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UCHWALA NR LXI1/549/2018
RADY MIASTA MARKI

z dnia 27 czerwca 2018 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Wieloletniej Strategii Zdrowotnej Gminy Miasto Marki
na lata 2018-2022

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 6a w zwigzku zart. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2018 r. poz. 994 ze zm.) oraz na podstawie art. 2 i art. 3. ustawy z dnia
11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2237 ze zm.) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Wieloletnig Strategi¢ Zdrowotng Gminy Miasto Marki na lata 2018-2022
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Masta
Marki

Michal Jaroch
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Wprowadzenie

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych elementéw jakosci zycia. Dobrostan fizyczny,
psychiczny ispoteczny wptywa na najistotniejsze aspekty zycia osobistego, rodzinnego,
spotecznego. Jego optymalny poziom ufatwia petne uczestnictwo w przestrzeni zawodowe;j
i miedzyludzkiej. Zgodnie z paradygmatem Lalonda — kanadyjskiego ministra zdrowia z lat 70.
XX wieku — stan zdrowia w najwiekszym stopniu zalezy od stylu zycia. Wtasciwe zachowania
zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, umiejetno$é radzenia sobie ze stresem, czy korzystania ze
wsparcia spotecznego odgrywajg zasadniczg role w budowaniu potencjatu zdrowotnego
cztowieka.

Wdrozenie przez Gmine Miasto Marki wieloletniej strategii zdrowotnej na lata 2018-
2022 jest wyrazem troski wiadz o zdrowie mieszkarnicow Marek i strategicznego planowania
w tym zakresie. Cele i dziatania opisane w Strategii majg przede wszystkim wspiera¢ dbanie
o zdrowie oraz wptywac na jego umacnianie. Realizowane to bedzie przede wszystkim dzieki
szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej itworzeniu warunkdéw sprzyjajgcych zdrowiu.
Rozszerzone iudoskonalone zostang réowniez dziatania z zakresu profilaktyki choréb,
skierowane do grup zwiekszonego ryzyka zachorowan.

Planowane dziatania wymagajg wspodtpracy licznych srodowisk: administracji
samorzgdowej, podmiotow prywatnych, publicznych, organizacji pozarzadowych a przede
wszystkim samych mieszkancéow Marek. Wytgcznie zaplanowany, wspdlny wysitek, opisany
miernikami i kryteriami sukcesu pozwoli na podniesienie stanu zdrowia, a przez to poprawe

jakosci zycia spotecznosci lokalne;j .

Podstawa prawna

1. art. 68 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.),

2. art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. osamorzadzie gminnym
(Dz.U.2018 poz. 994)

3. art. 6., art. 7. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2016, poz. 1938 ze zm.)

4. art. 2., art. 3. ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. ozdrowiu publicznym

(Dz.U.2017 poz. 2237 ze zm.)
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5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492)

Podstawowe definicje

Zdrowie — wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),! to: stan dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego ispotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci.
Zdrowie to réwniez zdolno$¢ do petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian srodowiska
i radzenia sobie z tymi zmianami.

We wspétczesnej koncepcji zdrowia podkresla sie takze, ze zdrowie jest:

e wartoscig — dzieki ktérej kazdy moze realizowad swoje aspiracje, zmienia¢ srodowisko
i radzi¢ sobie z nim;

e zasobem — gwarantujgcym rozwdj spoteczenstwa;

e S$rodkiem —do codziennego zycia umozliwiajgcym lepszg jego jakosc.

Fundamentalne warunki zapewniajgce zdrowie to: pokdj, stabilny system ekonomiczny,
odtwarzalne zasoby naturalne, globalne ilokalne bezpieczenstwo obejmujace
bezpieczenstwo ekonomiczne, a takie mieszkanie, zywienie, edukacja, zarobki,
sprawiedliwos¢ i rownos¢ spoteczna.

Najwieksze znaczenie i wptyw na zdrowie ma prozdrowotny styl zycia, czyli $wiadome

zachowania sprzyjajgce utrzymaniu i ochronie zdrowia. Pod tym hastem kryja sie:

e aktywnosc fizyczna;

e racjonalne zywienie;

e utrzymywanie czystosci ciata i otoczenia;
e zachowanie bezpieczenstwa;

e radzenie sobie ze stresem;

e poddawanie sie profilaktycznym badaniom medycznym, itp.

Promocja zdrowia? — wg ustawy o dziatalnosci leczniczej to: dziatania umozliwiajace

poszczegdlnym osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi

U http://www.izp.wroclaw.pl/54/125/artykuly/strona-glowna.html
2 Art. 2 ust. 1 pkt 7 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2016, poz. 1638 ze zm.)
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stan zdrowia i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia oraz srodowiskowych

i indywidualnych czynnikéw sprzyjajgcych zdrowiu.

Pierwsza Miedzynarodowa Konferencja Promocji Zdrowia odbyfa sie w 1986 roku

w Ottawie. Podczas niej okreslono dziatania promocyjne w sferze zdrowia, takie jak®:

e budowanie prozdrowotnej polityki spotecznej;
e tworzenia $rodowisk sprzyjajgcych zdrowiu;

e wzmacnianie dziatan zbiorowych;

e rozwijanie umiejetnosci indywidualnych;

e reorientacja stuzby zdrowia.

Obecnie publiczny udziat w okreslaniu problemdw, podejmowanie decyzji dotyczgcej
poprawy lub zmiany czynnikéw warunkujgcych zdrowie to naczelne zadania promocji zdrowia.

Do podstawowych dziatan promoc;ji zdrowia zalicza sie obecnie trzy nieroztgczne elementy:

e edukacje zdrowotng;
e zapobieganie chorobom;

e |okalng polityke zdrowotna.

Profilaktyka zdrowotna* — to: dziatania majgce na celu zapobieganie chorobom, poprzez

ich wczesne wykrycie i leczenie.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi w krétszej lub dtuzszej perspektywie

wymierne korzysci w postaci:

e poprawy Swiadomosci zdrowotnej populacji;

e zwiekszenia zaangazowania spotecznego;

e poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa;

e zwiekszenia wykrywalnosci chordb we wczesnym stadium rozwoju;

e zmniejszenia liczby oséb z powiktaniami chordb i trwatym inwalidztwem;

3 http://www.lepszezdrowie.info/edytorial3-profilaktyka.htm
4 http://www.wz.wzp.pl/prewencja-zdrowotna-profilaktyka
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e zmniejszenia liczby zachorowan i zgondw;
e zmniejszenia absencji chorobowej;
e obnizenia kosztow leczenia;

e mniejszych strat finansowych (zasitki chorobowe, straty produkcyjne).

Edukacja zdrowotna® — proces, w trakcie ktérego ludzie uczg sie dbaé o zdrowie wtasne
i innych osdb. Koncentruje sie ona na uswiadamianiu zwigzkéw miedzy zdrowiem cztowieka
a jego stylem zycia oraz srodowiskiem fizycznym i spotecznym. Edukacja zdrowotna obejmuje
gtéwnie dziatania informacyjne, ktérych bezposrednim celem jest uksztattowanie
sprzyjajacych zdrowiu przekonan, motywacji i umiejetnosci, aco za tym idzie postaw

zdrowotnych jednostki, ktére powinny prowadzi¢ do realizacji zachowan stuzgcych zdrowiu.

Polityka zdrowotna — to czes¢ polityki spotecznej, stuzgcej zaspokajaniu potrzeb

zdrowotnych. Opiera sie na kilku gtéwnych zatozeniach:®

e rozeznaniu rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa;

e analizie sprawnosci dziatajgcego systemu opieki zdrowotnej, ocenie jego zasobdw
intelektualnych i materialnych, poziomu i jakos$¢ udzielanych swiadczen;

e uwzglednianiu potencjatu irezerw w zakresie postepu naukowego itechnicznego
medycyny;

e kalkulacji rzeczywistych kosztédw lecznictwa;

e wspotodpowiedzialnosci za zdrowie spoteczenstwa wszystkich sektoréw majgcych

bezposredni i posredni wptyw na promocje, zachowanie i ochrone zdrowia.

Polityka zdrowotna to nic innego jak wybdr probleméw priorytetowych dla danej
spotecznosci, oparty na analizie celéw, grup docelowych i srodkéw dziatania, jakie powinny

zostac zastosowane.

s http://www.lepszezdrowie.info/edytorial3-profilaktyka.htm
¢ http://epidemiologia.sum.edu.pl/wp-content/uploads/2012/10/Seminarium-2.pdf
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Podstawowe dane demograficzne

Ponizej przedstawione zostaty najbardziej aktualne dostepne dane Gtéwnego Urzedu

Statystycznego dotyczace Gminy Miasto Marki’

Tabela. 1 Ludno$¢ Marek w podziale na kategorie wiekowe

Kobiety Mezczyzni Ogodtem

Ogotem 17 120 15 566 32686
0-4 1120 1158 2278
5-9 1185 1253 2438
10-14 1070 1091 2161
15-19 849 890 1739
20-24 854 890 1744
25-29 1131 1006 2137
30-34 1458 1209 2667
35-39 1766 1476 3242
40-44 1688 1567 3255
45-49 1180 1179 2359
50-54 888 842 1730
55-59 868 815 1683
60-64 971 766 1737
65-69 776 625 1401
70-74 464 311 775
75-79 326 226 552
80-84 266 156 422
85 i wiecej 260 106 366

% Udziat ludnosci wg. ptci w kategoriach wieku
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Rycina 1. Udziat procentowy ludnosci wg. ptci w poszczegdlnych grupach wiekowych

" Dane GUS: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/teryt/kategoria/49601# dostep 15.01.2018 r.
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Tabela 2. Podstawowe dane demograficzne (wg. GUS 2017)

2015 2016 2017
Mieszkancy 30 595 31687 32 686
w tym kobiety 16 014 16 594 17 120
urodzenia zywe 357 462 -
zgony 203 207 -
przyrost naturalny 154 255 -
mieszkancy w wieku
przedprodukcyjnym 6230 6541 6 877
produkcyjnym 20310 20 882 21322
poprodukcyjnym 4 055 4264 4 487

Podstawowe dane demograficzne wskazujg na kilka zasadniczych elementdw istotnych

w planowaniu wieloletniej strategii zdrowotnej:

e staly przyrost populacji Gminy Miasto Marki skutkuje stale zwiekszajgcymi sie
potrzebami w zakresie ustug spotecznych, edukacyjnych i zdrowotnych;

e wysokie saldo migracji do Gminy Miasto Marki wskazuje na koniecznos¢ krétko
i dtugofalowego planowania w zakresie wigczania nowych grup mieszkancow
w realizowane programy i dziatania w ramach polityki zdrowotnej Miasta;

e Gmina Miasto Marki jest gming relatywnie ,mtoda demograficznie” na tle powiatu
wotominskiego oraz wojewdédztwa mazowieckiego;

e obecnie gmina charakteryzuje sie wysokim odsetkiem oséb w wieku produkcyjnym
oraz przedprodukcyjnym. Jednak w kolejnych latach sukcesywnie bedzie wzrastat

udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w strukturze spotecznej gminy.
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Podstawowe dane dotyczgce infrastruktury zdrowotnej w Gminie

Miasto Marki

Tabela 3. Podstawowe dane o organizacji opieki zdrowotnej w Markach

Podstawowe dane o organizacji opieki zdrowotnej

2015r. 2016 2017
przychodnie ogétem 8 7 -
liczba udzielonych porad lekarskich ogétem 179 037 179 058 -
porady w POZ ogdtem 118 109 122 792 -
ludnosc¢ na apteke ogdlnodostepng 3 060 2881 -
apteki 10 11 -

Liczba wizyt w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przypadajgca na 1 mieszkanca wynosi:

4 wizyty/rok.

W Gminie Miasto Marki dziatajg trzy podmioty lecznicze, swiadczgce ustugi w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia:

e Centrum Medyczne Marki sp. z 0.0., ul. Kasztanowa 8;
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Kardio-Med", ul. Sportowa 3;

e "Esculap" sp. z 0.0., ul. Fabryczna 1.

Jednoczesnie ,Kardio-Med” oraz ,Esculap” prowadzg szeroki zakres sSwiadczen
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (na podstawie umowy z NFZ) w licznych
zakresach, m.in.: diabetologii, endokrynologii, alergologii, okulistyki, chirurgii, kardiologii,

neurologii, potoznictwa i ginekologii, dermatologii i wenerologii.

Gmina Miasto Marki nie jest wtascicielem zadnych podmiotéw leczniczych, w oparciu

o ktére mogtyby by¢ prowadzone dziatania medyczne i profilaktyczne we wtasnym zakresie.

W oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia mozna uzna¢, ze dostep zaréwno
do ustug podstawowej opieki zdrowotnej jak iambulatoryjnej opieki specjalistycznej
na terenie Gminy Miasto Marki jest powyzej wartosci Sredniej dla mieszkarncéw wojewddztwa

mazowieckiego?.

8 https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/search.aspx

Id: 21723440-3EC8-40A3-9E38-69089EFAS08D. Podpisany Strona 10



Podstawowe dane dotyczace infrastruktury sportowej w Gminie

Miasto Marki

W ramach infrastruktury sportowej na terenie Miasta Marki istniejg nastepujgce

obiekty:

stadion miejski przy ul. Wspdlnej

kompleksy boisk sportowych ,,Orlik” przy ul. Stawowej oraz ul. Okélnej

funkcjonujg réwniez boiska oraz sale gimnastyczne przy wszystkich szkotach,

kort tenisowy przy al. Marszatka Jozefa Pitsudskiego

na etapie realizacji inwestycji jest ,Mareckie Centrum Edukacyjno—Rekreacyjne”
przy ul. Wspdlnej, w sktad ktérego wchodzi¢ bedzie m.in. basen, sala sportowa,
petnowymiarowe boisko z bieznig, trzy boiska wielofunkcyjne oraz miasteczko ruchu

drogowego.

Gtéwnym organizatorem sportowych zaje¢ (wyczynowych) dla dzieci, miodziezy

oraz oséb dorostych jest Miejski Klub Sportowy ,Marcovia”. Dodatkowo na terenie Miasta

dziata 6 uczniowskich klubéw sportowych.

Tab.4 Kluby sportowe w Markach (wg. GUS 2016)

kluby sportowe 2016 .

liczba klubow 10
cztonkowie 1214
éwiczacy ogétem 1188
¢wiczacy meiczyini 844
¢wiczacy kobiety 344
¢wiczacy do lat 18 ogotem 1108
sekcje sportowe 14
trenerzy 25
instruktorzy sportowi 18
inne osoby prowadzace zajecia 4
sportowe
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Wydatki Gminy Miasto Marki na dziatania w zakresie ochrony zdrowia

Zgodnie z informacjami pozyskanymi od Wydziatu Promocji, Spraw Spotecznych
i Zdrowia Urzedu Miasta Marki wysokos$¢ wydatkéw na dziatania z zakresu ochrony zdrowia

i upowszechniania oraz rozwoju sportu ksztattowata sie w nastepujacy sposéb:

e 2014 — 72349,48 zt oraz 640000 zt w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
i narkomanii

e 2015 — 289614,68 zt oraz 669 100 zt w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi
i narkomanii

e 2016 — 359814,17 zt oraz 790 000 zt w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi

i narkomanii.

Dane te wskazujg na istotny, dynamiczny przyrost wydatkédw na dziatania w zakresie

zdrowia i aktywnosci fizycznej — ponad 4 razy w okresie ostatnich 4 lat.
W poprzednich latach samorzgd gminny finansowat m.in.:

e szczepienia ochronne przeciwko grypie, dla oséb po 65 r.z.;

e wsparcie funkcjonowania hospicjum domowego;

e ,Marecka Seniorade” — projekt promujgcy zdrowy styl zycia wsrdd seniorow;

e wsparcie dziatan profilaktycznych m.in. badarht mammograficznych;

e ,Marecky Szkote Rodzenia” — zajecia dedykowane dla rodzicdw oczekujgcych
dziecka;

e zadania dotyczgce uprawiania sportu i aktywnosci fizycznej przez réine grupy
mieszkancow (m.in. Program Aktywny Senior 60+, Ruszamy Mamy)

e w zakresie dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci (np. ,Szpital Pana Cegietki”).
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Podstawowa epidemiologia choréb w Gminie Miasto Marki

Ze wzgledu na ograniczong mozliwo$é opierania sie w przygotowywaniu strategii na
lokalnych danych epidemiologicznych, w opracowaniu danych postugiwano sie najblizszymi
mozliwymi danymi — powiatu wotominiskiego, wojewddztwa mazowieckiego lub danymi
ogolnopolskimi. W zakresie mozliwym do pozyskania oparto sie odane Narodowego
Funduszu Zdrowia, zgodnie z danymi uzyskanymi z MOW NFZ. Dane dotyczg przede wszystkim
leczenia ambulatoryjnego wramach podstawowej opieki zdrowotnej ileczenia
specjalistycznego (AOS). Wszelkie dane obarczone sg btedem wynikajgcym z niedoktadnosci
reprezentacji danych wojewddzkich czy ogélnokrajowych dla mieszkancéw Gminy Miasto
Marki. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze btad ten irdznice w danych mozliwych do poréwnania
(dane NFZ) wskazujg na niewielkie, nieistotne statystycznie rdznice w stanie zdrowia,
zachowaniach zdrowotnych mieszkancow Marek od mieszkancow Wojewddztwa
Mazowieckiego czy danych ogdlnopolskich. Ze wzgledu na wysokg nieefektywnosc
(finansowg, kosztowa, organizacyjng) pozyskiwania danych na poziomie gminy wielkosci
Gminy Miasto Marki zastosowanie danych regionalnych jest w petni uzasadnione

i dopuszczalne.

Epidemiologia chordb cywilizacyjnych

Choroby cywilizacyjne sg tez nazywane chorobami stylu zycia, wywotywane sg przez
czynniki o charakterze genetycznym ibehawioralnym oraz zwigzane sg z zachowaniami
zdrowotnymi kazdego cztowieka oraz dostepnoscig i jakoscig opieki zdrowotnej. Do gtéwnych
choréb cywilizacyjnych zaliczane s3: choroby uktadu sercowo-naczyniowego (w tym
miazdzyca naczyn krwiono$nych, zawaty miesnia sercowego, udary modzgu), czes¢ choréb

nowotworowych, zaburzenia metaboliczne — hipercholesterolemia oraz cukrzyca typu 2-go.

Postep technologiczny idynamicznie zmieniajgce sie warunki zycia spoteczenstwa
wptywajg na styl zycia, co przektada sie na powstawanie wielu chordb, ktdrym mozna
zapobiec. W Polsce obok takich niechorobowych przyczyn jak cigza, poréd, potdg, choroby

cywilizacyjne sg najczestszg przyczyng absencji pracownikow oraz zgondéw. Majg tym samym
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konsekwencje ekonomiczne istanowig istotng bariere we wzroscie ekonomicznym

oraz spotecznym populacji krajowej i lokalnej.

Tabela 5. Absencja chorobowa ogétem oraz jej struktura w woj. mazowieckim w 2016 r.

Przyczyny absencji Absencja chorobowa w kraju Liczba dni absencji chorobowej
chorobowej w woj. mazowieckim

Liczba dni w tys. Struktura Liczba dni w tys. Struktura
Ogoétem 238 659,8 100% 31198,3 100%
Ciagza, pordd, potog 45 677,2 19,1% 6749,4 21,6%
Choroby uktadu kostno- | 36448,0 15,3% 4501,3 14,4%
stawowego, migsniowego
i tkanki tacznej
Choroby uktadu = 29 240,4 12,3% 4196,2 13,5%
oddechowego
Urazy, zatrucia 33 234,,9 13,9% 3845,6 12,3%
Zaburzenia psychiczne 18 950,2 7,9% 2 837,7 9,1%
i zaburzenia zachowania
Choroby uktadu = 20062,3 8,4% 2179,0 7,0%
nerwowego
Choroby uktadu krazenia 12 239,7 5,1% 1440,6 4,6%
Choroby uktadu | 10195,4 4,3% 1150,9 3,7%
trawiennego
Nowotwory 8428,4 3,5% 1112,9 3,6%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie ,Absencja chorobowa w 2016 roku” ZUS, Warszawa 2017°

W roku 2016, w wojewddztwie mazowieckim ogdlna liczba dni absencji chorobowej

wynosita ponad 31 min. dni.

Nalezy jednak podkreslié, ze wystepujg zauwazalne rdéznice w absencji chorobowej
w zaleznosci od grupy wiekowej'°. Opracowanie ZUS "Absencja chorobowa w 2016” podaje,

ze:

e cigza, pordd i potdg dotyczy kobiet gtdéwnie w wieku 20-39 lat;

e urazy izatrucia oraz choroby uktadu oddechowego sg przyczyng absencji chorobowej
gtéwnie w grupie osdb pomiedzy 20 a 59 rokiem zycia;

e choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego itkanki tgcznej najczesciej dotycza
grupy wiekowej 50-59 lat, w duzym stopniu sg przyczyng absencji chorobowej takze

w grupach wiekowych 30-49 lat;

9 ,Absencja chorobowa w 2016 roku” ZUS, Warszawa 2017
10 Absencja chorobowa w 2016 roku” ZUS, Warszawa 2017
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e choroby uktadu nerwowego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz choroby
uktadu trawiennego sg przyczyng absencji chorobowej gtéwnie w grupie oséb 30 — 59 lat;

e choroby uktadu krazenia oraz nowotwory sg przyczyng absencji chorobowej przede
wszystkim w przedziale wiekowym 50-59 lat i w grupie 40-49 lat;

e zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania dotyczg niemal wszystkich grup
wiekowych, tj. w zakresie 20-59 lat;

e choroby uktadu trawiennego sg przyczyng absencji chorobowej w grupie 30-59 lat;

e nowotwory sg przyczyng absencji chorobowej gtéwnie w grupie 40-59 lat.

Oznacza to, ze najmniejsza absencja chorobowa wystepuje w grupie 20-29 lat. Grupami
wiekowymi szczegdlnie narazonymi na pobyt na zwolnieniach lekarskich sg grupy 40-59 lat
i w nieco mniejszym stopniu 30-39 lat. a zatem dziatania prewencyjne i informacyjne nalezy
kierowac¢ do wszystkich grup wiekowych. Zaréwno do oséb mtodych — tak by przeciwdziataé
wystepowaniu nieobecnosci w pracy oraz wsrdd oséb starszych w celu zmniejszenia

wystepowania potencjalnych przyczyn nieobecnosci.

Lista schorzen bedacych przyczyng najwiekszej chorobowosci hospitalizowanej
ksztattuje sie odmiennie niz lista jednostek chorobowych powodujgcych najwiekszg absencje
chorobowga. wtym przypadku najistotniejszg przyczyng hospitalizacji s choroby uktadu
krazenia, przyczyny zewnetrzne oraz choroby uktadu kostno-stawowego. Jedynie nowotwory
ztosliwe sg podobnie jak w przypadku absencji chorobowej najrzadszg przyczyng czestosci

leczenia szpitalnego.

Tabela 6. Chorobowos¢ hospitalizowana mezczyzn i kobiet w wieku 18 — 64 lat

Grupa choréb Wspotczynniki Wspotczynniki standaryzowane
standaryzowane na 100 tys. [ na 100 tys. mieszkancow -
mieszkancow - Polska woj. mazowieckie

Choroby uktadu krazenia 1330,9 1325,8

Urazy, zatrucia 922,2 921,1

Choroby uktadu kostno- 756,3 807,8

stawowego

Zaburzenia psychiczne 667,8 604,8

i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu oddechowego 535,4 495,2

Nowotwory ztosliwe 534,5 479,9

Zrédto: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne.
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W wojewddztwie mazowieckiem, w grupie wiekowej 18-64 lat tylko w przypadku
choréb  uktadu  kostno-stawowego  wspodtczynnik  standaryzowany  chorobowosci
hospitalizowanej na 100 tys. mieszkancow jest wiekszy niz ogétem dla kraju. w pozostatych

grupach chorob sytuacja ksztattuje sie nieco lepiej niz srednia krajowa.

Tabela 7. Chorobowos¢ hospitalizowana mezczyzn i kobiet w wieku 65 i wiecej lat

Grupa choréb Wspotczynniki Wspotczynniki standaryzowane
standaryzowane na 100 tys. na 100 tys. mieszkancow -
mieszkancéw - Polska woj. mazowieckie

Choroby uktadu krazenia 10527,1 10 155,9

Urazy, zatrucia 1519,5 1558,9

Choroby uktadu kostno- 1891,9 2 210,6

stawowego

Zaburzenia psychiczne 469,8 487,8

i zaburzenia zachowania

Choroby uktadu oddechowego 2238,4 1991,7

Nowotwory ztosliwe 2511,0 2307,3

Zrédto: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne. Zatacznik nr 2,

Warszawa, marzec 2014 r.

W grupie wiekowej 65 lat i wiecej wspotczynniki chorobowosci hospitalizowanej na 100
tys. mieszkancow sg wyzsze w wojewddztwie mazowieckim niz ogétem w kraju, w grupach
choréb — urazy, zatrucia, choroby uktadu kostno-stawowego oraz zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania. W pozostatych grupach, tj. choroby uktadu krazenia, choroby uktadu
oddechowego oraz nowotwory ztosliwe sytuacja jest lepsza w porédwnaniu do srednich

wspotczynnikéw dla kraju.

Oprécz analizy danych dotyczacych absencji chorobowej i chorobowosci
hospitalizowanej waznych informacji dostarczajg takze dane na temat przyczyn zgondéw

w Polsce.

Tabela 8. Umieralno$¢ mezczyzn i kobiet w wieku 18 — 64 lat

Grupa chordb Wspotczynniki Wspotczynniki standaryzowane
standaryzowane na 100 tys. na 100 tys. mieszkancow -
mieszkancow - Polska woj. mazowieckie

Nowotwory ztosliwe 122,1 121,0

Choroby uktadu krazenia 106,1 112,0

Przyczyny zewnetrzne 64,2 76,7

Choroby uktadu oddechowego 14,5 15,5

Choroby uktadu kostno- 0,8 1,0

stawowego
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Najczestszymi przyczynami zgondw w Polsce i w wojewddztwie mazowieckim w grupie
wiekowej 18-64 lata sg nowotwory ztosliwe. Drugy przyczyng zgondw s3 choroby ukfadu

krazenia a trzecig przyczyny zewnetrzne (wypadki komunikacyjne, zatrucia).

Tabela 9. Umieralnos¢ mezczyzn i kobiet w wieku 65 lat i wiecej

Grupa choréb Wspotczynniki Wspotczynniki
standaryzowane na 100 tys. standaryzowane na 100 tys.
mieszkarncow - Polska mieszkancéw woj. mazowieckie

Nowotwory ztosliwe 1031,1 1002,6

Choroby uktadu krazenia 2280,4 2 165,7

Przyczyny zewnetrzne 112,7 117,8

Choroby uktadu oddechowego 262,0 327,8

Choroby uktadu kostno - 5,5 7,8

stawowego

Zrédto: Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020. Krajowe ramy strategiczne. Zatgcznik

nr 2, Warszawa, marzec 2014 r.

W przypadku oséb w wieku 65 lat i wiecej kolejnosé przyczyn zgondw jest inna. Pierwszg
przyczyng zgonow w tej grupie sg choroby uktadu krazenia, drugg nowotwory, a trzecia

choroby uktadu oddechowego.

W opracowaniu wydanym przez Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zakfad
Higieny choroby uktadu krazenia sg drugg przyczyng zgondw w grupach 25-44 lat—17,0% i 45-
64 lat — 29,9%. Natomiast w grupie 65 lat i wiecej sg najczestszg przyczyng zgondéw- 52,0%.
Nowotwory ztosliwe sg najczestszg przyczyng zgondw w grupie 45-65 lat — 36,4%. Roéwniez
duzy odsetek przyczyn zgondéw stanowig w grupie 25-44 lat — 16,4%. Choroby uktadu
oddechowego sg przyczyng zgondw we wszystkich grup wiekowych w podobnym stopniu, tj.
w grupie 15-24 lata, 25-44 lata, 45-64 lata — od 3,0% do 3,6%, a grupie 65 lat wiecej — 5,4%.
Zewnetrzne przyczyny zgondw dotyczg przede wszystkim osdéb mtodych. S3 najczestszg

przyczyng zgondw w populacji 15- 24 i 25 -44 lata — odpowiednio 69,9% i 35,5%.?

11 Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski ijej uwarunkowania, pod redakcja B.Wojtyniaka, P.Gorynskiego,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2016
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Sytuacja zdrowotna mieszkancéw Marek

Dzieki danym pochodzacym z Narodowego Funduszu Zdrowia mozliwa jest czesciowa

ocena sytuacji zdrowotnej mieszkarnicéw Marek na tle wojewddztwa mazowieckiego.

Ze wzgledu na fakt, ze Gmina Miasto Marki nie jest wtascicielem ani organem zatozycielskim

dla podmiotéw leczniczych znajdujgcych sie na terenie gminy, nie jest mozliwe opieranie sie

na danych pozyskanych od podmiotéw leczniczych.

Dane NFZ zostaty przedstawione dla grup choréb odpowiedzialnych za przedwczesne

zgony lub obnizenie jakosci zycia mieszkancow. Uzyskano rowniez dane dotyczace

wykorzystania programéw profilaktycznych finansowanych przez NFZ w zakresie profilaktyki

chordéb uktadu sercowo-naczyniowego (ChUK), raka piersi (mammografia), raka szyjki macicy

(cytologia).

Tabela 10. Liczba kobiet w wieku 50-59 lat uczestniczagcych w programie profilaktyki raka piersi w latach 2012-2017

_Badania profilaktyczne raka piersi (mammografia)

2012
2013
2014
2015
2016
2017

srednia dla lat 2012-2017

Badania profilaktyczne raka piersi (mammografia)

Miasto Marki
liczba

630

881

686

738

612

759

populacja
1735
1742
1783
1836
1901
1929

%

36,31%
50,58%
38,47%
40,20%
32,19%
39,35%
39,52%

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba

146 752
131 604
154 529
127 687
128 273
118 120

srednia dla lat 2012-2017

Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

populacja
318 106
319010
320071
320947
321954
324 667

%

46,13%
41,25%
48,28%
39,78%
39,84%
36,38%
41,95%

Tabela 11. Liczba w wieku 25-59 lat uczestniczacych w programie profilaktyki raka szyjki macicy latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

srednia dla lat 2012-2017

Badania profilaktyczne raka szyjki macicy (cytologia)

Miasto Marki
liczba

571
539
650
587
445
561

populacja
7 230
7 258
7 431
7 649
7 922
8037

%

7,90%
7,43%
8,75%
7,67%
5,62%
6,98%
7,39%

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba

89 091
86 045
95 825
94 940
74 822
72634

srednia dla lat 2012-2017

Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

populacja
1325 440
1329210
1333628
1337279
1341475
1352778

%

6,72%
6,47%
7,19%
7,10%
5,58%
5,37%
6,40%
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Tabela 12. Liczba kobiet i mezczyzn w wieku 35, 40, 45, 50, 55 lat uczestniczacych w programie profilaktyki choréb
uktadu krazenia latach 2012-2017

Badania profilaktyczne choroby uktadu krgzenia (ChUK)

Miasto Marki Wojewddztwo Mazowieckie

liczba populacja % liczba populacja %
2012 | 6 2 046 0,29% 9147 132 248 6,92%
2013 | 2 2004 0,10% @ 7581 134 166 5,65%
2014 5 2207 0,23% 8498 136 276 6,24%
2015 | 3 2274 0,13% 8410 135114 6,22%
2016 | 3 2 352 0,13% 7556 133 470 5,66%
2017 16 2420 0,66% @ 9983 132 099 7,56%
srednia dla lat 2012-2017 0,26% @ srednia dla lat 2012-2017 6,37%

Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 13. Liczba kobiet i mezczyzn w wieku 35, 40, 45, 50, 55 lat uczestniczacych w programie profilaktyki choréb
ukfadu krazenia latach 2012-2017

Miasto Marki Wojewaddztwo Mazowieckie

liczba populacja % liczba populacja %
2012 200 28 920 0,69% 50089 5301 760 0,94%
2013 178 29032 0,61% 43601 5316 840 0,82%
2014 118 29722 0,40% 38331 5334511 0,72%
2015 123 30595 0,40% 36125 5349114 0,68%
2016 115 31687 0,36% 32568 5 365 898 0,61%
2017 104 32 146 0,32% @ 29270 5411112 0,54%

srednia dla lat 2012-2017 0,47% @ sSrednia dla lat 2012-2017 0,72%

Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 14. Liczba epizodéw nagtego zatrzymania krazenia w populacji mieszkanncow miasta Marki i wojewodztwa

mazowieckiego latach 2012-2017

Miasto Marki Wojewddztwo Mazowieckie

liczba populacja % liczba populacja %
2012 15 28 920 0,05% 41218 5301 760 0,08%
2013 10 29032 0,03% 4331 5316 840 0,08%
2014 17 29722 0,06% 4774 5334511 0,09%
2015 13 30595 0,04% | 5634 5349114 0,11%
2016 18 31 687 0,06% 5525 5 365 898 0,10%
2017 21 32 146 0,07% | 6489 5411112 0,12%

srednia dla lat 2012-2017 0,05% @ Srednia dla lat 2012-2017 0,10%

Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 15. Liczba oséb leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego w populacji mieszkarncéow miasta Marki

i wojewodztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

3404
3650
3 689
3626
3656
3748

populacja

28 920
29032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

11,77%
12,57%
12,41%
11,85%
11,54%
11,66%
11,97%

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba

979 510
1003 381
1025984
975 077
918 691
880 278

populacja

5301 760
5316 840
5334511
5349114
5365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

18,48%
18,87%
19,23%
18,23%
17,12%
16,27%
18,03%

Tabela 16. Liczba udaréw mézgu w populacji mieszkancéow miasta Marki i wojewddztwa mazowieckiego latach

2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Tabela 17. Liczba oséb leczonych z powodu zaburzen lipidowych w populacji mieszkancow
i wojewodztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

108

121

107

113

103

98

populacja
28 920
29 032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Miasto Marki
liczba

571

591

661

659

710

697

populacja
28 920
29 032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

0,37%
0,42%
0,36%
0,37%
0,33%
0,30%
0,36%

%

1,97%
2,04%
2,22%
2,15%
2,24%
2,17%
2,13%

Wojewaddztwo Mazowieckie

liczba

26 081
24 593
23 632
23 353
21368
20 624

populacja
5301 760
5316 840
5334511
5349114
5 365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba

150 690
158 951
163 327
160 064
159 963
153 694

populacja
5301 760
5316 840
5334511
5349114
5 365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

0,49%
0,46%
0,44%
0,44%
0,40%
0,38%
0,44%

miasta Marki

%

2,84%
2,99%
3,06%
2,99%
2,98%
2,84%
2,95%

Id: 21723440-3EC8-40A3-9E38-69089EFAS08D. Podpisany

Strona 20



Tabela 18. Liczba oséb leczonych z powodu niedoczynnosci tarczycy w populacji mieszkanncéw miasta Marki

i wojewodztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

893

1002

1030

1083

1201

1231

populacja
28 920
29032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

3,09%
3,45%
3,47%
3,54%
3,79%
3,83%
3,53%

Wojewoddztwo Mazowieckie

liczba

163 177
177 626
188 524
202 276
208 266
213 586

populacja
5301 760
5316 840
5334511
5349114
5365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

3,08%
3,34%
3,53%
3,78%
3,88%
3,95%
3,59%

Tabela 19. Liczba oséb leczonych z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w populacji mieszkancéw miasta

Marki i wojewoédztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Tabela 20. Liczba oséb leczonych z powodu nowotworu sutka w populacji mieszkancow
i wojewodztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

271

275

270

281

270

270

populacja
28 920
29032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Miasto Marki
liczba

99

108

120

124

134

141

populacja
28 920
29 032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

0,94%
0,95%
0,91%
0,92%
0,85%
0,84%
0,90%

%

0,34%
0,37%
0,40%
0,41%
0,42%
0,44%
0,40%

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba
74 534
73 361
69 667
71238
68 065
66 314

populacja
5301 760
5316 840
5334511
5349114
5 365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba
26 341
27 526
29 043
30522
30 541
30760

populacja
5301 760
5316 840
5334511
5349114
5 365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

1,41%
1,38%
1,31%
1,33%
1,27%
1,23%
1,32%

miasta

%

0,50%
0,52%
0,54%
0,57%
0,57%
0,57%
0,54%

Marki
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Tabela 21. Liczba oséb leczonych z powodu nowotworéw jelita grubego w populacji mieszkaricow miasta Marki

i wojewodztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

27
36
36
41
31
50

populacja

28 920
29032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

0,09%
0,12%
0,12%
0,13%
0,10%
0,16%
0,12%

Wojewoddztwo Mazowieckie

liczba

10 047
10 298
10994
11 275
10906
11 238

populacja

5301 760
5316 840
5334511
5349114
5365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

0,19%
0,19%
0,21%
0,21%
0,20%
0,21%
0,20%

Tabela 22. Liczba oséb leczonych z nowotworéw dolnych drég oddechowych w populacji mieszkancéw miasta

Marki i wojewodztwa mazowieckiego latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

48
42
41
47
43
58

populacja

28920
29032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

0,17%
0,14%
0,14%
0,15%
0,14%
0,18%
0,15%

Wojewaddztwo Mazowieckie

liczba

12 028
11 897
11791
12 246
12 014
12 328

populacja

5301760
5316 840
5334511
5349114
5365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

0,23%
0,22%
0,22%
0,23%
0,22%
0,23%
0,23%

Tabela 23. Liczba oséb leczonych z depresji w populacji mieszkaricow miasta Marki i wojewodztwa mazowieckiego

latach 2012-2017

2012
2013
2014
2015
2016
2017

Miasto Marki
liczba

212
237
229
244
264
302

populacja

28920
29032
29722
30595
31687
32 146

Srednia dla lat 2012-2017
Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

%

0,73%
0,82%
0,77%
0,80%
0,83%
0,94%
0,81%

Wojewddztwo Mazowieckie

liczba

67 056
65 600
65 870
66 617
64 134
62 887

populacja

5301 760
5316 840
5334511
5349114
5365 898
5411112

srednia dla lat 2012-2017

%

1,26%
1,23%
1,23%
1,25%
1,20%
1,16%
1,22%
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Powyzej przedstawione dane pokazujg korzystanie przez mieszkancéw Marek oraz woj.
mazowieckiego z ustug leczniczych wramach NFZ. Nie jest to w petni wiarygodne
odzwierciedlenie  sytuacji  epidemiologicznej, jednak najlepsze z  mozliwych,
poza przeprowadzeniem pefnych badan spotecznych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze cze$é chordb
bedzie leczona gtéwnie w ramach NFZ (np. nowotwory) natomiast czes¢ swiadczen moze by¢
leczona w prywatnych gabinetach (np. niedoczynnos¢ tarczycy). Dodatkowo nalezy zaznaczyc,
ze populacja wojewddztwa mazowieckiego oraz Marek roézni sie pod wzgledem
demograficznym. Gmina Miasto Marki jest jedng z mtodszych w wojewddztwie, co moze
wptywaé na przedstawione wyniki. Na potrzeby niniejszej analizy nie przeprowadzano

standaryzacji obu populacji ze wzgledu na wiek czy ptec.

Przedstawione dane wskazujg na rzadsze wystepowanie wiekszosci chordb
cywilizacyjnych i nowotwordéw wsrdd mieszkanicéw Marek niz w wojewddztwie mazowieckim.
Dane te jednocze$nie wskazujg na podobnie niskie korzystanie z badan profilaktycznych
(cytologia, mammografia) przez mieszkanki Marek i woj. mazowieckiego. Znaczagco mniej
mieszkancow Marek korzysta z oferowanej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
profilaktyki choréb uktadu krazenia (ChuK). Powyzsze dane mogg wynikaé zaréwno z lepszego
stanu zdrowia mieszkanicow Marek, jak i ze wspomnianej powyzej mtodszej populacji (u ktérej
cze$¢ choréb nie wystepuje tak czesto jak u oséb starszych) oraz z faktu, ze czesé
z mieszkancéw moze leczyé sie wramach prywatnej opieki medycznej, co nie zostanie

odzwierciedlone w danych NFZ.

Powyisze dane wskazuja na dobrg, w odzwierciedleniu do wojewddztwa
mazowieckiego, sytuacje zdrowotng ogétu populacji mieszkarnicéw Marek. Stanowi to dobrg
podstawe do wprowadzania dziatan pozwalajgcych na poprawe i utrzymanie stanu zdrowia
mieszkanicow Marek. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w czesci chordb (zaburzenia lipidowe,
choroby nowotworowe, depresja) widoczna jest tendencja wzrostowa czestosci
wystepowania tych chordéb. Z drugiej strony w wiekszosci chordb uktadu sercowo-

naczyniowego widzimy stabilizacje lub nawet redukcje wystepowania choréb w czasie.
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Ankieta oceny stanu zdrowia ipotrzeb zdrowotnych mieszkarnncow

Gminy Miasto Marki.

Na potrzeby przygotowania wieloletniej strategii, wsréod mieszkaricow Marek
przeprowadzono elektroniczng ankiete dotyczacg oceny stanu zdrowia oraz dostepnosci

do opieki zdrowotnej a takze potrzeb zdrowotnych.

Ankieta przeprowadzana byta za posrednictwem ogdlnodostepnego formularza Google.
Link do ankiety zostat umieszczony na stronach internetowych. Urzedu Miasta Marki

oraz przekazany mieszkancom Marek za posrednictwem komunikatoréw internetowych.

Ankieta zostata wypetniona przez 487 osoby, co stanowi mniej niz dwie setne
mieszkancow Marek. Na tej podstawie trudno jej wyniki analizowa¢ jako reprezentatywne
dla catej populacji, ale nalezy uznaé, ze udziat w niej wzieli bardziej aktywni i Swiadomi
mieszkancy Marek. Wyniki badania, ze wzgledu na przyjeta metodologie majg charakter

jakosciowy i nie powinny stuzy¢ do wnioskowania w sensie statystycznym.

Podstawowe wyniki ankiety umieszczono w zatgczniku nr 1 do strategii. Ponizej

przedstawione sg gtéwne wyniki i wnioski z analizy ankiety

Wyniki ankiet wskazujg na kilka zasadniczych wnioskow dotyczgcych badanych

mieszkancow Miasta Marki:

Ocena stanu zdrowia

e Sytuacja ekonomiczna respondentdw jest zdecydowanie powyzej sredniej krajowej (1475
zt, GUS 2016 r.) oraz poziom wyksztatcenia respondentéw jest wyzszy niz $redni
dla mieszkarncéw miast ponizej 100 tys. Moze to wskazywac na wyzsze zainteresowanie
tematyka zdrowotng 0sdb z wyzszym wyksztatceniem oraz lepiej sytuowanych finansowo.
Znajduje to potwierdzenie w licznych badaniach epidemiologicznych.

e Ponad potowa respondentéw ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry. Tylko
5% respondentdw ocenia swdj stan zdrowia jako zty.

e Ponad 60% respondentéw nie uprawia aktywnosci fizycznej wystarczajgco czesto.
Zgodnie z rekomendacjami $wiatowej Organizacji Zdrowia powinien by¢ to wysitek

fizyczny w przewazajacej liczbie dni tygodnia.
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e 60% respondentdéw ocenia swdj styl odzywiania jako dobry lub bardzo dobry.

e Ponad 80% respondentéw ocenia swoje samopoczucie jako dobre lub bardzo dobre.

Ocena dostepnosci do oferty medycznej na terenie Marek

e Ponad 60% respondentéw nie korzysta z badan profilaktycznych finansowanych przez
NFZ, niespetna 10% deklaruje regularne w nich uczestniczenie.

e 60% respondentdw ocenia dostep do podstawowe] opieki zdrowotnej jako staby
lub bardzo staby, jednoczesnie 70% respondentdw korzysta z opieki POZ kilka razy w roku.

e Ponad 40% respondentow w sytuacji potrzeby zdrowotnej uzyskuje termin wizyty tego
samego lub kolejnego dnia. Ponad 80% respondentéw w okresie 2-3 dni.

e 87% respondentéw negatywnie ocenia dostepnos¢ do lekarzy specjalistdw na terenie

Marek, jednocze$nie 40% respondentdéw jest pod stata opieka specjalistyczna.

Dziatania samorzadu w zakresie ochrony zdrowia

e 20% respondentdéw ocenia dostep na terenie Miasta Marki do infrastruktury sportowej
jako bardzo dobry i dobry.

e 15% respondentéw ocenia dobrze ibardzo dobrze dziatania wtadz samorzadowych
Miasta Marki w zakresie ochrony zdrowia. Ponad 60% ocenia je dostatecznie lub Zle.

o Wsrdd grup mieszkancéw, na ktdrych powinny skupic sie dziatania wtadz samorzadowych

respondenci wskazali przede wszystkim: dzieci i mtodziez, kobiety ciezarne, osoby starsze.

Whioski z danych epidemiologicznych oraz ankiety

e Mieszkancy Marek na tle wojewddztwa mazowieckiego cieszg sie nizszymi wskaznikami
chorobowosci oraz podobnymi wskaznikami uczestnictwa w badaniach profilaktycznych
(poza ChUK).

e Niewielka cze$¢ mieszkancéw deklaruje uczestniczenie w badaniach profilaktycznych
jednoczesnie deklarujgc zachowanie podstawowych zasad izachowan zdrowego stylu
zycia.

e Samorzad w dotychczasowych dziataniach, zakresie organizacji i finansowania w opinii
mieszkancow nie spetnia w duzym stopniu oczekiwania dotyczacych zaangazowania

w dziatania zdrowotne. Podobnie negatywnie oceniajg dostep do ochrony zdrowia
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e Niewielki odsetek mieszkarncéw korzysta z oferowanych badan profilaktycznych, oferty
miasta. Réwniez niewielki odsetek mieszkancéw regularnie korzysta z opieki lekarskiej, co
moze przektadac sie na poziom ich wiedzy oraz ocene organizacji ochrony zdrowia.

e Wiekszos¢ ankietowanych deklaruje zainteresowanie swoim stanem zdrowia,
prozdrowotne postawy oraz zachowania. Moze to by¢ dobrg podstawg do wprowadzania

dopasowanych dziatan zachecajgcych do utrzymania aktywnosci
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Strategia Zdrowotna na lata 2018-2022 dla Gminy Miasto Marki

Cel strategiczny:

Gtéwnym celem realizacji wieloletniej strategii zdrowotnej Miasta Marki jest poprawa
stanu zdrowia mieszkarnicdw wyrazona obiektywnymi i subiektywnymi wspétczynnikami jako
zwiekszenie odsetka oséb bez rozpoznanych choréb cywilizacyjnych oraz z prozdrowotnymi
zachowaniami i postawami, w wyniku dostosowania infrastruktury oraz dziatan w zakresie

ochrony zdrowia podejmowanych przez wtadze samorzgdowe Gminy Miasto Marki.

Realizacja celu strategicznego

Realizacji powyzszego celu stuzyé bedg dziatania podejmowane przez wtadze samorzadu
terytorialnego  zaréwno  w kwestiach merytorycznych, administracyjnych  jak

i organizacyjnych.

Celem wtadz samorzadowych jest wykorzystanie istniejgcych na terenie Miasta Marki
zasobow osobowych, infrastrukturalnych oraz organizacyjnych na rzecz poprawy stanu
zdrowia spotecznosci lokalnej. Na podstawie danych ankietowych oraz danych z NFZ mozna
wnioskowac, ze wiele oferowanych obecnie przez wtadze samorzgdowe oraz podmioty
lecznicze funkcjonujgce w miescie dziatan/ustug/swiadczen zaréwno profilaktycznych,

jak i terapeutycznych jest niewykorzystywane przez mieszkaricéw.

Gmina Miasto Marki nie jest wtascicielem zadnego z podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej — ze srodkdw publicznych, czy na zasadach
komercyjnych. w tym zakresie dziatania Gminy Miasto Marki mogg skupia¢ sie jedynie
na wsparciu istniejacych placéwek w organizacji dziatan na rzecz mieszkancéw, realizacji
ogolnopolskich programéw profilaktycznych, czy witgczaniu podmiotéw do realizacji

programow polityki zdrowotnej Gminy Miasto Marki.

Gtéwnym zadaniem Gminy Miasto Marki powinno w kolejnych latach by¢ odpowiednie
organizowanie i wspotpraca z istniejgcymi partnerami (podmiotami leczniczymi, placéwkami
edukacyjnymi, organizacjami pozarzgdowymi) przy realizacji dfugofalowych projektow

miekkich (profilaktycznych, edukacyjnych, terapeutycznych) oraz infrastrukturalnych.
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Cel Operacyjny 1 — Zwiekszenie uczestnictwa w dostepnych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oferuje szereg
programow i swiadczen profilaktycznych. Wsréd najwazniejszych nalezy wymieni¢ — program
badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy (badania cytologiczne), program
profilaktyki chordb uktadu krazenia, program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POChP).

Samorzad terytorialny, we wspétpracy z podmiotami leczniczymi dziatajgcymi na terenie
Miasta Marki, dazy¢ bedzie do zwiekszenie uczestnictwa mieszkancéw w dedykowanych
im programach profilaktycznych. Ze wzgledu na brak bezposredniego wptywu na dziatania
podejmowane przez prywatne podmioty lecznicze zlokalizowane na terenie Marek mozliwe
jest tylko wspodtdziatanie na zasadzie porozumienia oraz dziatan promocji zdrowia
podejmowanych przez Urzad Miasta ijednostki podlegte, z uwzglednieniem wszystkich

dziatan i polityk miejskich.

Dziatania operacyjne:

e Promocja dostepnych badan przesiewowych w kanatach komunikacyjnych dostepnych
wtadzom samorzgdowym (portale internetowe, urzedowe kanaty dystrybucji poczty).

e \Wspodtpraca z podmiotami leczniczymi w celu zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej
mieszkancow dotyczacych czynnikdéw ryzyka oraz dostepnych badan przesiewowych.

e Informowanie uczestnikéw realizowanych przez samorzagd programéw polityki
zdrowotnej, dziatan profilaktycznych oraz edukacyjnych o mozliwosci korzystania
z dostepnych $wiadczen opieki zdrowotnej.

e Dazenie do tworzenia systemu premiowania mieszkarncéw korzystajgcych z dziatan
profilaktycznych np. kart mieszkanca, znizek w ustugach miejskich.

e Realizacja iwsparcie dziatan podnoszacych kwalifikacje s$rodowiska medycznego

w zakresie przestrzegania przez pacjentéw zalecen terapeutycznych izgtaszania

Id: 21723440-3EC8-40A3-9E38-69089EFAS508D. Podpisany Strona 28



niepozagdanych dziatan lekow isuplementéw diety oraz zachecania pacjentow

do uczestnictwa w programach profilaktycznych.

Cel Operacyjny 2 — Promowanie prozdrowotnych postaw oraz wiedzy dotyczacej
uwarunkowan zdrowia

Promowanie prozdrowotnych zachowan, jako cze$¢ promocji zdrowia, ksztattuje
Swiadomos¢ izwieksza szanse na podejmowanie dziatan stuzgcych zdrowiu. Gtéwnym
narzedziem zwiekszania swiadomos$ci mieszkancéw oraz zmiany zachowan jest edukacja

zdrowotna skierowana do wybranych grup odbiorcow.

Edukacje zdrowotng nalezy uzupetnia¢ o kompleksowe rozwigzania organizacyjno-

infrastrukturalne umozliwiajgce podejmowanie wtasciwych zachowan zdrowotnych.

Dziatania te w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane do najmtodszych
mieszkancow oraz tych na progu zmiany grup spotecznych (osoby w wieku emerytalnym,
kobiety ciezarne, mtodzi rodzice). W celu efektywnego prowadzenia edukacji zdrowotnej
niezbedne jest podejmowanie dziatan przez wielu rézinych s$rodowisk: rodzinnego,
oswiatowego, naukowego oraz wsparcia organizacji pozarzadowych, instytucji publicznych

czy prywatnych przedsiebiorcéw i publicznych pracodawcéw.

Dziatania operacyjne

e Realizacja dziatan edukacyjnych iinterwencyjnych w zakresie promocji zdrowych
zachowan zywieniowych, kierowanych do réznych grup odbiorcéw.

e Modernizacja oraz tworzenie ogdlnodostepnej infrastruktury sportowej oraz przestrzeni
miejskiej sprzyjajacej uprawianiu aktywnosci fizycznej ipozytywnym zachowaniom
zdrowotnym.

e \Wsparcie miekkich projektéw nastawionych na edukacje oraz angazowanie mieszkancéw
w zakresie zachowan prozdrowotnych (aktywnosci fizyczna, zywienie, zmniejszenie
stosowania uzywek).

e \Wsparcie zorganizowanych form uprawiania aktywnosci fizycznej przez osoby w réznym

wieku, na réznych poziomach profesjonalizmu.
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e \Wdrozenie dziatan podnoszacych kwalifikacje realizatoréw z obszaru edukacji
zywieniowej izachowan prozdrowotnych (Srodowisko szkolne, organizacje
pozarzgdowe).

e Realizacja projektow i kampanii edukacyjnych dotyczacych psychospotecznych aspektéw
zdrowia, w tym przeciwdziatania depresji, uzaleznieniom oraz izolacji spoteczne;j.

e Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych procesu starzenia sie organizmu i metod
utrzymania sprawnosci psychofizycznej w wieku podesztym.

e Realizacja programéw i warsztatow edukacyjnych dotyczgcych zasad udzielania pierwszej

pomocy przedmedycznej, kierowanych do réznych grup odbiorcéw.

Cel Operacyjny 3 — Realizacja zadan z zakresu polityki zdrowotnej nastawionych na
uzyskanie najwiekszych korzysci zdrowotnych dla mieszkarncow

Wiadze samorzgdowe Miasta Marki, wobec ograniczonych srodkéow budzetowych
powinny dazy¢ do wydatkowania srodkéw publicznych zgodnie z zatozeniem uzyskiwania
maksymalnego efektu zdrowotnego z zainwestowanych srodkéw finansowych. w tym celu
niezbedna jest realizacji programoéw polityki zdrowotnej lub zadan z zakresu zdrowia
publicznego o udowodnione] skutecznosci klinicznej i ekonomicznej. Majac to na uwadze
witadze samorzagdowe powinny kierowaé sie dziataniami rekomendowanymi przez jednostki
publiczne (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Narkomanii), a takze dziataniami

wynikajgcymi z wskazan Narodowego Programu Zdrowia.

W szczegdlny sposéb wtadze samorzadowe powinny dazy¢ do realizacji dziatan
skierowanych do wyselekcjonowanych grup, szczegdlnie narazonych na nieréwny dostep
do ochrony zdrowia oraz oséb o stabszej pozycji spotecznej, ekonomicznej i zwiekszonych

potrzebach w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki.

Dziatania operacyjne:
e Realizacja programéw polityki zdrowotnej oraz zadan z zakresu zdrowia publicznego
o udowodnionych efektach zdrowotnych w oparciu o wytyczne i rekomendacje AOTMIT,

PARPA, KBds.N.
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e Realizacja programow polityki zdrowotnej oraz zadan z zakresu zdrowia publicznego
nastawionych na zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu oraz w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych wrazliwych grup spotecznych (kobiety ciezarne, dzieci i mtodziez, osoby
w wieku senioralnym, osoby niepetnosprawne).

e Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego zgodnych z zatozeniami Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-20 oraz lata kolejne w szczegdlnosci: przeciwdziatanie
chorobom cywilizacyjnym (otyto$¢, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, nowotwory);
uzaleznieniom behawioralnym iod substancji psychoaktywnych; powszechnie
wystepujacym chorobom zakaznym.

e Realizacja zadan z zakresu zdrowia publicznego wptywajgcych na czynniki ryzyka, choroby
oraz zachowania zdrowotne bedgce istotnymi epidemiologicznie problemami
mieszkancow Marek.

e Unikanie dziatan o nieudowodnionych efektach zdrowotnych iekonomicznych

oraz dotyczacych nieistotnych epidemiologicznie problemoéw i potrzeb zdrowotnych.

Cel Operacyjny 4 -— Zwiekszenie kompetencji administracji samorzgdowej
oraz realizatoréw zadan w zakresie zdrowia publicznego i polityki zdrowotne;j.
Wszelkie dziatania podejmowane przez wfadze samorzadowe opierajg sie
na kompetencjach poszczegélnych realizatoréw wszystkich etapédw dziatania. Traktowanie
,ochrony zdrowia” na poziomie jednostek samorzgdu terytorialnego jako jednego
z najwazniejszych sektoréw dbania o dobrg jako$é zycia i efektywnos¢ spoteczng mieszkancéw

jest podstawg do budowania dtugofalowych interwencji w zakresie zdrowia publicznego.

Paradygmat ochrony zdrowia jako kosztu oraz dziatania zwigzanego gtdwnie
z ,placowkami ochrony zdrowia” oraz leczeniem w znaczacy sposdb ograniczat efektywne
dziatania samorzadéw terytorialnych w zakresie podnoszenia jakosci zycia mieszkancow.
Budowanie dziatan i infrastruktury zdrowotnej i spotecznej (zaréwno tej twardej jak i miekkiej)
w bardzo duzym stopniu wptywa na poziom satysfakcji i oceny warunkéw zycia w danej

przestrzeni miejskiej.

W celu uzyskania optymalnego systemu dziatan na poziomie populacyjnym niezbedne

jest przygotowanie odpowiednich kadr, potrafigcych w odpowiedni sposéb przygotowad,
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przeprowadzi¢ oraz ewaluowalé dziatania w zakresie polityki zdrowotnej czy zdrowia

mieszkancow.

Dziatania operacyjne:

e Prowadzenie zaplanowane] polityki w zakresie zdrowia, edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia w oparciu o przygotowane strategie iprogramy realizowane w wieloletnigj
perspektywie z zabezpieczonym budzetem.

e Ksztatcenie kadr oraz realizatoréw dziatan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki
i edukacji zdrowotne;j.

e \Wsparcie realizatorow zadan z zakresu zdrowia publicznego w przygotowywaniu,
wdrazaniu, ewaluacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

e Zapewnienie statego, wieloletniego finansowania dziatan w obszarze polityki zdrowotne;j.

e Zapewnienie odpowiednich kadr, przygotowanych administracyjnie i merytorycznie
do prowadzenia dziatan z zakresu polityki zdrowotnej na terenie samorzgdu
terytorialnego.

e Regularne prowadzenie badan oraz analiz w zakresie stanu zdrowia mieszkarcéw

i realizacji zapisow Strategii.

Mierniki efektywnosci strategii zdrowotnej

Cel Operacyjny 1 —Zwiekszenie uczestnictwa w dostepnych swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

e liczba mieszkancéw uczestniczgcych w badaniach profilaktycznych realizowanych
w ramach uméw z NFZ przez $wiadczeniodawcéw POZ (dane z NFZ ipodmiotéw
leczniczych).

e Dostepnos$é do ustug profilaktycznych u lekarzy pierwszego kontaktu, w tym w ocenie
mieszkancow (liczba podmiotéw leczniczych aktywnie uczestniczgcych w dziataniach

profilaktycznych — dane z NFZ oraz badanie ankietowe wsréd mieszkancéw).
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Cel Operacyjny 2 — Promowanie prozdrowotnych postaw oraz wiedzy dotyczacej

uwarunkowan zdrowia

e Odsetek mieszkancow niepalgcych, nie spozywajgcych alkoholu inie uzywajacych e-
papierosdw (np. reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach
mieszkancow).

e (Odsetek mieszkancéw deklarujagcych prawidtowy styl zywienia iaktywnosci fizycznej
(np. reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach mieszkancéw).

e Poziom zadowolenia mieszkaicow z dostepnosci do obiektow sportowych
(np. reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach mieszkancéw).

e Odsetek mieszkancow, leczacych sie z powodu choréb cywilizacyjnych (dane NFZ
+ np. reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach mieszkancéw).

e Odsetek mieszkancow, u ktérych rozpoznano wybrane nowotwory np. rak ptuc, piersi,
szyjki macicy (dane NFZ, COIl-Krajowy Rejestr Nowotwordéw, PZH-NIZP + np.
reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach mieszkancéw).

e Poziom zadowolenia  mieszkanicow z  jakosci  infrastruktury  sportowe;.
(np. reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach mieszkancéw).

e Liczba oséb ¢éwiczacych w klubach sportowych w przeliczeniu na tysigc mieszkancéw.
(dane z klubéw sportowych).

e Odsetek mieszkanncoéw o nadmiernej masie ciata (dane z podmiotdéw leczniczych -badania
bilansowe, dane NFZ + np. reprezentatywne badania w wybranych grupach
mieszkancow).

e Odsetek mieszkancéw wykazujgcych niskg aktywnos¢ fizyczng. (np. reprezentatywne
badania ankietowe w wybranych grupach mieszkarncow).

e Odsetek mieszkancéw pijgcych ryzykownie i szkodliwie. (dane ogdlnopolskie/regionalne
np. PARPA oraz np. reprezentatywne badania ankietowe w wybranych grupach
mieszkancow).

e (Odsetek mieszkanncodw korzystajgcych z substancji psychoaktywnych innych niz kofeina,
nikotyna, alkohol (dane NFZ, PARPA oraz np. reprezentatywne badania ankietowe

w wybranych grupach mieszkancow).
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Cel Operacyjny 3 — Realizacja zadan z zakresu polityki zdrowotnej nastawionych na uzyskanie

najwiekszych korzysci zdrowotnych dla mieszkancow

e Liczba realizowanych programoéw polityki zdrowotnej z pozytywng opinig AOTMIT.

e Liczba realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego w oparciu o aktualny poziom
wiedzy medycznej oraz zgodnych z zaleceniami towarzystw naukowych i instytucji
publicznych.

e Liczba realizowanych programoéw zgodnych z rekomendacjami PARPA/KBds.N.

e Liczba dziatan realizowanych zgodnie z celami operacyjnymi Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2016-2020 oraz innych dokumentoéw strategicznych.

Cel Operacyjny 4 — Zwiekszenie kompetencji administracji samorzgdowej oraz realizatorow

zadan w zakresie zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej

e Liczba realizowanych programéw polityki zdrowotnej z pozytywna opinig AOTMIT.

e Liczba dziatan realizowanych zgodnie z celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 oraz innych dokumentoéw strategicznych.

e Liczba dziatan zrealizowanych przez organizacje pozarzgdowe, wspodtpracujgce/dziatajgce

na rzecz zdrowia mieszkancow Marek.

Zakonczenie

Przedstawiona Wieloletnia Strategia Zdrowotna Gminy Miasto Marki na lata 2018-2022 jest
dokumentem stanowigcym podstawy do budowania, wdrazania ioceny dziatan
podejmowanych przez wtadze Gminy Miasto Marki na kolejne lata. W oparciu o zbudowane
cele, cele operacyjne oraz dziatania nalezy dazyé do realizacji zadan odpowiadajgcych
potrzebom mieszkancéw. Podnoszenie stanu zdrowia mieszkaricéw to dziatanie
wielosektorowe, ktére powinno znalei¢ swoje odzwierciedlenie w wielu obszarach polityki
miejskiej — profilaktyce, edukacji, infrastrukturze, transporcie, polityce spotecznej. To réwniez
zadanie wymagajace wieloletnich dziatan, statych naktadéw finansowych, biezgcej analizy
sytuacji zdrowotnej oraz dopasowania konkretnych dziatan do zmieniajgcych sie trendow
i potrzeb mieszkarncéw. Ponad wszystko budowanie zdrowej spotecznosci Gminy Miasto Marki

to odpowiedzialnos¢ zaréwno wtadz jak i mieszkaiicow Marek. Tylko przy zaangazowaniu
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wszystkich interesantéw mozliwe jest uzyskanie petnej efektywnosci zdrowotnej

i ekonomicznej podejmowanych dziatan.
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Zatacznik nr 1 — wyniki ankiety oceny stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Gminy Miasto Marki.

Dane podstawowe

Wiek

&

m 25-39 lat = 40-59 lat 60 lat i wiecej mdo 24 lat

Pteé

= Kobieta = Mezczyzna
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Dochody na cztonka rodziny

5%

17%

47%

31%

= do 5002zt =501-1000 zt 1001-2000 zt = powyzej 2001 zt

Wyksztatcenie

2%_\3%

oS

= podstawowe srednie = wyzsze = zasadnicze

uczer/student; | Sytuacja zawodowa

12%
0,
4% 5% | 505
o ."[/
25% 37%
= bezrobotny/niepracujacy = emerytura/renta
® inne praca w firmie prywatne;j

= praca w instytucji publicznej/panstwowej = pracujgcy na wtasny rachunek

m yczen/student
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Ocena dostepnosci do opieki zdrowotnej i infrastruktury sportowej

Jak czesto korzysta Pani/Pan z porad lekarza
rodzinnego (POZ)

11%

o

52%

= 1-2 razy w miesigcu m kilka razy w miesiacu
kilka razy w roku m nie czesciej niz 1-2 w ciggu roku

m rzadziej niz raz na rok

Jak ocenia Pani/Pan dostep do lekarzy specjalistow
na terenie Marek?

0%

® bardzo dobrze = dobrze stabo mZle

Jak ocenia Pani/Pan dostepnos¢ do wizyt u lekarza
rodzinnego (POZ) na terenie Marek?

3%

TN

m bardzo dobrze = dobrze = nie korzystam z lekarza POZ w Markach stabo mZle
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W przypadku koniecznosci odbycia wizyty u
lekarza POZ, jaki termin zazwyczaj Pani/Pan
otrzymuje?

= nastepnego dnia  m powyzej 3 dni tego samego dnia  m za 2-3 dni

Jak ocenia Pani/Pan dostep do opieki medycznej
w godzinach nocnych/weekendy/Swieta?

1%

= bardzo dobrze = dobrze niewystarczajgco m zle

Jak ocenia Pani/Pan dostep do infrastruktury
sportowej na terenie Marek?

3%

4ab

46%

® bardzo dobrze = dobrze dostatecznie  ® trudno powiedzie¢ = Zle
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Samoocena stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych mieszkarncéw Marek

Jak ocenia Pani/Pan swdj stan zdrowia?

m bardzo dobrze = dobrze nie potrafie oceni¢  m zadawalajgco = zle

Jak czesto podejmuje Pani/Pan zaplanowang
aktywnosc fizyczng (dla zdrowia)?

= 1-2 x w tygodniu m 3-5 x w tygodniu

min. 5 x w tygodniu m rzadziej niz raz w tygodniu

Czy pali Pani/Pan obecnie papierosy?

4%

[\

® nie
m palitam/palitem w przesztosci (dawniej niz rok temu)
przestatem pali¢ mniej niz rok temu

m tak
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Jak czesto pije Pani/Pan alkohol?

1%

4%

= codziennie m kilka razy w miesigcu kilka razy w tygodniu

m nie pije alkoholu m raz w tygodniu lub rzadziej m rzadziej niz raz w miesigcu

Jak ocenia Pani/Pan swdj styl odzywiania?

® bardzo dobrze = dobrze dostatecznie  m trudno powiedzie¢ = Zle

Jak ocenia Pani/Pan swéj poziom wiedzy
o zdrowym stylu zycia?

1% _\1%

19% \

® bardzo dobrze = dobrze dostatecznie  ® trudno powiedzie¢ = Zle
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Czy czuje sie Pani/Pan szczesliwy?

® raczej nie ® raczej tak = trudno powiedzie¢ m zdecydowanie nie = zdecydowanie tak

Czy korzysta Pani/Pan z badan profilaktycznych
finansowanych przez NFZ (np. cytologia,
mammografia, kolonoskopia, badania chorob
uktadu krazenia - ChUK)?

= nie = tak, czasami tak, regularnie

Jak ocenia Pani/Pan dziatania podejmowane
przez wtadze Marek w zakresie ochrony zdrowia
mieszkancow?

1%

= bardzo dobrze = dobrze dostatecznie = tudno powiedzie¢ = Zle

Id: 21723440-3EC8-40A3-9E38-69089EFAS08D. Podpisany Strona 42



Dodatkowo zadano pytanie dotyczace najwazniejszych inwestycji w zakresie
infrastruktury sportowej. Wsréd odpowiedzi najczesciej wskazywano na konieczno$é budowy:

basenu, Sciezek rowerowych, sitowni plenerowych.

Dane zrédtowe (wyniki ankiety) dostepne sg w Urzedzie Miasta Marki.
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UZASADNIENIE

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych elementow jako$ci zycia. Dobrostan fizyczny,
psychiczny 1ispoleczny wplywa na najistotniejsze aspekty zycia osobistego, rodzinnego,
spotecznego. Jego optymalny poziom ulatwia pelne uczestnictwo w przestrzeni zawodowe]
1 migedzyludzkiej. Zgodnie z paradygmatem Lalonda — kanadyjskiego ministra zdrowia z lat 70. XX
wieku — stan zdrowia w najwickszym stopniu zalezy od stylu zycia. Wlasciwe zachowania
zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, czy korzystania ze
wsparcia spotecznego odgrywaja zasadniczg role w budowaniu potencjatu zdrowotnego cztowieka.

Wdrozenie przez Gming Miasto Marki wieloletniej strategii zdrowotnej na lata 2018-2022
powinno by¢ wyrazem troski wtadz o zdrowie mieszkancow Marek i strategicznego planowania
w tym zakresie. Cele i dziatania opisane w Strategii maja przede wszystkim wspiera¢ dbanie
o zdrowie oraz wptywaé na jego umacnianie. Realizowane to bedzie przede wszystkim dzieki
szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej itworzeniu warunkow sprzyjajacych zdrowiu.
Rozszerzone 1 udoskonalone zostang rowniez dziatania z zakresu profilaktyki chorob, skierowane
do grup zwigkszonego ryzyka zachorowan.

Planowane dziatania powinny wspiera¢ wspotprace licznych $rodowisk: administracji
samorzadowej, podmiotow prywatnych, publicznych, organizacji pozarzadowych a przede
wszystkim samych mieszkancow Marek. Uchwalenie wieloletniej strategii zdrowotnej pozwoli na
realizacje programow zdrowotnych i1 prozdrowotnych, skierowanych do mieszkancéw Gminy
Miasto Marki, dzigki czemu gmina aktywnie bedzie wypelniala swoje obowiazki dotyczace
realizacji zbiorowych potrzeb mieszkancow.

Wylacznie zaplanowany, wspolny wysitek, opisany miernikami i kryteriami sukcesu pozwoli
na podniesienie stanu zdrowia, a przez to poprawe jakosci zycia spotecznosci lokalnej .
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