050,6,1.html (dostep: 09.11.2021 r.).
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2. Edukacja zdrowotna i ksztattowanie wsréd mieszkancéw Mazowsza postaw

prozdrowotnych

Edukacja zdrowotna jest procesem, ktéry polega na ksztaltowaniu posiadanych juz umiejetnosci

lub zdobywaniu wiedzy z zakresu ochrony zdrowia w celu zmiany okreslonego zachowania.®
Witasciwie prowadzona edukacja zdrowotna powinna sprzyja¢ ksztattowaniu osobistej hierarchii
wartosci w taki sposob, aby zdrowie znajdowato w niej istotne miejsce.® Odgrywa ona role w procesie
ksztattowania postaw i zachowan catego spoteczehstwa. Prowadzona juz od najmiodszych lat jest
gwarancjg przejawiania prawidtowych nawykéw w zyciu dorostym. Ksztattowanie postaw zdrowotnych
jest procesem bardzo ztozonym i diugotrwatym, ktéry rozpoczyna sie juz we wczesnym dziecifstwie.
Proces ten trwa przez cate zycie i polega zaréwno na ksztattowaniu, jak i zamianie postaw

Z pozytywnych na negatywne i odwrotnie.

W procesie ksztattowania postaw zdrowotnych bardzo wazna role odgrywajg nastepujgce czynniki:

— kolejnos¢ — ksztattowanie lub oddziatywanie na poszczegdélne komponenty musi odbywaé
sie w odpowiedniej kolejnosci:

1) poznanie,
2) akceptacja lub jej brak,
3) podjecie dziatania;

— wlasciwosci oséb biorgcych udziat w procesie — odpowiedni dobér oséb majgcych wptyw
na ksztattowanie lub zmiane postawy ma bardzo duze znaczenie. Cechy os6b warunkujg
odpowiednie oddziatywanie i uzyskanie pozgdanych efektéw, podobnie jak odpowiednio
dobrany kanat komunikacyjny. Proces komunikacji odgrywa wazng role w ksztattowaniu
postaw. Wtasciwie dobrany sposéb komunikaciji, opierajacy sie na modelu aktu
perswazyjnego, czyli nadawca — tres¢ (przekaz) — kanat — odbiorca — efekt, wspomaga
proces;

— wlasciwosci i cechy narzedzi zastosowanych w tym procesie, w przypadku ktérych, podobnie

jak w kwestii wtasciwosci osob, istotny jest odpowiedni proces komunikacjil®

Waznym jest réwniez ujecie edukacji zdrowotnej jako element profilaktyki przeciwdziatania problemom
zdrowotnym. Profilaktyka ukierunkowana na dziatania zapobiegajgce wystgpieniu choroby,

na minimalizowanie wptywu choroby i niepetnosprawnosci albo — jesli nie jest to mozliwe — opdznienie
jej postepu. Zdrowie czesto jest stanem tymczasowym, dlatego aby je zachowac, nalezy stosowac
prewencje. Profilaktyka zdrowotna przynosi najwigeksze korzysci w prawidtowym rozwoju

i funkcjonowaniu dzieci i mtodziezy, poniewaz zapobiega zaburzeniom we wszystkich strefach zdrowia

organizmu.

Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki choréb:

8 Nowakowska I., Cwiertka M., Cwiertka A., Edukacja zdrowotna jako istotny element poprawy systemu zdrowotnego,
Pielegniarstwo polskie, Poznan, 2016;

9 Wagner S., Banaszkiewicz M., Andruszkiewicz A., Strahl A., Miler A., Kubica A., Zachowania zdrowotne i miejsce zdrowia
w hierarchii wartosci mtodziezy, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015;

10 Kaczor-Szkodny P., Szkodny W., Wybrane elementy wpltywajgce na powstawanie i ksztattowanie postaw i zachowan
zdrowotnych, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2021.
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1. profilaktyka pierwotna jest ukierunkowana na osoby zdrowe - przeciwdziatanie powstawaniu
choroby przez zwigkszenie odpornosci osobniczej na zachorowania, lub zmniejszenie
ekspozycji os6b wrazliwych na czynniki szkodliwe.

2. profilaktyka wtérna polega na wczesnym wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach
naprawczych w celu powstrzymania rozwoju choroby — poszukiwaniu czynnikow ryzyka
i ich eliminowanie. Skierowana jest do os6b zagrozonych i obejmuje m.in. badania
przesiewowe (screening) — np. w kierunku raka piersi (mammografia) czy szyjki macicy
(cytologia), badania okresowe, kontrole czynnikéw ryzyka, poradnictwo,

3. profilaktyka Il fazy dotyczy dziatah leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie,
gdy choroba jest juz w petni rozwinieta. Jej cel to ograniczanie skutkéw choroby oraz
zmniejszanie ryzyka jej nawrotow. Obejmuje m.in. leczenie, opieke ostrg, kontynuacje

leczenia, rehabilitacje, zarzgdzanie powiktaniami.

Profilaktyke mozna prowadzi¢ np. z perspektywy adresata (na poziomie pojedynczej osoby — tzw.
strategia wysokiego ryzyka oraz populacji — tzw. strategia populacyjna), triady epidemiologicznej
(unieszkodliwienie zrodta zakazenia, przeciecie drog szerzenia sie zakazenia, uodpornienie populaciji)

czy poziomu ryzyka (uniwersalna, selektywna, wskazujgca).!

Wartym zaznaczenia w kwestii edukacji zdrowotnej i tym co na nie wptywa sg réwniez determinanty
zdrowotne, ktére sg wszelkimi czynnikami warunkujgcymi stan naszego organizmu. Wedtug Swiatowe;j

Organizacji Zdrowia czynniki warunkujgce stan zdrowia mozna najogdlniej podzieli¢ na trzy grupy:

e Srodowisko spoteczne i ekonomiczne,
e Srodowisko fizyczne,

e indywidualne cechy i zachowania jednostki.

Bardziej popularny i funkcjonalny podziat, zaproponowany zostat przez kanadyjskiego lekarza Marca
Lalonde’a, ktory opracowat (1973 r.) kompleksowy model, tzw. pola zdrowotnego. Zgodnie

z nim na dtugo$¢ i jakos¢ zycia spoteczenstwa wplywajg gtéwnie cztery czynniki:

e styl zycia (rodzaj oraz ilo$¢ spozywanego pozywienia, uzywki, aktywnos¢ fizyczna),

e czynniki genetyczne (genetyka, pte¢, wiek, cechy wrodzone),

e Srodowisko fizyczne (spoteczne, ekonomiczne, przyrodnicze, psychiczne),

e opieka zdrowotna (leczenie, rehabilitacja, promocja zdrowia, a takze jego dostepnosc, jakosc

i organizacja).

Jednak najpowszechniej stosowanym modelem wyjasniajgcym nieréwnosci zdrowotne jest model
Dahlgren-Whitehead ,Model Teczowy”. Odwzorowuje on relacje miedzy jednostka, jej Srodowiskiem

i zdrowiem. W centrum modelu znajduje sie jednostka. ktéra posiada indywidualne i czesto state
cechy, takie jak wiek, pte¢ i cechy konstytucyjne. Jednostka otoczona jest réznymi sferami, kiére majg
wplyw na zdrowie i ktére teoretycznie mozna modyfikowac¢ za pomocg polityki. Model teczowy gtéwnie

ktadzie nacisk na interakcje, indywidualne style zycia osadzone sg w normach spotecznych i sieciach

11 profilaktyka choréb - definicjia — PZH, (dostep:29.12.2021).
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oraz w warunkach zycia i pracy. Te natomiast sg zwigzane z szerszym otoczeniem spoteczno-

ekonomicznym i kulturowym.!2

Choc¢ nie mamy duzego wptywu na trzy z powyzszych czynnikéw, to jeden z nich - styl zycia jest
niezmiernie wazny i ma wptyw na nasze zdrowie. To zbiér wszystkich zwyktych, codziennych decyzji,
czynnosci i nawykow. Sktada sie na niego wiele czynnikow, m.in. zywienie, aktywnos¢ fizyczna

czy uzywki. Duzg role w ksztattowaniu naszego stylu zycia ma $srodowisko w jakim zyjemy, nasze
otoczenie i zmiany w nim zachodzgce. Nasze zachowania modelujemy w zalezno$ci od zmian w nim
zachodzacych. Poziom wyksztalcenia, mozliwosci finansowe, przekonania, doswiadczenia czy
przebyte choroby moga i czesto wptywajg na nasze zachowania, réwniez pro zdrowotne. Podstawg
zdrowego stylu zycia jest racjonalne i zdrowe odzywianie, uwzgledniajgce zapotrzebowanie organizmu
na wszelkie, petnowartosciowe sktadniki. Dobrze jest spozywac kilka mniejszych positkobw dziennie

o statych porach bez przejadania sie. Waznym w codziennej diecie powinny by¢ warzywa i owoce

i duza ilos¢ wody mineralnej. Istotne jest rowniez, aby ograniczy¢ spozywanie cukru i soli. To
podstawowe zasady, ktére winny by¢ dostosowane do pici, wieku oraz rodzaju aktywnosci fizycznej

i wykonywanej pracy. Odpowiedni dobor formy zywienia pozwala zachowaé dobre samopoczucie,
energie, a takze stanowi pewnego rodzaju profilaktyke w walce z chorobami cywilizacyjnymi, m.in.

cukrzycg, czy otyloscig.

Kolejnym bardzo istotnym elementem utrzymania zycia w zdrowiu jest systematyczna i wszechstronna
aktywnos¢ fizyczna. Aktywnosé fizyczna, rozumiana jako naturalna czynnos¢ zapewniajgca poprawne
funkcjonowanie organizmu, odpowiednio dobrana do indywidualnych potrzeb ma korzystny wptyw na
ludzi w kazdym wieku. U dzieci warunkuje wiasciwy wzrost i rozwéj. Osobom dojrzatym pozwala
zachowac¢ kondycje fizyczng, a tym samym lepsze zdrowie. W przypadku oséb starszych zwalnia
procesy starzenia sie. Nie bez znaczenia jest réwniez higiena zycia codziennego, polegajgca miedzy
innymi na unikaniu stresujgcych sytuacji, stosowaniu odpowiedniej ilo$¢ snu/odpoczynku
umozliwiajgcego regeneracje, ograniczeniu/ zaprzestaniu stosowania uzywek, np. brania narkotykéw,

palenia papierosoéw, picia kawy, czy lekow.13

Dlatego tez bardzo waznym aspektem jest efektywna edukacja zdrowotna spoteczenstwa — nalezy
uswiadamiac, jakie zachowania mogg pozytywnie wptyng¢ na stan zdrowia, a ktére mogg zwiekszy¢
prawdopodobienstwo wystgpienia danego problemu zdrowotnego. Odpowiedzig na negatywny wptyw
czynnikéw ryzyka sg dziatania z zakresu zdrowia publicznego, polegajgce na profilaktyce oraz
promociji zdrowia, ktérych cele sprowadzajg sie do wydtuzenia zycia i zycia w zdrowiu spoteczenstwa.
Przyktadem takich dziatan sg prawidtowo rozlokowane i dopasowane do potrzeb zdrowotnych
programy profilaktyczne. Jezeli chodzi o profilaktyke wtdrna, to jej istotnym elementem sg badania
przesiewowe, ktore zapobiegajg konsekwencjom chordb poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie.
Edukacja zdrowotna moze przede wszystkim pozytywnie wptywaé na wartosci wskaznikéw

epidemiologicznych.#

12 Badania nieréwnosci zdrowotnych - portal nieréwnosci zdrowotnych (health-inequalities.eu), (dostep:02.03.2022 r.);

13 Wierzbicka A., Determinaty Zdrowia — Analiza taksonomiczna determinant stanu zdrowia starszej subpopulacji krajow
europejskich, £6dz, 2013;

14 Mapy potrzeb zdrowotnych, Warszawa 2021.
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3. Profilaktyka choréb naczyniowo-sercowych, w tym ostrych zespotéw

wiencowych i udaréw mézgu

3.1. Opis problemu zdrowotnego
Choroby uktadu krgzenia od wielu lat sg gtéwnymi przyczynami zgonéw w Polsce i na $wiecie,
stanowig one istotny problem wspoétczesnej medycyny. W wyniku chordb niedokrwiennych,
szczegolnie zawatéw miesnia sercowego i udaréw mdzgu rocznie umiera okoto 4 miliony

Europejczykow.

Ostre zespoty wiencowe (OZW) to grupa schorzer charakteryzujgca sie niedokrwieniem miesnia
sercowego w skutek catkowitego ustania bgdz zmniejszenia przeptywu krwi w tetnicach wiericowych.
OZW obejmuje trzy rézne ostre manifestacje kliniczne choroby wiencowej: zawat serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI- ST-elevation-myocardial infarction), zawat serca bez uniesienia odcinka

ST (NSTEMI- non-ST- segment elevation myocardial infarction), oraz niestabilng dlawice piersiowa
(UA- unstable angina). Ostre zespoty wiencowe stanowig najczestszg przyczyne ztosliwych arytmii
prowadzacych do nagtej Smierci sercowej. Najczesciej OZW objawia sie pod postacig bolu lub ucisku
w klatce piersiowej, w okolicy zamostkowej (czasem w nadbrzuszu), czesto promieniujgcym do szyji,
zuchwy, lewego barku i lewej koriczyny gérnej. Innymi objawami zgtaszanymi przez pacjentow

sg dusznosci, nudnosci i wymioty, nadmierna potliwos¢ i ostabienie. Jednak trzeba mie¢ na uwadze
wystepowanie objawow nietypowych, zwlaszcza dotyczg one oso6b starszych, kobiet i chorych

na cukrzyce. °

Ostre zespoty wiencowe sg w duzej mierze konsekwencjg miazdzycy tetnic wiencowych i stanowig
zagrozenie zycia i zdrowia. Doktadny i ukierunkowany wywiad oraz badanie przedmiotowe sg
kluczowe zaréwno dla oceny prawdopodobienistwa, ze zgtaszane dolegliwosci sg objawami ostrego

zespotu wiencowego, jak i do okreslenia ryzyka niepomysinego rokowania?®.

OZW to stan kliniczny w ktérym dochodzi do szybkiego narastajgcego niedokrwienia migsnia
sercowegdo, najczesciej wynikajgcego z miejscowego wykrzepiania krwi w naczyniu wiencowym.
Przyczyng ww. niedokrwienia zazwyczaj jest pekniecie blaszki miazdzycowej tetnic wiehcowych.

W patogenezie choroby wiencowej mamy do czynienia z dwoma odrebnymi procesami. Z jednej
strony jest to state i nieodwracalne narastanie zmian miazdzycowych w naczyniach wiehAcowych
prowadzace do powolnego zawezania swiatta naczyn i objawdw stabilnej dtawicy piersiowej. Z drugiej
strony jest to dynamiczny proces, ktory przyspieszajgc nagle i nieoczekiwanie, powoduje czesciowe
lub catkowite zamkniecie naczynia w krétkim czasie. W ostrych zespotach wiencowych na przewlekig
miazdzyce tetnic wiernncowych rozwijajgcg sie latami naktada sie ostra zakrzepica powstata w wyniku
pekniecia lub erozji blaszki miazdzycowej, ktérej moze, lecz nie musi, towarzyszy¢é skurcz naczynia,

wywotujgc nagte i krytyczne zmniejszenie przeptywu krwi. Ostre zespoty wiehcowe moga

15 Kumar A., Cannon Ch. P., ,Acute Coronary Syndromes: Diagnostic and Management, Part I” Mayo Clin Proc 2009; 84 (10), s.
917-938, ttum. Lek. P. Niewinski, ,Ostre Zespoty Wiencowe: Diagnostyka i leczenie (Niestabilna Dtgwica Piersiowa i NSTEMI)”
Medycyna po dyplomie, vol 19/nr 8/ sierpien, 2010;

16 Kumar A., Cannon Ch. P., ,Acute Coronary Syndromes: Diagnostic and Management, Part I” Mayo Clin Proc 2009; 84 (10), s.
917-938, ttum. Lek. P. Niewinski, ,Ostre Zespoty Wiencowe: Diagnostyka i leczenie (Niestabilna Dtgwica Piersiowa i NSTEMI)”
Medycyna po dyplomie, vol 19/nr 8/ sierpien, 2010.
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by¢ wywotywane nie tylko przez zmiany miazdzycowe, ale tez — cho¢ znacznie rzadziej — przez inne
stany kliniczne, takie jak: zapalenie tetnic wiencowych, uraz, rozwarstwienie naczynia, skurcz, zator,
wrodzone anomalie oraz powiktania po cewnikowaniu serca, a takze zazywanie kokainy. Do ostrego
niedokrwienia migénia sercowego moze dojs¢ réwniez w nadcidnieniu, hipotonii, niedokrwistosci

i zaburzeniach rytmu serca.l’

Udary niedokrwienne mézgu (UNM) stanowig za$ catosciowe lub ogniskowe zaburzenia czynnosci
mébzgu, ktére trwajg ponad 24h i rowniez spowodowane sg przyczynami naczyniowymi. W$réd UNM
wystepujg udary bedgce powiktaniem OZW. Udar mézgu obejmuje rowniez objawy ogniskowe
trwajgce ponizej 24 godzin z potwierdzeniem niedokrwienia w badaniach neuroobrazowych lub
ustgpieniem objawow po leczeniu trombolitycznym bez ogniska w badaniach obrazowych, do udaru
mébzgu zaliczono réwniez krwotok podpajeczynéwkowy. Udary dzielg sie na niedokrwienne,
krwotoczne oraz krwotok podpajeczynéwkowy. Do udaru niedokrwiennego dochodzi w wyniku
zamknigcia naczynia mozgowego przez zakrzep wewnatrz naczynia, zator, bgdz nagty spadek
cisnienia w naczyniach mézgowych. Natomiast udary krwotoczne polegajg na wynaczynieniu krwi do
struktur mézgu w wyniku pekniecia naczynia. Gtéwnymi przyczynami udaréw moézgowych sg

nadci$nienie oraz zmiany miazdzycowe naczyn krwionosnych i choroby serca.!®

Patogeneza choréb uktadu naczyniowo-sercowych ma charakter wieloczynnikowy, natomiast gtéwne
czynniki ryzyka zachorowania to:

— nadci$nienie tetnicze: nieleczone lub niewystarczajgco skutecznie leczone prowadzi
do rozwoju miazdzycy, uszkodzenia mikrokrgzenia i niewydolnosci serca. Wyrdznia
sie 3 stopnie nadcisnienia tetniczego pierwszy stopien zaczyna sie od wartosci 140/90 mm
Hg, drugi stopien od wartosci 160/100 mm Hg, a trzeci stopien nadcisnienia tetniczego
powyzej 180/110 mm Hg. Jednoczesnie, wartosci w przedziale 130-139 mm Hg dla cisnienia
skurczowego oraz 85-89 mm Hg dla cisnienia rozkurczowego $wiadczg o wysokim cisnieniu
prawidtowym, ktére moze wymagac leczenia farmakologicznego u 0s6b z podwyzszonym
ryzykiem sercowo—naczyniowym;

— dyslipidemia: zmiany stezenia lub skfadu frakc;ji lipoprotein w surowicy. Nieprawidtowe
stezenie lipidéw i lipoprotein we krwi, tj. cholesterolu LDL i HDL oraz triglicerydéw.
Najczesciej zaburzenia te nie dajg charakterystycznych objawéw, co utrudnia wczesng
diagnostyke;

— cukrzyca: choroby metaboliczne charakteryzujgce sie hiperglikemig (podwyzszonym
poziomem glukozy we krwi), wynikajg z defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielane;j
przez komorki beta wysp trzustkowych. Przewlekta hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynno$ci i niewydolnos$cig réznych narzadéw, szczegodlnie oczu, nerek,
nerwow, serca i naczyn krwionosnych. Wyrdznia sie cukrzyce typu 1, 2 i cukrzyce cigzows;

— czynniki genetyczne: wystepowanie chordb ukfadu kragzenia u rodzicow;

Ptaczkiewicz D., Raczkiewicz S., Kleinrok A., ,Postepowanie przedszpitalne w ostrych zespotach wiencowych”, Kardiologiczna
opieka ambulatoryjna, Kardiologia po Dyplomie; 9 (9): (str. 59-72), 2010;
18 ewera D., Zrozumie¢ udar mozgu, Wroctaw, (str. 10-15), 2018.
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palenie papierosow: osoby palgce w poréwnaniu z niepalgcymi, posiadajg 2-krotnie wyzsze
ryzyko zaburzen sercowo-naczyniowych, w tym zawatu serca. Dodatkowo, silna ekspozycja
na dym tytoniowy powoduje wzrost cisnienia tetniczego krwi, przy czym efekt ten utrzymuje
sie przez 15-20 minut po wypaleniu kazdego papierosa. Palenie tytoniu wraz

Z nadcisnieniem i zaburzeniami lipidowymi stanowi niezalezny czynnik ryzyka choréb uktadu
krazenia, odpowiedzialny za 2/3 zawatéw miesnia sercowego. Nawet niewielka liczba
wypalanych papierosow zwieksza ryzyko wienicowe, a palenie tytoniu uznawane jest za jeden
z gtéwnych czynnikéw predysponujgcych do nagtej Smierci sercowej;

stres: powoduje aktywacje uktadu wspétczulnego z przyspieszeniem czestosci akcji serca,
wzrostem skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi;°

otytos¢: nieprawidtowe odzywianie, a szczegdlnie nadmierne spozywanie nasyconych
kwasow ttuszczowych i cholesterolu oraz ograniczanie witamin antyoksydacyjnych i bfonnika
zwieksza ryzyko choréb ukfadu krgzenia. Spoteczenstwo odzywia sie zbyt kalorycznie
spozywajac duzg ilos¢ produktow o duzej zawartosci cukrow i ttuszczu, wg WHO (World
Health Organization) zapotrzebowanie energetyczne ludzi jest przekraczane o ok. 10%,
dodatkowo okoto 58% przypadkoéw cukrzycy i 21% przypadkow choroby niedokrwiennej serca

moze by¢ zwigzanych z nadmierng masg ciata.2°

Wedtug ICD-10 chorobami ukfadu krgzenia sg m. in.:

110 Nadcisnienie samoistne (pierwotne),
120 Choroba niedokrwienna serca,

121 Ostry zawat miesnia sercowego,

126 Zator ptucny,

130 Ostre zapalenie osierdzia,

133 Ostre i podostre zapalenie wsierdzia,
134 Niereumatyczne choroby zastawki miltralnej,
140 Ostre zapalenie miesnia sercowego,
142 Kardiomiopatia,

147 Czestoskurcz napadowy,

148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw,
150 Niewydolnos¢ serca,

174 Zatorowosc i zakrzepica tetnicza,

195 Niedoci$nienie?!.

Choroby naczyniowo-sercowe obejmujg wiele réznych jednostek chorobowych, wiekszos¢

z tych choréb rozwija sie powoli przez wiele lat, a pierwsze objawy moga pojawia¢ sie dopiero

gdy choroba jest juz zaawansowana. Bardzo istotne w przebiegu ww. choroéb jest wczesne

19 Jankowski P., Zasady profilaktyki chorob uktadu krgzenia w 2018 roku, Krakéw, 2017;

20 world Health Organization. The world health report 2002: reducing risk, promoting health life. Geneva: World Health
Organization; 2002 (dostep: 08.11.2021 r.);

2 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, rewizja dziesiata, Tom |, wydanie, 2008.
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ich wykrywanie i wczesna profilaktyka. Proste dziatania takie jak modyfikacja czynnikéw ryzyka choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego przez np. stosowanie odpowiedniej diety, stosowanie farmakoterapii
profilaktycznej (m.in. kwas acetylosalicylowy, leki przeciw nadcisnieniowe, leki obnizajgce stezenie
nieprawidtowych frakcji cholesterolu), zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz okresowe badania
obejmujgce miedzy innymi pomiar cisnienia tetniczego krwi, czy stezenia cholesterolu mogg uchroni¢
przed rozwojem choréb serca lub przynajmniej pomoc wykry¢ je na weczesnym etapie, kiedy leczenie

jest znacznie skuteczniejsze.

3.2. Dane epidemiologiczne
Wedtug WHO najwiekszym problemem zdrowotnym na $wiecie jest choroba niedokrwienna serca,
odpowiedzialna za 16% wszystkich zgonéw na swiecie. Od 2000 r. najwigekszy wzrost liczby zgonoéw
dotyczy ww. choroby, wzrastajgc o ponad 2 miliony do 8,9 miliona zgonéw w 2019 r. Udar mézgu
i przewlekta obturacyjna choroba ptuc sg 2. i 3. gtdwng przyczyng $mierci, odpowiedzialng
odpowiednio za okoto 11% i 6% wszystkich zgonéw.?2 W Polsce choroby sercowo-naczyniowe sg
najpowazniejszym wyzwaniem zdrowotnym — odpowiadajg za 40% wszystkich przypadkéw
hospitalizacji i 50% wszystkich zgonow. Niestety w pierwszych latach XXI wieku Polska, w poréwnaniu
z krajami Unii Europejskiej, wykazuje prawie 2-krotnie wyzsze wskazniki umieralnosci wywofanej
przez choroby sercowo — naczyniowe, gtéwnie miazdzycowe choroby ukfadu krgzenia, ktére co roku
doprowadzajg do ponad 80 tys. zgonédw mezczyzn i 90 tys. zgondw kobiet. Aktualng sytuacje
w Polsce pogarsza fakt, ze poza utrzymujgcg sie wysokg umieralnoscig z powodu choréb sercowo-
naczyniowych, bardzo niepokojgco przedstawiajg sie takze liczby obrazujgce liczbe nowych
przypadkow zachorowan. W roku 2004 z powodu miazdzycowych choréb uktadu krgzenia przyjeto
w Polsce do szpitali prawie 100 tys. chorych, czyli ponad 40% wszystkich przypadkéw hospitalizaciji.
Niestety takze liczba nowo rozpoznawanych przypadkéw chordb uktadu krgzenia z roku na rok jest

coraz wieksza 3

Positkujgc sie danymi NFZ, w 2018 roku w Polsce byto 9,9 min osdb powyzej 17 roku zycia

z nadci$nieniem tetniczym. Liczba ta wzrosta o 194 tys. w poréwnaniu z 2013 r. W$rdd chorych w tym
okresie byto 4,3 min mezczyzn oraz 5,6 min kobiet. W 2018 r. najliczniejszg grupg chorych

na nadcisnienie tetnicze stanowity kobiety w wieku 65-74 lat. Wsréd chorych mezczyzn najwiecej byto
0s6b w wieku 55-64 lat. W przypadku chorych na nadcisnienie tetnicze powyzej 75. r.z. dominujg
kobiety, co wynika z faktu dtuzszego trwania zycia. W ujeciu procentowym odsetek chorych

na nadci$nienie tetnicze ro$nie wraz z wiekiem.2*

Zgodnie z Mapami potrzeb zdrowotnych najwiekszy wptyw na umieralnos¢ w przeciggu ostatnich 20
lat powodowaty choroby uktadu krgzenia. Wsrod nich najwiekszy wptyw na liczbe zgonéw miaty trzy
problemy zdrowotne: choroba niedokrwienna serca (106,8 tys. zgonéw w 1999 r., 97,2 tys. w 2019 r.),
udar (odpowiednio 52,0 tys. i 45,1 tys. zgondw) oraz kardiomiopatie i zapalenie miesnia sercowego

(odpowiednio 7,7 tys. i 11 tys.). Wymienione problemy zdrowotne w 1999 r. odpowiadaty za okoto

22 World Hearth Organization, The top 10 causes od death, www.who.int.pl (dostep:25.11.2021 r.);
2 Sobieszczanska M., Prewencja chorob sercowo-naczyniowych, (str.16-17), Jelenia Géra, 2011,
24 NFZ o zdrowiu, Nadci$nienie tetnicze, Warszawa, 2019.
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44% zgonéw, zas w 2019 r. ich wptyw zmalat do okoto 38%. Wartos¢é DALY w Polsce w 2019 r.
dla choroby niedokrwiennej serca wynosita 1,5 min (3,8 tys./100 tys. ludnosci). Z kolei wartos¢ DALY
dla udaréw w 2019 r. wynosita 0,8 min (2,1 tys./100 tys. ludnosci).?5

Rys.4 Wartosci bezwzgledne wskaznikéw zapadalnosé, chorobowosé, DALY, YLD i YLL dla Polski w latach 1999,
2009, 2019 r. bez podziatu na pte¢ i grupy wiekowe dla problemu zdrowotnego: choroba niedokrwienna serca.
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia do 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.

Jak wynika z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego wspotczynnik zgondw oséb w wieku do 65 lat
w wojewddztwie mazowieckim w latach 2017-2019 wynidst srednio 57,1/100 tys. ludnosci. W Polsce
ogo6tem z powodu chordb sercowo-naczyniowych w 2017 r. zmarto 41,5% mieszkancéw, w roku 2018
40,5% zgonow, natomiast w roku 2019 - 39,49%.26

Dane procentowe pokazujg delikatny trend spadkowy w ostatnich latach w zakresie liczby zgonéw
spowodowanych ChUK. Zdecydowany wptyw na obnizenie wskaznikéw umieralnosci na choroby
uktadu krazenia w ostatnich latach ma pozytywny kierunek zmian. Propagowanie zdrowych nawykéw
zywieniowych, edukacja zdrowotna, realizacja badan przesiewowych w kierunku wykrycia choréb
uktadu krazenia, czy wzrost efektywnosci leczenia ostrych zespotéw wiericowych. W celu utrzymania

tendencji spadkowej, potrzebna jest dalsza profilaktyka chordéb uktadu krazenia.

Prognoza na najblizsze lata wskazuje na wzrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami
kardiologicznymi. Szacuje sig, ze liczba mieszkancow Polski w wieku 65-74 lata do roku 2030
zwiekszy sie o 1,4 miliona, natomiast liczba oséb w wieku 75+ o 1,6 miliona. Dane wskazujg, iz
zmiana struktury wieku i tak duzy wzrost oséb starszych bedg sie przyczyniaty do znacznego
zwiekszenia liczby oséb

z problemami sercowo-naczyniowymi. Mowi sie, ze w najblizszych kilkunastu latach, dojdzie do

wzrostu liczby hospitalizowanych oséb o blisko 390 tys. (37% u mezczyzn i 34% u kobiet)

2 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026, Warszawa, sierpien, 2021;
26 Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl,( dostep 15.10.2021 r.);
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w poréwnaniu z 2012 r.2” W wojewddztwie mazowieckim na przestrzeni prognozowanych lat (2022-
2029) same zmiany w strukturze ludnosci wzgledem wieku, ptci, miejsca zamieszkania spowodujg

zwiekszenie zapotrzebowania na procedury realizowane w pracowniach hemodynamicznych o 21,6%.

Powyzsze dane przedstawiajg jak ogromny wptyw na skale umieralnosci majg choroby naczyniowo-
sercowe. Jednak aby mozna byto zminimalizowaé¢ odsetek ludzi chorujgcych na choroby uktadu
krgzenia potrzebne jest stosowanie odpowiednich narzedzi prewencyjnych. Istotnym jest tez
zwrdcenie uwagi ha obcigzenie ekonomiczne zwigzane z zachorowalnoscig na choroby ukfadu
krgzenia, ktére w sposob bezposredni wptywajg na spoteczenstwo czy gospodarke. Problem ten
zwigzany jest np. z kosztami leczenia czy zmniejszong produktywnoscig osob, ktére zostaty dotkniete
chorobg sercowo-naczyniowg. Dane te argumentujg potrzebe podejmowania dziatah profilaktycznych,
ukierunkowanych w szczegoélnosci na osoby z grup ryzyka. Réwnolegle bardzo istotne

jest bezposrednie i posrednie usuwanie oraz minimalizowanie przyczyn majgcych wptyw

na wystepowanie choréb serca, poniewaz pozwoli to na skuteczne zmniejszenie obcigzenia

w wymiarze zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym.

27 Strzelecki Z., Szymborski J., Rzgdowa Rada Ludnosciowa, Zachorowalnos$¢ i umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia a
sytuacja demograficzna Polski, (str. 56-57), Warszawa, 2015.
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4. Zapobieganie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choréb
metabolicznych ze szczegélnym uwzglednieniem cukrzycy, nadwagi

i otylosci

Choroby metaboliczne to bardzo szerokie pojecie, obejmujgce wszystkie te schorzenia, ktére wynikajg
z zaburzenia przemian biochemicznych organizmu. Mogg one dotykac¢ wielu uktadéw organizmu
cztowieka, czes¢ z nich moze powodowac jedynie zywieniowe ograniczenia, inne za$, znacznie
ograniczaé¢ sprawnos$c¢ psychofizyczng, a nawet prowadzi¢ do $mierci. Ich etiologia moze mie¢ zrédto
w mutacjach materiatu genetycznego, bgdz tez by¢ nastepstwem czynnikdw behawioralnych takich

jak: niewtasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej, stosowanie substancji psychoaktywnych.28

Nieprawidtowe odzywianie moze by¢ przyczyng wielu probleméw zdrowotnych. Do najczestszych
btedow zalicza sie: nieregularne spozywanie positkdw, zbyt niskie spozycie warzyw i owocow, kasz,
ryb, mleka i jego przetwordéw oraz zbyt wysoka konsumpcja miesa, soli, cukru i stodyczy, napojow
stodzonych, alkoholu. W zwigzku z aktualizacjg zaleceh zdrowego zywienia w 2016 r. w postaci
Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnos$ci Fizycznej wskazuje sie przede wszystkim na potrzebe
ograniczania cukréw prostych oraz unikania nadmiaru soli i ttuszczéw zwierzecych w codzienne;j
diecie. Nadmierne spozycie tych skfadnikow ma negatywne konsekwencje dla zdrowia i powoduje
zwiekszone ryzyko wystepowania choréb dietozaleznych, w tym chordb uktadu krgzenia i otytosci.
Nalezy pamietaé, ze nieprawidtowe zywienie jest czynnikiem modyfikowalnym, ktéry wymaga od
spoteczenstwa zmiany podejscia do sposobu odzywiania. Odpowiednia dieta w potaczeniu

z aktywnoscig fizyczng, wyeliminowaniem tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych moze
zmniejszy¢ oddziatywanie pozostatych czynnikéw ryzyka. Kluczowe wydajg sie dziatania zmierzajgce
do zmiany stylu zycia, ktéremu juz w 1995 r. przypisywano ok. 50% udziatu w umieralnosci. Dla
poréwnania udziat czynnikow biologicznych wynosi — 20%, Srodowiskowych i spotecznych — 20%,

a systemu ochrony zdrowia — 10%. Wedtug WHO konsumpcja tytoniu, spozycie alkoholu, nadwaga

i otyto$¢ sg gldwnymi problemami z zakresu zdrowia publicznego w Regionie Europejskim WHO

i stanowig gtéwne czynniki ryzyka przedwczesnej umieralnosci z powodu najczestszych choréb
niezakaznych, tj. choréb uktadu krazenia, nowotwordw, cukrzycy i przewlektych choréb uktadu
oddechowego.?®

4.1. Cukrzyca
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemig wynikajgcg z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny. Natomiast przewlekfa hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem,

zaburzeniem czynnosci réznych narzgdéw, zwlaszcza oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn

28 Skrypnik D., Skrypnik K., Suliburska J., Bogdanski P., Pupek-Musialik D. Dietoterapia wybranych zaburzer metabolicznych.
[W:] Forum Zaburzeh Metabolicznych, tom 4, nr 2,(str. 80—89), 2013;

2 Poznanska A., i in., Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzane ze stylem zycia, [w:] Sytuacja zdrowotna;

ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania, NIZP-PZH, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, ( str.387-410). Warszawa,
2018;
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krwionos$nych.30 Wsréd najczesciej wystepujgcych typdw cukrzycy wg klasyfikacji WHO rozrézniamy

cukrzyce typu 1 i cukrzyce typu 2.

e Cukrzyca typu 1 jest spowodowana prawie catkowitym zniszczeniem przez przeciwciata
komorek B trzustki produkujgcych insuline. Typ 1 najczesciej rozpoznawalny jest wsréd
dzieci, ale moze wystepowac rowniez wsréd oséb dorostych. Obecnie nie istnieje zadna
skuteczna
i wprowadzona do praktyki klinicznej metoda zapobiegania cukrzycy typu 1 zaréwno
w populacji ogdélnej, jak i u 0séb z grup ryzyka.

e Cukrzyca typu 2 — bedgca najczestszym typem cukrzycy — dotyczy prawie 90% diabetykow.
U chorych dochodzi do zaburzenia zaréwno dziatania, jak i wydzielania insuliny, przy czym na
poczatku choroby zwykle dominuje pierwsza nieprawidtowosé¢. U czesci chorych po pewnym

czasie trwania choroby konieczna jest insulinoterapia.

Typowymi objawami wskazujgcymi na mozliwos¢ wystepowania cukrzycy ze znaczng hiperglikemiag
sa:

— nasilona diureza (wielomocz);

— wzmozone pragnienie;

— utrata masy ciata niewytltumaczona celowym odchudzaniem;

— inne mniej typowe objawy: ostabienie, wzmozona sennos¢, zmiany ropne na skérze oraz stan

zapalny narzgdéw moczowo-piciowych.3?

Cukrzyca jest schorzeniem postepujgcym i w miare uptywu czasu wymaga intensyfikacji dziatan
medycznych. Najpowazniejszymi przewleklymi powiktaniami cukrzycy sg zawat serca i udar mézgu,

a takze niewydolnos¢ nerek, slepota oraz amputacja kohczyny jako skutek zespotu stopy cukrzycowe;.
Z powodu tych schorzeh pacjenci z cukrzyca sg hospitalizowani najczesciej i zwykle tez z ich powodu
umieraja. Cukrzyca znajduje sie w grupie pierwszych 10 przyczyn niepetnosprawnosci ludzi na catym
Swiecie. Sposrod czterech miliondw osdéb, ktére kazdego roku umierajg z powodu cukrzycy, czesé

z nich to osoby w najbardziej produkcyjnym wieku (40-60 lat).

Szacuje sie, ze na cukrzyce choruje ponad 433 min oséb na catym sSwiecie, przy czym ok. 25-30%
z tych 0s6éb nie zostata jeszcze zdiagnozowana. Rocznie na swiecie z powodu tej choroby umiera
ok. 1,5 min os6b.32 Wedtug danych International Diabetes Federation (IDF) w 2021 r. na $wiecie byto

537 min chorych na cukrzyce, a przewidywalna liczba chorych w 2045 r. wzro$nie do 783 min.33

30polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2019, Diabetologia
praktyczna, tom 5, nr 1, 2019.

31polskie Towarzystwo Diabetologiczne, Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2019, Diabetologia
praktyczna, tom 5, nr 1, 2019;

32 Global Report on Diabetes. WHO, Geneva 2016;

33 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas update poster, 10th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes
Federation, 2021;
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W Polsce cukrzyca znajduje sie na liscie dziesieciu najczesciej wystepujgcych schorzen przewlekiych
u oso6b dorostych.3* Z danych GUS wynika ze w Polsce na tg chorobe cierpi ponad 2 min oséb,

co stanowi ok. 8% populacji dorostych, z czego 20%, nie jest tego $wiadoma.

Z uwagi na przewlekty charakter cukrzycy wptywa ona przede wszystkim na dtugos¢ zycia
spoteczenstwa w niesprawnosci, odpowiadajgc za ok. 7% YLD. Wartos¢ ta jest prawie trzykrotnie
wieksza niz dla udaréw, ktére z kolei powodujg pieciokrotnie wiecej zgondw niz cukrzyca. Analizujgc
obcigzenie niesprawnoscig powodowang przez choroby przewlekte, jednym z najbardziej dotkliwych
probleméw zdrowotnych jest cukrzyca. Swiadczy o tym zaréwno dwukrotny wzrost wartosci YLD

na przestrzeni lat 1999-2019, jak i dynamiczny wzrost znaczenia cukrzycy pod wzgledem wartoSci
DALY w Polsce. Wedtug prognoz do 2028 r. cukrzyca odnotuje najwiekszy wzrost chorobowosci

sposréd wszystkich problemoéw zdrowotnych (o 23,7%).3°

Dla wojewddztwa mazowieckiego wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (ij. liczba nowych pacjentow
z danym rozpoznaniem pojawiajgcych sie w systemie publicznej stuzby zdrowia) w 2016 r. wynosit

33 600. Jedynie w wojewddztwie $lgskim wskaznik ten byt wyzszy niz w naszym wojewddztwie

i wynosit 35 900 3. Co oznacza, ze Mazowsze plasuje sie na drugim miejscu w Polsce pod wzgledem
najwyzszej zapadalnosci na cukrzyce. W latach 2013-2015 zostato stwierdzonych 2 865 zgonow

z powodu cukrzycy.3”

Zgodnie z MPZ w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa mazowieckiego, przewiduje sie, ze
prognozowana zapadalnosc¢ rejestrowana w 2022 r. bedzie wynosita 39 070, a w 2031 r. ponad 42
010. Zaktadajgc wytgcznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie mazowieckim

zapadalnosé rejestrowana na cukrzyce w latach 2020—2029 wzro$nie 0 9,18%.

4.2. Nadwaga i otytos¢
Wsrod modyfikowalnych czynnikow ryzyka choréb serca oraz nowotwordw, szczegdlnie przewodu
pokarmowego, istotne znaczenie ma sposdb zywienia. Prawidtowy styl Zzycia, w tym odpowiednia
dieta, to wazny czynnik prewencji wielu choréb cywilizacyjnych, do ktérych zalicza sie takze nadwage

i otytosc.

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra prowadzi do uposledzenia funkcjonowania organizmu, a w konsekwenc;ji
stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego.3® Schorzenia te zaliczane sg do choréb metabolicznych,
wynikajgcych z zaburzen homeostazy energii. Podstawowym powodem powstania nadwagi i otytosci
jest dodatni bilans energetyczny - czyli ilo§¢ konsumowanych kalorii przewyzsza ilos¢ kalorii
wydatkowanych. Do okreslenia stopnia i typu otytosci stosuje sie wskazniki, takie jak: pomiar masy

ciata, pomiar fatdéw skérno-ttuszczowych, pomiar obwodoéw pasa i bioder oraz okreslenie wskaznika

34 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny w Warszawie, Warszawa 2021.

35 Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., (str. 81), Warszawa, 2021;

% Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewodztwa mazowieckiego”, zrodio: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/11/MPZ_cukrzyca mazowieckie.pdf, (dostep: 02.12.2021 r.);

87 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa mazowieckiego”, zrodto: http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/11/MPZ_cukrzyca mazowieckie.pdf, (dostep: 02.12.2021 r.);

38 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (dostep: 02.12.2021 r.).
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masy ciata (BMI). W przypadku wskaznika BMI, warto$¢ powyzej 25 kg/m? wskazuje na wystepowanie
nadwagi, natomiast powyzej 30 kg/m? — otyto$¢. Patologiczne nagromadzenie tkanki ttuszczowej

w organizmie wynosi >15% masy ciata dorostego mezczyzny i >25% masy ciata dorostej kobiety.

Nadwaga i otytos¢ sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego

i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie

z ksztattow i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw

lub narkotykéw.

W Polsce choroba ta dotyczy blisko jednej czwartej dorostej populacji — zaréwno kobiet, jak i
mezczyzn. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytosci takze
u dzieci w réznych grupach, poczynajac od tych najmtodszych. Do czynnikéw ryzyka otytosci oraz
innych choréb zaleznych od diety zalicza sie brak lub niewystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej.
Ten czynnik ryzyka notowany jest zaréwno w grupie oséb dorostych, jak i dzieci. Otytosci czesto
towarzyszg zaburzenia lipidowe, ktére mogag wstepowac nie tylko wrdd osob dorostych. Z otytoscia
powigzane jest takze wieksze ryzyko zaburzen w gospodarce weglowodanowej, insulinoopornosci,
cukrzycy typu 2, ale takze nadcisnienia tetniczego i choréb uktadu kostno-stawowego. Osoby otyte
majg tez czesciej problemy natury socjologicznej i psychofizycznej. W tej grupie chorych wskazuje sie
tez na ogdlne pogorszenia jakosci zycia. W przypadku otytosci dzieciecej, nie tylko zwieksza sie
ryzyko bycia otytym dorostym, ale dodatkowo skraca takze oczekiwang dtugos¢ zycia srednio o okoto
5 lat.

Dziatania zapobiegajgce problemowi nadwagi i otytosci powinny zosta¢ podjete juz we wczesnym
wieku dzieciecym i kontynuowane wraz z procesami wzrastania i dojrzewania. Wskazania dotyczace
realizowanej polityki zdrowotnej, oprécz odpowiedniej polityki Zywieniowej (podaz i dystrybucja
zdrowej zywnosci), dotyczg takze czynnika edukacyjnego i zmiany nawykow, ktére powinny

obejmowac zaréwno dzieci, jak i ich rodzicow.

Problem nadmiernej masy ciata ktéry jest globalny i dotyczy blisko 2 miliardéw ludzi na caltym Swiecie,
z czego ok 650 min ludzi choruje na otyto$¢. Chociaz czestos¢ otytosci jest najwieksza w krajach
rozwinietych, to dwie trzecie osob otytych stanowig mieszkancy krajow rozwijajgcych sie. Od 1975
roku do 2016 roku odsetek osob dorostych chorujgcych na otytos¢ wzrdst niemal trzykrotnie zaréwno

wsréd kobiet jak i mezczyzn3®. Réwniez w Polsce co czwarta osoba zmaga sie z otytoscia.

W Polsce otyto$¢ odpowiedzialna jest za utrate 9,1% lat przezytych w zdrowiu (DALY)*0. Wedtug
danych Swiatowej Organizacji Zdrowia odsetek oséb otylych w Polsce wzrasta. W 1975 roku wynosit
10,7%, w roku 2016 — 23,1%. W 1996 r. odsetek osdb z otytoscig i nadwagg wynosit 27,7%, w ciggu 8

lat wzrést do 29,6%, a w 2009 osiagnat az 53%41. W roku 2016 wspodtczynnik chorobowosci wynosit

39 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight (dostep: 26.11.2021 r.);

40 Woijtyniak B, Gorynski P. Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Narodowy instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa 2016. s. 24-25;

41 Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. Ministerstwo Zdrowia: http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/
uploads/sites/4/2018/01/polska-1.pdf, (str. 12), (dostep:07.12.2021 r.);
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271,6 na 100 tys. ludnosci. Liczba nowych zachorowan wyniosta w tym czasie 271,6 tys.

W wojewodztwie mazowieckim warto$é chorobowosci wynosita 39 tys.42.

W latach 2022—-2031 prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej na otytos¢. W roku
2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 12,5 tys. i do 2031 r. spadnie do 11,8 tys.(spadek

0 5.6 %). W wojewddztwie mazowieckim wartos¢ tej zmiennej bedzie wyniosta 1,83 tys.

W 2019 r. behawioralne czynniki ryzyka miaty ok. 26% mniejszy wptyw na DALY w UE niz w Polsce.
Natomiast w Polsce w 2019 r. grupa tych czynnikdw odpowiadata za utrate ok. 49% lat przezytych

w zdrowiu oraz ok. 44% zgondw. Majgc na uwadze tak istotny ich wptyw na zdrowie, konieczne jest
zadbanie o edukacje zdrowotng i profilaktyke. Warto podkresli¢, ze czesé czynnikdw metabolicznych
majgcych istotny wplyw na stan zdrowia, np. wysokie cisnienie krwi, wysoki BMI czy wysokie stezenie
glukozy w osoczu na czczo, jest zwigzana z czynnikami behawioralnymi, np. dietg. Tym samym dosy¢
istotnym problemem sg ryzyka zywieniowe, ktére, wedtug metodyki GBD (z ang. Global Burden

of Disease, GBD) Globalne obcigzenie chorobami, sg trzecim najbardziej wptywajgcym czynnikiem
na zgony oraz czwartym najbardziej wptywajgcym na DALY (majgcym niewiele mniejszy wptyw na
DALY niz wysoki BMI, znajdujgcy sie na trzecim miejscu, ktéry rowniez jest powigzany z dietg). Warto
podkresli¢, ze ryzyka zywieniowe oraz wysoki BMI majg wyzszy udziat w DALY u mezczyzn niz

u kobiet (odpowiednio o ok. 52% i ok. 23%).43

W ciggu ostatnich dziesiecioleci czestos¢ wystepowania wielu choréb metabolicznych wzrosta
lawinowo, stajgc sie istotnym problemem epidemiologicznym. Do takich chordb nalezg przede
wszystkim cukrzyca, dyslipidemie oraz zesp6t metaboliczny. Przyczyng owego stanu rzeczy sg przede
wszystkim przemiany cywilizacyjne, jakim ulegto spoteczenstwo przetomu XX i XXI wieku. Masowy
charakter tego zjawiska sprawia, Zze skuteczne leczenie tych schorzen przestato by¢ wytgczng
domeng lekarzy. W terapie choréb metabolicznych musi zosta¢ zaangazowane wiele dziedzin nauki
o biologii cztowieka. Pozwoli to na dokfadne przyjrzenie sie przyczynom i przebiegowi tych schorzen
oraz na poprawe procesu leczniczego poprzez zwiekszenie spektrum oddziatywania na pacjenta.
Jedng z uzytecznych w terapii choréb metabolicznych dziedzin nauki jest dietetyka. Zasieg jej wptywu
na pacjenta nie moze jednak ograniczac sie tylko do projektowania i wdrazania coraz
skuteczniejszych diet. Musi ona pokrywaé sie z innymi metodami leczniczymi — przede wszystkim

z farmakoterapia, jak réwniez rehabilitacjg ruchowa.

Modyfikacja stylu zycia poprzez zastosowanie odpowiedniej diety i monitorowanej redukcji masy ciata
znacznie poprawia jakos¢ zycia oséb z zaburzeniami metabolicznymi oraz znacznie zmniejsza ryzyko
wystagpienia powiktan. Wazne jest zatem, aby zadbaé o wtasciwg edukacje zdrowotng i zywieniowg
dostosowang do mozliwosci, wieku i kryteridw zdrowotnych odbiorcéw. Edukacja ta powinna

by¢ prowadzona wielokanatowo, czyli w wielu miejscach, przez wykwalifikowang kadre edukatoréw.

Nalezy przekonac¢ grupy spoteczne oraz indywidualne osoby zagrozone, do aktywnego udziatu

42 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob metabolicznych dla wojewddztwa mazowieckiego: Ministerstwo Zdrowia:
http://www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/01/16 choroby metaboliczne mazowieckie.pdf (str. 629),
(dostep:18.11.2021 r.).

43 Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.; Warszawa 2021 r.
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w programach edukacyjnych i zdrowotnych zachecajgcych do zmiany stylu zycia, zadbania o wtasne
zdrowie oraz zaangazowania w aktywno$¢ fizyczng. Znajomos¢ problemu, konsekwencji wynikajgcych
z choroby oraz strach o wlasne zdrowie, a nawet zycie w duzym stopniu motywuje do zmian nawykow
zywieniowych. Zmiany te powinny odbywac sie stopniowo, matymi kroczkami, a ich tempo powinno
by¢ dostosowane do rodzaju zaburzen i indywidualnych mozliwosci. Najskuteczniejszg motywacjg

sg efekty, ktére obserwujemy po zmianie stylu zycia, czyli poprawa samopoczucia, lepsze parametry
badan oraz pochwaty od najblizszego otoczenia. Istotna jest rowniez troska o bezpieczenstwo,

wtasciwe oznakowanie oraz jakos¢ zdrowotng zywnosci.
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5. Profilaktyka choréb uktadu miesniowo-szkieletowego

5.1. Opis problemu zdrowotnego
Wspotczesnie coraz czesciej jestesmy narazeni na ucigzliwe dolegliwosci bolowe ze strony ukfadu
miesniowo-szkieletowego, w tym gtdwnie kregostupa. Stanowig one powazny problem spoteczno-
ekonomiczny, bedac jedng z najczestszych przyczyn standw przygnebienia, depresji, obnizenia
samooceny i jakosci zycia, ale przede wszystkim czasowej niezdolnosci do pracy. Bél pochodzenia

kregostupowego jest chorobg cywilizacyjng, ktérg zalicza sie do chordb spotecznych.

Zespoty bélowe dolnego odcinka kregostupa zwigzane sg z dolegliwosciami umiejscowionymi

w okolicy krzyzowo-biodrowej, ledZzwiowej oraz ledzwiowo-krzyzowej, z powodu ktérych pacjenci
zgtaszajg sie do lekarza. W wiekszosci przypadkow sg one przemijajgce — okoto 70% chorych wraca
do dobrej formy i do pracy w ciggu 14 dni, natomiast 20% — w okresie 2 miesiecy. Jednak u 10% osdb

dolegliwosci te przyjmujg charakter przewlekty.

Zespoly bélowe kregostupa, szczegdlnie odcinka ledzwiowego, sg powszechnym problemem,
zwigzanym $cisle ze stylem zycia nacechowanym stresem, pospiechem i ograniczeniem aktywnosci
fizycznej, a przede wszystkim z wykonywang pracg oraz brakiem znajomosci ergonomii wysitku.

W grupie oséb dorostych gtéwng przyczyna zespotéw bélowych kregostupa oraz choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego sg jego zmiany przecigzeniowe. Przecigzenia stanowig nastepstwo

m.in. jednostronnych ruchéw roboczych zwigzanych z wykonywaniem zawodéw o podwyzszonym
stopniu ryzyka urazu. Charakter zmian przecigzeniowych, ich natezenie oraz czas, w ktérym

sie ujawniajg w znacznym stopniu niekorzystnie wptywajg na ograniczenie kondyc;ji fizycznej populacji.
Jednak czynniki zawodowe to tylko jedna sposréd wielu przyczyn sprzyjajacych rozwojowi zespotéw
bélowych kregostupa oraz choréb uktadu miesniowo-szkieletowego. Ryzyko wystgpienia tych
schorzen istotnie zwiekszajg dodatkowo czynniki fizyczne zwigzane ze Srodowiskiem pracy oraz
sposobem jej wykonywania, takie jak: pozycja ciata przyjmowana podczas wykonywanych
obowigzkdéw, warto$¢ wywieranych sit, dZzwiganie ciezaréw, powtarzalnos¢ ruchéw, drgania
mechaniczne oraz mikroklimat. W efekcie powoduje to obnizenie jakosci zycia oraz znaczne
ograniczenia w zyciu spotecznym, zawodowym i towarzyskim. Na odczuwanie dolegliwosci bélowych
ukfadu miesniowo- szkieletowego wptywa réwniez masa ciata, ktdrej wzrost uznaje sie za jeden

z czynnikoéw ryzyka choroby zwyrodnieniowej stawow. 44

Wystepowanie probleméw narzadu ruchu jest silnie zwigzane z wiekiem. W starszych grupach
wiekowych spotyka sie je czesciej. Wsrod oséb w wieku senioralnym powszechnym zjawiskiem

sg choroba zwyrodnieniowa stawéw oraz osteoporoza, bedgca gtéwng przyczyng ztaman
niskoenergetycznych. Choroba zwyrodnieniowa stawdéw natomiast to zbiér naktadajgcych sie roznych
schorzen, ktére mimo réznic etiologicznych prowadzg do podobnych nastepstw zdrowotnych.45

Wieloletnie wystepowanie zespotéw bélowych oraz chordb uktadu miesniowo-szkieletowego wptywa

44 Gtuszko P., Lorenc R. ,Osteoporoza pierwotna i wtérna. Wskazowki postepowania dla reumatologéw”, Reumatologia.
2012;50(5):370-377;

45 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych; (Dz.U.
1997 nr 123 poz. 776).

25



Kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2022-2026

na postepujgce ograniczenie lub utrate sprawnosci fizycznej.46 Nastepstwem tego procesu jest

powstanie niepetnosprawnosci.

W profilaktyce dolegliwosci odcinka ledzwiowego kregostupa rekomenduje sie nieskomplikowane
metody éwiczen ruchowych. Stwierdzono, ze metoda regularnych ¢éwiczeh jest skuteczna

w ograniczeniu dolegliwosci bélowych. Wiasciwie dobrany ruch niweluje béle kregostupa, oddziatuje
na caty organizm, a zwlaszcza na narzad ruchu, poprawiajgc kondycje oraz tagodzgc napiecie
zarowno fizyczne, jak i psychiczne. Ruch powinien by¢ jednak dobrany indywidualnie, w zaleznosci od
wieku, rodzaju obcigzen w pracy, warunkow zycia, stanu zdrowia i preferowanych form aktywnosci.
Zaleca sie fgczne stosowanie éwiczen fizycznych, edukacji skupionej na przyczynach i aktywnych

sposobach zapobiegania oraz interwencji ergonomicznych.

Schorzenia narzadu ruchu sg rowniez powszechne wséréd dzieci i mtodziezy. W przypadku dzieci

do choréb uktadu miesniowo-szkieletowego zalicza sie m.in. wady postawy. Prawidtowa postawa ciata
oznacza sposob utrzymania pozycji stojgcej statycznej oraz w czasie ruchu. Prawidtowg postawe
okreslajg najliczniej wystepujgce cechy uktadu ruchu u os6b zdrowych w tym samym wieku,
jednakowej pici i majgcych podobne wiasciwosci psychofizyczne. Jest ona wynikiem wspétdziatania
wiasciwie rozwinietych i wydolnych ukfadéw: kostnego, wiezadtowego oraz miesniowego. Dodatkowo
wazng role odgrywa uktad nerwowy, ktéry decyduje o utrzymaniu wtasciwego odruchu prawidtowej

postawy.*’

Do najczestszych wad postawy ciata nalezg: plecy okragte, plecy wkleste, plecy wklesto okragte, plecy
ptaskie, boczne skrzywienia kregostupa — skoliozy oraz wady statyczne konczyn dolnych.

W osobniczym rozwoju postawy ciata rozréznia sie dwa okresy krytyczne, w ktérych nasila

sie wystepowanie wad postawy. Pierwszy dotyczy dzieci w wieku wczesnoszkolnym, tj. okoto 6.-7.
roku zycia, a drugi przypada na okres dojrzewania. Zaleznie od lokalizacji oraz wielkosci skrzywienia
kregostupa, moze ono istotnie wptywac na funkcjonowanie uktadu oddechowego oraz zmiany

w uktadzie sercowo-naczyniowym. Chorzy ze skoliozg w dorostym zyciu odczuwajg dolegliwosci
bolowe kregostupa. Bardzo wazny wptyw na jakos¢ zycia chorego majg takze odczucia estetyczne

oraz akceptacja wtasnego wygladu.

Istotng role w ksztattowaniu postawy ciata odgrywajg nawyki, rozumiane jako przyzwyczajenie

do wykonywania roznych czynnosci w okreslony sposéb. W tym przypadku oznaczajg przyjmowanie
okreslonego uktadu ciata, zwtaszcza podczas codziennych czynnosci. Dzieci czesto przyjmujg pozycje
nieprawidtowg, co sprzyja ksztattowaniu i utrwalaniu sie nawyku niewtasciwej postawy. Dlatego

tak wazne jest rozroznienie nawykowej wady postawy ciata oraz rzeczywistej. Pierwsza dotyczy wad
podlegajgcych czynnej korekcji i wymagajgcych wigczenia dziecka do zaje¢ korekcyjnych, natomiast

wady rzeczywiste to te, ktére nie korygujg sie czynnie — wymagajg leczenia, fizjoterapii, gorsetowania,

46 Wigniewski E. i in., Kwalifikacja do profilaktyki schorzen uktadu ruchu na przyktadzie problematyki dolegliwosci bélowych
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, Postepy Rehabilitacji (4), t. 32, 2019, s. 13-19;

47 Gwizdata W., Grabarek E., Madej E. ,Ocena postawy ciata dzieci szkét podstawowych i gimnazjow srodowiska miejskiego
i wiejskiego w Swietle informaciji z piSmiennictwa”, Kwart Ortop. 2013;2:261.
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a nawet interwencji chirurgicznej. Rehabilitacja medyczna umozliwia nauczenie pozytywnych

zachowan zdrowotnych, a takze zwieksza skutecznos¢ stosowania sie do zalecanej terapii.*®

Waznym problemem zdrowotnym w chorobach uktadu miesniowo-szkieletowego jest osteoporoza
to uogdlniona choroba uktadu kostnego zwigzana z niskg masg kostna, potgczona

z zaburzeniem architektury i jakosci tkanki kostnej, ktéra przyczynia sie do zwiekszonej podatnosci
na ztamania. Jej podstawowymi elementami patogenetycznymi sg ubytek masy kostnej oraz
uszkodzenie mikroarchitektury kosci. Wyrdznia sie dwie grupy osteoporozy: osteoporoze pierwotng
i osteoporoze wtérng. Osteoporoza pierwotna jest naturalnym nastepstwem procesu starzenia sie

kosci, osteoporoza wtdrna jest nastepstwem wystepujgcych choréb wspotistniejacych.4?

Osteoporoza jest choroba, ktéra wystepuje u co czwartej kobiety w wieku pomenopauzalnym i u 15%
mezczyzn w starszym wieku. Catkowite ryzyko ztaman u kobiet wynosi 30-40%, natomiast

u mezczyzn okoto 20%. Czynnikiem wplywajgcym na ryzyko ztaman jest gesto$¢ mineralna kosci
(Bone Mineral Density — BMD), a w szczegolnosci tzw. szczytowa masa kostna (PEAK BONE MASS —
PBM), ktérg cztowiek osigga okoto 30-35 roku zycia. Jezeli pacjent nie osiagnie zaktadanej PBM,

a dodatkowo bedzie narazony na czynniki przyspieszajgce proces resorpcji kosci, bedzie mozna
zaobserwowacé u niego osteoporoze, ktora objawia sie niskg wartoscig BMD oraz wysokim ryzykiem
ztaman osteoporotycznych. Osteoporoza moze przez dtuzszy czas przebiegaé bezobjawowo, a jej
pierwszym symptomem jest ztamanie. U osdb z wtérnymi przyczynami osteoporozy ztamania mogqg
wystgpi¢ znacznie wczesniej. Kazde ztamanie jest nastepstwem znacznego pogorszenia sig

sprawnosci fizycznej.

W celu uzyskania prawidtowej szczytowej masy kostnej (PMB) konieczne jest wspdtdziatanie wielu
czynnikéw. Najwazniejszym z nich jest przewaga procesu kosciotworzenia nad procesem resorpcji
kosci. Jej generowanie rozpoczyna sie juz w okresie dziecihstwa. Trwa ono podczas procesu
dojrzewania oraz w pozniejszych latach zycia. Jest to czas, w ktérym synteza nowej kosci przewyzsza
jej resorpcje. Na uzyskanie prawidtowej wartosci PMB majg wplyw gtéwnie czynniki genetyczne.
Istotny wptyw majg réwniez hormony pitciowe. Wystepujg znaczne réznice pomiedzy ksztattowaniem
sie ostatecznej masy kostnej u kobiet i u mezczyzn. Dodatkowym elementem, ktéry wplywa

na odpornos¢ mechaniczng jest wyzsza masa tkanki miesniowej.

Najwazniejszymi czynnikami pozagenetycznymi wptywajgcymi na osiggniecie szczytowej masy
kostnej sa:

— prawidlowe odzywianie,

— regularna aktywnos¢ fizyczna,

— prawidiowa gospodarka hormonalna,

— 0goIny stan zdrowia.

48 Zalewska A., Sredzinska K., Kutak W., Postawa ciata a sita migsniowa u dzieci w wieku szkolnym, Biatystok, 2021;
49 Rabijewski M., Czynniki ryzyka osteoporozy, ze szczegélnym uwzglednieniem prawidtowego rozwoju i metabolizmu tkanki
kostnej, Forum Zakazen (str.383-388), 2017.
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Wystepowanie osteoporozy wzrasta wraz z wiekiem. Grupami najbardziej narazonymi sg kobiety

w okresie menopauzy (osteoporoza postmenopauzalna — typ |) oraz osoby starsze po 70 roku zycia
(osteoporoza starcza — typ Il). Ztamania osteoporotyczne bedace najgrozniejszymi powiktaniami
osteoporozy sg przyczyng zgonow oraz niepetnosprawnosci. Wyrdznia sie czynniki niemodyfikowalne
— takie, ktére sg niemozliwe do wyeliminowania oraz czynniki modyfikowalne, na ktére cziowiek

ma wpltyw. Wiekszos$¢ z czynnikdw modyfikowalnych to czynniki zywieniowe lub powigzane

z aktywnoscig fizyczng. Dziatania prewencyjne powinny zatem opiera¢ sie na: przestrzeganiu
odpowiednio zbilansowanej diety, uwzgledniajgcej wtasciwg podaz witaminy D oraz wapnia i fosforu,
regularnej aktywnosci fizycznej oraz wyeliminowaniu wszelkich natogow.°

Osteoporoza uwazana jest za chorobe, ktéra stanowi nie tylko problem zdrowotny, ale takze
socjoekonomiczny. Wynika to z kosztéw zwigzanych z leczeniem ztaman, bedgcych nastepstwem
osteoporozy. WHO uznato osteoporoze za chorobe cywilizacyjna, zwang réwniez ,epidemig XXI
wieku”. Jest ona chorobg ludzi starszych oraz kobiet po menopauzie, zatem wydtuzanie zycia
populacji, starzenie sie spoteczenstw, jak réwniez zmiana stylu zycia i modelu odzywiania oraz
ograniczenie aktywnosci fizycznej, wynikajgce z rozwoju technologicznego, wskazuje na mozliwosé
zwigkszenia liczby zachorowan.5?

Osteoporoza jest najczesciej wystepujgcym schorzeniem w populaciji oséb dorostych. Jako problem
zdrowotny stata sie problemem w wymiarze indywidualnym, spotecznym oraz ekonomicznym.

Z danych statystycznych wynika, ze dotyka ona okoto 75 min mieszkancow Europy, USA i Japonii.
Problem dotyczy co trzeciej kobiety po menopauzie oraz wiekszosci oséb po 70 roku zycia. W Polsce
problem ten dotyka 2,1 min osdb, z czego 1,7 min stanowig kobiety. Liczba os6b chorych na
osteoporoze w Polsce w latach 2012-2018 systematycznie wzrasta. W 2012 roku liczba ta wynosita
1,92 min, natomiast w 2018 roku 2,12 min. Wiekszos$¢ tej grupy stanowity kobiety. Od 2012 do 2018
roku liczba chorych kobiet wzrosta 0 9,7% (z 1,57 min do 1,72 min), liczba chorych mezczyzn wzrosta
0 11,9% (z 0,36 min do 0,40 min).52

Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na statystyki dotyczgce ztamanh osteoporotycznych, ktére
najczesciej dotyczg kregostupa, kosci ramiennej, kosci promieniowej i blizszego odcinka kosci udowe;j.
Oszacowano, ze na swiecie u 50-letniej kobiety rasy biatej prawdopodobiehAstwo ztamania
osteoporotycznego siega 40%, w tym ztamania szyjki kosci udowej 17,5%, kosci promieniowej

i kregostupa 16%. Ryzyko ztaman u mezczyzny jest trzykrotnie mniejsze. Specjalisci z zakresu choréb
reumatologicznych szacujg, ze ryzyko ztamania blizszego odcinka kosci udowej u kobiety znacznie
przewyzsza wspolne ryzyko zachorowania na chorobe nowotworowg jajnika, macicy i piersi, natomiast
prawdopodobienstwo zgonu na skutek ztamania jest wieksze niz zgonu jako nastepstwa raka piersi.
Niepokojgco przedstawiajg sie dane dotyczgce ztaman blizszego odcinka kosci udowej na Swiecie.

W roku 1990 zarejestrowano 1,6 min ztaman. Szacuje sig, ze liczba ta wzrosnie w roku 2025 do 4 min

a w roku 2050 az do 6 min. 20% oso6b ze ztamaniem przezywa jedynie pierwsze 6 miesiecy, zas 50% -

S0Kwiatkowska I., Lubawy M., Formanowicz D., Postepowanie zywieniowe w prewencji osteoporozy osob starszych, Geriatria
2019; 13: 177. Zrédio: https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2019/12/Geriatria_3_06.pdf;

51 Janiszewska M, Kulik T, Dziedzic M, Zotnierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Osteoporoza jako problem spoteczny —
patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1), s. 106 Zrédio:
http://phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-1-106.pdf ;

52 Raport ,NFZ o zdrowiu — osteoporoza” listopad 2019 r., zrodto: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=47 .
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12 miesiecy. Pacjenci, ktdrzy przezywajg, najczesciej doswiadczajg trwatego kalectwa

czy niepetnosprawnosci. Nastepstwa ztaman znacznie wptywajg na jakos¢ zycia oraz funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Czesto potrzebna jest pomoc os6b trzecich, ktéra wigze sie ze wzrostem kosztow
opieki medycznej.>® W Polsce w 2018 roku na 100 tys. mieszkancéw powyzej 50 roku zycia
przypadaty 882 ztamania. Liczba ztaman jest zréznicowana miedzy wojewddztwami i waha sie od 734
do 1 071 przypadajgcych na 100 tys. mieszkancoéw powyzej 50 roku zycia. W wojewddztwie

mazowieckim zanotowano 1 409 ztaman.

Wedtug danych NFZ, w Polsce w 2018 r. chorobowos$¢ rejestrowana osteoporozy wynosita 555 tys.
Najwieksze wartosci chorobowosci rejestrowanej charakteryzowaty grupe wiekowg 65-69 lat—123
tys. kobiet i 12 tys. mezczyzn. W wojewddztwie mazowieckim odnotowano najwiekszg wartosc
wspotczynnika chorobowosci. Wedtug miejsca zamieszkania wynosit on 5 316 na 100 tys.
mieszkancow powyzej 50 roku zycia. Liczba oséb przebadanych za pomoca badania
densytometrycznego na 100 tys. mieszkancéw w roku 2018 na Mazowszu wynosita 2 528.
Wojewddztwo mazowieckie plasuje sie na drugim miejscu pod wzgledem liczby przebadanych oséb.
W przypadku osteoporozy, wystepujg znaczne réznice pomiedzy chorobowoscig rejestrowang

a chorobowoscig teoretyczng. Z danych NFZ wynika, ze w roku 2018 liczba oséb niezdiagnozowanych

wzrosta z 1,41 min do 1,56 min.>*

Zgodnie z MPZ w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego dla wojewddztwa mazowieckiego
przewiduje sie, ze prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla grupy Zaburzen mineralizaciji
i struktury kosci bedzie wynosita 124,4 tys. a do 2031 r. wzrosnie do 132,3 tys. Najwiekszg wartosé

przedstawia¢ bedzie wojewodztwo mazowieckie — 17,82 tys.55

W przypadku osteoporozy oznacza to, ze wystgpienie choroby (zapadalnosc¢) lub jej obecnos¢
(chorobowos¢) w populacji nie jest postrzegane jako problem. Problemem sg ztamania
osteoporotyczne bedace nastepstwem osteoporozy. Wskaznik DALY dla choréb uktadu miesniowo-
szkieletowego dla populacji kobiet w wieku 50-69 w wojewddztwie mazowieckim systematycznie
wzrasta. W roku 1999 wynosit 21 960, w 2019 r. 28 509. Kolejnym wskaznikiem dla ktérego
zanotowano wzrost jest wskaznik chorobowosci. W roku 1999 wynosit 217 699 a w 2019 roku wynosit
292 306.58

5.2. Dane epidemiologiczne
W 2019 r. zaréwno w Polsce, jak i w UE, na drugim oraz trzecim miejscu w rankingu znalazty sie
udary oraz bdl dolnego odcinka kregostupa. W Polsce na podstawie wartosci DALY bardziej dotkliwym
problemem byty udary, jednak dla bélu dolnego odcinka kregostupa odnotowano niewiele nizszg

wartos¢. W UE natomiast zaobserwowano odwrotng zaleznos$¢ — dla udaréw odnotowano o ok. 1/4

53 Janiszewska M, Kulik T, Dziedzic M, Zotnierczuk-Kieliszek D, 12. Baranska A, Osteoporoza jako problem spoteczny —
patogeneza, objawy i czynniki ryzyka osteoporozy pomenopauzalnej Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1), s. 107-110. Zrédto:
http://phie.pl/pdf/phe-2015/phe-2015-1-106.pdf

54 Raport ,NFZ o zdrowiu — osteoporoza” listopad 2019 r., zrodto: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=47

55 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb uktadu kostno-miesniowego dla wojewodztwa mazowieckiego”, zrodio:
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu_kostno_miesniowego_woj mazowieckie.pdf),
(dostep: 02.12.2021 r.);

S6https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3363 (dostep 25.11.2021 r.).
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nizszg warto$¢ DALY niz dla bolu dolnego odcinka kregostupa. W UE i Polsce liczba utraconych lat
zycia w zdrowiu z powodu bdlu dolnego odcinka kregostupa byta podobna. Krajem o najnizszej
wartosci wskaznika byta Hiszpania. W przypadku udaréw z kolei roznice pomiedzy Rzeczagpospolitg
Polskg a UE byly znaczne — w Polsce wartos¢ DALY wynosita 1,15 na 100 tys. Jeszcze wieksze
réznice zaobserwowano pomiedzy Rzeczpospolitg Polskg a najlepszym pod tym wzgledem krajem

w UE — Francja, gdzie warto$¢ wskaznika byta trzykrotnie nizsza.5”

W 2019 r. wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczypospolitej Polskiej wyniosta blisko 5 min (warto$¢
bezwzgledna). Za 81% przedstawionej wartosci odpowiadata grupa chordb niezakaznych, wsrod
ktoérych 1/5 stanowity choroby uktadu miesniowo-szkieletowego (przede wszystkim bél dolnego

odcinka kregostupa).®

Wsrdd pieciu probleméw zdrowotnych odznaczajgcych sie najwyzszymi warto$ciami wskaznika DALY

w wojewddztwie mazowieckim znalazt sie rowniez bol dolnego odcinka kregostupa. Dla danego

problemu zdrowotnego warto$ci wskaznika odznaczaty sie nizszymi warto$ciami niz przecietne

dla Polski, a wigkszy wplyw na nie miata sktadowa YLD, okreslajgca liczbe lat zycia w niesprawnosci.

Nie mniej jednak, wartos¢ wskaznika DALY na przestrzeni dziesieciu lat (2009-2019) wykazywata

tendencje wzrostowa.

Z przeprowadzonych prognoz wynika, ze do 2028 r. wyzej wymienione podgrupy istotnie zyskajg
na znaczeniu. Powyzsza tendencja widoczna jest w kazdym z wojewodztw, co oznacza,

ze sg to problemy ogodlnopolskie.

57 Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.; Warszawa 2021 r., s. 54;
58 Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.; Warszawa 2021 r., s. 60.
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6. Profilaktyka choréb zakaznych oraz zmniejszenie wystepowania objawow

i dolegliwosci zwigzanych z przebyciem tych choréb

6.1.0pis problemu zdrowotnego
Choroba zakazna to choroba wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwérczy. Czynnikami
chorobotworczymi sa:
— drobnoustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty posiadajgce zdolnos$¢
wywotywania objawow chorobowych,
— zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty,
— czastki bezkomoérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym

zmodyfikowane genetycznie hodowle komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty. 5°

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
wskazuje caly katalog chordb zakaznych. Nalezg do nich m. in.;

— Bablowica,

— Biegunki powodowane przez rotawirusy,

— Btonica,

— Borelioza,

— Cholera

— Dzuma

— Goraczka krwotoczna Ebola,

— Gruzlica,

— Grypa ptakow,

— Grypa sezonowa,

- HIvV,

— Kleszczowe zapalenie mézgu,

— Koronawirusy,

— Krztusiec,

— Malaria,

— Meningokoki,

— Odra,

— Ospa prawdziwa,

— Ospa wietrzna,

— Potpasiec,

— Rézyczka,

— Salmonelozy durowe i jelitowe,

— Tezec,

— Toksoplazmoza,

59 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, (Dz.U.2020 poz. 1845)
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— Wirusowe zapalenie watroby typu A,
— Wirusowe zapalenie watroby typu B,
— Wirusowe zapalenie watroby typu C,
— Wscieklizna,

— Zapalenie mézgu st. Louis

— Z6tta gorgczka.

Pandemia COVID-19, ogtoszona przez WHO w 2020 r., spektakularnie przypomniata o istnieniu
chordb zakaznych. Nalezy zwréci¢ uwage na ponownie pojawiajgce sie choroby, ktére pomimo
postepow

w diagnostyce, leczeniu oraz profilaktyki stanowig nadal powazne zagrozenie. Szacuje sie, ze na
Swiecie choroby zakazne powodujg ponad 15 milionéw zgondw rocznie. W$rdod czynnikow
sprzyjajgcych powstawaniu nowych i rozprzestrzenianiu sie znanych choréb zakaznych wyréznia

sie m.in.: zmiany klimatyczne, zmiany ekologiczne, zmiany demograficzne, globalizacje, nieréwnosci
spoteczne, ubdstwo, rozwdj technologii i przemystu.®? Na podstawie danych epidemiologicznych
mozna zauwazy¢, ze w Polsce w ostatnich trzydziestu latach do roku 2019 sytuacja epidemiologiczna
byta stabilna. Wspotczynniki umieralnosci z powodu choréb zakaznych oscylowaty w Polsce w
granicach 5-8 zgondéw rocznie na kazde 100 tys. ludnosci, co w poszczegolnych latach odpowiadato
udziatowi wszystkich chordb zakaznych w przyczynach zgonéw w Polsce w granicach 0,5%-0,8%.
Sytuacja byta wyréwnana na obszarze catego kraju. Wprowadzenie Programu Szczepieh Ochronnych
w Polsce znacznie zmienito sytuacje epidemiologiczng w kraju. Szczegdlny wptyw na zmiane sytuacji
epidemiologicznej miaty obowigzkowe szczepienie, obejmujgce dzieci i mtodziez od 0 do 19 lat.
Efektem obowigzkowych szczepien jest znaczne ograniczenie lub wyeliminowanie zachorowan na

choroby takie jak: btonica, tezec, polio, odra, rézyczka, WZW typu B.

Pomimo sukcesu szczepien profilaktycznych i ich pozytywnym wptywie na sytuacje epidemiologiczng
kraju w ostatnich latach obserwuje sie narastajgcy problem rezygnaciji ze szczepien. Z danych
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego wynika, ze w 2019 r. do szczepien nie przystgpito okoto 50 tys.
dzieci. Taka sytuacja ma zwigzek z nieprawdziwymi informacjami o szkodliwosci i niebezpieczenstwie

szczepien.b!

% Nitsch-Osuch A., Choroby zakazne — wczoraj, dzi$, jutro, Warszawa, 2021;
61 Sytuacja Zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny,
Warszawa, 2020.
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Rys. 5 Liczba oséb uchylajacych sie od szczepieh obowigzkowych w latach 2003-2019.
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Zrédio: Sytuacja zdrowotna Ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia, Warszawa 2020

6.2.Dane epidemiologiczne
Dane epidemiologiczne dotyczgce wybranych choréb zakaznych w wojewdédztwie mazowieckim

przedstawiajg sie nastepujgco:

1 SARS-CoV-2/COVID-19: w 2020 r. w wojewédztwie mazowieckim zarejestrowano 170 089
przypadkow zakazen wirusem SARS-CoV-2, co stanowito zapadalnos¢ 3 287,80 przypadkéw na
100 tys. ludnoéci. Na Mazowszu najwiekszg liczbe przypadkéw zarejestrowano
w m.st. Warszawie (64 813 oséb) natomiast najwiekszg zapadalnos$¢ odnotowano w powiatach
otwockim — 4 067,2 przypadki na 100 tys. ludnosci oraz piaseczynskim — 3 911,5 przypadkdéw na
100 tys. Wysoka zapadalnos$¢ na COVID-19 zarejestrowano rowniez w powiecie warszawskim
zachodnim — 3 654,3 przypadki na 100 tys. ludnosci oraz w powiecie wotominskim — 3 640,2
przypadki na 100 tys. W m.st. Warszawie zarejestrowano 3 613,6 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci. Najnizszg zapadalnos¢ zarejestrowano w powiecie ostroteckim i sierpeckim.

2 Odra: w 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano mniej zachorowan na odre —

6 przypadkow (zapadalnosé 0,20 przypadka/100 tys.) w poréwnaniu do 2019 r. — 708 zachorowan
(zapadalnos¢ 13,05/100 tys.). Podobng tendencje obserwowano w catej Polsce.

3 Grypa i zakazenia grypopodobne: w 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim liczba zachorowan na
grype i infekcje grypopodobne wyniosta 562 328 przypadkdw i byta nizsza o 303 656 w stosunku
do 2019 roku. Zarejestrowano 10 zgondéw z powodu grypy (w 2019 r. zarejestrowano 28 zgonow).

4  Wirusowe zapalenia watroby typu A, B, C: w roku 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim
odnotowano znaczny spadek zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A. Od 1 stycznia
do 31 grudnia 2020 r. zarejestrowano 3 przypadki WZW typu A (zapadalno$¢ 0,06 przypadkow
na 100 tys.). Dla poréwnania w 2019 r. zarejestrowano 104 przypadki WZW typu A (zapadalnos¢
1,92/100 tys.). W 2020 r. zarejestrowano 1 zachorowanie na ostre WZW typu B (zapadalnos¢
0,02/100 tys.) — spadek w stosunku do roku 2019, kiedy odnotowano 10 przypadkéw ostrego
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WZW typu B (zapadalno$¢ 0,2/100 tys.). Ponadto odnotowano 43 zachorowania na przewlekte
wirusowe zapalenie watroby typu B i BNO (blizej nieokreslone) — zapadalnos¢ 0,79/100 tys.

W 2020 r. stwierdzono spadek liczby zachorowan na nowo wykryte przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu B o ponad 300 przypadkéw w stosunku do roku 2019, gdy zapadalnos$é
wynosita 6,84/100 tys. W 2020 r. odnotowano ogoétem 99 zachorowan na WZW typu C
(wspdtczynnik zapadalnosci 1,82/100 tys.), w tym zarejestrowano 95 zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu C przewlekte i BNO (wspétczynnik zapadalnosci 1,75/100 tys.) oraz 4
zachorowania na ostre wirusowe zapalenie watroby typu C (wspotczynnik zapadalnosci 0,07/100
tys.). W 2020 r. odnotowano wyrazny spadek zachorowan na WZW typu C, w stosunku do roku
2019, gdy zarejestrowano ogdtem 500 zachorowan na WZW typu C (wspotczynnik zapadalnosci
9,23/100 tys.). W 2020 r. wskazniki zapadalnosci na choroby szerzgce sie drogg naruszenia
ciggtosci tkanek, w tym WZW typu B i WZW typu C, ksztaltowaly sie na znacznie nizszym
poziomie niz w ubiegtych latach. Przyczynit sie do tego wybuch w 2020 r. pandemii wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2 i zwigzane z nig obostrzenia, zwtaszcza dotyczgce przestrzegania
procedur higienicznych i dezynfekcyjnych, stosowania srodkéw ochrony osobistej i ograniczania

kontaktéw miedzyludzkich.

Rys. 6 Zapadalno$¢ na WZW typu B i WZW typu C w wojewddztwie mazowieckim w latach 2015-2020
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Zrédto: Stan Sanitarny wojewddztwa mazowieckiego, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,
Warszawa 2021

5

Inwazyjna choroba meningokokowa: w 2020 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 12
przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej IChM (zapadalnos$é¢ 0,22 przypadkow/100 tys.),
0 18 przypadkéw mniej niz w 2019 r. (0,55 przypadkéw/100 tys.). W 7 przypadkach (59%) byto

to zakazenie N. meningitidis grupy B, w 1 przypadku (8%) byto to zakazenie N. meningitidis grupy
C, w 4 przypadkach zakazen (33%) — nie ustalono grupy. W 2020 r. nie zarejestrowano zgonéw
spowodowanych inwazyjng chorobg meningokokowa.

Inwazyjna choroba pneumokokowa: w 2020 r. zarejestrowano 65 przypadkéw inwazyjnej choroby

pneumokokowej ICHP wywotanej Streptococcus pneumoniae (zapadalnos¢ 1,19 przypadkow/100
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tys.). Zmarto 8 oséb (Smiertelnos¢ 12,31%). W roku 2019 zapadalnos¢ wynosita 3,36
przypadkow/100 tys. a Smiertelnosé 13,74%.

7 Zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS: w wojewddztwie mazowieckim w 2020 roku
zarejestrowano 263 0sdb, u ktdrych wykryto zakazenie wirusem HIV (o 183 mniej niz w 2019 r.)
oraz 4 przypadki zachorowan na AIDS (o 10 mniej niz w roku 2020 r.). Nie rejestrowano zgonéw

z powodu AIDS oraz w przebiegu HIV.62

Zwalczanie chordb zakaznych wymaga podejscia zintegrowanego, na ktére sktada sie promocja
zdrowia, zapobieganie i leczenie. Zasadnicze znaczenie ma tu poprawa i zachowywanie
podstawowych warunkow higienicznych, jakos¢é wody i bezpieczna zywnos$¢, jak rowniez skuteczne
programy szczepien i wtasciwie ukierunkowane leczenie. Dziatania przeciw chorobom zakaznym
mogg by¢ nastawione na ograniczanie, eliminacje i zwalczanie tych choréob. Ponadto niezbedne jest
skoordynowane dziatanie na rzecz zwigkszenia skutecznosci programéw prewencyjnych

i terapeutycznych.3

52 Stan sanitarny wojewddztwa mazowieckiego, Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Warszawa, 2021;
53 https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who (dostep 26.11.2021 r.).
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7. Profilaktyka choréb nowotworowych

7.1. Opis problemu zdrowotnego
Choroba nowotworowa moze wystepowac¢ w kazdym narzgdzie i w kazdym wieku, jednak

zapadalnos¢ na choroby nowotworowe rosnie z wiekiem.

Przyczyny powstawania nowotwordéw sg ztozone i nie do konca poznane, istnieje wiele czynnikow
kancerogennych oraz czynnikdéw ryzyka wywotujgcych chorobe. Istotg choroby nowotworowej jest
niekontrolowany rozrost komorek, ktére wzrastajg miejscowo, nastepnie naciekajg okoliczne tkanki

i dajg przerzuty drogg naczyn chtonnych i krwionosnych. W ciggu catego zycia na komorki organizmu
cztowieka wptywajg rézne czynniki ryzyka (mutageny, kancerogeny), ktére prowadzg do powstawania
zmian w kodzie genetycznym DNA. Krétko méwigc, choroba nowotworowa jest jednostkg chorobowa,
ktéra polega na zmianie — mutacji, czynnosci genu bgdz gendw, ktére odpowiedzialne sg za regulacje
procesu rozmnazania komérek somatycznych, a mutacja doprowadza do uruchomienia przez geny

powstawania nieprawidtowych biatek (nazywanych patologicznymi sygnatami).4

Wieloetapowy proces powstawania i rozwoju nowotworu nazywa sie kancerogenezg (karcinogeneza).
Wyrdznia sie przy tym trzy etapy procesu, pierwszy z nich to inicjacja (pojedyncza mutacja, ktéra
moze zapoczatkowac rozwdj choroby), drugi proces to promocja (nabycie przez zmutowang komoérke
zdolnosci do mnozenia sie i przekazywania nieprawidtowych cech komoérkom potomnym), trzeci
nazywa sie progresja (powstaty nowotwor rozwija sie nabiera zdolno$¢ do naciekania tkanek

i przerzutéw).6s

Nowotwory sg grupg niejednorodng. Wystepuja trzy rodzaje nowotwordw: tagodne, ztosliwe

i miejscowo ztosliwe.

Nowotwory tagodne to nowopowstajgce masy tkankowe, ktére rosng powoli, przesuwajgc sie, ale nie
niszczgc sasiednich tkanek. W pewnych przypadkach wzrost guza zostaje zatrzymany na dtugie
okresy. W przewazajgcej wiekszosci otoczone sg torebkg. Komdrki nowotworowe sg dobrze
zréznicowane, czyli podobne do komorek tkanki, z ktorej sie wywodzg. Leczenie takiej zmiany jest
skuteczne, gdyz po jej usunieciu (resekcji) nie nastepujg nawroty. Nowotwor tagodny nie nacieka

weztéw chtonnych, nie daje przerzutow.

Nowotwory miejscowo ztosliwe to grupa, ktéra moze naciekac i niszczy¢ okoliczne tkanki bgdz
powodowacé objawy z ich ucisku. Dodatkowo po usunieciu mogg dawaé wznowy i powodowac nawrot

choroby. Przyktadem moga by¢ guzy mieszane $linianek bgdz niektére glejaki.

Nowotwory ztosliwe to najgrozniejsza grupa chorob. Nie posiadajg torebki, a tym co moze
je charakteryzowac jest wzrost naczyn w ich obrebie i szybkie tempo rozwoju. Naciekajg sasiadujgce
struktury oraz mogg dawac¢ przerzuty do odlegtych narzadéw. Ich budowa oceniana pod mikroskopem

jest odmienna od prawidtowej. Komadrki w ich obrebie czesto sie dzielg, mogg mieé¢ zmieniony ksztatt

64 Wieckowska B., Proces leczenia w Polsce — analizy i modele, Tom I: Onkologia, Redakcja naukowa, Warszawa, 2015;
65 Krajowy Rejestr Nowotwordw, zrédto: http://onkologia.org.pl/nowotwory-wprowadzenie/ (dostep: 02.11.2021 r.).
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i nie spetniajg swojej funkcji. Nalezy jednak pamietac, ze powyzszy podziat nie jest Scisty, zdarza

sie, ze nowotwor moze mieé cechy spetniajace kryteria z réznych grup.6é

Szacuje sie, ze az 80% przypadkoéw nowotwordw jest spowodowanych dziataniem czynnika

zewnetrznego jak promieniowanie, zakazenie okreslonym wirusem, czy np. rakotworcze substancje

chemiczne.

Do gtéwnych rakotwérczych czynnikdw ryzyka zalicza sie m.in.:

palenie tytoniu: produkty spalania tytoniu wnikajg do organizmu trafiajgc do wnetrza komorek,
wplywajg na DNA wywotujgc szereg mutacji, ktére mogg prowadzi¢ do przemian
nowotworowych;

otytos¢: istnieje dodatni zwigzek miedzy otytoscig a ryzykiem rozwoju raka okreznicy,
odbytnicy, raka nerki oraz raka piersi u kobiet po menopauzie. Dwa gtéwne mechanizmy,
ktére postuluja sie w wyjasnieniu tych powigzan to przemiany biologiczne prowadzace do
zaburzen hormonalnych (opornos$é na insuline oraz tzw. zesp6t metaboliczny zwigzany

z otyloscig). Istotne jest zatem utrzymanie prawidiowej masy ciata, akceptowalne wskazniki
BMI to 18,5-24,9 kg/m?3. Duze pietno w procesie powstawania komérek nowotworowych
odciska nieprawidtowa dieta, niedobor witamin, duze pokfady jedzenia przetworzonego, czy
produkty bogate w duzg ilos¢ soli;

spozywanie alkoholu: zwieksza ryzyko rozwoju wielu nowotwordw ztosliwych np. jamy ustne;j,
krtani, przetyku, piersi i watroby, gtéwnie wigze sie to z produktem metabolizmu alkoholu

w organizmie — aldehydem octowym, ktéry moze uszkadza¢ materiat genetyczny komérek

i zaburza¢ mechanizm jego naprawy.

wirusy: 18% nowotwordéw w populacji swiatowej powstaje w wyniku zakazeniom wirusowym,
bakteryjnym i pasozytniczym, przede wszystkim raka szyjki macicy, watroby, Zzotgdka.
Najwigksze znaczenie w zmianach DNA majg wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), wirus
zapalenia watroby typu B (HBV), wirus Epsteina-Barr (EBV) oraz wirus RNA ludzkiej biataczki
T-komorkowej typu 1 (HTLV-1) i typ 2 (HLTV-2);

stres: pod jego wptywem zostaje zaburzone dziatanie osi podwzgorze-przysadka-nadnercza
np. powoduje skurcz naczyh krwionosnych i niedotlenienie, ktére sprzyja rozrostowi sieci
naczyn, bedacych nastepstwem zwigkszonego ukrwienia komoérek nowotworowych, spadek
liczby limfocytow (najwazniejszych komorek uktadu odpornosciowego), spadek liczby
komodrek NK biorgcych udziat w eliminacji komérek zainfekowanych - nowotworowych;
czynniki genetyczne: wystepowanie nowotworéw w rodzinie, powoduje genetyczne
predyspozycje do powstania choroby nowotworowej. Silne predyspozycje genetyczne

to wrodzone zespoty nieprawidiowosci znacznie zwiekszajgce szanse zachorowania (nhawet
do 100%).67

66Krajowy Rejestr Nowotwordw, zrédio: http://onkologia.org.pl/nowotwory-wprowadzenie/ (dostep: 02.11.2021 r.);

57 Tuchowska P., Worach-Kardas H., Marcinkowski J. T., Najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce — gtéwne czynniki ryzyka i
mozliwosci optymalizacji badan profilaktycznych, £6dz, 2013.
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Czynniki ryzyka to cechy indywidualne i elementy stylu zycia zwiekszajace ryzyko
(prawdopodobienstwo) pojawienia sie nowotworu. Znajomos¢ tych czynnikéw pozwala modyfikowac

zachowania zdrowotne (profilaktyka pierwotna) i dobiera¢ osoby do badan przesiewowych.

Do najczestszych objawéw choroby nowotworowej zaliczy¢ mozna:
— zmiany skérne lub bfon $luzowych;
— zaburzenia ze strony ukfadu pokarmowego (np. trudnosci w przetykaniu, zaburzenia
trawienia);
— krwiomocz, badz trudnosci w oddawaniu moczu;
— krwioplucie (uporczywy kaszel, dlugotrwata chrypa);
— nieprawidtowe krwawienia (np. pojawiajace sie po menopauzie);
— guz piersi badz innej czesci ciata;
— powiekszenie weztéw chtonnych;

—  bdl, ostabienie, utrata wagi.®®

Priorytetowym celem leczenia nowotwordw jest wczesne wykrycie i przeciwdziatanie rozwojowi
choroby na tyle, aby zahamowac¢ dalszy rozwdj w stadium przedklinicznym lub klinicznym.

W wiekszosci przypadkow objawy chorob nowotworowych sg pozne i niespecyficzne (wystepujace
objawy moga pojawiac sie réwniez w innych chorobach), zalezne sg od lokalizaciji i stopnia

zaawansowania.
Wyrézniamy 4 rodzaje profilaktyki:

1. Profilaktyka wczesna, ktérej celem jest eliminacja spotecznych i ekonomicznych wzorcow
zycia, ktére przyczyniajg sie do podwyzszenia ryzyka choroby;

2. Profilaktyka pierwszej fazy (tzw. pierwotna), oznacza przeciwdziatanie wystgpienia choroby
przez zwigkszenie odpornosci osobniczej na zachorowanie (szczepienie ochronne
np. przeciwko HPV) bgdZz zmniejszenie ekspozycji oséb podatnych na czynniki szkodliwe;

3. Profilaktyka drugiej fazy (tzw. wtérna), jest przeciwdziataniem konsekwencjom zdrowotnym
choroby poprzez wczesne rozpoznanie (w stadium przedklinicznym) i leczenie. Faza druga
to badania przesiewowe, badania okresowe, poprawa skutecznosci leczenia i rehabilitacja.
Badanie przesiewowe (skryning) umozliwia w grupie oséb zdrowych, bgdz pozornie zdrowych
(bez objawdéw) wczesne wykrycie stadidow choroby lub stanéw, ktére mogtyby zagrazaé
powstaniu choroby nowotworowej za pomocg zastosowania masowo testow. Badania
skryningowe rozréznia sie w zaleznosci od tego jaki nowotwdr majg rozpoznac, sg jedynie
badaniami wstepnymi i nie mogg by¢ traktowane jako diagnoza. Skryning kierowany jest
do os6b z grupy wysokiego ryzyka, jednak potencjalnie zdrowych. Pewne typy nowotworow
poprzedzajg stany przed nowotworowe, ktérych wystgpienie zwieksza ryzyko rozwinigcia

sie raka w przysztosci, odpowiednim przyktadem jest rak szyjki macicy.

68 Wieckowska B., Proces leczenia w Polsce — analizy i modele, Tom I: Onkologia, Redakcja naukowa, Warszawa, 2015.
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4. Profilaktyka trzeciej fazy stosowana jest w stadium zaawansowania choroby, Oznacza
zminimalizowanie inwalidztwa lub $mierci osoby chorej, ktéra nie moze zosta¢ wyleczona.
Obejmuje dziatania zmierzajgce do zahamowania postepu lub powiktah rozwinietej juz
choroby i jest istotnym aspektem medycyny leczniczej i rehabilitacji. Profilaktyka trzeciej fazy
to gtéwnie dziatania ktérych celem jest ograniczenie niesprawnosci, inwalidztwa i dolegliwosci

spowodowanych istniejgcymi odchyleniami od stanu zdrowia.5®

Niektére typy nowotwordw uwaza sie za silnie zwigzane z pewnymi infekcjami. Wirus brodawczaka
ludzkiego HPV jest gléwnym czynnikiem rozwoju raka szyjki macicy.

W wiekszosci nowotworow obserwowana jest silna zaleznos¢ miedzy przezyciem a stopniem
zaawansowania choroby, okreslonym zazwyczaj rozmiarem guza pierwotnego lub ograniczeniem
procesu howotworowego do stanu miejscowego. Wéwczas istnieje znaczne prawdopodobienstwo,

ze wczesne wykrycie choroby zapobiegnie rozwojowi nowotworu i wptynie na zmniejszenie wskaznika
umieralnosci z tego powodu w przysziosci. Klasycznym przyktadem jest tu rak piersi u kobiet, gdzie
wykazano zwigzek miedzy wielkoscig guza w momencie diagnozy a czasem przezycia od momentu

jej postawienia.

7.2. Dane epidemiologiczne
Nowotwory ztosliwe to choroby ktdre wystepujg w kazdej populacji o dos¢ wysokiej Smiertelnosci,
okresla sie, ze jest to druga przyczyna zgonéw w krajach rozwinietych. Ogélna liczba zachorowan
i zgonow na nowotwory zto$liwe, bedzie systematycznie rosngé, co w przysztosci, moze wskazywac
na pierwszg przyczyne zgondw przed 65 rokiem zycia u kobiet i mezczyzn. Przyrost liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce w ostatnich latach wynika z szybszego starzenia sie
spoteczenstwa, réwniez duzego narazenia populacji na czynniki rakotwoércze, ktére w duzej mierze
zwigzane sg ze stylem zycia. Nie jest to wylgcznie kwestia narastania skali zjawiska w wymiarze
epidemiologicznym, ale takze jego sktadowych — transformacji demograficznych, oraz kosztéw

bezposrednich i posrednich.

Dane dotyczace liczby zachorowan na nowotwory w Polsce sg publikowane przez Krajowy Rejestr
Nowotwordéw. Najnowszy dostepny obecnie raport uwzglednia liczbe zdiagnozowanych pacjentow

w 2018 r. Z zawartych danych wynika, Ze liczba nowych przypadkéw zdiagnozowanych nowotworéw
ogotem stale rosnie. Rok 2011 zarejestrowat 17 478 tys. przypadkéw choroby nowotworowej, (9058
tys. u kobiet, a 8420 tys. u mezczyzn) jednak w roku 2018 liczba ta wzrosta do 19 499 tys.
przypadkow, (10 221 tys, u kobiet i 9278 tys. u mezczyzn). Na nowotwory w Polsce w ostatnich kilku

latach umiera rocznie $rednio ponad 100 tys. os6b.”

Zgodnie z MPZ w roku 2019 r. nowotwory odpowiedzialne byly za 20% zgonéw ws$réd mezczyzn oraz
za 13% zgondw wsrod kobiet. Do najczestszej przyczyny zgondéw zaréwno wsrod mezczyzn jak
i kobiet przyczyniat sie nowotwér ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc (117 zgondéw na 100 tys. mezczyzn,

48 zgondéw na 100 tys. kobiet). Do duzej liczby zgonow przyczynit sie takze nowotwor ztosliwy jelita

59 Wielkopolskie Centrum Onkologii | Fazy profilaktyki na przyktadzie nowotworéw (wco.pl) (dostep 17.11.2021 r.);
0 Krajowy Rejestr Nowotworow, zrédto: Raporty | KRN (onkologia.org.pl) (dostep: 02.11.2021 r.).
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grubego i odbytnicy (52 zgony na 100 tys. mezczyzn, 41 zgondw na 100 tys. kobiet). Ponadto wsrod

kobiet istotng przyczyne zgondéw stanowit nowotwor ztosliwy sutka (38 zgondw na 100 tys. kobiet).

Szacuje sie, ze w Polsce do 2028 r. liczba chorych na nowotwory wzrosnie o 4,2%. To samo dotyczy

nowych przypadkow, ktérych bedzie wiecej o 3,8% w poréwnaniu z 2019 r.

MPZ w zakresie onkologii dla wojewodztwa mazowieckiego pokazuje zapadalno$¢ rejestrowang na
100 tys mieszkancow dla najczestszych choréb nowotworowych w 2016 roku. Zapadalnos¢
rejestrowana dla nowotworu ptuca wynosita 72,8, nowotworu piersi 69,8, nowotworu prostaty 69,5,

nowotworu nerki 30,1 i czerniaka 19,4.71

W zakresie nowotworu ztosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuc w Polsce w 2019 r. DALY wyniosto 0,7 min
(1,8 tys. na 100 tys. ludnosci, choroba nowotworowa tchawicy, oskrzeli i ptuc byta czwartym
najdotkliwszym problemem zdrowotnym. W poréwnaniu do UE w ktérej ten problem zdrowotny zajat
pigte miejsce w rankingu, wartos¢ DALY w Polsce byta o okoto 30% wyzsza. W analizowanym
okresie bezwzgledna wartos¢ wskaznika zapadalnosci dla nowotworow ztosliwych miata tendencije

rosngca. 2

Rys. 3. Warto$¢ bezwzgledna wskaznikéw zapadalnos¢, chorobowo$é, DALY, YLD i YLL dla Polski w latach
1990, 2009, 2019, bez podziatu na pte¢ i grupy wiekowe, dla problemu zdrowotnego: nowotwor ztosliwy oskrzeli,
tchawicy i ptuc. Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.,
Warszawa sierpien 2021 r.
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa sierpien
2021 r.

Roéwnie istotnym problemem zdrowotnym, ze wzgledu na swojg specyfike, jest nowotwor skory.

Diagnostyka nowotwordw skory jest utrudniona, poniewaz w poczgtkowych fazach rozwoju nowotwory

" Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa mazowieckiego, Warszawa, 2018;
2 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien, 2021.
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te nie réznig sie znacznie od innych znamion wystepujgcych na ciele. Najwazniejszym elementem
pozwalajgcym na wczesne rozpoznanie choroby jest badanie skéry u specjalisty i samobadanie
znamion. Rok 2018 odnotowat 395 przypadkéw czerniaka i 1326 przypadkéw innych nowotworéw

skory w wojewoddztwie mazowieckim.”3

Jak wynika z danych GUS liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych w 2020 r. w populaciji
ogolnej wynosita 101 552, najwieksza liczba zgondéw dotyczyta populacji w wieku 65-69 lat i wynosita
18 089.74 Prognozy wskazuja, ze liczba nowych zachorowan ogétem w Polsce bedzie rosta do 2050
roku. W populacji mezczyzn zachorowalnos$¢ wzrosnie do prawie 160 000 tys., natomiast w populacji
kobiet spodziewany jest wzrost liczby zachorowanh do prawie 140 000 tys. Liczba zachorowan

i wspotczynniki zachorowalnosci w grupie wiekowej 65+ bedg do 2050 r. wykazywaty wzrost u obydwu

ptci, u mezczyzn zwiekszy sie do okoto 130 000 tys. u kobiet natomiast do okoto 100 000 tys.™

Rys. 4. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe ogétem do 2050 roku.
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Zrédto: Prognozy epidemiologiczne - ktére nowotwory beda coraz czestsze, a ktére coraz rzadsze? Joanna
Didkowska, Warszawa, 2018

Uwzgledniajgc wytacznie procesy demograficzne, szacuje sie, ze do 2029 r. liczba nowych
przypadkow nowotwordow ztosliwych wzrosnie do 30 tys. W analizowanej perspektywie nowe
przypadki nowotworéw ptuc (+0,78 tys.; +19%), piersi (+0,45 tys.; +16%), jelita grubego (+0,5 tys.;

+24%) i gruczotu krokowego (+0,66 tys.,+29%) bedg nadal dominujgcymi grupami nowotworéw.”6

73 Krajowy Rejestr Nowotworéw, zrédio: Raporty | KRN (onkologia.org.pl) (dostep: 08.12.2021 r.);

74 Dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl,(dostep 15.11.2021 r.);

s Didkowska J., Prognozy epidemiologiczne - ktére nowotwory bedg coraz czestsze, a ktore coraz rzadsze?, Warszawa, 2018;
76 Prognoza korzystania ze $wiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w konteks$cie zmian
demograficznych w Polsce, Narodowy Fundusz Zdrowia;

http://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/o_nfz/publikacje/prognoza korzystania ze swiadczen szpitalnych finansowanyc
h_przez nfz w kontekscie zmian demograficznych w_polsce.pdf (dostep: 09.11.2021 r.).
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Gtéwnym problemem stale rosngcej liczby chorych i zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych jest
niska swiadomos¢ spoteczenstwa o koniecznosci badan profilaktycznych oraz ograniczone
uczestnictwo w programach oséb do ktérych sg one kierowane. Dodatkowo duzy odsetek
spofeczenstwa nie do korica ma swiadomosé o potrzebie systematyczno$ci wykonywania ww. badan.
Innymi aspektami, ktére wptywajg na powstawanie nowotworow jest ekspozycja na czynniki ryzyka
oraz szybsze starzenie sie populacji. W Polsce widoczny jest systematyczny wzrost przecietnej
dtugosci zycia. Przyrost odsetka oséb w wieku starszym zalezy nie tylko od wydtuzenia zycia, ale

takze od spadku rozrodczosci, co zdecydowanie tworzy wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia.
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8. Przeciwdzialanie innym istothym problemom zdrowotnym wystepujacym na

terenie Wojewo6dztwa Mazowieckiego

Zdrowie jest jedng z najbardziej cenionych wartosci indywidualnych i spotecznych. Zgodnie ze
Swiatowg Deklaracjg Zdrowia, przyjeta takze przez Polske, zdrowie jest jednym z podstawowych praw
jednostki ludzkiej. Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego przywigzuje duzg wage do zagadnien
zdrowia i jego ochrony, w zwigzku z tym, zamierza zajgc¢ sie rowniez innymi istotnymi problemami
zdrowotnymi wystepujgcymi na terenie Wojewddztwa Mazowieckiego, ktére nie zostaty zawarte we

wczesniejszych rozdziatach dokumentu.

8.1 Problem nieptodnosci
Zjawisko nieptodnosci nasila sie od kilkudziesieciu lat, bedgc prawdopodobnie naturalng
konsekwencjg zmian wspotczesnego swiata i stanowi powazny problem zdrowotny oraz medyczny.
Problem ten nie dotyczy tylko par, ktére starajg sie o cigze. Stanowi on rowniez istotny czynnik

wplywajacy na stan demograficzny i wskazniki makroekonomiczne kraju.

Rodzicielstwo jest istotnym elementem roli spotecznej, czynnikiem rozwoju oraz sposobem
samorealizacji. Jest jednym z podstawowych czynnikdw wymienianych posréd warunkéw osiggniecia
szczescia i sukcesu zyciowego. Pary doswiadczajgce nieptodnosci znacznie czesciej dotkniete sg
m.in. depresjg, zaburzeniami relacji spotecznych i znacznie wyzszym ryzykiem rozwodu w poréwnaniu
do petnych rodzin, w tym zaburzen nerwicowych, zwigzanych ze stresem i zaburzen pod postacig

somatyczng, prowadzac do ograniczenia jakosci zycia i zmniejszenia produktywnosci zawodowe;.

Pod wzgledem klinicznym mozna wyrdznic:

1) nieptodnosé bezwzgledng, wystepujgcg w od 7 do 15 proc. przypadkow, stanowigcg
bezposrednie wskazanie do zastosowania technik rozrodu wspomaganego medycznie;

2) ograniczenie sprawnosci rozrodczej o réznym stopniu nasilenia, ktére wystepuje w
pozostatych przypadkach. Mozliwe jest tu zastosowanie metod leczenia zachowawczego lub
operacyjnego, a w przypadkach ich niepowodzenia, technik rozrodu wspomaganego
medycznie.

Szacuje sie, ze przyczyny nieptodnosci sg roztozone réwnomiernie po stronie kobiety
i mezczyzny, w znacznym odsetku diagnozuje si¢ ja rownoczesnie u obojga partneréw. U okoto 20%

par nie mozna ustali¢ jednoznacznej przyczyny nieptodnosci.

Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodnosci po stronie kobiet sa:
a) nieprawidtowosci zwigzane z funkcjg jajnika,
b) patologie zwigzane z jajowodami (niedroznos¢, uposledzona funkcja, zrosty okoto
jajowodowe),

c) patologie zwigzane z macicg (miesniaki, polipy, wady budowy, zrosty).

Do nieptodnosci zenhskiej prowadzg takze: endometrioza, nosicielstwo choréb zakaznych (rzezgczka,
chlamydioza), p6zny wiek decydowania sie na rodzicielstwo, przyczyny psychogenne oraz przyczyny

jatrogenne (pooperacyjne, stany po leczeniu onkologicznym).
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Gtéwnymi znanymi przyczynami nieptodno$ci po stronie mezczyzn sa:
a) zaburzenia koncentracji, ruchliwosci i budowy plemnikow,
b) brak plemnikéw w nasieniu,

c) zaburzenia we wspotzyciu ptciowym i ejakulacii.

Najwyzsza ptodnos¢ kobiet przypada pomiedzy 20 a 25 rokiem zycia, a nastepnie ulega wyraznemu
obnizeniu po ukohAczeniu 35 roku zycia, powyzej 40 lat prawdopodobienstwo urodzenia dziecka spada

do okoto 5 proc. na cykl.””

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) klasyfikuje chorobe nieptodnosci, jako chorobe spoteczna. Nie
bez przyczyny — wedtug statystyk problem nieptodnosci dotyczy ok. 10-18% par na $wiecie. Wedtug
danych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego az 1,5 miliona par starajgcych sie o poczecie
dziecka zmaga sie z problemem nieptodnos$ci. Wedtug prognoz GUS do 2050 roku ilo$¢ urodzen

w Polsce spadnie o ok. 12%. Dlatego tez tak wazna jest polityka prorodzinna i zachecenie oséb

w wieku rozrodczym do rozmnazania. Z tego wzgledu rowniez coraz wiekszg uwage poswieca sie
nieptodnosci i metodom jej leczenia. Z roku na rok réwniez temat walki z zaburzeniami ptodnosci

przestaje by¢ tematem tabu.”®

8.2 Dawstwo narzadéw i transplantacja
Medycyna transplantacyjna nieodtgcznie zwigzana jest z dawstwem narzadéw. Bez nich,
w okreslonych przypadkach medycznych, zaréwno ratowanie ludzkiego zycia jak i poprawa jego
jakosci nie jest mozliwa. Liczba dawcow w Polsce w dalszym ciggu jest na niskim poziomie, szpitale
ktére maja potencjat donacyjny, rzadko diagnozujg $mier¢ pnia mézgu, poniewaz wymaga to bardzo
szczegotowego badania diagnostycznego, co jest podstawg do pobrania narzgdéw Dlatego tez
czynnikiem limitujgcym wykonywanie przeszczepien jest zbyt mata liczba narzgdéw pobieranych
od zmartych. Mimo ze najczesciej od jednego dawcy pobieranych jest kilka narzaddw, ich liczba jest
niewspotmierna w stosunku do rosngcej grupy biorcéw. Niski poziom wiedzy o dawstwie
i transplantacji narzgdow, jak rowniez brak dostatecznej wiedzy dotyczgcej Smierci mdzgu, ogranicza
dawstwo, czego konsekwencjg jest niewystarczajgca ilos¢ narzgdéw i tkanek, ktére mozna by
przeszczepiac potrzebujgcym ich biorcom. Jednym z najwazniejszych dziatan naprawczych w tym
zakresie jest edukacja i promocja. Sytuacja zwigzana z zagrozeniem COVID-19 takze z pewnoscig

negatywnie wptynie na liczbe przeszczepéw w naszym wojewddztwie.”

Pobrania narzgdéw od dawcow zmartych w Polsce dotyczg osdb zmartych w wyniku $mierci
mobzgowej. Do rozpoznania $mierci mézgu moze dojs¢ w Oddziale Intensywnej Terapii (OIT) lub
Oddziale Neurochirurgii i/lub Neurologii, jesli takowe dysponujg t6zkami monitorowanymi

z mozliwos$cig prowadzenia sztucznej wentylacji. Liczba zmartych dawcéw w przeliczeniu na jeden

milion mieszkancéw w 2020 r. w wojewodztwie mazowieckim wyniosta 9,4 i ksztattuje sie ponizej

77 Program Leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego IN VITRO dla mieszkancéw Gminy Miasto Swidnica
na lata 2020-2023;

78 Opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 54/2019 z dnia 30 kwietnia 2019 roku o projekcie programu
polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego in vitro dla mieszkarncow Gminy Tarnowo
Podgérne na lata 2019-2021”;

79 Transplantacja - informacje ogélne - Transplantacja.org.pl, (dostep: 07.12.2021 r.).
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Sredniej dla catego kraju (10,2). Waznym posunieciem w sprawie dawstwa i transplantacji bylyby
dziatania edukacyjno-promocyjne w zakresie zwigkszenia dawcéw oraz liczby wykonywanych
transplantacji.

Wqg statystyk POLTRANSPLANT centrum organizacyjno-koordynacyjnego do spraw transplantacji
w 2020 roku dokonano 1 180 przeszczepien tacznie, z czego 717 to liczba przeszczepien narzgdu

nerki, 263 watroba, 145 serce i 51 ptuco.&

8.3 Choroby otepienne
Otepienia nazywane gtéwnie demencjg to przewlekte postepujgce choroby mézgu, gtéwng ich cechag
jest ograniczenie poznawcze majgce znaczenie dla codziennego funkcjonowania np. pamie¢,
myslenie, orientacja, czy zdolnos¢ uczenia sie lub mowy. Objawy muszg istnie¢ przez co najmniej 6
miesiecy. Zwykle chorobie towarzyszg zmiany kontroli emocjonalnej, zachowan spotecznych
i motywaciji; sporadycznie objawy te wystepujg przed pojawieniem sie ograniczen funkcji

poznawczych.

Do najczestszych choréb otepiennych zalicza sie:

e tagodne zaburzenia poznawcze (MCI) oznacza etap posredni miedzy normalnym starzeniem
sie a otepieniem, to subiektywne i obiektywne ograniczenie jednej lub kilku domen
poznawczych z jednoczesnym zachowaniem kompetencji w codziennym zyciu.

W przeciwienstwie do otepienia osoby dotkniete ww. chorobg nie sg mocno ograniczone

w czynnosciach zycia codziennego. Liczne badania epidemiologiczne wykazaty, ze

u pacjentéow z MCI ryzyko zachorowania na otepienie jest znacznie podwyzszone. jednak MCI
nie zawsze jest wstepnym etapem otepienia. Dane dotyczgce ryzyka przejscia w ciggu roku

z MCI w otepienie (od < 5% do 20%). Znaczna cze$¢ pacjentow (40%-70%) nawet po 10
latach nie zachoruje na otepienie. Ponadto stan zdrowia niewielkiego odsetka pacjentéw wg
testéw oceny progresji moze sie tak poprawic, ze pacjent nie bede spetniat juz kryteriow
MCIl.81

e Choroba Alzheimera jest rodzajem choroby moézgu, ktéra polega na zwyrodnieniu tkani
mozgowej. Alzheimer to choroba postepujgca, uwaza sie, ze zaczyna sie okoto 20 lat
wczesniej niz pojawig sie pierwsze objawy. Rozpoczyna sie od zmian w mozgu, ktére
poczatkowo sg niezauwazalne dla osoby dotknietej choroba.

Dopiero po latach zmian wystepujg zauwazalne objawy takie jak:

— utrata pamieci — najczesciej wystepuje w poczatkowej fazie choroby, osoba chora bardzo
szybko zapomina o sytuacjach ktére dziejg sie na biezgco. Poczagtkowo dos¢ dobrze pamieta
dziecinstwo i zdarzenia z przesziosci, a nie jest w stanie powiedzie¢ co robita kilka minut lub
godzin wczesniej. Chory w pézniejszym etapie choroby nie potrafi wykonaé codziennych

czynno$ci jak np. wigzanie butéw, czy zrobienie herbaty;

80 Statystyka 2020 (poltransplant.org.pl) (dostep: 07.12.2021 r.);
81 Felbecker A., Limmroth V., Tettenbron B., Choroby otepienne, Wroctaw, 2020.
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— problemy jezykowe — czesto pierwszym objawem na ktéry skarzg sie pacjenci jest
tzw. wypadanie stéw. Stownictwo chorego stopniowo ubozeje, az w zaawansowanym stadium
chory jest zdolny do wypowiadania kilku stéw, a nastepnie tylko sylaby i dzwigki;

— zaburzenia snu — w zwigzku z pobudzeniem psychoruchowym, ktére wystepuje w godzinach
wieczornych chory zasypia pdzno i $pi do godzin potudniowych;

— zaburzenia taknienia/brak apetytu;

— urojenia — najczestszym rodzajem urojen jest przekonanie o stanie zagrozenia
spowodowanym przez inne osoby gtéwnie opiekuna, dotyczace przesladowania, okradania,
czy niewiernosci matzenskiej;

— utarta poczucia czasu;

— utrata zdolnosci orientacji w zaawansowanym stadium choroby, chory nie wie dlaczego

wyszedt z domu, badz nie umie do tego domu wrécic.

Objawy wystepujg poniewaz komérki nerwowe (neurony), kiére odpowiedzialne sg za zaangazowanie
modzgu w myslenie, uczenie sie i pamiec¢ (funkcje poznawcze) ulegajg zniszczeniu, bgdz

uszkodzeniu.8?

Zgodnie z danymi Radiologii Polskiej czestos¢ wystepowania choroby rosnie z wiekiem i dotyka nawet
30% osob powyzej 80 roku zycia, jednak rzadko objawy pojawiajg sie przed 65 rokiem zycia. Jednak
czestos¢ wystepowania rosnie wraz z ciggtym starzeniem sie spoteczenstwa. Wsréd chorych

w niewielkim stopniu przewazajg kobiety, jednak wystgpienie Alzheimera u mezczyzn zwykle wigze
sie z szybszym postepowaniem procesu i ciezszym przebiegiem choroby. Wystgpienie choroby
otepiennej u bliskiego cztonka rodziny znaczgco podnosi ryzyko zachorowania na Alzheimera.
Wykazano rowniez szereg innych czynnikdw zwiekszajgcych prawdopodobienstwo rozwiniecia
otepienia alzheimerowskiego, a wsrdd nich wymienia sie przede wszystkim cukrzyce, otytos¢,
nadcisnienie tetnicze, brak aktywno$ci fizycznej, wczesniejsze urazy glowy czy depresje Mimo to, wiek
pozostaje zdecydowanie najwazniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby .83

W 2020 roku na catym $wiecie zyto ponad 50 miliondéw ludzi z demencja. Liczba ta bedzie sie
podwajaé co 20 lat, osiggajgc 82 miliony w 2030 roku i 152 miliony w 2050 roku. Znaczna czes$é

wzrostu nastgpi w krajach rozwijajacych sie. Juz 60% os6b z demencja zyje w krajach o niskim

i Srednim dochodzie, ale do 2050 r. liczba ta wzrosnie do 71%.84

W zwigzku z tym, ze wzrasta populacja os6b w wieku podesztym dochodzi do wzrostu liczby chorych
na choroby nieurozwyrodnieniowe, w tym na chorobe Alzheimera. Objawy i przebieg choroby
sg obcigzeniem nie tylko dla pacjentéw, ale réwniez dla rodziny co stanowi powazny problem

medyczny spoteczny i finansowy.

e Otepienie naczyniopochodne jest sktadowg szerszego pojecia naczyniopochodnych zaburzen
poznawcych (vascular cognitive impairment, VCI), ktérych wspding cechg jest pierwotnie

82 Alzheimer's Association, 2021 Alzheimer's Disease Facts and Figures. Alzheimers Dement, Special Raport, Race, Ethnicity
and Alzheimer's in America, 2021;

8 |Inicka A., Szmityk A., Choroba Alzheimera, https://radiologiapolska.pl/ (dostep 06.12.2021 r.);

84 Alzheimer’s Disease International, https://www.alzint.org/ (dostep 06.12.2021 r.).
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naczyniowa przyczyna. Termin VCI stosuje sie w odniesieniu do wszystkich postaci zaburzen
poznawczych od tagodnych do ciezkich, ktére towarzyszg lub spowodowane sg naczyniowymi
chorobami mézgu. Tak rozumiane VCI obejmujg: naczyniopochodne zaburzenia poznawcze
bez otepienia (vascular cognitive impairment without dementia, VCIND), naczyniopochodne
tagodne zaburzenia poznawcze (vascular mild cognitive ipairment, VMCI) oraz otepienie
naczyniopochodne (vascular dementia, VaD). VCI mogg by¢ nastepstwem udaru mézgu,
mnogich zawatdéw korowych i podkorowych moézgu, choroby matych naczyn krwionosnych
mozgu przebiegajgcej z uszkodzeniem istoty biatej, stanu zatokowego lub krwotoku
mozgowego.&

e Choroba Parkinsona z otepieniem jest zaliczana do schorzen zwyrodnieniowych mézgu.
Najwazniejszym procesem dokonujgcym sie w mézgu chorego jest nieustannie postepujacy
zanik komérek nerwowych, ktére znajdujg sie w sSrodmdzgowiu pnia mézgu. Choroba
Parkinsona w pierwszym okresie, trwajacym okoto 5 lat, charakteryzuje sie gtownie
obecnoscig zaburzen ruchowych, ktére stanowig jej osiowe objawy (bradykinezja oraz drzenie
spoczynkowe i/lub sztywnos$¢ migsniowa, i/lub zaburzenia postawne). W okresie pdzniejszym
dochodzi do nasilania niesprawnosci ktdre uniemozliwia praktycznie stosowanie

zaawansowanych metod terapii.8®

8.4 Mézgowe porazenie dzieciece

Moézgowe porazenie dzieciece (MPD, tac. paralysis cerebralis infantum, ang. cerebral palsy) to grupa
zaburzen rozwoju ruchu i postawy, ktére powodujg ograniczenie aktywnos$ci wywotane poprzez
zaburzenia rozwijajgce sie w mdozgu ptodu lub niemowlecia. Zaburzeniom ruchowym w ww. chorobie
towarzyszy:

— zaburzenie czucia;

— zaburzenie funkcji poznawczych;

—  zaburzenie funkcji komunikacyjnych;

— zaburzenie percepcji;

— behawioralne napady drgawkowe;

— jedno lub obustronne zajecie konczyn;

— objawy anatomiczne i radiologiczne;

— zespoly nerwicowe;

— zespoly psychotyczne np. autyzm, depresja.

Czynnikami ktdre ksztattujg i wptywajg na obraz kliniczny mézgowego porazenia dzieciecego jest
stopien rozwoju i dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego w momencie dziatania czynnika
patogennego. U dzieci stwierdzi¢ mozna niekorzystne wskazniki niektérych funkcji np. zwiekszenie

napiecia spoczynkowego miesni, uposledzenie sity w warunkach dynamiki, oraz zmniejszenie ruchéw

8 Ochudto S., Otepienie naczyniopochodne czyli rozwijajgce sie na podtozu zmian w naczyniach tetniczych mozgu, Katowice,
86 Bogucki A., Stawek J., Jedynak-Boczarska M., Gajos A., Opala G., Rudzifnska M., Szczudlik A., Leczenie zaawansowanej
choroby Parkinsona — Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzen Ruchowych, t6dz, 2014
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duzych stawow. Okresla sie, ze okoto 35% dzieci z MPD pojawia sie zréznicowany stopien

uposledzenia umystowego.®”

Mozgowe porazenie dzieciece to najczestsza, przewlekta przyczyna niepetnosprawnosci u dzieci.
Czestotliwos¢ wystepowania to okoto 2 - 3 na 1000 zywo urodzonych dzieci, niezaleznie od miejsca
urodzenia. Na porazenia mézgowe nie ma lekarstwa, jednakze wczesne rozpoznanie i diagnoza
zapewniajg wieksze prawdopodobienstwo rozpoczecia wtasciwej terapii, ktora nie tylko zmniejszy
liczbe objawdw choroby, ale takze ztagodzi jg w sferze fizycznej, umystowej i emocjonalnej. Biorgc
udziat w rehabilitowaniu dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym obok usprawniania ruchowego
niemniej wazny jest wplyw psychopedagogiczny, ktérego celem jest dostosowanie spoteczne poprzez

réznego rodzaju aktywne zajecia.8

8.5 Zaburzenia czynnosci narzadu wzroku
Wedtug WHO uposledzenie wzroku dotyczy 285,4 min ludzi w skali globalnej, z czego 13,8%
to niewidomi. Do najczestszych choréb oczu nalezg: wady refrakcji przektadajgce sie na ostrosé
widzenia (42%), zaéma (33%) oraz jaskra (2%). Dominujgcg przyczyng slepoty jest za¢ma (51%),
w dalszej kolejnosci jaskra (8%) i zwyrodnienie plamki zottej (AMD). Konsekwencjg dysfunkcji wzroku
jest niepetnosprawnos¢ ktéra wptywa na funkcjonowanie i jako$¢ zycia chorego. Zgodnie z Mapg
potrzeb zdrowotnych w okresie miedzy 2016 a 2029 rokiem trzeba spodziewac sie wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki.8® Ponadto wptyw na pogarszanie
wzroku spoteczenstwa w przeciggu ostatnich lat ma pandemia Covid-19, ktéra przyczynita sie do
zdalnej pracy i nauczania, tym samym do spedzania dtugich godzin przed ekranem monitora.
Ograniczenie widzenia, nie wspominajgc o utracie wzroku, wptywa w sposob zasadniczy na wszystkie
aspekty ludzkiego zycia, zaczynajgc od relacji z innymi, a kohczac na pracy zawodowe;j,
mozliwosciach rozwoju i samorealizacji. W zwigzku z tym nalezy dgzy¢ do popularyzacji wykonywania

regularnego badana wzroku.

Badania przesiewowe wzroku majg na celu jak najwczesniejsze wykrycie nieprawidtowosci w uktadzie
wzrokowym. Wszystkie dzieci przechodzg badania okresowe, tzw. bilans, podczas ktérego lekarze
rodzinni lub pielegniarki oceniajg ich rozwéj. Widzenie powinno by¢ przesiewowo przeprowadzane
podczas bilansu czterolatka i powinien zawiera¢ badanie ostrosci widzenia, ruchu oczu, ustawienia
gatek ocznych i punktu bliskiego akomodac;ji i konwergenciji. Jesli w trakcie badania zostanie
stwierdzona wada wzroku, nalezy dziecko kontrolowac¢ co pot roku. Natomiast jesli w wieku czterech
lat nie stwierdzi sie wady wzroku, to kolejne badanie okulistyczne powinno by¢ wykonywane przed
rozpoczeciem nauki w szkole. Ponadto osoby po 40. roku zycia powinny bada¢ wzrok u okulisty

przynajmniej raz na dwa lata. Ale jesli dorosty jest w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na jaskre,

87 Ostrowska K., Funkcjonowanie psychospoteczne osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym, Funkcjonowanie
psychospoteczne osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym- ARTYKUL (publikacje.edu.pl), (dostep: 05.12.2021 r.).

88 Ostrowska K., Funkcjonowanie psychospoteczne osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym, (publikacje.edu.pl), (dostep:
07.12.2021r.);

8 Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Choroby oczy — problem zdrowotny, spoteczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu
starzenia sie populacji, Warszawa, 2016;
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to badania okulistyczne powinien wykonywac raz w roku lub czesciej, w zaleznosci od zaleceh lekarza

prowadzgcego.®

Prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na najwiekszy wzrost wartosci chorobowosci w 2028
r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku choréb narzgdéw zmystéw (o ponad 2 874,08 na 100 tys.
ludnosci, 9,98%). Analizujgc zréznicowanie regionalne, wzrost chorobowosci w ciggu
prognozowanych lat w przypadku choréb narzagdéw zmystéw bedzie sie miescit w przedziale od 7,86%
(2 246,65 na 100 tys. ludno$ci wiecej w 2028 r.) w wojewddztwie mazowieckim do 11,93% (3 598,31

na 100 tys. ludnosci) w wojewddztwie opolskim.9?

% Glowacka A., Miskowiak B., Badania przesiewowe wzroku — przeglad pi$miennictwa, Poznan, 2012.
91 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien, 2021.
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9. Wsparcie rozwoju kadry medycznej i podejmowanie dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewédztwa

mazowieckiego

Zasoby kadrowe sg waznym elementem stanowigcym o skutecznosci funkcjonowania kazdego
systemu opieki zdrowotnej. Efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia i jakos¢ realizowanych swiadczen
medycznych uzaleznione sg w duzej mierze od wiedzy, umiejetnosci i motywacji pracownikow. Istotna
jest zaréwno liczba oséb uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, liczba osob faktycznie
pracujgcych z pacjentem, jak i poziom wyksztatcenia pracownikdéw zwigzanych z ochrong zdrowia.
Dobrze wyksztatcony i zmotywowany personel medyczny stanowi fundament pomysinego osiggania

celéw zdrowotnych, jakie stojg przed systemem zdrowotnym kazdego kraju.

Lekarze oraz inni przedstawiciele zawodéw medycznych petnig w spoteczenstwie szczegdlng role,
powierza sie im zdrowie, ktore jest jednym z najwiekszych débr cztowieka. Zapewnienie odpowiednio
wyksztatconej i rozmieszczonej kadry medycznej to jedno z najistotniejszych wyzwan w obecnym
systemie ochrony zdrowia. Postepujgcy proces starzenia sie populacji oraz wzrost liczby zachorowan
na choroby przewlekte prognozujg wzrost popytu na swiadczenia zdrowotne, a tym samym
zwiekszenie zapotrzebowania na personel medyczny. W ostatnich latach organizacje
miedzynarodowe takie jak WHO, Eurostat i OECD zajmujgce sie problematykg zdrowia coraz wiekszg
range polityczng przypisujg problemom pracownikow medycznych. Od lat podejmowane sg préby
poszerzenia informacji o zasobach pracy w ochronie zdrowia. Elementem podstawowym zwigzanym
z zawodem medyczny jest — wystepujgca jeszcze przed uzyskaniem odpowiednich kwalifikacji

i uprawnien - potrzeba ksztafcenia sig, ktéra finansowana moze by¢ ze srodkéw budzetu panstwa,
wiasnych osoby ksztatcacej sie, pracodawcy lub Zrédet zewnetrznych. Podmioty lecznicze z uwagi na
ograniczone mozliwosci finansowe, powinny proponowac towarzyszgce wynagrodzeniom korzy$ci,
ktére z uwagi na swg atrakcyjnos¢ pozwolg na pozyskanie niezbednej kadry do pracy. Mozliwosc¢
rozwoju oraz podnoszenia kompetencji pozytywnie wptynie na wizerunek potencjalnego pracodawcy
i moze by¢ istotnym argumentem za podjeciem lub kontynuowaniem pracy w konkretnym podmiocie
leczniczym. Zapewnienie odpowiedniej dostepnosci do personelu medycznego opartej na potrzebach

mieszkancow stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnej polityki zdrowotnej.%?

9.1. Liczbakadr medycznych
W 2019 r. wzrosta liczba oséb posiadajgcych prawo wykonywania zawodu w podstawowych grupach
zawodow medycznych: lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw i diagnostow
laboratoryjnych. Najwiekszy przyrost w 2019 r, zarejestrowano w grupie diagnostéw laboratoryjnych
(wzrost 0 2,2 %) i potoznych (wzrost 0 1,9 %). W 2019 r. utrzymalty sie niepokojgce tendencje
w strukturze wieku lekarzy i lekarzy dentystéw uprawnionych do wykonywania zawodu. Podobnie jak
w latach poprzednich, miat miejsce wzrost liczby oséb nalezgcych do najstarszej grupy wieku — 65 lat

i wiecej. Udziat lekarzy w tej grupie, wsrdd posiadajgcych prawo wykonywania zawodu lekarza

92 Gtoéwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r.”, Warszawa, Krakow,
2020.
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i lekarza dentysty, osiggnat w przypadku lekarzy 24,5% i lekarzy dentystow 22,7%. Utrzymata sie
rowniez tendencja wzrostowa liczby pielegniarek w najstarszej grupie wieku. Pielegniarki w wieku 65
lat i wiecej stanowity 15% wszystkich posiadajgcych prawo wykonywania tego zawodu. Podobna
sytuacja wystgpita takze w grupie wieku 55—64, gdzie liczba pielegniarek wzrosta o prawie 3 tys.
Podobne tendencje jak w roku ubieglym wystgpity w strukturze wieku potoznych. Najwiekszg grupe
stanowity potozne w wieku 45-54 lata — ponad 11 tys. oséb. Natomiast najmniej liczna byta grupa
potoznych w wieku 35-44 lata liczyta okoto 5 tys. Powyzsze dane potwierdzajg tendencje starzenia sie
spoteczenstwa, co dotyczy takze pracownikéw sytemu ochrony zdrowia. Wyzwaniem staje sie
racjonalne planowanie kadr medycznych, zachecenie odpowiedniej liczby oséb do ksztatcenia na
kierunkach medycznych, tak, aby zapewniona byta zastepowalno$¢ pokolen opieka zdrowotna

w grupie personelu medycznego, a takze najlepsze wykorzystanie ich potencjalu zawodowego,
zgodnie z potrzebami systemu oraz wsparcie rozwoju zawodowego obecnych pracownikéw. Zgodnie
z rejestrami prowadzonymi przez izby lekarskie, izby pielegniarek i potoznych, izby aptekarskie oraz
izby diagnostow laboratoryjnych, w roku 2019 prawo wykonywania zawodu posiadato ponad 150 tys.
lekarzy, 42 tys. lekarzy dentystéw, 299 tys. pielegniarek, 39 tys. potoznych, 36 tys. farmaceutéw i 16
tys. diagnostow laboratoryjnych. Natomiast w ramach Panstwowego Ratownictwa medycznego
dziatato 1577 zespotdéw ratownictwa medycznego, 21 lotniczych zespotow i 237 szpitalnych oddziatéw

ratunkowych.%

Z raportu ,Health at a Glance: Europe 2018” wynika, iz w Polsce wystepuje niedobor lekarzy
i pielegniarek. Na 10 tysiecy osdéb przypada 24 lekarzy oraz 52 pielegniarki. Srednia liczba lekarzy

i pielegniarek na 10 tysiecy oséb w 28 krajach Unii Europejskiej wynosi odpowiednio 36 oraz 84.%*

9.2. Stypendia dla przysztych medykow
Wojewddztwo Mazowieckie od roku akademickiego 2021/2022 wdrozyto program stypendialny dla
studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim. Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stypendium moze by¢ przyznane studentowi przez
jednostke samorzadu terytorialnego.® Warunki przyznawania stypendiow, zostaty okreslone w

.-Regulaminie przyznawania stypendium dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim”.%6

Program stypendialny skierowany jest do studentéw V i VI roku kierunku lekarskiego z najwyzszg
Srednig ocen z egzamindw za ostatni rok studiéw. Aby otrzymac stypendium, studenci bedg musieli
wykazac sie $rednig ocen z egzaminow nie nizszg niz 4.0 (za rok studidéw poprzedzajacy rok
zgtoszenia wniosku) i zobowigzac sie — po zakonczeniu stazu podyplomowego — do podjecia

zatrudnienia w wojewddzkim podmiocie leczniczym w ramach co najmniej jednej z wybranych

93G’fc')wny Urzad Statystyczny, Departament Badan Spotecznych, ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r.”, Warszawa, Krakoéw,
2020;

9 Health at a Glance: Europe 2018, State of health in the eu cycle
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2018 healthatglance rep en.pdf, (dostep: 08.12.2021 r.).

% Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478, z pozn. zm.).

9 Zgodnie z uchwatg nr 50/21 Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 18 maja 2021 r., zmieniong uchwatg nr 131/21
Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 12 pazdziernika 2021 r. (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 4710 i 8953).
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specjalizacji deficytowych — na okres pracy odpowiadajgcy okresowi pobierania stypendium, liczony

petnymi latami.

Okreslenie specjalizacji deficytowych oraz szpitali gotowych w przysztosci przyjg¢ przysztych lekarzy
do pracy w celu umozliwienia im odbywania tzw. specjalizacji zawodowych nastepuje na podstawie
ustaleh z wojewddzkimi podmiotami leczniczymi, ktdre deklarujg tzw. specjalizacje deficytowe, w tym
wystepujaca u nich liczbe brakujgcych miejsc pracy, a takze wskazujg na gotowo$¢ zatrudnienia

lekarzy, ktérzy uzyskali prawo wykonywania zawodu (jeszcze bez specjalizaciji).

Samorzad Wojewddztwa Mazowieckiego przyznaje studentom kierunku lekarskiego z catej Polski
wsparcie finansowe w ramach udzielanego co miesigc stypendium, w zamian za zobowigzanie sie
przez przyszitych lekarzy do podjecia zatrudnienia w przysztosci w jednym z wojewddzkich podmiotow
leczniczych, w ramach co najmniej jednej ze specjalizacji deficytowych wskazanych przez podmioty
lecznicze. Tym samym, w zmian za wsparcie finansowe, najzdolniejsi studenci nie tylko zasilg
kadrowo wojewddzkie podmioty lecznicze, ale réwniez wybiorg specjalizacje lekarskie, w ktérych

deficyt jest najwyzszy.

Dotychczas realizowany przez Wojewédztwo Mazowieckie program stypendialny ma charakter
pilotazowy i obejmuje jedng grupe zawodowg przysztych medykoéw — studentéw kierunku lekarskiego.
W przysziosci jednak podejmowane bedg dziatania majgce na celu rozszerzenie podmiotowe
programu, o inne grupy studentéw reprezentujgcych w przysztosci biaty personel szpitalny, np.

pielegniarki i potozne czy diagnostow laboratoryjnych.

9.3. Doskonalenie zawodowe os6b wykonujacych zawody medyczne
Nieodzownym elementem zwigzanym z wykonywaniem zawodu medycznego jest potrzeba
ustawicznego ksztatcenia. Doskonalenie zawodowe obejmuje rézne formy, w zaleznosci od rodzaju
wykonywanego zawodu. W przypadku lekarzy, poprzez udziat w kursach, szkoleniach, warsztatach,
konferencjach, kongresach. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych odbywa sie w formie

szkolenia specjalizacyjnego lub kursow: kwalifikacyjnego, specjalistycznego oraz doksztatcajgcego.

Doskonalenie zawodowe ratownikow medycznych realizowane jest w piecioletnich okresach
rozliczeniowych. Samoksztatcenie odbywa sie w formie m.in. udziatu w seminarium, przygotowania

i wygtoszenia referatu, udziatu w kongresach, zjazdach, konferencjach lub sympozjach naukowych
oraz uzyskania stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub tytutu profesora z obszaru
nauk medycznych lub nauk o zdrowiu. Za zrealizowanie kazdej z form doskonalenia zawodowego
ratownikom medycznym przystuguje okreslona liczba punktéw edukacyjnych. Dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego polega na uzyskaniu w okresie rozliczeniowym co najmniej 200 punktéw

edukacyjnych.

Finansowanie doskonalenia zawodowego osdb wykonujgcych zawody medyczne Podnoszenie
kwalifikacji i finansowanie moze by¢ realizowane ze $rodkéw budzetu panstwa, wtasnych osoby

ksztatcgcej sie, pracodawcy lub zrédet zewnetrznych.
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Zgodnie z art. 114 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej: Podmiot
wykonujgcy dziatalno$é leczniczg moze otrzymacé srodki publiczne z przeznaczeniem na:

»(---) 7) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody
medyczne”. Jak wynika z art. 115 ust.1 pkt 1 ww. ustawy: ,Na realizacje zadan, o ktérych mowa w art.
114 ust. 1 pkt 1 i 4-7, podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg mogg uzyskaé srodki finansowe na
podstawie umowy zawartej: 1) ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez ministra, centralny
organ administracji rzgdowej, wojewode, a takze z jednostka samorzadu terytorialnego lub

z uczelnig medyczng (...)".%"

Wsparcie podmiotu leczniczego polegajgce na finansowaniu podnoszenia kwalifikacji kadr w petnym
zakresie lub przekazywaniu srodkéw na wktad wtasny w przypadku ksztatcenia finansowanego ze
zrédet zewnetrznych bytoby zachetg do podejmowania pracy w jednostkach Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego. Dziatanie to moze doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby zatrudnionego personelu

i podniesienia jakosci udzielanych swiadczeh

9.4. Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb

zdrowotnych mieszkancow wojewédztwa mazowieckiego

Postep wiedzy medycznej i technologii stosowanych w medycynie stanowi ogromna szanse dla
pacjentdw oraz wyzwanie dla kadry medycznej oraz zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi. Wigze
sie z koniecznoscig inwestowania w drogi sprzet i aparature medyczng, w przygotowanie kadry do
efektywnego i bezpiecznego korzystania z technologii oraz czesto nowe metody nie sg odpowiednio
finansowane w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Istotnym wydaje sie wsparcie

podmiotéw leczniczych w zwigzku z rozwojem technologii medycznych

Przyktad tego typu technologii stanowi dynamicznie rozwijajgca sie chirurgia robotyczna. System
chirurgii robotycznej stanowi minimalnie inwazyjng alternatywe zaréwno dla chirurgii otwartej, jak

i laparoskopii. System ten, cho¢ nazywany robotem medycznym, jest w istocie zaawansowanym
manipulatorem chirurgicznym. Lekarz chirurg siedzgcy za konsolg steruje ruchami czterech ramion
robota, wyposazonych w kamere i narzedzia chirurgiczne, ktére wprowadzane sg do brzucha pacjenta
przez ok. 1 cm naciecia, co zapewnia chirurgowi lepsze widzenie, precyzje i kontrole. Pozornie robot
moze wydawac sie jedynie usprawnieniem chirurgii laparoskopowej, jednak réznice sg ogromne.
Odmienny jest sposéb przenoszenia ruchdéw reki na ruch narzedzi. W technice laparoskopowej ruch
reki chirurga odwzorowywany jest mechanicznie, natomiast w chirurgii robotowej ruch narzedzi
sterowany jest elektronicznie, za posrednictwem komputera. Dzigki temu niekorzystne sktadowe, takie
jak drzenie ragk, mogg by¢ eliminowane. Zabiegi z wykorzystaniem robotéw to minimalna utrata krwi,
mniejsze ryzyko infekcji, mniejsze dolegliwosci bolowe. Biorac pod uwage precyzje i skutecznosc,
chirurgia robotyczna to przetom we wspoétczesnej medycynie matoinwazyjnej, coraz bardziej
przyjaznej dla pacjenta. Zaletg ww. systemow jest nie tylko mniejsza inwazyjnos¢, ale takze mniejszy
bdl pooperacyjny, szybszy powrét pacjentéw do zdrowia, lepsze wyniki kliniczne, i co réwnie wazne —

eliminacja dyskomfortu psychicznego zwigzanego z tradycyjng operacjg. Pacjenci po operacji metodg

97 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654).
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chirurgii robotycznej czesto sg w stanie opuscic szpital nawet po uptywie doby, czyli znacznie szybciej

anizeli ci, ktorzy przeszli tradycyjne operacje otwarte.

Obecnie juz w czterech podmiotach leczniczych, dla ktérych Wojewddztwo Mazowieckie jest
podmiotem tworzacym lub w ktérych posiada udziaty wykonywane sg zabiegi operacyjne w asyscie
robota chirurgicznego tj. w: Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim im. $w. Jana Pawta Il w Siedlcach
Sp. z 0.0., Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie, Mazowieckim Szpitalu
Brédnowskim w Warszawie Sp. z 0.0. oraz w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

Pandemia Covid-19 jasno pokazata, jak ciezko przewidzie¢ z jakimi problemami zdrowotnymi
przyjdzie nam sie mierzy¢ jako spoteczenstwu w przyszitosci. W zwigzku z tym, Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego bedzie na biezgco dgzyt do poprawy sytuacji zdrowotnej Mazowszan.
Priorytetem w ww. dziataniach bedzie obserwacja sytuacji epidemiologicznej w kraju, ktéra samoistnie

doprowadzi do potrzeby przeciwdziatania pojawiajgcym sie problemom zdrowotnym.
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10. Cele oraz kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewédztwa

Mazowieckiego na lata 2022-2026

W ponizszym rozdziale zostaty przedstawione planowane dziatania na lata 2022-2026. Wszystkie

zaproponowane dziatania zostaty oparte o wnioski przedstawione w poprzednich rozdziatach. Zadania

zawarte w Programie majg przeciwdziata¢ wybranym problemom zdrowotnym w wojewddztwie

mazowieckim, dokument opracowany na lata 2018-2021 zostat zaktualizowany i uzupetniony o nowe

zagadnienia. Ocena efektu koncowego: monitoring i ewaluacja bedzie prowadzona na podstawie

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie rocznej informac;ji

o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego przekazywanej corocznie

do administracji centralne;.

Kierunki dziatan planowane na lata 2022-2026

1. Profilaktyka choréb naczyniowo-sercowych, w tym ostrych zespotdéw wiencowych i udarow mézgu.

2. Zapobieganie, wczesne wykrywanie i przeciwdziatanie negatywnym skutkom choréb
metabolicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem cukrzycy, osteoporozy, nadwagi i otytosci.

3. Profilaktyka choréb ukfadu mie$niowo-szkieletowego.

e

Profilaktyka choréb zakaznych oraz zmniejszenie wystepowania objawéw i dolegliwosci
zwigzanych z przebyciem tych choréb.

Profilaktyka choréb nowotworowych.

Edukacja zdrowotna i ksztattowanie wsrdd mieszkancow Mazowsza postaw prozdrowotnych.

Wsparcie rozwoju kadry medycznej

© N o O

Przeciwdziatanie innym istotnym problemom zdrowotnym wystepujacym na terenie Wojewddztwa

Mazowieckiego.

9. Podejmowanie innych dziata wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego.

Powyzsze dziatania beda realizowane poprzez:

1. Wdrazanie, finansowanie oraz realizacja programéw polityki zdrowotnej oraz regionalnych
programéw zdrowotnych.

2. Podejmowanie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, w tym:

— finansowanie i realizacja zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego w oparciu
o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym,

— finansowanie i organizacja seminariéw i konferencji dotyczgcych istotnych probleméw
zdrowotnych, w szczegdlnosci poprzez organizacje cyklicznego wydarzenia pn.
Mazowiecki Przeglgd Zdrowia Publicznego,

— finasowanie i organizacja innych wydarzenh dotyczgcych promociji i ochrony zdrowia.

3. Wsparcie rozwoju kadry medycznej poprzez

- przekazanie $rodkéw finansowych podmiotom leczniczym na ksztatcenie i podnoszenie

kwalifikacji oséb wykonujgcych zawody medyczne,

- udzielanie stypendiow dla przysztych medykéw.
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4. Wdrazanie i finansowanie innych dziatan wynikajgcych z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu

publicznym.

Cele oraz mierniki wraz z minimalnym poziomem ich osiggniecia w ramach podejmowanych dziatan

obligatoryjnie okreslane bedg w momencie wdrazania poszczegdélnych zadan.

Realizatorem celéw oraz kierunkéw dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewddztwa

Mazowieckiego na lata 2022-2026 r. jest Samorzad Wojewédztwa Mazowieckiego.
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