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WPROWADZENIE

Zdrowy obywatel, bedacy cztonkiem zdrowego spoteczenstwa, stanowi podstawe i punkt wyjscia
w procesach zapewniajgcych rozwdj spoteczno-gospodarczy. Dlatego tez, dobrze funkcjonujgca oraz
odpowiadajaca realnym potrzebom lokalna opieka zdrowotna, winna by¢ przedmiotem troski wtadz
samorzadowych, ktére zgodnie z porzadkiem prawnym, przejmujg odpowiedzialnos¢ sg za jakosé
i poziom zaspokajania potrzeb lokalnej spotecznosci. W tym kontekscie, pojecie zdrowia rozpatrywac
nalezy zaréwno jako wartoé¢ indywidualna, jak i dobro spoteczne. Zgodnie z terminologia Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), zdrowie jest:
» wartoscig, dzieki ktorej jednostka lub grupa moze realizowa¢ swoje aspiracje i potrzebe
osiggania satysfakcji oraz zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie w nim;
» zasobem (bogactwem) dla spofeczenstwa, gwarantujgcym jego rozwdj spoteczny
i ekonomiczny; tylko zdrowe spoteczenstwo moze tworzyé dobra materialne i kulturowe,
rozwijac sie, osigga¢ odpowiednig jakosS¢ zycia;
= Srodkiem do osiggniecia lepszej jakosci zycia.
Pamieta¢ nalezy jednoczeSnie, iz zdrowie nie jest stanem statycznym — w kazdym okresie
indywidualnego zycia nalezy je:
= chroni¢, czyli zapobiega¢ chorobom (profilaktyka),
» doskonali¢, zwiekszac jego potencjat (promocja zdrowia), oraz
= przywracac, gdy pojawi sie choroba (leczenie i rehabilitacja).
Uznajgc zdrowe spoteczenstwo za jedno z priorytetowych zadan wtadz lokalnych, samorzad Gminy

Rewal przedstawia niniejszg Strategie.
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1. CEL OPRACOWANIA

Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia (SROZ) w Gminie Rewal do 2015 roku to dokument planistyczny,

ktérego gtdwnym celem jest okresSlenie potencjatu oraz wskazanie istotnych kierunkéw dziatan

i rozwoju Gminy w zakresie udoskonalenia lokalnego systemu opieki zdrowotne;j.

Opracowanie dokumentu sektorowego, jakim niewatpliwie jest SROZ, pozwoli na:

uzupetnienie i uszczegodtowienie zapisow Strategii Rozwoju Gminy Rewal do 2015 roku
o obszar lokalnej stuzby zdrowia;

prowadzenie skoordynowanej i harmonijnej polityki rozwojowej Gminy, w tym dotyczacej
zdrowotnosci jej mieszkancow

wzbogacenie katalogu mozliwosci pozyskania $rodkdw zewnetrznych (w tym unijnych) na

realizacje zatozonej wizji i kierunkdw rozwoju Gminy

2. PODSTAWA PRAWNA I ZGODNOSC Z DOKUMENTAMI STRATEGICZNYMI

Punktem wyjscia dla opracowania SROZ jest Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483) - stanowi ona, iz kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia,

a wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze

$rodkéw publicznych.

W szczegolny sposdb, kwestie opieki zdrowotnej na obszarze Gminy, reguluja:

1)

2)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.). Art. 7 ust.1 stwierdza,
ze ,do zadari wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczer opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci opracowywanie i realizacjia oraz ocena efektow programow
zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow
gminy”.

ustawa z dnia 8 marca 1990 o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591,
z pézn. zm.) Art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy wskazuje, ze dziatania z zakresu ochrony zdrowia

nalezg do zadan wiasnych wykonywanych przez gmine.

Zarowno zakres jak i wskazane cele SROZ komplementarne sg z nastepujgcymi dokumentami

strategicznymi:

1)

2)
3)

~Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007 — 2013” w ramach ,Narodowego
Planu Rozwoju 2007-2013"
~Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2020”

~Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego”
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4) ,Strategia Rozwoju Gminy Rewal do roku 2015".

Ponadto, zapisy SROZ, poprzez wskazane cele i dziatania odnoszg sie do:
1) Traktatu o Unii Europejskiej (Art. 152 § 1)
2) rezolucji Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla Wszystkich” oraz wynikajacej z niej

Swiatowej Deklaracji Zdrowia: ,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku”

3. PODSTAWOWE DEFINICIE

Zdrowie
WHO definiuje zdrowie jako stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrego
samopoczucia (dobrostanu), podkreslajac, iz nie jest to tylko brak choroby lub kalectwa. Definicje te
w ostatnim czasie proponuje sie uzupetnic o sprawno$¢ do prowadzenia produktywnego zycia
spotecznego i ekonomicznego, a takze o wymiar duchowy.
Ponadto, w literaturze przedmiotu przyjmuje sie, ze czynnikami wptywajgcymi na stan zdrowia s3a:

= styl zycia

» Srodowisko

= cechy genetyczne, oraz

= opieka zdrowotna.

Promocja zdrowia
Zgodnie z definicja zawarta w Karcie Ottawskiej (1986 r.) jest procesem umozliwiajgcym ludziom
zwiekszenie kontroli nad wilasnym zdrowiem oraz jego poprawe poprzez podnoszenie wiedzy
w spoteczenstwie o sposobach skutecznego zapobiegania chorobom, tworzenie odpowiednich
warunkow spotecznych ekonomicznych i gospodarczych korzystnych dla poprawy stanu zdrowia.
Karta Ottawska wyznacza rowniez gtdwne obszary dziatan promocyjnych, do ktérych naleza:

= okre$lenie polityki zdrowia publicznego,

= tworzenie $rodowisk wspierajgcych,

= wzmocnienie dziatan spotecznych,

= rozwijanie umiejetnosci osobniczych,

* reorientacja $wiadczen zdrowotnych na promujgce zdrowie.

Profilaktyka zdrowotna

Termin ten definiuje sie jako zestaw dziatan, majgcych na celu zapobieganie chorobie badz innemu
niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jego rozwinieciem sie, poprzez kontrolowanie przyczyn
i czynnikéw ryzyka.

Wyrdznia sie nastepujgce rodzaje profilaktyki:
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» profilaktyka wczesna — polega na utrwalaniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia
i zapobieganie szerzeniu sie niekorzystnych wzorcdw zachowan w odniesieniu do 0s6b
zdrowych

= profilaktyka pierwotna - oznacza zapobieganie chorobie poprzez kontrolowanie czynnikéw
ryzyka w odniesieniu do osdb narazonych na czynniki ryzyka, w tym m.in.: promocje zdrowia,
szczepienia ochronne,

= profilaktyka wtérna — obejmuje zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
wykrycie i leczenie, w tym m.in.: profilaktyczne badania okresowe, badania przesiewowe,
diagnostyczne,

= profilaktyka trzeciorzedowa — oznacza zahamowanie postepu choroby i ograniczenie powiktan,
w tym m.in.: rehabilitacje.

Na kazdym etapie dziatan profilaktycznych znaczaca role odgrywa edukacja zdrowotna, czyli proces

w trakcie ktdrego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie witasne i innych osob.

Swiadczenia zdrowotne
Definicja okreSla je jako dziatania medyczne stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Pojecie to obejmuje ogdt dziatan w miejscu lub w poblizu miejsca zamieszkania obywatela,
realizowanych przez lekarza rodzinnego, pielegniarke S$rodowiskowo-rodzinng i innych
profesjonalistbw medycznych. Stanowi ona miejsce pierwszego kontaktu z systemem opieki
zdrowotnej oraz gwarantuje wszystkim obywatelom tatwy dostep do $wiadczen na réwnych zasadach.
POZ, poprzez swoje umiejscowienie i mozliwosci oddziatywania decyduje o poczuciu bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli oraz przyczynia sie do wzmocnienia dziatan w obszarze szeroko rozumianej
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom. Jej kolejng istotng funkcjg jest koordynacyjna rola

w odniesieniu do $wiadczen medycznych, udzielanych przez inne struktury systemu ochrony zdrowia.
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4. ANALIZA UWARUNKOWAN FUNKCIJONOWANIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
W GMINIE REWAL

4.1 Informacje podstawowe o Gminie

Mapa: potozenie Gminy Rewal na tle kraju

Gmina Rewal pofozona jest w pdtnocnej czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego, nad Morzem
Battyckim, w pdtnocnej czesci powiatu gryfickiego. Na zachodzie gmina sasiaduje z Gming Dziwndw,
lezaca w powiecie kamienskim. Granica potudniowa jest wspdlna z Gming Karnice i Gming $wierzno,

natomiast na wschdéd od Gminy Rewal lezy Gmina Trzebiatéw. Pétnocng granice stanowi brzeg Morza

Battyckiego.

-

Mapa: potozenie Gminy Rewal na tle powiatu gryfickiego
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Pod wzgledem obszarowym Gmina Rewal jest jedng z najmniejszych gmin wojewddztwa
zachodniopomorskiego (nie liczac gmin miejskich), z powierzchnia ewidencyjng 41,13 km2.
Administracyjnie, swoim zasiegiem Gmina obejmuje 7 miejscowosci: Niechorze, Pobierowo,

Pogorzelica, Pustkowo, Rewal, Sliwin i Trzesacz.

Uwarunkowania $rodowiskowe Gminy nalezy uzna¢ za wyjgtkowo sprzyjajgce celom zdrowotnym.
Morski mikroklimat o podwyzszonej zawartosci soli i jodu oraz 18 km czystych, piaszczystych plaz — to
atuty, ktdre sprawiajg, ze Gmina Rewal od lat cieszy sie ogromng popularnoscig wsrod turystow
z Polski i z zagranicy i nalezy do najchetniej odwiedzanych regiondw turystycznych na polskim
wybrzezu. Wsrdd istotnych cech klimatu nalezy wymienic:

= mata amplituda roczna, sezonowa i dzienna temperatur powietrza,

»  duza wilgotnosc¢ i wietrznosg,

= krotki okres wystepowania zimy,

= chlodniejsze lato i fagodniejsza zima, oraz

* duza wilgotnos¢ i wietrzno$¢ powietrza, znaczna ilo$¢ opadow.
Brak przemystu w najblizszej okolicy, woda morska I klasy czystosci oraz krystalicznie czyste powietrze
- efekty konsekwentnie prowadzonej polityki proekologicznej sprawity, ze w 2009 r. az 3 kgpieliska
Gminy Rewal spetnity najwyzsze normy prestizowego miedzynarodowego programu na rzecz edukacji

ekologicznej otrzymujac certyfikat ,Btekitnej Flagi”.

4.2 Rozwoj spoteczno-gospodarczy

Zgodnie ze Strategig Rozwoju Gminy Rewal, jej potencjat rozwojowy zdefiniowany jest m.in. w jej
funkcjach:

= rekreacyjno-sportowo-turystycznej,

= o$wiatowo-ksztatceniowej,

» rolniczo-ekologicznej.
Nalezy zauwazy¢, ze wskazane funkcje podkreslajg wazko$¢ tematyki objetej ninigjszym

opracowaniem.

Gmina Rewal jest dynamicznie rozwijajgcym sie osrodkiem turystycznym, sportowym i edukacyjnym.
Obszar Gminy wyrdznia sie wybitnymi walorami przyrodniczymi i korzystnym potozeniem w uktadzie
przestrzennym. Wyposazenie gminy w infrastrukture techniczng ma priorytetowe znaczenie dla jej
rozwoju, stad wiele wysitkdw zaréwno finansowych, jak i planistycznych skierowanych jest na ten
obszar dziatan gminnych. Z mysla o wszystkich osobach cenigcych aktywny wypoczynek powstato
dziatajgce przez caty rok bogate zaplecze sportowo-rekreacyjne, w skiad ktérego wchodzg
3 nowoczesne kompleksy sportowe w Niechorzu, Rewalu i Pobierowie, z petnowymiarowymi boiskami
pitkarskimi, kortami tenisowymi i parkami skatingowymi oraz boiska ze sztuczng nawierzchnig

w kazdej z siedmiu miejscowosci. Ponadto, oznakowane szlaki rowerowe wraz z zintegrowang siecig
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wypozyczalni roweréw Rewal Bike System to najnowsza oferta, umozliwiajgca turystom zwiedzanie
okolicznych atrakcji w tani, zdrowy i ekologiczny sposdb. Na podstawie analizy stanu istniejgcego
mozna stwierdzi¢, iz infrastruktura techniczna w Gminie funkcjonuje na wysokim poziomie, co jest

wynikiem ,presji” licznie odwiedzajgcych Gmine turystdw oraz odpowiednich dziatan wtadz lokalnych.

Podobnie, infrastrukture spoteczng w Gminie cechuje swoista specyfika, ktéra wynika z potozenia oraz
ww. funkcji tych obszaréw. Poziom obstugi mieszkancow, jak i poziom obstugi poszczegdlnych
elementdw infrastruktury spotecznej jest w przypadku Gminy Rewal na poziomie zadawalajgcym,

i podlega ciggtemu rozwojowi w kierunku wyzszych parametrow.

Rozwoj zaréwno infrastruktury technicznej jak i spotecznej wptywa na ogolny poziom zdrowotnosci
mieszkancow Gminy Rewal, dlatego tez dziatania w tych obszarach nalezy uznac za komplementarne

w stosunku do dziatan wyszczegdlnionych w SROZ.

4.3 Wybrane zagadnienia demograficzne

Liczba ludnosci

Dane statystyczne oraz tendencje dotyczace liczby ludnosci Gminy przedstawiono ponizej.

2005 2006 2007 2008 2009
mezczyzni 1643 1667 1668 1695 1715
kobiety 1750 1747 1783 1822 1829
razem 3393 3414 3451 3517 3544

Tabela 1. Liczba ludno$ci w Gminie Rewal w latach 2005-2009 w podziale na pte¢ (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Powyzsze zestawienie wskazuje, Zze picig dominujgcg w liczbie ludnosci Gminy w omawianym

przedziale czasowym sg kobiety. Jednoczes$nie, liczba ludnosci powoli, ale systematycznie wzrasta,

przy czym tendencja wzrostowa dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Najwiekszy wzrost w liczbie
ogdlnej odnotowano w latach 2007 i 2008: 0 1,1% i 1,9%, a takze w liczbie kobiet: 2,1% i 2,1%.

Wyraznie wzrostowa dynamika u mezczyzn widoczna jest w latach 2008 i 2009: wzrost o 1,6% oraz

1,2%.

Struktura ludnosci wg wieku

Dane statystyczne, odnoszace sie do struktury ludnosci Gminy Rewal w roku 2009 wg wieku, wraz

z zestawieniem graficznym w podziale na ptec przedstawione sg ponizej:

mezczyzni | kobiety razem
0-9 lat 171 155 326
10-19 lat 199 204 403
20-29 lat 264 251 515
30-39 lat 261 265 526
40-49 lat 255 252 507
50-59 lat 297 330 627
60-69 lat 165 183 348
70 i wiecej lat 103 189 292
razem 1715 1829 3544

Tabela 2. Struktura ludnosci w Gminie Rewal wg wieku w roku 2009 w podziale na pte¢ (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Wykres 2. Struktura ludnosci w Gminie Rewal wg wieku w latach 2005-2009 w podziale na pte¢ (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Powyzsze zestawienie wskazuje, ze w roku 2009, wsrod catej populacji mieszkancéw Gminy Rewal,
1/5 stanowity osoby w wieku najmtodszym, tj. w przedziale 0-19 lat. Natomiast osoby w wieku 60
i wiecej lat, tj. konczace tzw. wiek produkcyjny oraz w wieku poprodukcyjnym, stanowity nieco ponad
18% ogotu. Mieszkancy zakwalifikowani do aktywnego wieku produkcyjnego, tzn. w przedziale 20-59
lat, stanowili ponad 61% ogdtu Gminy, przy czym najwiekszg liczebnie grupe w tym przedziale
stanowig osoby w wieku 50-59 lat. Rozktad pitci w skali wiekowej wykazuje w duzej mierze
jednorodnos$¢ kobiet i mezczyzn, wyrazne rdznice ujawniajg sie dopiero w przedziatach wiekowych
powyzej 50 roku zycia, w ktdrych dominujg kobiety — najwieksza réznica liczebna zlokalizowana jest

powyzej 70 roku zycia, tj. przewaga kobiet o blisko 84%.

Migracje

Jednym z najwazniejszych wskaznikow dotyczacych rzeczywistego przyrostu ludnosci, jest saldo
migracji. Dane statystyczne dotyczace tego wskaznika zostalty przedstawione ponizej, wraz
z wykresem ukazujgcym dynamike zmian. ,Naptyw” nalezy rozumie¢ jako nowe zameldowania na

pobyt staty, natomiast ,,odptyw” — jako wymeldowania z pobytu statego.

naptyw odptyw saldo migracji
kobiety | mezczyzni | kobiety |mezczyzni| kobiety |mezczyzni| tgcznie
2005 37 37 14 16 +23 +21 +44
2006 50 50 28 18 +22 +32 +54
2007 55 41 27 18 +28 +23 +51
2008 31 35 11 13 +20 +22 +42
2009 35 30 20 13 +15 +17 +32

Tabela 3. Saldo migracji w Gminie Rewal w latach 2005-2009 (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Wykres 3. Struktura i tendencje w saldzie migracji w Gminie Rewal w latach 2005-2009 w podziale na pte¢ (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Powyzsza analiza wykazuje dodatnig warto$¢ salda migracji w latach 2005-2009. Najwyzszg warto$¢

wskaznik ten uzyskat w roku 2006, tj. +54 osoby. Zagregowana warto$¢ salda w podziale na ptec¢

wykazuje liczbowg przewage ptci meskiej (115) nad zenska (108). Nie zmienia to jednak faktu, ze

wspotczynnik ten dla catej populacji Gminy Rewal utrzymuje sie na dodatnim poziomie, przy czym od

roku 2006 wykazuje tendencje spadkowa.

Urodzenia zywe

liczba urodzen zywych wg pici wspotczynnik

kobiety | mezczyzni | facznie urodzen
2005 11 17 28 5,19
2006 6 14 20 3,69
2007 11 9 20 3,66
2008 17 17 34 6,15
2009 23 17 40 7,20

Tabela 4. Urodzenia zywe wg ptci i wspotczynnik urodzen w Gminie Rewal w latach 2005-2009 (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Wykres 4. Tendencje w liczbie urodzen zywych w Gminie Rewal w latach 2005-2009 w podziale na pte¢ (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)

Umieralnos¢
liczba zgondéw wg pici wspotczynnik
kobiety | mezczyzni | tacznie umieralnosci
2005 11 16 27 5,00
2006 12 14 26 4,80
2007 14 14 28 5,13
2008 12 22 34 6,15
2009 19 10 29 5,22

Tabela 5. Liczba zgonéw oraz wspdtczynnik umieralnosci w Gminie Rewal w latach 2005-2009 (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)
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Wykres 5. Tendencje w liczbie zgonéw w Gminie Rewal w latach 2005-2009 w podziale na pte¢ (dane: GUS demografia.stat.gov.pl)

4.4 Stan bazy infrastrukturalnej osrodkow podstawowej opieki zdrowotnej w Gminie
Rewal

Na terenie Gminy Rewal podstawowa, catoroczna opieka zdrowotna objeta nadzorem Narodowego
Funduszu Zdrowia prowadzona jest w obiektach gminnych zlokalizowanych w nastepujacych
miejscowosciach:

e Pobierowo — ul. Grunwaldzka 79

Zrddo: dokumentacja wiasna
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e Niechorze, ul. Mazowiecka 2

18

B =i
LM e

PR al]

Zrédio: dokumentacia wiasna

e Rewal, ul. Warszawska 31

Zrédio: dokumentacja wiasna.

Wszystkie obiekty spetniajg podstawowe normy pozwalajgce na $wiadczenie ustug medycznych
w okresie najblizszych kilku lat. Niemniej jednak, ze wzgledu na stale zwiekszajacg sie liczbe
pacjentow, bedacych konsekwencjg zwiekszonego ruchu turystycznego, nie wyklucza sie budowy
nowego obiektu w Rewalu w Scistym sasiedztwie Ratusza oraz w Pobierowie w nieznanej jeszcze
lokalizacji.
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5. GMINNY SYSTEM ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zgodnie z wykazem umow opublikowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia Zachodniopomorski

Oddziat Wojewodzki w Szczecinie, podstawowa opieka zdrowotna w Gminie Rewal realizowana jest

w nastepujacych placdwkach, swiadczacych swoje ustugi w Pobierowie, Niechorzu i Rewalu:

Tabela 6. Wykaz placdwek NZOZ na obszarze Gminy Rewal w roku 2010 (dane: NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0W=16)

LP | Rodzaj placéwki

Nazwa placéwki Adres placowki

2 | Niepubliczny Zaktad "ROUSTM-DENT" 72-344 Rewal
Opieki Zdrowotnej ul. Warszawska 31

Wymienione placdéwki, funkcjonujgc w gminnym systemie opieki zdrowotnej, dziatajg w oparciu

0 podpisane umowy z wiasciwym oddziatem NFZ. Ponizej zestawiono informacje o zakontraktowanych

$wiadczeniach w ramach POZ (stan na dzien: 30.09.2010)

Kod umowy

Zakontraktowane ustugi

16-00-01464-10-05

Swiadczenia lekarza POZ

$wiadczenia lekarza w POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK

Swiadczenia lekarza POZ udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW, ale spoza gminy wilasnej i

sgsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow

$wiadczenia lekarza POZ - stany nagtych zachorowan - art. 2 ust.1 pkt 2,3
ustawy, Karta Polaka, ubezpieczeni obcokrajowcy zatrudnieni czasowo na
teryt. RP

$wiadczenia lekarza POZ - stany zachorowan - osoby uprawnione na
podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat)

$wiadczenia lekarza POZ w ramach kwalifikacji do realizacji transportu
"dalekiego" w POZ
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16-00-01464-10-04

$wiadczenia pielegniarki POZ

$wiadczenia pielegniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy

$wiadczenia pielegniarki POZ udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wilasnej i

sgsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow

$wiadczenia pielegniarki POZ - stany nagtych zachorowan - art. 2 ust. 1
pkt 2,3 ustawy, Karta Polaka, ubezpieczeni obcokrajowcy zatrudnieni

CZasowo

$wiadczenia pielegniarki POZ - stany zachorowan - na podstawie
przepisdw o koordynacji (EKUZ, certyfikat)

16-00-01464-10-06

nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka pielegniarska w POZ

$wiadczenia nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ
- pielegniarka - stany nagtych zachorowan - art.2 ust.1 pkt 2,3 ustawy,

Karta Polaka, ubezpieczony obcokrajowiec zatrudniony czasowo

$wiadczenia nocnej i Swigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ
- pielegniarka - stany zachorowan - przepisy o koordynacji (EKUZ,
certyfikat)

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ
udzielane przez pielegniarke w stanach nagtych $wiadczeniobiorcom spoza

OW i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw

Tabela 7. Wykaz zakontraktowanych ustug medycznych dla NZOZ ,MAJEWSKI-MED” z siedzibg w Rewalu ( stan na dzien: 30.09.2010,
dane: NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0W=16)

NZOZ "ROUSTM-DENT"
72-344 Rewal

ul. Warszawska 31

Kod umowy

Zakontraktowane ustugi

16-00-02614-10-02

$wiadczenia ogdlnostomatologiczne

$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia

Tabela 8. Wykaz zakontraktowanych ustug medycznych dla NZOZ ,ROUSTM-DENT” z siedzibg w Rewalu ( stan na dzien: 30.09.2010,
dane: NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0W=16)

NZOZ "MEDYK"
72-350 Niechorze
ul. Mazowiecka 2/3

Kod umowy

Zakontraktowane ustugi

16-00-01498-10-02

Swiadczenia lekarza POZ

$wiadczenia lekarza w POZ w ramach realizacji profilaktyki ChUK
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$wiadczenia lekarza POZ udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW, ale spoza gminy wiasnej i

sgsiadujacych i spoza listy zadeklarowanych pacjentow

$wiadczenia lekarza POZ - stany nagtych zachorowan - art. 2 ust.1 pkt 2,3
ustawy, Karta Polaka, ubezpieczeni obcokrajowcy zatrudnieni czasowo na
teryt. RP

$wiadczenia lekarza POZ - stany zachorowan - osoby uprawnione na

podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat)

$wiadczenia lekarza POZ w ramach kwalifikacji do realizacji transportu
"dalekiego" w POZ

16-00-01498-10-06

$wiadczenia pielegniarki POZ

$wiadczenia pielegniarki POZ w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy

$wiadczenia pielegniarki POZ udzielane w stanach nagtych zachorowan
ubezpieczonym spoza OW oraz z terenu OW ale spoza gminy wiasnej i

sgsiadujgcych i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw

$wiadczenia pielegniarki POZ - stany nagtych zachorowan - art. 2 ust. 1
pkt 2,3 ustawy, Karta Polaka, ubezpieczeni obcokrajowcy zatrudnieni

Czasowo

$wiadczenia pielegniarki POZ - stany zachorowan - na podstawie

przepisow o koordynacji (EKUZ, certyfikat)

16-00-01498-10-07

transport sanitarny w POZ

transport sanitarny "daleki" w POZ na odlegtos¢ (tam i z powrotem) 121-
400 km

transport sanitarny "daleki" w POZ na odlegto$¢ (tam i z powrotem)
powyzej 400 km

16-00-01498-10-08

nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska w POZ

nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska w POZ

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w POZ -
lekarz - stany nagtych zachorowan - art.2 ust.1 pkt 2,3 ustawy, Karta

Polaka, ubezpieczony obcokrajowiec zatrudniony czasowo

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w POZ -
lekarz - stany zachorowan - na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ,
certyfikat)

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w POZ -
lekarz - stany nagtych zachorowan - art.2 ust.1 pkt 2,3 ustawy, Karta

Polaka, ubezpieczony obcokrajowiec zatrudniony czasowo

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w POZ -

lekarz - stany zachorowan - na podstawie przepisow o koordynacji (EKUZ,
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certyfikat)

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki lekarskiej w POZ
udzielane przez lekarza w stanach nagtych Swiadczeniobiorcom spoza OW i

spoza listy zadeklarowanych pacjentéw

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki lekarskiej w POZ
udzielane przez lekarza w stanach nagtych $wiadczeniobiorcom spoza OW i

spoza listy zadeklarowanych pacjentéw

nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka pielegniarska w POZ

nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka pielegniarska w POZ

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w v
- pielegniarka - stany nagtych zachorowan - art.2 ust.1 pkt 2,3 ustawy,

Karta Polaka, ubezpieczony obcokrajowiec zatrudniony czasowo

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w
POZ - pielegniarka - stany zachorowan - przepisy o koordynacji (EKUZ,
certyfikat)

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ
- pielegniarka - stany nagtych zachorowan - art.2 ust.1 pkt 2,3 ustawy,

Karta Polaka, ubezpieczony obcokrajowiec zatrudniony czasowo

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ
- pielegniarka - stany zachorowan - przepisy o koordynacji (EKUZ,
certyfikat)

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej w
POZ udzielane przez pielegniarke w stanach nagtych $wiadczeniobiorcom

spoza OW i spoza listy zadeklarowanych pacjentéw

$wiadczenia nocnej i $wigtecznej wyjazdowej opieki pielegniarskiej w POZ
udzielane przez pielegniarke w stanach nagtych Swiadczeniobiorcom spoza

OW i spoza listy zadeklarowanych pacjentow

Tabela 9. Wykaz zakontraktowanych ustug medycznych dla NZOZ ,MEDYK” z siedzibg w Niechorzu ( stan na dzien: 30.09.2010,
dane: NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0W=16)

NzZOZ ,,GYNEKA"
72-300 Gryfice
ul. Bursztynowa 8

gabinet Rewal

Kod umowy

Zakontraktowane ustugi

16-00-01647-11-02

$wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii

pobranie materialu z szyjki macicy do przesiewowego badania

cytologicznego - zakres skojarzony z 02.1450.001.02

Tabela 9. Wykaz zakontraktowanych ustug medycznych dla NZOZ ,MEDYK” z siedzibg w Niechorzu ( stan na dzien: 30.09.2010,
dane: NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?0W=16)
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6. STATYSTYKA ZDROWOTNA GMINY REWAL W LATACH 2005-2009

ICD-10

Podstawg umozliwiajgcg wykonanie analizy statystycznej zdrowotnosci mieszkancéw Gminy Rewal jest

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, zwana w skrocie ICD-
10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). System ten,
opracowany przez WHO, stosowany jest w Polsce od 1996 roku — kazda interwencja stuzb
medycznych rejestrowana jest w klasyfikacji ICD-10, dajgc rzetelny obraz dziatan medycznych.

Kazda jednostka chorobowa w klasyfikacji ICD-10 posiada oznaczenie alfanumeryczne
w postaci: LCC.X gdzie L to litera, C — cyfra, X — podtyp. Zestawienie gtéwnego podziatu jednostek

nozologicznych prezentuje ponizsza tabela:

Kod w

Opis kategorii gtownej
formacie L.CC > 2ol .

A00-B99 | Niektére choroby zakazne i pasozytnicze

C00-D48 | Nowotwory

D50-D89 | Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych oraz niektére choroby przebiegajgce z

udziatem mechanizméw autoimmunologicznych

E00-E90 | Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

FO0-F99 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

G00-G99 | Choroby uktadu nerwowego

HO00-H59 | Choroby oka i przydatkéw oka

H60-H95 | Choroby ucha i wyrostka sutkowatego

100-199 | Choroby uktadu krazenia

J00-1J99 | Choroby uktadu oddechowego

K00-K93 | Choroby uktadu trawiennego

L00-L99 | Choroby skory i tkanki podskornej

M00-M99 | Choroby ukfadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej

NOO0-N99 | Choroby uktadu moczowo-ptciowego

000-099 | Cigza, pordd i potdg

P00-P96 | Niektore stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym

Q00-Q99 | Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe

R00-R99 | Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych

laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane

S00-T98 | Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikdéw zewnetrznych

V01-Y98 | Zewnetrzne przyczyny zachowania i zgonu

Z00-Z99 | Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

Tabela 10. Wykaz gtéwnych kategorii klasyfikacji ICD-10
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Przeprowadzona na kolejnych stronach SROZ analiza statystyczna mozliwa byta dzieki uprzejmosci
Zachodniopomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry udostepnit zapis bazodanowy

rekordéw za lata 2005 — 2009, sklasyfikowanych zgodnie z regutami ICD-10.

Metodologia badan

Analize przeprowadzono na bazie danych rekordéw wyselekcjonowanych pod katem nastepujgcych

zmiennych:
LP | Nazwa zmiennej Warto$ci zmiennej
a | adres pacjenta al = Gmina Rewal,
a2 = inna gmina
b | wiek pacjenta bl = 0-4 lat
b2 = 5-9 lat
b3 = 10-14 lat
b4 = 15-18 lat
b5 = 19-34 lat
b6 = 35-54 lat
b7 = 55-64 lat
b8 = 65 i wiecej lat
c | pte¢ pacjenta cl = kobieta
C2 = mezczyzna
d | data wykonania $wiadczenia d1 = rok [2005, 2006, 2007, 2008, 2009]
d2 = miesiac [1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12]
e | oznaczenie jednostki | el = przedziat od A do Z
nozologicznej zgodnie z ICD- | e2 = przedziat od 00 do 99
10

Tabela 11. Wykaz zmiennych i ich wartosci wykorzystanych w analizie statystycznej zdrowotno$ci mieszkaricow Gminy Rewal

Dane opracowano metodg statystyczng, wyznaczajgc tradycyjnie stosowane w statystyce opisowej
wielkosci, tzn.: $rednig arytmetyczng, $rednig wazong oraz kwantyl rzedu 34. W obliczeniach

statystycznych wykorzystano programy z pakietu biurowego Microsoft Office 2003: Excel oraz Access.

Inne uwagi

Ze wzgledu na specyfike Gminy Rewal, jako preznego osrodka turystyczno-rekreacyjnego, analize
zarejestrowanych jednostek chorobowych przeprowadzono w podziale na mieszkancéw Gminy Rewal
oraz turystow lub inne osoby, nie majgce miejsca zamieszkania na obszarze Gminy Rewal
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage, ze ze wzgledu na wewnetrzng strukture systemu ICD-0,
prezentowane wyniki analiz statystycznych wskazujg czestotliwo$¢ poszczegdlnych kategorii

i jednostek chorobowych w ogdélnym zbiorze danych, nie wskazujg natomiast na ich liczebnosc¢
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w wartos$ciach bezwzglednych, tzn. unikalnego, jednostkowego (przyporzadkowanego do jednego

pacjenta) wystgpienia danej jednostki nozologicznej w przyjetych ramach czasowych.

6.1 Diagnoza nozologiczna mieszkaricow Gminy Rewal

W niniejszym rozdziale uwzgledniono wszystkie dostepne zmienne, celem uzyskania obrazu
zdrowotnosci mieszkancow Gminy Rewal, odzwierciedlajgcego najbardziej zblizone do rzeczywistosci
trendy statystyczne. Cato$¢ analizy podzielono na dwa zbiory, zagregowane pod katem
* najczestszych przyczyn zgonu,
= najwyzszego wskaznika czestotliwosci wystepowania w ogdlnym zbiorze danych,
z wydzieleniem podzbioru wspdlnego dla obu pici oraz podzbioru wrazliwego ze wzgledu na
ptec.

6.1.1 Statystyka jednostek chorobowych w kontekscie przyczyn zgonow

Przeprowadzona analiza przyczyn zgondw mieszkancow Gminy Rewal wskazata gtéwne kategorie
chorobowe, ktorych wystgpienie nalezy uznac za czynnik ryzyka. Ponizsze zestawienie prezentuje
procentowy udziat poszczegdlnych kategorii w ogdlnym zbiorze danych, gdzie:

I — choroby ukfadu krazenia

J — choroby ukfadu oddechowego

C — nowotwory

Poz — pozostate przyczyny

Poz 39%

45%

C
7%

]
9%

Wykres 6: Procentowy udziat kategorii ICD-10, jako przyczyn zgondéw w latach 2005-2010 wérdd mieszkaricow Gminy Rewal (dane: NFZ
0/Szczecin)

Wykazany udziat poszczegélnych kategorii chorobowych wskazuje, ze gtéwng przyczyng zgondw
wsérod mieszkaricow Gminy Rewal s choroby zwigzane z uktadem krazenia (39%), po ktdérych
nastepujg choroby uktadu oddechowego (9%), nowotwory zas stanowig trzecig, najczestszg przyczyne

zgonow (7%). Pozostate jednostki zgrupowane sg w jednym, mocno zréznicowanym zbiorze (45%),
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ktory w dokumentacji medycznej czesto wystepuje pod kodem R96 — nagta Smier¢, przyczyna
nieznana. Wnioskowac zatem nalezy, iz w obrebie tego zbioru wystepujg réwniez przyczyny opisane

w kategoriach I, J oraz C, aczkolwiek nie zostaty one formalnie sklasyfikowane.
Zgodnie z przyjeta w SROZ metodologig, kategorie I, J oraz C stanowi¢ bedg pierwszy punkt

odniesienia w prezentowanej ponizej analizie statystycznej zarejestrowanych jednostek ICD-10 na

obszarze Gminy Rewal.
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Tabela 12 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 0-18 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

* *

Objasnienia:
* Wsrdd mieszkancodw Gminy Rewal w przedziale wiekowym 0-18 lat odnotowano jedynie jednostkowe, nieistotne
statystycznie przypadki ustug medycznych, zwigzanych z chorobami uktadu krazenia
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Tabela 13 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 19 - 34 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

I-poz; 8; 13%

I-poz; 8; 16%~\
180; 12; 19%

N

110; 44; 68% \110; 42; 84%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie
I80 zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt
I-poz  pozostate jednostki kategorii I
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Tabela 14

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 35 - 54 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

183; 30; 5%

125; 25; 5%—~_

I-poz; 20; 4% I-poz; 35; 6%
149; 19; 4% poz % 3% 125; 12; 2% poz; 35; 6%

148; 19; 3%

183; 26; 5%

\—110; 445; 82%

\—110; 483; 84%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie
125 przewlekta choroba niedokrwienna serca
148  migotanie i trzepotanie przedsionkéw
149 inne zaburzenia rytmu serca
183  zylaki konczyn dolnych
I-poz  pozostate jednostki kategorii I
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Tabela 15 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 55 - 64 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

I-poz; 113; 10%

= . = QO
125; 72; 6% I-poz; 80; 8%

150; 24; 2%

170; 44; 4%
183; 80; 7%

125; 235; 22%

1

I10; 901; 77%

\

110; 679; 64%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledna zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie
125 przewlekta choroba niedokrwienna serca
I50 niewydolnos¢ serca
170 miazdzyca
183  zylaki konczyn dolnych
I-poz  pozostate jednostki kategorii I
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Tabela 16 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 65 i wiecej lat | lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

170; 96; 3% 183; 91; 3% I-poz; 101; 8%

I-poz; 251; 8%

170; 44; 3%
169; 76; 6%
150; 109; 4%

150; 124; 9% 110; 585; 43%
169; 178; 6% 110; 1466; 48%

125; 856; 28% 125; 416; 31%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledna zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie
125 przewlekta choroba niedokrwienna serca
I50 niewydolnos¢ serca
169 nastepstwa chordb naczyn mézgowych
170  miazdzyca
183  zylaki konczyn dolnych

I-poz  pozostate jednostki kategorii I
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0-18 lat

Szczegbtowa analiza jednostek chorobowych zwigzanych z chorobami ukladu krazenia nie wykazata

zarejestrowanych probleméw z nimi zwigzanych w tej grupie

19-34 lat

W tym przedziale wiekowym odnotowywane sg po raz pierwszy jednostki choréb ukfadu krazenia.
Dominujgcym w tej grupie schorzeniem jest zidentyfikowane pierwotne nadcisnienie krwi, ktdre czesciej
wystepuje u mezczyzn (84% przypadkow) niz u kobiet (68% przypadkow). Ponadto, wsrdd kobiet

diagnozowane jest réwniez zapalenie, w tym zakrzepowe, zyt (19% rekorddw).

35-54 lat

W grupie tej nastepuje dywersyfikacja jednostek, cho¢ nadcisnienie samoistne nadal wiedzie prym. Niestety,
o ile pte¢c meska wykazuje staty poziom rejestrowalnosci jednostki 110 (84%), o tyle wsérdd kobiet mozna
zauwazy¢ znaczny wzrost w stosunku do poprzedniej grupy wiekowej, osiggajacy poziom 82% przypadkdw.
Etiologia nadci$nienia w obu grupach wiekowych jest trudna do okres$lenia, wskaza¢ mozna natomiast dwie
gtéwne opcje: skutek stresogennego trybu zycia lub mozliwos¢ nadci$nienia utrwalonego, wymagajgcego
diagnostyki i kontroli. Zwraca réwniez uwage jednostka I83 (zylaki kornczyn dolnych) zlokalizowana na drugim
miejscu pod wzgledem czestotliwosci wystepowania (5%) u obu pici. Rowniez w tym przypadku etiologia
moze by¢ zréznicowana, nalezy jednak wskazaé: podioze genetyczne badz brak higieny pracy i profilaktyki
obuwia. Ponadto, zauwazy¢ mozna poczatki problemoéw zwigzanych z tzw. chorobami wiencowymi (148, 125).
Jednostki te, choc jeszcze o do$¢ znikomym znaczeniu statystycznym, dadza o sobie zna¢ w kolejnej grupie

wiekowej, stad wskazana szeroko zakrojona diagnostyka i profilaktyka.

55-64 lat

W przedziale tym zwraca uwage spadek czestotliwosci nadcisnienia pierwotnego, cho¢ nadal jest to
najczestsza jednostka chorobowa: kobiety (77%), mezczyzni (64%). U mezczyzn widoczny jest dramatyczny
wzrost jednostek przypisanych do chordb wiencowych: 125 — 22% oraz 170 — 4%. Przewlekta choroba
niedokrwienna serca u kobiet utrzymuje sie na mniej wiecej tym samym poziomie (6%) w stosunku do grupy

poprzedzajacej (5%), wzrasta natomiast wystepowanie zylakdéw konczyn dolnych (7%).
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65 i wiecej lat

Grupe te charakteryzuje dalszy spadek procentowego udziatu nadcisnienia — kobiety ( 48% rekorddw),
mezczyzni (43% przypadkow) — pozostaje jednak ono gtéwng jednostkg chorobowg. Wida¢ natomiast
gwattowny wzrost choréb wiencowych u kobiet — 125 (28%) oraz 170 (3%). Przewlekta choroba
niedokrwienna serca (125) jest réwniez drugg, najpopularniejszg jednostkg wsréd mezczyzn (31% rekordow).
Pojawiajg sie rowniez schorzenia typowe dla tej grupy wiekowej, tzn. nastepstwa chordb naczyn maézgowych
(I69) — niedokrwienie lub niedotlenienie mdzgu, wylewy krwi do moézgu — u kobiet i u mezczyzn: 6%

przypadkéw.
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Tabela 17 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

0-4lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

J-poz; 40; 24%

J02; 13; 8%

J06; 30; 18%J

J00; 81; 50%

J-poz; 75; 26% J00; 83; 29%

o

J02; 47; 17%

N

J06; 79; 28%

Objasnienia:
%

JOO ostre zapalenie nosa i gardfa (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta

J-poz  pozostate jednostki kategorii J

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

JO6  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
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Tabela 18 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 5-9lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

J03; 87; 19%

J03; 61; 16%

J06; 110; 29%
J00; 143; 32%

002; 55; 12%
302; 44; 12%

J45; 69; 18%—/

T

306; 111; 24%

\JOO; 96; 25%

J45; 58; 13%J

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta
JO6  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
J45  dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii ]
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Tabela 19 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 10 - 14 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

J-poz; 70; 19%
J-poz; 58; 19% J00; 97; 27%

J00; 91; 30% J02; 31; 8%

J02; 38; 13%

— - ™

345; 57; 19% J45; 78; 21% J06; 90; 25%

|/

J06; 56; 19%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta
JO6  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
J45  dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii ]
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Tabela 20 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 15 - 18 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

J-poz; 60; 32% JO0; 52; 28% J-poz; 70; 34% J06; 72; 35%

|/

145; 25; 13% |—Jos; 51; 27% 345; 25; 12% Joo\-4(|)- 19%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)

JO6  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
J45 dychawica oskrzelowa

J-poz  pozostate jednostki kategorii ]
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Tabela 21

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

19 - 34 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

J-poz; 94; 17%
J06; 170; 30%

J45; 51; 9%

J03; 60; 11%

™

J00; 102; 18%

(

J02; 83; 15%

J20; 23; 6%

—

J02; 42; 11%

J-poz; 64; 17%
J06; 102; 29%

.

/ J45; 76; 21%
J00; 59; 16%

Objasnienia:

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta
JO3  ostre zapalenie migdatkow

J20 ostre zapalenie oskrzeli
J45  dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii ]

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

J06 ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
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Tabela 22

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 35 - 54 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

"

J45; 55; 8%

- . . 0,
J-poz; 167; 25% J-poz; 78; 25%

. . 0,
J06; 173; 26% J06; 101; 33%

B J44; 19; 6%
. . 0,
J44; 101; 15% 300; 39; 13%

/

N N

J0o; 78; 12% J02; 91; 14% J45; 31; 10% 302; 39: 13%
Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta
JO6  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
J44  inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
J45  dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii ]
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Tabela 23 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

55-64 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

J-poz; 80; 29% J06; 71; 26%

)

J45; 16; 6%

\ —

J41; 17; 6% \_302; 28; 10% J20; 29; 11%

J44; 34; 12%

J-poz; 49; 17%

J20; 19; 7%

J41; 22; 8% \

J00; 29; 10%

J06; 75; 25%

\ 145;
144; 40; 14%

)

54; 19%

Objasnienia:

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
JO2  ostre zapalenie gardta

J20 ostre zapalenie oskrzeli
J41  przewlekte zapalenie oskrzeli proste i $luzowo-ropne
J44  inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
J45 dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii J

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

J06  ostre zakazenie gornych drdg oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokre$lonym
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Tabela 24 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 65 i wiecej lat | lata 2005-2009

Pte¢ zenska Pte¢ meska

. s 0, = . . 0,
J-poz; 100; 35% J06; 72; 25% J-poz; 50; 25%

J44; 80; 39%

J00; 26; 9%/

J44; 59; 20% J45; 13; 7% \

J20; 21; 11%

/

J45; 33; 11%

)

J06; 35; 18%

Objasnienia:

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

JOO ostre zapalenie nosa i gardfa (przeziebienie)
J06 ostre zakazenie gornych drdg oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokre$lonym
J20 ostre zapalenie oskrzeli
J44  inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
J45 dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii J
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0-4 lat

W grupie tej dominuje ostre zapalenie nosa i gardfa (przeziebienie): dziewczynki — 50%, chiopcy — 29%, przy

czym pozostate jednostki, jesli nawet nienazwane wprost (J06), nalezy réwniez sklasyfikowac jako pochodne
zakazen gornych drég oddechowych. Wskazania procentowe nie odbiegajg od przyjetych norm. W opinii wielu
pediatréw s3g to zachorowania do pewnego stopnia pozadane, ze wzgledu na potrzebe pobudzenia systemu

immunologicznego u najmiodszych.

5-9 lat

Zakazenia gornych drog oddechowych oraz ich pochodne utrzymujg dominacje w tym przedziale wiekowym:

J00 i J06 tgcznie obejmujg 56% (dziewczynki) oraz 54% (chtopcy) przypadkow. Pojawia sie natomiast po raz
pierwszy istotna statystycznie dychawica oskrzelowa (345): dziewczynki (13% rekorddw), chtopcy (18%).

Astme definiuje sie jako przewlekty stan zapalny dolnych drég oddechowych, ktéry prowadzi do
nadreaktywnosci oskrzeli i nawracajacych epizoddw obturacji oskrzeli pod postacig wydtuzonej fazy wydechu,
Swistow, kaszlu, dusznosci i ucisku w klatce piersiowej. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na czynniki
wplywajace na rozwoj choroby: predyspozycje genetyczne (w tym pteé¢ — analizy epidemiologiczne wskazuja,
Ze czestos¢ wystepowania jest dwa razy wieksza u chlopcow niz u dziewczat, co znajduje potwierdzenie
rowniez w przedmiotowej analizie) oraz czynniki $rodowiskowe (w tym: alergeny, infekcje wirusowe, dieta,
dym tytoniowy). Zaleca sie podjecie profilaktyki: projekty informacyjne, programy odczulajgce w przypadku

dychawicy zewnatrzpochodnej.

10-14 lat

W grupie tej, ponownie, zakazenia gornych drég oddechowych utrzymujg supremacje: J00, J06 oraz 102
traktowane tacznie odpowiadajg za 62% przypadkéw u dziewczynek oraz 60% u chtopcow. W przypadku
nawracajgcych infekcji sugeruje sie stosowanie szczepionek uodparniajgcych. Widoczny jest natomiast wzrost
czestotliwosci dychawicy oskrzelowej: u dziewczat o 7% do poziomu 19% oraz u chtopcdw — o 3% do
poziomu 21% rekorddw. Podobnie, jak w przypadku grupy miodszej, zaleca sie programy profilaktyczne oraz

ukierunkowang diagnostyke.

15-18 lat
Jednostki zwigzane z zakazeniami gérnych drég oddechowych zajmujg u dziewczat — 55%, u chtopcéw — 54%
(JO0 i JO6 tacznie), utrzymujac hegemonie nad pozostatymi jednostkami. Istotny wydaje sie spadek

czestotliwosci wystgpienia objawdw astmy: u ptci zenskiej do poziomu 13%, u ptci meskiej — 12%.

19-34 lat

Poza typowymi jednostkami zajmujgcymi gdrne pozycje pod wzgledem czestotliwosci: ostre zakazenie
gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (kobiety — 30%, mezczyzni — 29%),
ostre zapalenie nosa i gardfa (kobiety — 18%, mezczyzni — 16%) oraz ostre zapalenie gardta (kobiety — 15%,
mezczyzni — 11%), nastepuje zauwazalna zmiana w pozycji J45 — dychawica oskrzelowa. Czestotliwos¢ tej

jednostki u kobiet ulega ponownie zmniejszeniu do poziomu 9%, co mozna tlumaczy¢ m.in. wpltywami
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hormonalnymi zwigzanymi z cigzg. Natomiast u mezczyzn widoczny jest powazny, 9% wzrost do poziomu

21% czestosci rejestrowania astmy oskrzelowe;.

35-54 lat

W grupie tej tradycyjnie dominujg objawy chorobowe zwigzane z gornymi drogami oddechowymi (300, J02,
J06), istotne natomiast wydaje sie pojawienie nowej jednostki - inna przewlekta zaporowa choroba ptuc (J44).
Odpowiada ona za az 15% zarejestrowanych rekorddéw dla kobiet oraz 6% dla mezczyzn. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze w literaturze przedmiotu podnosi sie kwestie wzajemnego maskowania sie jednostek J44 oraz
J45 (dychawica oskrzelowa). Gdyby wiec potraktowac obie jednostki jednorodnie (jako do pewnego stopnia
skorelowane), wynik ten dla kobiet wynositby 23% a dla mezczyzn — 16% czestosci rejestrowania. Tak wysoki
wskaznik % dla pici zenskiej zaskakuje, zwtaszcza na tle wynikdéw zwigzanych z astmg w poprzednich grupach
wiekowych. Sugeruje sie bardziej szczegétowg diagnostyke w obrebie grupy kobiet, potgczong z programem

informacyjnym.

55-64 lat

Ostre zakazenie gérnych drdg oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokre$lonym (J06) zajmuje
wyraznie najwyzsza pozycje u obu ptci (kobiety — 26%, mezczyzni — 25%). Wydaje sie rowniez, ze przyjete
wczesnie zatozenie o wzajemnym maskowaniu sie jednostek 144 i J45, w tej grupie wiekowej znajduje swoje
uzasadnienie, ze wzgledu na wysokie wartosci sumaryczne przyjmowane dla obu pici: pte¢ zenska — 18%,
pte¢ meska — 33%. Pomimo 3% spadku tego wskaznika u kobiet (23% w grupie wiekowej 35-54 lat), jest to
druga pod wzgledem czestosci rejestrowania jednostka w tej grupie. U mezczyzn natomiast wystepuje
powazny, 17%! wzrost sumarycznego wskaznika J44-145, w stosunku do poprzedniej grupy wiekowej.
Ponadto, zauwazy¢ mozna istotne statystycznie wystepowanie ostrego zapalenia oskrzeli (320, kobiety — 11%,
mezczyzni — 7% rejestrowanych rekordow) oraz przewlektego zapalenia oskrzeli (J41, kobiety — 6%,

mezczyzni — 8% czestosci postepowan medycznych)

65 i wiecej lat

W tym przedziale wiekowym, pomimo 25% wystgpienia J06 (ostre zakazenie gornych drog oddechowych)
u kobiet, na pierwszym planie wyraznie ujawniajg sie nastepujace, czesto wzajemnie skorelowane jednostki:
inna przewlekta zaporowa choroba ptuc (344, kobiety — 20%, mezczyzni — 39% czestosci postepowan

medycznych) oraz dychawica oskrzelowa (345, kobiety — 11%, mezczyzni — 7% rejestrowanych przypadkéw).
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Tabela 25 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 0-18 lat lata 2005-2009

Ptec zenska Pte¢ meska

* *

Objasnienia:
*  WSérdd mieszkancéw Gminy Rewal w przedziale wiekowym 0-18 lat nie odnotowano ustug medycznych,
zwigzanych z chorobami nowotworowymi
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Tabela 26 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkaricy Gminy Rewal 19-34 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

CD-poz; 3; 17%

)

C50; 4; 22% D35; 11; 61%

Objasnienia:
*  WSérod mieszkancéw Gminy Rewal pici meskiej, w przedziale wiekowym 19-34 lat nie odnotowano ustug
medycznych, zwigzanych z chorobami nowotworowymi
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

D35 nieztosliwy nowotwor innych i nieokreslonych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
C50 nowotwor ztosliwy sutka
CD-poz  pozostate jednostki kategorii C i D
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Tabela 27 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 35 - 54 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska Pte¢ meska

D38; 5; 11%

CD-poz; 5; 11%
’7 D25; 17; 39%

C50; 6; 14%

\csz; 11; 25% C77; 1; 100%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych jednostek w latach 2005-
2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

C50 nowotwor ztosliwy sutka

C77  wtorne i nieokre$lone nowotwory ztosliwe weztdw chtonnych

C82 chioniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)

D25 miesniak gtadkokomdrkowy macicy

D38 nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha $rodkowego, narzadow uktadu oddechowego i klatki piersiowej
CD-poz  pozostate jednostki kategorii C i D
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Tabela 28 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

55-64 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

CD-poz; 16; 41%
D25; 12; 32%

™~

C20; 6; 16%

—

C18; 4; 11%

CD-poz; 11; 25%
- ° 83; 17; 39%

C01; 4; 9% /

C32; 12; 27%

Objasnienia:

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

C01 nowotwor ztosliwy nasady jezyka

C18 nowotwor ztosliwy jelita grubego

C20 nowotwor ztosliwy odbytnicy

C32  nowotwor ztosliwy krtani

C83 chioniaki nieziarnicze rozlane

D25 miesniak gtadkokomdrkowy macicy
CD-poz  pozostate jednostki kategorii C i D
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Tabela 29 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

65 i wiecej lat | lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

C67; 13; 24%

CD-poz; 21; 38%

\

C50; 9; 16%
C56; 4; 7%—"

C90; 8; 15%

CD-poz; 6; 11%

C20; 5; 9%

D30; 7; 13%
—
C61; 10; 18%

C34; 27; 49%

Objasnienia:
X

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

C20 nowotwor ztosliwy odbytnicy

C34 nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca

C50 nowotwor ztosliwy sutka

C56  nowotwdr ztosliwy jajnika

C61 nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego

C67 nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

C90  szpiczak mnogi i nowotwory zto$liwe z komoérek plazmatycznych

D30 niezlosliwy nowotwor narzadéw moczowych
CD-poz  pozostate jednostki kategorii C i D
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0-18 lat

W najmtodszym przedziale wiekowym nie zarejestrowano ustug medycznych zwigzanych z chorobami

nowotworowymi. Wynik ten jest oczywiscie pozytywny, niemniej jednak, ze wzgledu na statystyczng
mozliwos¢ wystgpienia tego typu schorzen u oséb ponizej 19 r.z. oraz na fakt, ze nowotwory w tej grupie
wiekowej rozwijajg sie szybciej niz u o0sob dorostych, sugeruje sie wczesng diagnostyke potaczong

z profilaktyka.

19-34 lat

W grupie tej nastepuje odnotowanie pierwszych przypadkéw chordéb nowotworowych, cho¢ dominuijg te,
sklasyfikowane jako nieztosliwe nowotwory innych i nieokreslonych gruczotdw wydzielania wewnetrznego
i tylko u pici zenskiej (D35, 61% rekorddw). Niestety, az 22% czestotliwosci odnotowan u kobiet zajmuje
nowotwor ztosliwy sutka (C50). Wsrod populacji meskiej nie odnotowano ustug medycznych zwigzanych
z kategoriami C i D. Sugeruje sie, podobnie jak w miodszych grupach wiekowych, wczesng diagnostyke

potaczong z profilaktyka.

35-54 lat

Kolejny przedziat wiekowy, w ktdérym choroby nowotworowe rejestrowane sa w zasadzie jedynie u pici
zenskiej — wsérdd mezczyzn odnotowano tylko 1 rekord, zwigzany z jednostkg C77 (wtdrne i nieokresSlone
nowotwory ztosliwe weztdw chtonnych). 39% notowanych jednostek wigze sie u kobiet z mies$niakiem
gtadkokomérkowym macicy — guzem tagodnym, ktdry w opinii wielu onkologéw wigze sie ze wzmozonym
dziataniem estrogendw u kobiet w wieku rozrodczym. Natomiast kolejne 39% przypadkéow u kobiet
zwigzanych jest z nowotworami ztosliwymi: C82 (chtoniak nieziarniczy guzkowy, 25%) oraz C50 (nowotwor
ztodliwy sutka, 14%). Ze wzgledu na znaczne réznice pomiedzy obu ptciami w wynikach analizy w grupach
wiekowych 19-34 oraz 35-54 lat, tzn. wyrazng dominacjg chordb nowotworowych u kobiet, sugeruje sie
wzmozong, ukierunkowang diagnostyke wsrod pici zenskiej w tych przedziatach wiekowych — nalezy wymienic
tu przede wszystkim regularne badanie cytologiczne oraz mammograficzne, skojarzone w razie potrzeby z
badaniem usg. Programy profilaktyczne natomiast, obejmowac powinny wszystkich mieszkancéow Gminy

Rewal.

55-64 lat

Wsrdd kobiet dominacje utrzymuje miesniak gtadkokomérkowy macicy (D25, 32%); pojawiajg sie réwniez
inne jednostki, zwigzane z nowotworami koncowych odcinkdw uktadu pokarmowego: C20 - nowotwor ztosliwy
odbytnicy, 16% odnotowan oraz C18 - nowotwor ztosliwy jelita grubego, 11% rekordéw. Pomimo, iz nadal nie
sg znane bezposrednie przyczyny wystepowania nowotwordw tej grupy, wyrdzniono pewne czynniki ryzyka,
do ktdrych zalicza sie: wiek (osoby powyzej 50 r.z.), dieta (wysokokaloryczna, bogata w ttuszcze oraz ubogo
resztkowa) a takze pte¢ (kobiety, u ktérych rozpoznano raka piersi, macicy lub jajnikéw sg bardziej narazone).
Szczegodlnie ostatni czynnik wydaje sie by¢ skorelowany z wynikami statystycznymi dla miodszych grup

wiekowych wsrdd kobiet zamieszkujgcych Gmine Rewal.
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Pte¢ meska odnotowuje przede wszystkim znaczny przyrost rejestrowanych ustug zwigzanych z nowotworami
— w poprzednich grupach wiekowych byly to przypadki jednostkowe. Na czele listy plasujg sie chtoniaki
nieziarnicze rozlane (C83, 39%); kolejne przypadki to nowotwdr ztosliwy krtani (C32, 27%) oraz nowotwor
ztosliwy nasady jezyka (CO01, 9%). Tak wyrazny wzrost odnotowanych wystgpien nowotworéw u mezczyzn
potwierdza potrzebe i wage diagnostyki i profilaktyki, ktére winny by¢ prowadzone we wczesniejszych

przedziatach wiekowych.

65 i wiecej lat

W przypadku kobiet najczesciej notowanymi jednostkami sg: nowotwér ztosliwy pecherza moczowego (C67,
24%), nowotwor ztodliwy sutka (C50, 16%) oraz szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komdrek
plazmatycznych (C90, 15%).

Wsrdéd mezczyzn dominujg typowe dla pici: nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (C34, 49%) oraz nowotwor
ztodliwy gruczotu krokowego (C61, 18%). Jednostka C34, wg danych epidemiologicznych, jest najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce i na Swiecie; wystepuje kilka razy czeSciej u mezczyzn niz u kobiet, co
potwierdza niniejsza analiza. Badajac czynniki etiologiczne, nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej znanym
czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuc jest palenie tytoniu- uwaza sie, ze ponad 90% przypadkow tej
choroby zwigzanych jest z kancerogennym dziataniem dymu tytoniowego. Stad, istotna jest wczesna
profilaktyka zachorowan nowotworowych, obejmujgca m.in. kampanie na rzecz ograniczenia/zaprzestania
palenia tytoniu. Liste rejestrowanych jednostek chorobowych wsérdd mezczyzn uzupetniaja: nieztosliwy

nowotwor narzgdéow moczowych (D30, 13%), a takze nowotwor ztosliwy odbytnicy (C20, 9%).
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6.1.2 Statystyka jednostek chorobowych pod wzgledem czestotliwosci odnotowan

W przedstawionych ponizej wynikach badan statystycznych uwzgledniono te kategorie i jednostki
nozologiczne, ktdrych wystepowanie cechuje sie statystyczng istotnoscig oraz, ktdre nie zostaty omodwione
w poprzednim rozdziale. Te ostatnie (kategorie I oraz J wg ICD-10) zostaty ujete jedynie w ogdinych

zestawieniach dla poszczegodlnych grup wiekowych i wyrdznione znakiem gwiazdki (*)

6.1.2.1 Grupa wiekowa 0-4 lat

Szczegbtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujgcymi kategoriami nozologicznymi w tej
grupie wiekowej, wspdlnymi dla obu ptci, sa:

J — Choroby ukfadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

L — Choroby skory i tkanki podskornej

Z — Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

ptec zenska pte¢ meska
Z 40,00% J* 40,00%
J* 34,00% VA 24,00%
L 15,00% K 14,00%
K 3,00% L 12,00%
inne 8,00% inne 9,00%

Tabela 30: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wsérod mieszkancdw Gminy Rewal w przedziale wiekowym 0-4 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 31 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 0-4lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

K-poz; 8; 11% K-poz; 15; 15%

K30; 37; 51% K30; 10; 10%

K52; 28; 38%

N

K90; 77; 75%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

K30 dyspepsja
K52 inne niezakazne zapalenie zotadkowo-jelitowe i jelita grubego
K90 nieprawidtowe wchtanianie jelitowe

K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 32

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 0-4lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

o . . 0,
L-poz; 15; 21% L-poz; 10; 12 /0\

L23; 6; 7%

L23; 13; 18% \

L20; 43; 61%

\LZO; 70; 81%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

L20 atopowe zapalenie skory
L23 alergiczne kontaktowe zapalenie skory
L-poz  pozostate jednostki kategorii L
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Tabela 33

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 0-4lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

o = = 0,
Z-poz; 41; 21% Z-poz; 28; 16%

-~

J 7227, 102; 54% Z00; 49; 29%
Z00; 48; 25%

Z27; 94; 55%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

Z00 ogodlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby

727  potrzeba szczepienia profilaktycznego skojarzonego przeciw kilku chorobom
Z-poz  pozostate jednostki kategorii Z
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K — Choroby ukfadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii wystepujg w 3% zarejestrowanych ustug medycznych u pici zenskiej oraz 14% u pici
meskiej. Zauwazy¢ mozna pewne zrdznicowanie jednostek, gdyz u dziewczynek rejestrowane s3: dyspepsja
(K30, 51%) oraz inne niezakazne zapalenia zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego (K52, 38%), natomiast
u chfopcow: nieprawidtowe wchtanianie jelitowe (K90, 75%) oraz dyspepsja (K30, 10%). W obu przypadkach
jednak, notowane czestosci wystgpien objawow chorobowych mieszczg sie w granicach normy dla tego

przedziatu wiekowego.

L — Choroby skory i tkanki podskornej

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig L notowane sg na podobnym poziomie u dziewczynek (15%)
i u chtopcéw (12%). Schorzeniem o dominujgcej pozycji jest atopowe zapalenie skory (L20): dziewczynki —
61% wystgpien, chtopcy — 81%. W tej grupie wiekowej podejrzewaé mozna dwa czynniki ryzyka w zakresie
L20: predyspozycje rodzinne (a wiec obcigzenie genetyczne) oraz obecno$¢ alergendw w pokarmie
(nadmorska lokalizacja nie odgrywa tu roli). Zaleca sie, procz standardowych procedur medycznych, programy
profilaktyczne, obejmujace przede wszystkim edukacje w zakresie higieny skory oraz prawidtowego zywienia.
Kolejnym najczesciej notowanym schorzeniem jest alergiczne kontaktowe zapalenie skory (L23): pte¢ zenska

— 18%, pte¢ meska — 7%. Zalecenia podobnie jak w przypadku L20.

Z — Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

W ogdélnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria Z obejmuje 40% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej oraz 24% - u ptci meskiej. Statystyka tej kategorii, jak wynika z rezultatéw analizy,
dotyczy gtdwnie szczepien profilaktycznych — 727, dziewczynki: 54%, chtopcy: 55%. Obejmuje ona rowniez
ogolne badania lekarskie bez stwierdzenia dolegliwosci — Z00, dziewczynki: 25%, chiopcy: 29%. Jak widaé,
zarowno w przypadku Z27 jak i Z00 rozktad czestosci wystgpien skojarzonych z nimi ustug medycznych,
w obu piciach ksztaltuje sie na podobnym poziomie; dominacja Z27 wpisuje sie w zalecenia WHO oraz

ogdlnokrajowe.
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Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku

SzczegOtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujacymi kategoriami nozologicznymi w tej

grupie wiekowej, wspdélnymi dla obu pici, s3:
J — Choroby ukfadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

L — Choroby skory i tkanki podskérnej

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujaco:

pte¢ zenska pte¢ meska
J* 58,00% I 56,00%
K 18,00% Z 14,00%
Z 11,00% K 11,00%
L 3,00% L 5,00%
inne 10,00% inne 13,00%

Tabela 34: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérdd mieszkaricow Gminy Rewal w przedziale wiekowym 0-4 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 35

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 5-9lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

K-poz; 31; 23%
K-poz; 22; 30%

T
K02; 78; 57%

é

K04; 28; 20% / K02; 35; 47%
K04; 17; 23%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

K02  prochnica zebdw
K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 36 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 5-9lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

L-poz; 9; 33% L20; 10; 37%
L-poz; 12; 34%

L20; 16; 46%

_ %

. 7 0,
L23; 8; 30% L30; 7; 20%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

L20 atopowe zapalenie skory
L23  alergiczne kontaktowe zapalenie skory
L30 inne zapalenie skory

L-poz  pozostate jednostki kategorii L
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Tabela 37 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 5-9lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

Z-poz; 7; 8%

Z-poz; 24; 25%

Z00; 28; 30%

Z10; 19; 20%

Z00; 29; 35% 227, 24; 25%

227;17; 20% Z10; 30; 37%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

Z00 ogodlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby

Z10  rutynowe ogdlne sprawdzenie stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci

727  potrzeba szczepienia profilaktycznego skojarzonego przeciw kilku chorobom
Z-poz  pozostate jednostki kategorii Z
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K — Choroby ukfadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 18% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 11% u pici
meskiej. Zauwazy¢ mozna znaczng zmiane w stosunku do poprzedniej grupy wiekowej, w ktdrej na pierwszym
miejscu wystepowaty schorzenia dyspepsyjne oraz zapalenia zotgdkowo-jelitowe — w tej grupie wiekowej, jako
naczelne jednostki, pojawiajg sie: KO02: prochnica zebdow oraz KO04: choroby miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych. Rozktad % u pici wyglada podobnie w przypadku K04 (dziewczynki — 20%, chiopcy —
23%), natomiast w odniesieniu do préchnicy zebéw, widoczna jest przewaga pici zenskiej (57%) nad ptcig
mesky (47%). Bez wzgledu na rdznice pomiedzy ptciami, bezspornym pozostaje fakt, iz omawiane jednostki
sg charakterystyczne dla wieku szkolnego. Przyczyn tak duzego ich udziatu w statystyce chorobowej nalezy
upatrywa¢ w dwoch czynnikach: nieprawidtowe odzywianie (bogate w cukry), brak higieny jamy ustnej oraz
brak lub niewystarczajgcy poziom opieki stomatologicznej w szkotach. Niewatpliwie, zadaniem naczelnym
w kierunku poprawy sytuacji w tej kategorii beda odpowiednie programy profilaktyczne, majace na celu
popularyzacje zasad higieny jamy ustnej oraz popularyzacje zasad prawidtowego odzywiania. Niewagtpliwym
wsparciem w walce z préchnicg jest finansowany przez NFZ program bezptatnej fluoryzacji zebdéw dzieci wieku
szkolnego. Warto réwniez rozwazy¢, przy ewentualnym wsparciu finansowym Gminy Rewal, program
lakierowania zebdw i lakowania bruzd szczelinowych — dodatkowej profilaktyki, ktérej skutecznos¢ w walce z

chorobg préchnicowa oceniana jest przez lekarzy stomatologéw bardzo wysoko.

L — Choroby skory i tkanki podskornej

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig L notowane sg na podobnym poziomie u dziewczynek (3%)
i u chtopcéw (5%) — w obu przypadkach stwierdzono znaczny spadek % w stosunku do grupy poprzedniej.
Schorzeniem o dominujgcej pozycji jest ponownie atopowe zapalenie skory (L20): dziewczynki — 37%
wystgpien, chlopcy — 46%, przy czym zndéw notuje sie znaczny spadek % w stosunku do poprzedniej grupy
wiekowej. Analogicznie, podejrzewa¢ mozna dwa czynniki ryzyka w zakresie L20: predyspozycje rodzinne
(a wiec obcigzenie genetyczne) oraz obecnos¢ alergenéw w pokarmie (nadmorska lokalizacja nie odgrywa tu
roli). W kontekscie wysokiego poziomu choroby prochnicowej zebdw zaleca sie, procz standardowych
procedur medycznych, programy profilaktyczne, obejmujgce przede wszystkim edukacje w zakresie
prawidtowego zywienia. Ponadto, profilaktyka winna obejmowac zasady prawidtowej higieny skory. Kolejnym
najczesciej notowanym schorzeniem u dziewczynek jest alergiczne kontaktowe zapalenie skory (L23, 30%)
oraz u chtopcow — L30, inne zapalenia skory, przy czym nalezy podejrzewaé, ze w wielu przypadkach L30

mamy do czynienia z L23..

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

W ogdlnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria Z obejmuje 11% rejestrowanych
Swiadczen u pici Zenskiej oraz 14% - u pici meskiej. Statystyka tej kategorii, jak wynika z rezultatow analizy,
dotyczy gtéwnie rutynowych sprawdzen stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci — Z10, dziewczynki: 37%,
chtopcy: 20% oraz ogdlnych badan lekarskich bez stwierdzenia dolegliwosci — Z00, dziewczynki: 35%,
chtopcy: 30%. Obejmuje ona rowniez ogdlne szczepienia profilaktyczne — 727, dziewczynki: 20%, chiopcy:
25%.
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6.1.2.3 Grupa wiekowa 10-14 lat

SzczegOtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujacymi kategoriami nozologicznymi w tej

grupie wiekowej, wspdlnymi dla obu ptci, sa:
J — Choroby ukfadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

L — Choroby skory i tkanki podskérnej

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

pte¢ zenska pte¢ meska
K 48,00% K 45,00%
J* 29,00% J* 32,00%
VA 13,00% VA 12,00%
L 2,00% L 2,00%
inne 7,00% inne 8,00%

Tabela 38: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérdd mieszkaricow Gminy Rewal w przedziale wiekowym 0-4 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 39 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 10 - 14 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

K-poz; 24; 5% K-poz; 19; 4%

KO0O; 73; 14%
K00; 102; 21% K02; 211; 42%

-

K04; 156; 31%

K02; 259; 51%
K04; 160; 32%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

K02  prochnica zebdw
K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
KOO  zeby nadliczbowe

K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 40 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 10 - 14 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

L-poz; 4; 17%

L-poz; 11; 39% L20; 7; 25%

L01; 3; 13% L23; 11; 48%

— 123; 7; 25%

L84; 5; 22% L84; 3; 11%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

LO1 liszajec
L20 atopowe zapalenie skory
L23  alergiczne kontaktowe zapalenie skory
L84 nagniotki i modzele
L-poz  pozostate jednostki kategorii L

60



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku

Tabela 41 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 10 - 14 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

Z-poz; 30; 23% Z00; 41; 30% Z-poz; 28; 20%

Z27; 44; 31%

-

Z10; 29; 21%

-

227, 26; 20%

I

Z10; 35; 27% Z00; 40; 28%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

Z00 ogodlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby

Z10  rutynowe ogdlne sprawdzenie stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci

727  potrzeba szczepienia profilaktycznego skojarzonego przeciw kilku chorobom
Z-poz  pozostate jednostki kategorii Z
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K — Choroby ukfadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 48% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 45% u pici
meskiej. Podobnie jak w przypadku poprzedniej grupy wiekowej, jako naczelne jednostki wystepujg: K02
(préchnica zebdw) oraz K04 (choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych), dla ktdrych faczne wartosci wg
ptci wynosza: pte¢ zenska — 74%, pte¢ meska — 82%. Po raz kolejny nalezy stwierdzi¢, iz omawiane jednostki
sg charakterystyczne dla wieku szkolnego, oraz ze przyczyn tak duzego ich udziatu w statystyce chorobowej
nalezy upatrywa¢ w dwdch czynnikach: nieprawidtowe odzywianie (bogate w cukry), brak higieny jamy ustnej
oraz brak lub niewystarczajgcy poziom opieki stomatologicznej w szkotach. Ponownie, zadaniem naczelnym
w kierunku poprawy sytuacji w tej kategorii bedg odpowiednie programy profilaktyczne, majgce na celu
popularyzacje zasad higieny jamy ustnej oraz popularyzacje zasad prawidtowego odzywiania. Niewatpliwym
wsparciem w walce z préchnicg jest finansowany przez NFZ program bezptatnej fluoryzacji zebdw dzieci wieku
szkolnego. Warto rowniez rozwazy¢, przy ewentualnym wsparciu finansowym Gminy Rewal, program
lakierowania zebdw i lakowania bruzd szczelinowych — dodatkowej profilaktyki, ktérej skutecznosé w walce z

chorobg préchnicowa oceniana jest przez lekarzy stomatologéw bardzo wysoko.

L — Choroby skory i tkanki podskornej

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig L notowane sg na jednakowym poziomie u dziewczynek (2%)
i u chtopcéw (2%). Schorzeniem o dominujgcej pozycji u pici zenskiej jest alergiczne kontaktowe zapalenie
skory — L23, 48% rekorddw, przy czym nalezy stwierdzi¢ znaczny wzrost, tj. o 18% w stosunku do
dziewczynek z grupy 5-9 lat. U chtopcdw L20 (atopowe zapalenie skory) utrzymuje dominujacg pozycje
pomimo, Ze nastepuje wyrazny spadek w stosunku do grupy poprzedniej — 0 21% rejestrowanych Swiadczen.
Pozytywny spadek przestoniety jest natomiast przez wskaznik dla alergicznego kontaktowego zapalenia skory
—L23, 25%, a wiec tyle samo, ile w przypadku L20. Sugeruje sie programy profilaktyczne, obejmujace przede
wszystkim edukacje w zakresie prawidtowego zywienia oraz popularyzujace zasady higieny skory — w obu
przypadkach celem powinna by¢ minimalizacja kontaktu pacjenta z czynnikami uczulajgcymi. Ponadto,
w zwigzku z wysokim wskaznikiem schorzen typu alergicznego, nalezy wdrozy¢é program szczegotowej

diagnostyki oraz programy odczulajgce (o ile bedg uzasadnione medycznie).

Z — Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

W ogolnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria Z obejmuje 13% rejestrowanych
$wiadczen u ptci zenskiej oraz 12% - u ptci meskiej. Statystyka tej kategorii, jak wynika z rezultatéw analizy,
dotyczy gtédwnie ogdlnych badan lekarskich bez stwierdzenia dolegliwosci — Z00, dziewczynki: 30%, chiopcy:
28% oraz rutynowych sprawdzen stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci — Z10, dziewczynki: 27%, chtopcy:
21%. Obejmuje ona réwniez szczepienia profilaktyczne zgodnie z zaleceniami WHO oraz ogdlnokrajowymi —
Z27, dziewczynki: 20%, chtopcy: 31%. Przy okazji tej kategorii oraz tej grupy wiekowej warto wspomniec
o nieobowigzkowych i, niestety kosztownych, szczepieniach dla dziewczat przeciwko rakowi szyjki macicy.
Poniewaz uwaza sie, ze za powstawanie tego nowotworu odpowiedzialne sg niektére typy wirusa
brodawczaka ludzkiego — HPV, przy jednoczesnym stwierdzeniu, ze wg statystyk jest to drugi, co do czestosci
nowotwor, ktory dotyka kobiety (w skali ogdlnoswiatowej), celowym wydaje sie propagowanie tego
konkretnego szczepienia wérdd dziewczat od 12 r.z. Warto zauwazy¢, ze Gmina Rewal finansuje tego rodzaju

szczepienie, i kierunek ten z calg pewnoscig warto utrzymac w przysztosci.
62



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku

6.1.2.4 Grupa wiekowa 15-18 lat

SzczegOtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujgcymi kategoriami nozologicznymi w tej
grupie wiekowej, wspdélnymi dla obu pici, s3:

J — Choroby ukfadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

Natomiast w obrebie kategorii wrazliwych na pte¢ wyrdzniono:

L — Choroby skory i tkanki podskdrnej (kobiety)

G — Choroby uktadu nerwowego (mezczyzni)

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

pte¢ zenska pte¢ meska
K 43,00% K 35,00%
22,00% J* 32,00%
J* 22,00% Z 13,00%
inne 14,00% inne 20,00%

Tabela 42: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérod mieszkancdw Gminy Rewal w przedziale wiekowym 15-18 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 43

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 15 - 18 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

K04; 71; 19%

<\

K00; 134; 36%J

K-poz; 14; 4%

K02; 157; 41%

K00; 56; 25%

K-poz; 20; 9%

K02; 83; 37%

/

K04; 64; 29%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
KOO  zeby nadliczbowe
K02  prochnica zebdw
K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 44

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

15- 18 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

Z-poz; 43; 23%

Z224;75; 39%

Z00; 25; 13%
l/

Z10; 47; 25%

Z-poz; 19; 23% Z10; 24; 30%

Z03; 15; 19%

Z00; 23; 28%

Objasnienia:
%

Z00 ogodlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby

Z-poz  pozostate jednostki kategorii Z

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

Z03 obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne
Z10  rutynowe ogdlne sprawdzenie stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci
Z24 potrzeba szczepien profilaktycznych przeciwko niektdrym, pojedynczym chorobom wirusowym
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K — Choroby ukfadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 43% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 35% u pici
meskiej. Podobnie jak w przypadku poprzedniej grupy wiekowej, jako naczelne jednostki wystepuja: K02
(prdchnica zebdw) oraz K04 (choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych), dla ktdrych faczne wartosci wg
ptci wynoszg: pte¢ zenska — 60%, pte¢ meska — 66%. Dodatkowo, wyrdznia sie jednostka K00, zeby
nadliczbowe: kobiety — 36%, mezczyzni — 25% rejestrowanych $wiadczen. Ponownie, zadaniem naczelnym
w kierunku poprawy sytuacji w tej kategorii bedg odpowiednie programy profilaktyczne, majgce na celu

popularyzacje zasad higieny jamy ustnej oraz popularyzacje zasad prawidtowego odzywiania.

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

W ogdélnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria Z obejmuje 22% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej oraz 13% - u pici meskiej. Statystyka tej kategorii, jak wynika z rezultatow analizy,
dotyczy gtéwnie ogdlnych badz rutynowych badan lekarskich — Z00 i Z10 tgcznie, kobiety: 38%, mezczyzni:
53%. Obejmuje ona réwniez szczepienia profilaktyczne przeciwko niektérym, pojedynczym chorobom

wirusowym (Z24): kobiety — 39%, mezczyzni — wynik ponizej istotnosci statystycznej.
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6.1.2.5 Grupa wiekowa 19-34 lat

SzczegOtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujacymi kategoriami nozologicznymi w tej

grupie wiekowej, wspdélnymi dla obu pici, s3:

J — Choroby ukfadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia
Natomiast w obrebie kategorii wrazliwych na pte¢ wyrdzniono:

N — Choroby uktadu moczowo-piciowego (kobiety)

O - Cigza, pordd i potdg (kobiety)

F — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (mezczyzni)

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

pte¢ zenska

pte¢ meska

27,00% K 35,00%

23,00% J* 21,00%

J* 18,00% Z 15,00%

N 7,00% F 5,00%

0] 7,00% inne 24,00%
inne 18,00%

Tabela 45: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérdd mieszkaricow Gminy Rewal w przedziale wiekowym 15-18 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 46 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 19 - 34 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

K03; 22; 3% K'PoZ; 59; 8% K50; 16; 3% < PO 22 9%

K29; 18; 3%—\\

K30; 24; 4%

K52; 23; 3%

K30; 24; 3%

\

K04; 157; 22% K02; 352; 57%
K02; 442; 61% K04; 149; 24%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

K02  prochnica zebdw

K03 inne choroby tkanek twardych zebéw

K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

K29  zapalenie zotadka i dwunastnicy

K30 dyspepsja

K50 choroba Crohna [odcinkowe zapalenie jelita]

K52 inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego
K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 47 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 19 - 34 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

Z00; 266; 31% Z-poz; 41; 16%

Z-poz; 210; 24%~\

Z00; 113; 44%

/

Z210; 17; 7%

-

Z35; 95; 11%

/

\_ Z03; 39; 15%
( Z30; 175; 20%
Z34; 124; 14% 202; 45; 18%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

Z00 ogodlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby
Z02 badania i ustugi dla celéw administracyjnych
Z03 obserwacja medyczna i ocena przypadkow podejrzanych o chorobe lub stany podobne
Z10 rutynowe ogolne sprawdzenie stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci
Z30 postepowanie antykoncepcyjne
Z34 nadzdr nad cigzg prawidtowg
Z35 nadzdr nad cigzg wysokiego ryzyka
Z-poz  pozostate jednostki kategorii Z
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Tabela 48

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

19 - 34 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

N-poz; 46; 20%
N94; 16; 7% ’7

-

N39; 25; 11%

-

N91; 26; 11%

N76; 80; 34%

\NSG; 39; 17%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

N39 inne zaburzenia uktadu moczowego
N76 inne stany zapalne pochwy i sromu
N86 nadzerka i wywiniecie btony Sluzowej kanatu szyjki macicy
N91  brak, skape i rzadkie miesigczki
N94 bdl i inne stany zwigzane z zenskimi narzadami ptciowymi i cyklem miesigczkowym

N-poz pozostate jednostki kategorii N
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Tabela 49

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 19 - 34 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

0-poz; 42; 19%
034; 13; 6%
026; 73; 33%

060; 19; 9% \

016; 21; 10%

\023; 50; 23%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
016 nieokreslone nadci$nienie u ciezarnej
023  zakazenia dr6g moczowo-ptciowych w cigzy
026 opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gtdwnie z cigza
034 opieka potoznicza z powodu znanej lub podejrzewanej nieprawidtowosci narzadéw miednicy
060 pordd przedwczesny
O-poz  pozostate jednostki kategorii O
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Tabela 50 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 19 - 34 lat lata 2005-2009

Pte¢ meska

F-poz; 15; 18%

F33; 33; 41%

o

F20; 14; 17%

F48; 20; 24%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

F20 schizofrenia
F33 zaburzenie depresyjne nawracajgce
F48 inne zaburzenia nerwicowe

F-poz  pozostate jednostki kategorii F
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Wspalne dla pici zenskiej i meskiej

K — Choroby uktadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 23% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 35% u pici
meskiej. Podobnie jak w przypadku poprzednich grup wiekowych, jako naczelne jednostki wystepujg: K02
(préchnica zebdw) oraz K04 (choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych), dla ktérych faczne wartosci wg
ptci wynosza: pte¢ zenska — 83%, pte¢ meska — 81%. Zauwazy¢ rowniez nalezy znaczny wzrost wystgpien
tych jednostek w stosunku do przedziatu 15-18 lat: kobiety — 23%, mezczyzni — 15%. Sugeruje sie szeroko
zakrojone programy profilaktyczne, majace na celu popularyzacje zasad higieny jamy ustnej oraz
popularyzacje zasad prawidtowego odzywiania. Ponadto, pojawia sie ponownie jednostka charakterystycznie
wystepujgca w przedziale wiekowym 0-4 lat — dyspepsja (K30): kobiety — 3%, mezczyzni — 4%. Mozna
réwniez zauwazy¢ zupetnie nowe S$wiadczenia wsrdd mezczyzn zwigzane z K29 (zapalenie zotadka
i dwunastnicy) oraz K50 (choroba Crohna [odcinkowe zapalenie jelita]) — obie jednostki odpowiadajg za 6%
wystgpien. Wraz z przypadkami (nieujetymi na wykresie) wrzodéw zotadka i dwunastnicy, schorzenia te
nalezy przypisa¢ badz to wysokiemu poziomowi stresu, badz zakazeniom bakterii Helicobacter pylori, badz obu
czynnikom jednocze$nie. Poniewaz zakazenie tg bakterig posiada udowodniony wplyw na jelitowy typ raka
zotagdka oraz chtoniakéw MALT, jak réwniez powigzania z wieloma chorobami spoza przewodu pokarmowego,

sugeruje sie szczegotowg diagnostyke i badania kontrolne, zwtaszcza wsréd mezczyzn.

Z — Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

W ogdlnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria Z obejmuje 27% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej oraz 15% - u pici meskiej. Statystyka tej kategorii, jak wynika z rezultatéw analizy,
dotyczy gtéwnie ogdlnych badan lekarskich — Z00, kobiety: 31%), mezczyzni: 44%. Jednoczesnie, w stosunku
do poprzednich grup wiekowych mozna zauwazy¢ pewng dywersyfikacje jednostek w kontekscie pici. Dotyczy
to przede wszystkim kobiet, wérdd ktdrych wyrdzniajg sie jednostki zwigzane ze sferg seksualnosci: Z30
(postepowanie antykoncepcyjne, 20%) oraz z przebiegiem cigzy: Z34 (nadzoér nad cigzg prawidtowa, 14%)

i Z35 (nadzor nad cigzg wysokiego ryzyka, 11%).

Wyrdznione dla pici zenskiej

N — Choroby uktadu moczowo-piciowego

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig N notowane sg wsrdd ptci zenskiej na poziomie 7%. Jednostkami
o dominujacej pozycji wsrdd rejestrowanych wystgpien sg: N76 - inne stany zapalne pochwy i sromu, 34%
oraz N86 - nadzerka i wywiniecie btony $luzowej kanatu szyjki macicy, 17%. Ponadto, notuje sie wystgpienia

NO1 - brak, skape i rzadkie miesigczki, 11%, jak réwniez N39 - inne zaburzenia uktadu moczowego, 11%.

O - Cigza, pordd i potdg
W ogdlnym zestawieniu statystycznym dla tej grupy wiekowej, $wiadczenia zwigzane z cigzg, porodem
i potogiem zajmujg 7% przypadkdw, z czego: 33% to opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gtéwnie

z cigzg (026), 23% to zakazenia drog moczowo-ptciowych w cigzy (023), natomiast 10% to wystgpienia
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nieokre$lonego nadcisnienia u ciezarnej (016). Jednoczes$nie, zastanawiajgca i niepokojgca zarazem jest

czestotliwos¢ wystgpien jednostki 060 — pordd przedwczesny, 9%.

Wyrdznione dla ptci meskiej

F — Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Czestotliwos¢ jednostek chorobowych kategorii F ws$rdd mezczyzn osigga putap 5% wszystkich
rejestrowanych $wiadczen w tej grupie wiekowej, z czego: 41% stanowi wystgpienie zaburzen depresyjnych
nawracajacych (F33), 24% to inne zaburzenia nerwicowe (F48), 17% obejmuje schizofrenia (F20).
Wyrdzniajgca sie czesto$¢ wystgpienia F33 oraz F48 akurat w tej grupie wiekowej zgodna jest z ogding
statystykg epidemiologiczng, ktéra wskazuje na pierwszy szczyt zachorowan na depresje okoto 30 r.z.
Zaréwno w przypadku stanéw depresyjno-nerwicowych, jak rowniez schizofrenii, sugeruje sie najpowszechniej
stosowang forme prewencji, tzn. kampanie edukacyjne, ktére dostarczajg informacji o czynnikach ryzyka,
wczesnym rozpoznaniu oraz opcjach leczenia. Akcja informacyjna powinna stworzy¢ warto$¢ dodang,
mianowicie wzrost spotecznej akceptacji dla osdb majgcych przedmiotowe problemy zdrowotne oraz ich
swoiste ,wyjscie z cienia”, jako ze cierpigcy pacjenci czesto wstydza sie tego typu schorzen i w zwigzku z tym,

nie korzystajg z nowoczesnych metod ich leczenia.
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6.1.2.6 Grupa wiekowa 35-54 lat

Szczegbtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujgcymi kategoriami nozologicznymi w tej
grupie wiekowej, wspdlnymi dla obu pfci, s3:

E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

I - Choroby uktadu krazenia

J — Choroby uktadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

Natomiast w obrebie kategorii wrazliwych na pte¢ wyrdzniono:

N — Choroby ukfadu moczowo-ptciowego (kobiety)

G — Choroby ukfadu nerwowego (mezczyzni).

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

ptec zenska pte¢ meska

23,00% K 29,00%

17,00% I* 18,00%

J* 13,00% Z 11,00%
I* 10,00% J* 9,00%
N 8,00% G 8,00%
E 6,00% E 6,00%
inne 24,00% inne 20,00%

Tabela 51: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérod mieszkancdw Gminy Rewal w przedziale wiekowym 15-18 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 52

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

35-54 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

E66; 48; 14%/

E78; 58; 17%

E-poz; 121; 37%

EO03; 54; 16%

)

E34; 53; 16%

E-poz; 16; 8%

E13; 15; 8%

E10; 15; 8%

o

E11; 51; 27%

E78; 94; 499

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
EO03 inne postacie niedoczynnosci tarczycy E34 inne zaburzenia endokrynologiczne
E10 cukrzyca insulinozalezna E66 otytosc
E11 cukrzyca insulinoniezalezna E78 zaburzenia przemian lipiddw i inne lipidemie
E13 inne okreslone postacie cukrzycy

E-poz  pozostate jednostki kategorii E
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Tabela 53

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

35-54 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

K21; 24; 2% K-poz; 64; 5%

K03; 28; 2%

K30; 52; 4%
K29; 90; 7%

/

K04; 241; 20% K02; 722; 60%

K30; 26; 3%

KO03; 26; 3%

K29; 40; 4%

_—

K04; 255; 28%

KO06; 18; 2% K-poz; 64; 7%

|

K02; 496; 53%

Objasnienia:

K02  prochnica zebdw
K03 inne choroby tkanek twardych zebéw
K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K06 inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy
K21  zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe
K29  zapalenie zotadka i dwunastnicy
K30 dyspepsja
K-poz pozostate jednostki kategorii K

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 54

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

35-54 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

Z-poz; 130; 15%
Z35; 39; 4%
Z00; 395; 44%

Z10; 61; 7%

—

Z03; 100; 11%

—
Z30; 168; 19%

Z02; 18; 5%

—
Z10; 30; 9%

Z-poz; 66; 19%

Z00; 150; 44%

—

203; 77; 23%

Objasnienia:

Z00 ogodlne badania lekarskie oséb bez dolegliwosci i rozpoznania choroby
Z02 badania i ustugi dla celéw administracyjnych

Z30 postepowanie antykoncepcyjne
Z35 nadzdr nad cigzg wysokiego ryzyka
Z-poz  pozostate jednostki kategorii Z

Z03 obserwacja medyczna i ocena przypadkow podejrzanych o chorobe lub stany podobne
Z10 rutynowe ogolne sprawdzenie stanu zdrowia okreslonych grup ludnosci

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 55

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 35 - 54 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

N-poz; 108; 27% N76; 112; 27%

7

/

N88; 19; 5% /

N86; 19; 5%

h

N39; 43; 11%

\N30; 40; 10%

N83; 20; 5% N95; 39; 10%

Objasnienia:
%

N30
N39
N76
N83
N86
N88
N95
N-poz

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

zapalenie pecherza moczowego

inne zaburzenia ukfadu moczowego

inne stany zapalne pochwy i sromu

niezapalne schorzenia jajnika, jajowodu i wiezadta szerokiego macicy
nadzerka i wywiniecie btony $luzowej kanatu szyjki macicy

inne niezapalne schorzenia szyjki macicy

schorzenia przekwitania i okresu okotomenopauzalnego

pozostate jednostki kategorii N
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Tabela 56 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 35 -54 lat lata 2005-2009

Pte¢ meska

G-poz; 9; 4%

G82; 6; 2%
G81; 7; 3%

I I
G40; 90; 36% G54; 136; 55%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

G40 padaczka

G54  zaburzenia korzeni nerwdéw rdzeniowych i splotéw nerwowych

G81 porazenie potowicze

G82 porazenie konczyn dolnych i porazenie czterokonczynowe
G-poz  pozostate jednostki kategorii G
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Wspalne dla pici zenskiej i meskiej

E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
W ogolnym zestawieniu statystycznym dla tej grupy wiekowej, $wiadczenia zwigzane z kategorig E zajmujg
6% przypadkow u ptici zenskiej i meskiej. Wynik ten plasuje przedmiotowe schorzenia dopiero na szdstym
miejscu w zestawieniu czestosci wystgpienia, ze wzgledu jednak na fakt, ze pozycja ta w pdzniejszych
grupach wiekowych bedzie systematycznie wzrasta¢, nalezy zwrdci¢ na nig szczegdlng uwage juz w przedziale
35-54 lat. Rozktad poszczegdlnych jednostek wsrdd kobiet jest do$¢ réownomierny i przedstawia sie
nastepujgco: zaburzenia przemian lipidow i inne lipidemie (E78, 17%), inne postacie niedoczynnosci tarczycy
(E03, 16%), inne zaburzenia endokrynologiczne (E34, 16%) oraz otytos¢ (E66, 14%). Jednostki te mozna
pogrupowaC na zasadzie podobienstw etiologicznych lub objawowych — w tym przypadku otrzymamy
nastepujace wyniki: E78-E66 (31%) oraz E03-E34 (32%). Zupetnie odmienny rozktad wystepuje wsrod
mezczyzn, gdzie dominujacg pozycje zajmujg zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie (E78, 49%), po
ktorych nastepujg schorzenia cukrzycowe: cukrzyca insulinoniezalezna (E11, 27%), cukrzyca insulinozalezna
(E10, 8%) oraz inne okreslone postacie cukrzycy (E13, 8%). Pte¢ meskg charakteryzuje wiec bardzo duzy
udziat zaburzen lipidowych — 49% wystgpien oraz choréb o podiozu cukrzycowym — 43%!. Nalezy wiec
wskazac¢, ze udziat jednostek chorobowych zwigzanych z otytoscig i lipidemiami jest wysoki u obu ptci, przy
czym wskaznik ten jest zdecydowanie wyzszy u mezczyzn — rdznica 18% w stosunku do populacji zenskiej.
Natomiast wyrdznikiem kobiet jest wskaznik zaburzen endokrynologicznych, gtéwnie zwigzanych z tarczyca.
Nadmieni¢ tez nalezy, ze istnieje duze prawdopodobienstwo duzej korelacji wszystkich wymienionych
jednostek. W zwigzku z powyzszymi rezultatami analizy sugeruje sie:
» rozszerzong i ukierunkowang diagnostyke wraz z badaniami kontrolnymi w omawianym obszarze
* program przeciwdziatania cukrzycy, ktora przez WHO wigczona zostata do grupy chordb zwigzanych
z zywieniem, wraz z otyloscig, nadcisnieniem tetniczym, miazdzycg i chorobami nowotworowymi,
ktore tgcznie odpowiadajg za wysoki odsetek ogdlnej Smiertelnosci oraz generujg bardzo wysokie
koszty dla systemdéw ochrony zdrowia.
= program przeciwdziatania wystepowania otytosSci: zasady prawidlowego Zywienia, promocja
aktywnosci ruchowej; program ten powinien objg¢ réwniez mitodsze grupy wiekowe, gdyz
odpowiednio wczesnie wdrozona profilaktyka moze przynie$¢ znaczne korzysci
= program profilaktyki chordb endokrynologicznych w kierunku chorob tarczycowych wsrdd kobiet, przy
czym powinien on réwniez objg¢ przedziat wiekowy 19-34 lat
= program profilaktyki chordb endokrynologicznych w kierunku przerostu gruczotu krokowego
u mezczyzn, gdyz pomimo braku znaczacych statystycznie wynikdow w rezultatach niniejszej analizy,
dane epidemiologiczne wskazujg, ze schorzenie to wystepuje juz u mezczyzn po 30 roku zycia, a po

45-50 przerost prostaty dotyczy znakomitej ich wiekszosci (w skali kraju szacuje sie na 60%).

K — Choroby ukfadu trawiennego
Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 23% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 29% u pici
meskiej. Podobnie jak w przypadku poprzednich grup wiekowych, jako naczelne jednostki wystepujg: K02

(préchnica zebdw) oraz K04 (choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych), dla ktérych fgczne wartosci wg
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ptci wynoszg: pte¢ zenska — 80%, pte¢ meska — 81%. Sugeruje sie szeroko zakrojone programy
profilaktyczne, majgce na celu popularyzacje zasad higieny jamy ustnej oraz popularyzacje zasad
prawidlowego odzywiania. Widoczna jest takze dyspepsja (K30): kobiety — 4%, mezczyzni — 3% oraz
zapalenie Zzotgdka i dwunastnicy (K29): kobiety — 7%, mezczyzni — 4%. Zalecenia analogiczne jak w grupie
19-34 lat.

Z — Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia

W ogolnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria Z obejmuje 17% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej oraz 11% u pici meskiej. Statystyka tej kategorii, jak wynika z rezultatéw analizy,
dotyczy gtéwnie ogolnych badan lekarskich — Z00, kobiety: 44%, mezczyzni: 44%. Zgodnie z tendencjami
zauwazalnymi w poprzedniej grupie wiekowej mozna zauwazy¢ dywersyfikacje jednostek w kontekscie ptci.
Dotyczy to przede wszystkim kobiet, wsrdd ktorych wyrdzniajg sie jednostki zwigzane ze sferg seksualnosci:
Z30 (postepowanie antykoncepcyjne, 19%) oraz z przebiegiem cigzy: Z35 (nadzdr nad cigzg wysokiego

ryzyka, 4%).

Wyrdznione dla pici zenskiej

N — Choroby uktadu moczowo-piciowego

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig N w tym przedziale wiekowym notowane sg wsrdd ptci zenskiej na
poziomie 8%. Jednostkami o dominujgcej pozycji wsrdd rejestrowanych wystgpien sg: N76 - inne stany
zapalne pochwy i sromu, 27%, N39 - inne zaburzenia ukladu moczowego, 11% oraz N30 - zapalenie pecherza
moczowego, 10%. W przypadku N86 - nadzerka i wywiniecie btony $luzowej kanatu szyjki macicy, zauwazalny
jest znaczny spadek z 17% (w poprzedniej grupie wiekowej) do 5%. Widoczne sg jednak na tym samym

poziomie (5%) inne niezapalne schorzenia szyjki macicy (N88).

Wyrdznione dla ptci meskiej

G — Choroby uktadu nerwowego (mezczyzni)

Czestotliwos¢ jednostek chorobowych kategorii G ws$rdd mezczyzn osigga putap 8% wszystkich
rejestrowanych $wiadczen w tej grupie wiekowej, z czego: 55% stanowig zaburzenia korzeni nerwow
rdzeniowych i splotdw nerwowych (G54), 36% to padaczka (G40) — obie jednostki odpowiadajg za 91%
$wiadczen medycznych w obrebie omawianej kategorii. Szczegdlng uwage zwraca epilepsja, aczkolwiek
trudno wypowiadac sie nt. przyczyn, gdyz zgodnie z literaturg przedmiotu w ogromnej wiekszosci przypadkow
padaczki, pomimo ogromnego rozwoju diagnostyki w tej sferze, pozostajg one niejednoznaczne. Sugeruje sie
prowadzenie programu informacyjnego nt. epilepsji, gdyz wcigz jest to temat ,wstydliwy” i w konsekwencji

nabiera wymiaru spotecznego zaréwno dla chorych, jak i ich otoczenia.
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6.1.2.7 Grupa wiekowa 55-64 lat

Szczegdtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujgcymi kategoriami nozologicznymi w tej
grupie wiekowej, wspdlnymi dla obu ptci, s3:

E — Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

I — Choroby uktadu krazenia

J — Choroby uktadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej

N — Choroby uktadu moczowo-piciowego

G — Choroby ukfadu nerwowego.

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

pte¢ zenska pte¢ meska

I* 26,00% I* 32,00%
K 17,00% K 18,00%
12,00% E 11,00%

M 8,00% J* 9,00%
P 6,00% M 6,00%
N 5,00% G 4,00%
G 4,00% N 3,00%
Poz 21,00% Poz 17,00%

Tabela 57: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérod mieszkancdw Gminy Rewal w przedziale wiekowym 15-18 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 58

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

55-64 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

E-poz; 95; 17%

E03; 44; 8% E11; 215; 39%

E34; 56; 10%

(

E78; 145; 26%

E10; 22; 6%

E78; 101; 28%

E-poz; 13; 4%

N

E11; 225; 62%

Objasnienia:
%

EO3  inne postacie niedoczynnosci tarczycy

E10 cukrzyca insulinozalezna

E1l cukrzyca insulinoniezalezna

E34 inne zaburzenia endokrynologiczne

E78 zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie
pozostate jednostki kategorii E

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 59

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 55 - 64 lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

K29; 41; 5%

KO06; 44; 6%

K30; 29; 4%

K-poz; 97; 12%

K02; 347; 44%

K29; 39; 6%

N

K04; 228; 29%

KO06; 34; 6%

K30; 16; 3% K-poz; 50; 8%

K02; 255; 42%

(

K04; 212; 35%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
K02  prochnica zebdw
K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K06 inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy
K29  zapalenie zotadka i dwunastnicy
K30 dyspepsja
K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 60

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

55-64 lat lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

M-poz; 119; 33% M47; 125; 34%

/

/

M16; 21; 6% \
M15; 29; 8%

\ \—M81; 38; 11%

MO5; 29; 8%

M-poz; 63; 31%
M47; 88; 42%

M50; 14; 7%

4

M19; 20; 10%

M16; 21; 10%

Objasnienia:

M0O5 sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawdw
M15 zwyrodnienia wielostawowe
M16 choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych [koksartroza]
M19 inne choroby zwyrodnieniowe
M47  zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
M50 choroby kregdéw szyjnych
M81 osteoporoza bez patologicznego ztamania
M-poz pozostate jednostki kategorii M

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 61 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 55 - 64 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

N-poz; 20; 19%

N-poz; 78; 34% N95; 39; 17%

N39; 13; 12%

N39; 36; 16%

N83; 23; 10%—/ N LN76; 27, 12% /

N81; 24; 11% N40; 74; 69%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

N39 inne zaburzenia uktadu moczowego
N40 rozrost gruczotu krokowego
N76 inne stany zapalne pochwy i sromu
N81 wypadanie zenskich narzgdéw ptciowych
N83 niezapalne schorzenia jajnika, jajowodu i wiezadta szerokiego macicy
N95 schorzenia przekwitania i okresu okotomenopauzalnego
N-poz pozostate jednostki kategorii N
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Tabela 62 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 55 - 64 lat lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

G52; 1; 1% G-poz; 14; 9%

. 7. 40
G82; 25; 14% G473 7; 4%

G40; 34; 23%

)

G54; 103; 68%

\G54; 150; 81%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

G40 padaczka

G47 zaburzenia snu

G52 zaburzenia innych nerwdéw czaszkowych

G54 zaburzenia korzeni nerwdéw rdzeniowych i splotéw nerwowych

G82 porazenie konczyn dolnych i porazenie czterokonczynowe
G-poz pozostate jednostki kategorii G

88



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku

E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

W ogdinym zestawieniu statystycznym dla tej grupy wiekowej, $wiadczenia zwigzane z kategorig E zajmuja
12% przypadkdw u pici zenskiej i 11% u pici meskiej. Wyniki te wskazujg na znaczny wzrost jednostek typu E
w stosunku do poprzedniej grupy wiekowej: u kobiet o 6%, u mezczyzn o 5%, co wskazuje na koniecznos¢
monitoringu tych wskaznikow juz w przedziale 35-54 lat. Rozktad poszczegdinych jednostek wsrdd kobiet
przedstawia sie nastepujgco: cukrzyca insulinoniezalezna (E11, 39%) — najczesciej wystepujaca jednostka,
cho¢ nieistotna statystycznie u kobiet mtodszych (!), nastepnie zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie
(E78, 26%) — wzrost o 9% w stosunku do grupy 35-54 lat, oraz inne zaburzenia endokrynologiczne (E34,
10%) i inne postacie niedoczynnosci tarczycy (E03, 8%). Wsrdd mezczyzn 62% rekorddw w bazie ustug
medycznych zajmuje cukrzyca insulinoniezalezna (E11, 62% wystgpien), zaburzenia przemian lipidéw i inne
lipidemie (E78, 28%) oraz cukrzyca insulinozalezna (E10, 6%). Pomimo innego rozktadu jednostek tej grupy
wiekowej w poréwnaniu z grupg poprzednig nalezy stwierdzi¢, iz schorzenia endokrynologicznopodobne
wymagaja szczegdlnego monitoringu stuzb medycznych. W zwigzku z tym, sugeruje sie dziatania i programy

analogiczne, jak opisane w przedziale wiekowym 35-54 lat.

G — Choroby ukfadu nerwowego (mezczyzni)

Czestotliwos¢ jednostek chorobowych kategorii G zaréwno wsérdd kobiet jak i mezczyzn osigga putap 4%
wszystkich rejestrowanych $wiadczen w tej grupie wiekowej, z czego az 81% u pici zenskiej oraz 68% u ptci
meskiej stanowig zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i splotdw nerwowych (G54, u mezczyzn wzrost
0 13% w stosunku do poprzedniej grupy). Ponadto, wsréd mezczyzn istotny poziom osigga padaczka (G40,
23%, spadek o 13% w stosunku do poprzedniej grupy) — obie jednostki, tzn. G54 i G40, odpowiadajg za 91%
$wiadczen medycznych w obrebie omawianej kategorii populacji meskiej. Natomiast wsrod kobiet, po G54
najczestszym podtozem Swiadczen POZ jest porazenie kofczyn dolnych i porazenie czterokonczynowe (G82,

14%) oraz zaburzenia snu (G47, 4%).

K — Choroby uktadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 17% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 18% u pici
meskiej. Niezmiennie, jako naczelne jednostki wystepuja: K02 (prdéchnica zebdw) oraz K04 (choroby miazgi
i tkanek okotowierzchotkowych), dla ktérych taczne wartosci wg pici wynosza: pte¢ zefiska — 73% (nieznaczny
spadek w stosunku do poprzedniej grupy wiekowej), pte¢ meska — 77% (réwniez nieznaczny spadek). Wsréd
jednostek zwigzanych z ustugami stomatologicznymi zauwazy¢ mozna rowniez typowe dla omawianego
przedziatu wiekowego K06 - inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy: kobiety i mezczyzni po
6% wystgpien. Ponadto, widoczna jest takze dyspepsja (K30): kobiety — 4%, mezczyzni — 3% oraz zapalenie
zotagdka i dwunastnicy (K29): kobiety — 5%, mezczyzni — 6%. Zalecenia analogiczne jak w poprzednich

grupach wiekowych.

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej
W ogolnym zbiorze danych dla tego przedzialu wiekowego kategoria M obejmuje 8% rejestrowanych

$wiadczen u pici zenskiej oraz 6% u pici meskiej. Niewatpliwie, wystgpienie przedmiotowych jednostek
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zwigzane jest cechami omawianego przedziatu wiekowego. Dominujacg jednostka jest M47 - zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa: kobiety — 34%, mezczyzni — 42%. Choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych
(M16) przewaza u mezczyzn — 10%, kobiety — 6% rejestrowanych $wiadczen. Pozostate jednostki wystepuijag
w zroznicowany sposob ze wzgledu na ptec. Wsrod kobiet - osteoporoza bez patologicznego ztamania (M81,
11%), sero-dodatnie reumatoidalne zapalenie stawéw (M05, 8%) oraz zwyrodnienia wielostawowe (M15,
8%). Wsrdd mezczyzn - inne choroby zwyrodnieniowe (M19, 10%) oraz choroby kregdéw szyjnych (M50, 7%).
Zalecana jest profilaktyka chordb zwyrodnieniowych, przy czym nalezy tez podkreslic, ze spektrum dziatan
wystepujgcych w tego typu programach predysponuje je do wczesnego wdrazania — wczesniej niz omawiana
grupa 55-64 lat, w ktdérej obserwujemy najczesciej wzmocnione rezultaty zaniedban z poprzednich grup
wiekowych. Na tym etapie sugeruje sie rowniez umozliwienie pacjentom korzystanie z réznorodnych form
rehabilitacji, co w przypadku Gminy Rewal doskonale wpisuje sie w specyfike regionu. Ponadto, w populaciji
zenskiej, ze wzgledu na typologie chordb omawianego wieku oraz zalecenia ogdlnokrajowe, sugeruje sie

wdrozenie programu profilaktyki osteoporozy.

N — Choroby uktadu moczowo-piciowego

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig N w tym przedziale wiekowym notowane sg wsrdd ptci zenskiej na
poziomie 5%, u pici meskiej — 3%. Charakterystyczne jest wysokie zréznicowanie jednostek ze wzgledu na
ptec.

Kobiety:

Jednostkami o dominujgcej pozycji wsrdd rejestrowanych wystgpien sg: N95 - schorzenia przekwitania
i okresu okotomenopauzalnego (17%), N39 - inne zaburzenia ukfadu moczowego (16%), N76 - inne stany
zapalne pochwy i sromu (12%). Pozostate ustugi obejmujg: wypadanie Zzenskich narzadéw ptciowych — N81,
11% oraz niezapalne schorzenia jajnika, jajowodu i wiezadfa szerokiego macicy — N83, 10%. Uprawnionym
bedzie wiec stwierdzenie, ze ok. 1/3 wystepujagcych w analizie rejestrowanych $wiadczen (N95, N81)
zwigzanych jest z typologig przedziatu wiekowego 55-64 lat.

Mezczyzni:

Typologia chordb uktadu moczowo piciowego u mezczyzn w omawianym przedziale wiekowym w zasadzie
sprowadza sie do dwoch jednostek chorobowych: najwazniejsza to N40 — rozrost gruczotu krokowego,
notowany w 69% rekordow ustug oraz N39 - inne zaburzenia ukladu moczowego: 12% wystgpien. Sugeruje
sie objecie mezczyzn w tym wieku oraz wczesniejszym, tzn. powyzej 40 r.z. programem profilaktyki chordb

prostaty.
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6.1.2.8 Grupa wiekowa 65 i wiecej lat

Szczegbtowa analiza statystyczna wykazata, ze najczesciej wystepujgcymi kategoriami nozologicznymi w tej
grupie wiekowej, wspdlnymi dla obu ptci, s3:

E — Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

I — Choroby uktadu krazenia

J — Choroby uktadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

Natomiast w obrebie kategorii wrazliwych na pte¢ wyrdzniono:

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki fgcznej (kobiety)

Z — Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (kobiety)

N — Choroby uktadu moczowo-ptciowego (mezczyzni)

Udziat ww. kategorii w zbiorze wszystkich odnotowan ksztattuje sie nastepujgco:

ptec zenska pte¢ meska
I* 47,00% I* 44,00%
11,00% E 13,00%
K 9,00% K 11,00%
6,00% J* 7,00%
J* 4,00% N 6,00%
inne 22,00% inne 20,00%

Tabela 63: Procentowy udziat kategorii ICD-10 wérdd mieszkaricow Gminy Rewal w przedziale wiekowym 15-18 lat (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 64

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 65 i wiecej lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

’

E10; 33; 5%

E78; 173; 24%

E-poz; 54; 7%

EO03; 26; 4%

E1l1; 447; 60%

E10; 101; 26%

E78; 46; 12%

E11; 244; 62%

Objasnienia:
%

Eil1l
E78
E10
EO3
E-poz

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

cukrzyca insulinoniezalezna

zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie
cukrzyca insulinozalezna

inne postacie niedoczynnosci tarczycy
pozostate jednostki kategorii E
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Tabela 65 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal

65 i wiecej lat

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

K52; 14; 2% K-poz; 81; 14%

K02; 220; 37%

K30; 21; 4%

K06; 51; 9%

|

K29; 73; 13%

\K04; 121; 21%

K29; 21; 6%

-

K30; 22; 7%

K26; 18; 5%

K04; 93; 28%

K-poz; 49; 15%

K02; 127; 39%

Objasnienia:

K02  prochnica zebdw

K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

K06 inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy

K26  wrzod dwunastnicy

K29  zapalenie zotadka i dwunastnicy

K30 dyspepsja

K52 inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego
K-poz pozostate jednostki kategorii K

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 66

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 65 i wiecej lat | lata 2005-2009

Pte¢ zenska

M16; 21; 5% M19; 19; 5%

M-poz; 26; 7%

M15; 40; 10%
M47; 159; 41%

|/

M17; 59; 15%

\M81; 68; 17%
Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
M15 zwyrodnienia wielostawowe
M16 choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych [koksartroza]
M17 choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [gonartroza]
M19 inne choroby zwyrodnieniowe
M47  zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
M81 osteoporoza bez patologicznego ztamania
M-poz pozostate jednostki kategorii M
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Tabela 67

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Mieszkancy Gminy Rewal 65 i wiecej lat | lata 2005-2009

Pte¢ meska

N30; 5; 3% N‘pOZ; 12; 7%

N39; 27; 15%

T

|
N40; 135; 75%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
N30 zapalenie pecherza moczowego
N39 inne zaburzenia uktadu moczowego
N40  rozrost gruczotu krokowego
N-poz  pozostate jednostki kategorii N
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Wspalne dla pici zenskiej i meskiej

E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

W ogodlnym zestawieniu statystycznym dla tej grupy wiekowej, $wiadczenia zwigzane z kategorig E zajmuja
11% przypadkow u pici zenskiej i 13% u pici meskiej. Rozktad poszczegdlnych jednostek wsrod kobiet
przedstawia sie nastepujgco: cukrzyca insulinoniezalezna (E11, 60%,) — wzrost 0 21% w stosunku do kobiet
55-64 lat, nastepnie zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie (E78, 28%) oraz cukrzyca insulinozalezna
(E10, 5%). Wséréd mezczyzn, naczelne miejsce w bazie ustug medycznych zajmujg choroby cukrzycowe:
cukrzyca insulinoniezalezna (E11, 62% wystgpien) oraz cukrzyca insulinozalezna (E10, 26%) — facznie
jednostki te odpowiadajg za 88% S$wiadczen (!). Zauwazalny jest natomiast spadek w zaburzeniach przemian
lipidéw i innych lipidemiach o 16% w stosunku do poprzedniej grupy (E78, 12%). Udziat kategorii E w zbiorze
wszystkich rekordéow ICD-10 zajmuje w omawianym przedziale wiekowym drugie miejsce po chorobach
uktadu krgzenia — tak wiec wnioski i zalecenia ujete w omdwieniach grup mtodszych nabierajg w tym

kontekscie wyraznego uzasadnienia.

K — Choroby uktadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii rejestrowane sg na poziomie 9% ustug medycznych u pici zenskiej oraz 11% u ptci
meskiej. Niezmiennie, jako naczelne jednostki wystepujg: K02 (prochnica zebdw) oraz K04 (choroby miazgi
i tkanek okotowierzchotkowych), dla ktorych tgczne wartosci wg pici wynosza: pte¢ zenska — 58%, pte¢ meska
— 67%. Wsrod jednostek zwigzanych z ustugami stomatologicznymi zauwazy¢ mozna réwniez typowe dla
omawianego przedziatu wiekowego inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy (K06): kobiety —
9%, mezczyzni - wielkoS¢ nieistotna statystycznie. Ponadto, widoczna jest takze dyspepsja (K30): kobiety —

4%, mezczyzni — 7% oraz zapalenie zotadka i dwunastnicy (K29): kobiety — 13%, mezczyzni — 6%.

Wyrdznione dla pici zenskiej

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej

W ogolnym zbiorze danych dla tego przedzialu wiekowego kategoria M obejmuje 6% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej. Niewatpliwie, wystgpienie przedmiotowych jednostek zwigzane jest cechami
omawianego przedziatu wiekowego. Dominujgcg jednostka jest M47 - zmiany zwyrodnieniowe kregostupa —
41%. Nastepnie wyrdznia sie osteoporoza bez patologicznego ztamania — M81, 17%. Dalsze miejsca zajmuja:
choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych (M17, 15%), zwyrodnienia wielostawowe (M15, 10%), choroba
zwyrodnieniowa stawow biodrowych (M16, 5%) oraz inne choroby zwyrodnieniowe (M19, 5%). Sugeruje sie

dziatania profilaktyczne oraz rehabilitacyjne zgodne z zapisami dla grupy wiekowej 55-64 lat.

Wyrdznione dla ptci meskiej

N — Choroby uktadu moczowo-piciowego

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig N w tym przedziale wiekowym notowane sg wsrod ptci meskiej na
poziomie 6%. Jednostkami o dominujgcej pozycji wérod rejestrowanych wystgpien sg: N40 — rozrost gruczotu
krokowego (75%), N39 - inne zaburzenia uktadu moczowego (15%) oraz N30 - zapalenie pecherza
moczowego (3%). Nalezy wskazaé, ze wyjgtkowo wysoki wskaznik N40 (3/4 rekordow w kategorii) wskazuje

na istotnos¢ dziatan profilaktycznych, oméwionych dla kategorii E w przedziale wiekowym 35-54 lat.
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6.2 Diagnoza nozologiczna osob odwiedzajacych Gmine Rewal

Uwzgledniajac specyficzne potozenie Gminy oraz jedna z jej gtownych funkcji w obszarze gospodarki (centrum
turystyczno-rekreacyjne), w analizie nozologicznej wyodrebniono osoby, ktérych miejsce zamieszkania jest
inne niz obszar Gminy — osoby te w dalszej czesci analizy funkcjonujg pod wspdlnym terminem ,turysci”.
Dodatkowo, w ramach analizy statystycznej zarejestrowanych w systemie ICD-10 $wiadczen POZ w latach
2005-2009, wyszczegdlniono przedziaty czasowe, ktore przy najmniej pod badanym katem mozna uznac za
miesigce sezonowe. Sezonowos$¢, jako cecha przyporzadkowana turystom, wptyneta réwniez na ich inne niz
w poprzednim rozdziale pogrupowanie wiekowe. Wyodrebniono trzy gtéwne grupy:
»  turySci w wieku przedprodukcyjnym — sezonowo$c¢ tej grupy uzalezniona jest od kalendarza systemu
edukacyjnego
* turySci w wieku produkcyjnym — sezonowy charakter tej grupy wynika zaréwno z tradycyjnych
okreséw urlopowych, jak rowniez okreséw wolnych od nauki
»  turySci w wieku poprodukcyjnym — teoretycznie, grupa ta moze nie podlegac sezonowosci wyjazdow,
jednak wptyw majg czynniki zaréwno tradycyjne (trendy — miesigce ,modne” Ilub ,zbytnio
nieprzepetnione”, klimat - temperatura, wilgotnos$¢) jak i polityka podmiotéw obstugujgcych ruch
turystyczny, w tym o charakterze leczniczo-rehabilitacyjnym.
Ze wzgledu na zmiennosS¢ tta populacji ,turystdow” oraz wynikajacy z niej brak homogenicznosci tej grupy,
mozliwosci interpretacyjne uzyskanych wynikéw nalezy uzna¢ za ograniczone. Stad, przedstawione analizy

statystyczne noszg czysto informacyjny charakter.

6.2.1 Turysci w wieku przedprodukcyjnym

Omawiang grupe stanowig w niniejszej analizie osoby w wieku 0-18 lat. Turystbw w wieku
przedprodukcyjnym charakteryzuje uzaleznienie przyjazddw do Gminy Rewal od kalendarza organizacyjnego
systemu edukacji, w ktorym w ogromnej wiekszosci grupa ta funkcjonuje. Przeprowadzona analiza
statystyczna czestosci rejestrowania $wiadczen POZ w funkcji czasu (w latach 2005-2009 w podziale na
miesigce) wskazuje, ze gtdwnych okresem korzystania z ustug medycznych przez przyjezdnych w tej kategorii
sg miesigce wakacyjne, tj.: czerwiec, lipiec i sierpien. Trend ten ilustruje ponizszy wykres, na ktorym, dla
wiekszej przejrzystosci, przedmiotowe dane zostaty przedstawione w postaci ,wskaznika wykorzystania
$wiadczen” — [wws], zdefiniowanego jako suma zarejestrowanych w systemie ICD-10 ustug POZ w danym

miesigcu w latach 2005-2009, pomniejszona o $rednig arytmetyczng tych rejestracji w omawianym okresie.
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Wykres 7. Liczba zarejestrowanych $wiadczen POZ wg ,wskaznika wykorzystania $wiadczen”, wg miesiecy w latach 2005-2009, wérdd turystéw 0-18 lat, na
terenie Gminy Rewal (dane: NFZ O/Szczecin)

Ponadto, w wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze najczesciej rejestrowanymi kategoriami ustug POZ
wg ICD-10, swiadczonych dla turystéw w wieku przedprodukcyjnym sa:

J — Choroby uktadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

L — Choroby skory i tkanki podskdrnej

R — Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej

niesklasyfikowane.

Udziat ww. kategorii w zestawieniu zbiorczym ilustruje ponizszy wykres:

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

i i i i |
|
K |
R
o —
Poz | |
I I
Poz L R K J
O ptec zenska | 23,00% 7,00% 10,00% | 15,00% | 46,00%
O pte¢ meska | 24,00% 6,00% 9,00% 13,00% | 47,00%

Wykres 8: Swiadczenia POZ wéréd turystéw Gminy Rewal w wieku przedprodukeyjnym wg procentowego udziatu kategorii ICD-10 (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 68

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek przedprodukcyjny (0-18 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

J-poz; 292; 11%

J45; 136; 5%

J00; 378; 14°/¢x

J06; 697; 26%

B

I J02; 686; 26%
J03; 480; 18%

J-poz; 394; 13%

J45; 173; 6%

J00; 448; 15%

J03; 502; 17%

/JOG; 774; 25%

~

J02; 718; 24%

Objasnienia:

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta
JO3  ostre zapalenie migdatkow

J45  dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii J

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

J06 ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
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Tabela 69 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek przedprodukcyjny (0-18 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

K-poz; 170; 20%

K02; 306; 35%
K30; 72; 8%

/

K52; 73; 8% \ i
K04;: 174; 20%

K29; 75; 9%

K0O0; 70; 8%

é

K29; 73; 8% \

K30; 78; 9%

K-poz; 132; 15%

™

K52; 106; 12%

K02; 237; 28%

/

~

K04; 167; 20%

Objasnienia:
%

KOO  zaburzenia rozwoju i wyrzynania zebdw

K02  prochnica zebdw

K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

K29  zapalenie zotadka i dwunastnicy

K30 dyspepsja

K52 inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego
K-poz pozostate jednostki kategorii K

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 70

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek przedprodukcyjny (0-18 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

L-poz; 106; 27%

L30; 95; 24%

™~

L50; 66; 17%

d

L08; 39; 10%

)

\—L23; 45; 11%
L20; 44; 11% °

L-poz; 122; 29%

L23; 41; 10%

)

L08; 45; 11%

L30; 81; 20%

\

\ L20; 67; 16%

L50; 56; 14%

Objasnienia:
%

LO8 inne miejscowe zakazenia skory i tkanki podskdrnej
L20 atopowe zapalenie skory
L23 alergiczne kontaktowe zapalenie skory
L30 inne zapalenie skory
L50 pokrzywka
L-poz  pozostate jednostki kategorii L

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 71

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek przedprodukcyjny (0-18 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

R11; 40; 7% /

R68; 45; 8%

R-poz; 156; 27%

R50; 169; 28%

\~R10; 90; 15%

RO5; 87; 15%

R-poz; 157; 27%

R68; 44; 7%

R11; 50; 8% /

R10; 52; 9%

R50; 204; 35%

\~R05; 85; 14%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
RO5 kaszel
R10  bodl w okolicy brzucha i miednicy
R11  nudnosci i wymioty
R50 gorgczka o nieznanej przyczynie
R68 inne objawy i oznaki ogdine
R-poz  pozostate jednostki kategorii R
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J — Choroby ukfadu oddechowego

W ogdlnym zbiorze danych dla omawianej grupy turystdw kategoria ] obejmuje 46% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej oraz 47% - u pici meskiej. Rozktad dominujgcych jednostek jest bardzo podobny
u obu ptci: J06 - ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym:
kobiety 26%, mezczyzni 25%; ]02 - ostre zapalenie gardta: kobiety 26%, mezczyzni 24%; J03 - ostre
zapalenie migdatkéw: kobiety 18%, mezczyzni 17% oraz JOO - ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) na
poziomie 14% u pici zenskiej i 15% u ptci meskiej. Wszystkie ww. jednostki mozna przyporzadkowaé do
schorzen goérnych drdg oddechowych, ktdére tacznie zajmujg 84% u kobiet i 81% u mezczyzn. Ponadto,

odnotowano jednostke astmatyczng — J45 (kobiety — 5%, mezczyzni — 6%).

K — Choroby uktadu trawiennego

Ustugi medyczne skojarzone z kategorig K notowane sg wsrdd pici zenskiej na poziomie 15% oraz pici meskiej
— 13%. Podobnie jak w przypadku mieszkancdw Gminy, jednostkami chorobowymi o duzym odsetku
wystgpien sg: K02 (prdochnica zebdw), ktéra u kobiet odnotowana jest w 35% a u mezczyzn — 28%, K04
(choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych), ktére odnotowano u kobiet i u mezczyzn w 20%. Tak wiec
jednostki o podtozu stomatologicznym zajmujg tacznie: 55% (pte¢ zenska) i 48% (pte¢ meska). Kolejng grupe
stanowig schorzenia typowo zwigzane z uktadem pokarmowym: K29 - zapalenie zotgdka i dwunastnicy: pte¢
zenska (9%), pte¢ meska (8%); K52 - inne niezakazne zapalenie Zzotgdkowo-jelitowe i jelita grubego: kobiety

(8%), mezczyzni (12%) oraz K30 — dyspepsja: 8% u kobiet i 9% u mezczyzn.

L — Choroby skory i tkanki podskornej

Czestos¢ wystepowania tej kategorii zanotowano w 7% u kobiet i 6% u mezczyzn, tak wiec na podobnym
poziomie. U kobiet, wartosci od najwiekszej do najmniejszej odnoszg sie do jednostek: inne zapalenie skory
(L30, 24%), pokrzywka (L50, 17%), alergiczne kontaktowe zapalenie skory (L23, 11%), atopowe zapalenie
skory (L20, 11%) oraz inne miejscowe zakazenia skory i tkanki podskdrnej (L08, 10%). U ptci meskiej rozktad
tych samych jednostek, poza najczesciej wystepujacg — L30, 20%, wyglada nieznacznie inaczej: L20 — 16%,
L50 — 14%, LO8 — 11% oraz L23 — 10%.

R — Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych laboratoryjnych gdzie indziej
niesklasyfikowane

W ogolnym zestawieniu statystycznym dla tej grupy wiekowej, Swiadczenia kategorii R obejmujg 10%
u kobiet i 9% u mezczyzn. Zgrupowane tu jednostki wydajg sie by¢ charakterystyczne dla osdb, ktére nie
znajdujg sie pod statg opiekg POZ na obszarze Gminy, a wiec typowe dla turystow — ich wspolnym
mianownikiem jest brak mozliwosci jednoznacznego wskazania etiologii wystepujacych objawéw. Najczesciej
notowanymi jednostkami ICD-10 s3: goraczka o nieznanej przyczynie (R50): kobiety — 28%, mezczyzni —
35%; bol w okolicy brzucha i miednicy (R10): pte¢ zenska — 15%, pte¢ meska — 9% oraz kaszel (R05):
kobiety i mezczyzni odpowiednio — 15% i 14%.
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6.2.2 Turysci w wieku produkcyjnym

Omawiang grupe stanowig w niniejszej analizie osoby w wieku 19-64 lat. Na termin przyjazdéw turystow
w wieku produkcyjnym do Gminy Rewal wptywajg przede wszystkim:

* miesigce, tradycyjnie uznawane za ,,urlopowe”

= dni wolne od nauki.
Przeprowadzona analiza statystyczna czestosci rejestrowania Swiadczen POZ w funkcji czasu (w latach 2005-
2009 w podziale na miesigce) wskazuje, ze gtdwnych okresem korzystania z ustug medycznych przez
przyjezdnych w tej kategorii sg miesigce: czerwiec, lipiec i sierpien. Trend ten ilustruje ponizszy wykres, na
ktorym, dla wiekszej przejrzystosci, przedmiotowe dane zostaty przedstawione w postaci ,wskaznika
wykorzystania $wiadczen” — [wws], zdefiniowanego jako suma zarejestrowanych w systemie ICD-10 ustug
POZ w danym miesigcu w latach 2005-2009, pomniejszona o S$rednig arytmetyczng tych rejestracji

w omawianym okresie.

5000
4000

3000 —

2000 -

1000 —
0 [

oo {1 nllLu N

-2000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12
Ewws [-927 [F110611137-1229|-578 | 334 (4617|3754 |-369 |-593 [-13551-1406

Wykres 9. Liczba zarejestrowanych $wiadczen POZ wg ,wskaznika wykorzystania $wiadczen”, wg miesiecy w latach 2005-2009, wérdd turystéw 19-65 lat, na
terenie Gminy Rewal (dane: NFZ O/Szczecin)

Ponadto, w wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze najczesciej rejestrowanymi kategoriami ustug POZ
wg ICD-10, $wiadczonych dla turystow w wieku produkcyjnym sa:

I - Choroby ukfadu krazenia

J — Choroby uktadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki taczne;j.
Ze wzgledu na kategorie wrazliwe na pte¢ wyrdzniono:

L — Choroby skory i tkanki podskdrnej (kobiety)

S — Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (mezczyzni).
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Udziat ww. kategorii w zestawieniu zbiorczym ilustruje ponizszy wykres:

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
:
J —
I
K ]
I :IJ_‘
i —
M
S /=
Poz P
[ [ [ |
Poz S M L I K ]
O pte¢ zeriska [43,00% 0,00% | 6,00% | 7,00% | 7,00% |18,00%|19,00%
O pte¢ meska [40,00% 5,00% | 7,00% | 0,00% |11,00%{21,00%{15,00%

Wykres 10: Swiadczenia POZ wsérdd turystéw Gminy Rewal w wieku produkcyjnym wg procentowego udziatu kategorii ICD-10 (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 72 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek produkcyjny (19-64 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

180; 17; 3% I-poz; 73; 12%

183; 43; 7%

125; 44; 7%

™

110; 423; 71%

148; 14; 3%

183; 15; 3%

-~

125; 85; 16%

I-poz; 88; 17%

110; 328; 61%

Objasnienia:

110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie
125 przewlekta choroba niedokrwienna serca
148 migotanie i trzepotanie przedsionkow
180 zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt
183  zylaki konczyn dolnych

I-poz  pozostate jednostki kategorii I

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 73 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek produkcyjny (19-64 lat) lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

J-poz; 386; 25%

J02; 353; 23%

N

. . g0
JOO0; 118; 8% J06; 334; 22%

N

J03; 330; 22%

J-poz; 198; 25%

J02; 192; 25%

J45; 63; 8%

\ 303; 186; 24%

J06; 139; 18%

Objasnienia:
%

JOO ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie)
J02 ostre zapalenie gardta
JO3  ostre zapalenie migdatkow

J45  dychawica oskrzelowa
J-poz  pozostate jednostki kategorii ]

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

J06 ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
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Tabela 74 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajgcy Gmine Rewal Wiek produkcyjny (19-64 lat) lata 2005-2009

Ple¢ zenska Pte¢ meska

K-poz; 225; 16%

K52; 53; 4% K-poz; 152; 15%

K29; 36; 4% .
K02; 705; 49% K02; 474; 46%

K52; 40; 4%

/

K30; 48; 5%

K30; 70; 5%

K29; 78; 5% \

K04; 299; 21% K04; 268; 26%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

K02  prochnica zebdw

K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych

K29  zapalenie zotadka i dwunastnicy

K30 dyspepsja

K52 inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego
K-poz pozostate jednostki kategorii K
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Tabela 75

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek produkcyjny (19-64 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

M-poz; 154; 29%

M47; 264; 51%

M50; 29; 5% \

M15;29;5%  Ms4; 54; 10%

M51; 23; 6%

M70; 26; 6%" /

M10; 37; 9%

M-poz; 108; 26%

M47; 177; 43%

g

M54; 40; 10%

Objasnienia:

M10 dna moczanowa

M15 zwyrodnienia wielostawowe

M47  zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
M50 choroby kregdéw szyjnych

M51 inne choroby krazka miedzykregowego
M54  bole grzbietu

M-poz  pozostate jednostki kategorii M

M70 choroby tkanek migkkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

109



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku

Tabela 76

Turysci odwiedzajacy Gmine Rewal

Wiek produkcyjny (19-64 lat)

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

L-poz; 183; 29%

L55; 55; 9%

(

L23; 62; 10%

L50; 129; 21%

N

L30; 109; 18%

LO8; 82; 13%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
LO8 inne miejscowe zakazenia skory i tkanki podskdrnej
L23 alergiczne kontaktowe zapalenie skory
L30 inne zapalenie skory
L50 pokrzywka
L55 oparzenie stoneczne
L-poz  pozostate jednostki kategorii L
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Tabela 77

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajacy Gmine Rewal Wiek produkcyjny (19-64 lat)

lata 2005-2009

Pte¢ meska

S91; 29; 10%
S01; 26; 9%

S-poz; 154; 52%
' S90: 25; 8%

N

/ S00; 22; 7%

S93; 21; 7%/ S61; 22; 7%

Objasnienia:
%

S00
S01
S61
S90
S91
S93
S-poz

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

powierzchowny uraz gtowy

otwarta rana gtowy

otwarta rana nadgarstka i reki

powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy

otwarta rana stawu skokowego i stopy

zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet stawu skokowego i poziomu stopy
pozostate jednostki kategorii S
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Wspalne dla pici zenskiej i meskiej

I - Choroby ukfadu krazenia

Schorzenia tej grupy przewazajg wsrdd mezczyzn — 11% odnotowan, natomiast u kobiet — 7%. Analiza
w podziale na pte¢ wskazuje na jednostke gtdwng — 110, samoistne (pierwotne) nadci$nienie — wystepujgca
wsrdd pici zenskiej w 71% przypadkdw oraz pici meskiej — 61%. Przewlekta choroba niedokrwienna serca
(125), nastepna w kolejnosci wystepowania jednostka, czeSciej rejestrowana jest u mezczyzn — 16% niz
u kobiet — 7%. Natomiast zylaki koficzyn dolnych (I83) przeciwnie — czesciej wystepujg u kobiet (7%) niz
u mezczyzn (3%). Zestawienie konczg jednostki rozne dla obu pici, tzn.: pte¢ zenska - zapalenie zyt

i zakrzepowe zapalenie zyt (180, 3%), pte¢ meska - migotanie i trzepotanie przedsionkéw (148, 3%)

J — Choroby uktadu oddechowego

Schorzenia tej grupy rejestrowane sg u kobiet na pierwszym miejscu — 19% a u mezczyzn na drugim — 15%
wystgpien. Samoistne nadcisnienie (I10) notowane jest na poziomie 71% u kobiet i 61% u mezczyzn — u obu
ptci jednostka ta zdecydowanie przewaz nad pozostatymi. Drugie miejsce pod wzgledem czestotliwosci
wystepowania zajmuje 125 (przewlekla choroba niedokrwienna serca), przy czym czeSciej wystepuje
u mezczyzn — 16% niz u kobiet — 7%. Natomiast zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt (I83) przewaza

w rekordach zenskich — 7%, mezczyzni — 3%.

K — Choroby uktadu trawiennego

Jednostki skojarzone z kategorig K notowane sg u mezczyzn na pierwszym miejscu — 21%, u kobiet na drugim
— 18%. Rozkfad jest podobny u obu ptci i zdominowany przez schorzenia stomatologiczne: prdchnica zebéw
(K02) — kobiety 49%, mezczyzni 46%, choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych (K04) — kobiety 21%,
mezczyzni 26%. Pozostate jednostki omawianej kategorii skojarzone typowo sy z chorobami uktadu
pokarmowego, dla ptci zenskiej i meskiej odpowiednio: K29, zapalenie zotgdka i dwunastnicy — 5% / 4%;

K30, dyspepsja — 5% / 5%; K52, inne niezakazne zapalenie zotgdkowo-jelitowe i jelita grubego — 4% / 4%.

M — Choroby uktadu kostno-mie$niowego i tkanki tgcznej

Ustugi medyczne w obrebie kategorii L rejestrowane sg z czestotliwoscig 6% u kobiet i 7% u mezczyzn. Dwie
pierwsze, najczesciej rejestrowane, wspdlne s dla obu pici: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (M47)
notowane w 51% u kobiet i 43% u mezczyzn, natomiast bole grzbietu (M54) w 10% u obu pici. Wsrdd kobiet
zarejestrowano ponadto nastepujace jednostki: M15 - zwyrodnienia wielostawowe (5% oraz M50 - choroby
kregow szyjnych (5%). Natomiast jednostkami charakterystycznymi dla ptci meskiej sg: M10 — dna
moczanowa (6%), M51 - inne choroby krazka miedzykregowego (6%) oraz M70 - choroby tkanek miekkich

zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem (6%).

Wyrdznione dla ptci zenskiej

L — Choroby skory i tkanki podskérnej
U kobiet wyrdzniono ustugi skojarzone z kategorig L, ktorych czestotliwoS¢ oscyluje wokét 7% ogdlnego

zbioru danych. Dominujgcymi jednostkami sg: pokrzywka (L50, 21%) oraz inne zapalenie skory (L30, 18%).
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Inne miejscowe zakazenia skoéry i tkanki podskdrnej (LO8) oraz alergiczne kontaktowe zapalenie skory (L23)
wystepujg z czestotliwoscig: 13% i 10%. Natomiast oparzenie stoneczne (L55) zarejestrowano w 9%

rekorddw tej grupy schorzen.

Wyrdznione dla ptci meskiej

S — Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych

5% odnotowanych ustug dla mezczyzn w omawianej grupie wiekowej zwigzanych byto z kategorig S. Rozktad
poszczegblnych jednostek jest dos¢ homogeniczny, a na pierwszym planie notuje sie: S91 - otwarta rana
stawu skokowego i stopy (10%), SO01 - otwarta rana gtowy (9%) oraz S90 - powierzchowny uraz stawu
skokowego i stopy (8%). Na poziomie 7% wystgpien odnotowano: powierzchowny uraz gtowy (S00), otwarta
rane nadgarstka i reki (S61) i zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet stawu skokowego
i poziomu stopy (S93). Pozostate jednostki charakteryzuje duze ich zréznicowanie z jednoczesnym, niskim %

wystgpien — stad zagregowane je w grupie ,S-poz”, obejmujacej az 52% rekordéw z omawianej kategorii.
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6.2.3 Turysci w wieku poprodukcyjnym

Omawiang grupe stanowig w niniejszej analizie osoby w wieku 65 i wiecej lat. Przyjazdy turystdw w wieku
poprodukcyjnym do Gminy Rewal czesto podlegajg nastepujacym czynnikom:

* miesigce tradycyjnie uznawane za ,urlopowe”

*  miesigce tuz przed i po gtdwnym okresie urlopowym

= warunki atmosferyczne - temperatura, wilgotnos¢

= polityka podmiotdw obstugujgcych ruch turystyczny, w tym o charakterze leczniczo-rehabilitacyjnym
Przeprowadzona analiza statystyczna czestosci rejestrowania Swiadczen POZ w funkcji czasu (w latach 2005-
2009 w podziale na miesigce) wskazuje, ze gtdwnych okresem korzystania z ustug medycznych przez
przyjezdnych w tej kategorii sg miesigce: czerwiec, lipiec, sierpien oraz wrzesien. Trend ten ilustruje ponizszy
wykres, na ktdérym, dla wiekszej przejrzystosci, przedmiotowe dane zostaly przedstawione w postaci
~wskaznika wykorzystania $wiadczen” — [wws], zdefiniowanego jako suma zarejestrowanych w systemie ICD-
10 ustug POZ w danym miesigcu w latach 2005-2009, pomniejszona o $rednig arytmetyczng tych rejestracji

w omawianym okresie.

800
600

400 —

200 —1

NS il

-400

-600

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
D wws |-402 |-446 |-382 (-400 | -50 | 683 | 602 | 664 | 429 | -97 (-347 |-256

Wykres 11. Liczba zarejestrowanych $wiadczen POZ wg ,wskaznika wykorzystania $wiadczen”, wg miesiecy w latach 2005-2009, wsrod turystow 65 i wiecej
lat, na terenie Gminy Rewal (dane: NFZ O/Szczecin)

Ponadto, w wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze najczesciej rejestrowanymi kategoriami ustug POZ
wg ICD-10, $wiadczonych dla turystéw w wieku produkcyjnym sa:

E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

I - Choroby uktadu krazenia

J — Choroby uktadu oddechowego

K — Choroby uktadu trawiennego.
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Ze wzgledu na kategorie wrazliwe na pte¢ wyrdzniono:

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki fgcznej (kobiety)

N — Choroby uktadu moczowo-ptciowego (mezczyzni).

Udziat ww. kategorii w zestawieniu zbiorczym ilustruje ponizszy wykres:

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00%  50,00%
t t t
I ]
J | |
M —
E
K
N ==
Poz LL
| | |
Poz N K E M ] I
O pte¢ zefiska |29,00%] 0,00% | 6,00% | 7,00% | 9,00% | 9,00% |39,00%
B pe¢ meska |31,00% 6,00% | 9,00% | 8,00% | 0,00% [11,00%(35,00%

Wykres 12: Swiadczenia POZ wérdd turystow Gminy Rewal w wieku produkcyjnym wg procentowego udziatu kategorii ICD-10 (dane: NFZ O/Szczecin)
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Tabela 78 | Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajgcy Gmine Rewal Wiek poprodukcyjny (65 i wiecej lat) lata 2005-2009
Ple¢ zenska Pte¢ meska
EO5; 10; 4% E-poz; 9; 3% E-poz; 2; 1%

EO03; 16; 6%

E78; 12; 9%\

E10; 23; 8%

E10; 16; 12%

E11; 185; 67% \\

E78; 33; 12% E11; 107; 78%

Objasnienia:

*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych

jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

EO3  inne postacie niedoczynnosci tarczycy

EO5 tyreotoksykoza [nadczynnosc tarczycy]

E10 cukrzyca insulinozalezna

E11 cukrzyca insulinoniezalezna

E78 zaburzenia przemian lipidéw i inne lipidemie
E-poz  pozostate jednostki kategorii E
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Tabela 79

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek poprodukcyjny (65 i wiecej lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

I-poz; 266; 18%

110; 749; 51%
169; 91; 6%

125; 362; 25%

I-poz; 136; 22%

170; 30; 5%

\

125; 170; 27%

110; 296; 46%

Objasnienia:
b3

110 samoistne (pierwotne) nadcisnienie
125 przewlekta choroba niedokrwienna serca
169 nastepstwa chordb naczyn mézgowych
170 miazdzyca

I-poz  pozostate jednostki kategorii I

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 80 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek poprodukcyjny (65 i wiecej lat)

lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

J-poz; 116; 34%

J06; 95; 28%

\—J45; 46; 13%

J20; 43; 12% \

J02; 45; 13%

-

J45; 23; 11%

J-poz; 43; 21%

N

J02; 30; 14%

N

J20; 32; 15%

J06; 43; 21%

\

J44; 37, 18%

Objasnienia:
%

J02 ostre zapalenie gardta

J20 ostre zapalenie oskrzeli
J44  inna przewlekta zaporowa choroba ptuc
J45  dychawica oskrzelowa

J-poz  pozostate jednostki kategorii ]

JO6  ostre zakazenie gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 81 | Procentowy udziat najczesciej wystepujacych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajagcy Gmine Rewal

Wiek poprodukcyjny (65 i wiecej lat) lata 2005-2009

Pte¢ zenska

Pte¢ meska

K-poz; 84; 36%
K04; 49; 21%

™

K02; 47; 20%

K06; 22; 9%/ T

K30; 34; 14%

K-poz; 30; 19%

K06; 10; 6%

4

K30; 12; 8%

—

K04; 43; 28%

K02; 60; 39%

Objasnienia:
%

K02  prochnica zebdw
K04 choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych
K06 inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek zebodotowy
K30 dyspepsja
K-poz pozostate jednostki kategorii K

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
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Tabela 82

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajgcy Gmine Rewal Wiek poprodukcyjny (65 i wiecej lat) lata 2005-2009

Pte¢ zenska

M47; 146; 44%
M-poz; 57; 17%

M19; 20; 6%

M15; 21; 6%

\

M81; 24; 7%
M50; 26; 8%

\M17; 40; 12%

Objasnienia:
*  Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]
M15 zwyrodnienia wielostawowe
M17 choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [gonartroza]
M19 inne choroby zwyrodnieniowe
M47  zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
M50 choroby kregéw szyjnych
M81 osteoporoza bez patologicznego ztamania
M-poz  pozostate jednostki kategorii M

120



Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku

Tabela 83

Procentowy udziat najczesciej wystepujgcych jednostek nozologicznych w obrebie kategorii gtdwnej zgodnie z klasyfikacjg ICD-10

Turysci odwiedzajgcy Gmine Rewal Wiek poprodukcyjny (65 i wiecej lat) lata 2005-2009

Pte¢ meska

N-poz; 13; 11%

N39; 16; 14%—‘

/

N30; 22; 19% N40; 66; 56%

Objasnienia:
%

N30
N39
N40
N-poz

Na wykresie podano w kolejnosci: [symbol jednostki chorobowej]; [liczbe bezwzgledng zarejestrowanych
jednostek w latach 2005-2009] oraz [procentowy udziat jednostki chorobowej w danej kategorii]

zapalenie pecherza moczowego
inne zaburzenia uktadu moczowego
rozrost gruczotu krokowego
pozostate jednostki kategorii N
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Wspalne dla pici zenskiej i meskiej

E - Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

W ramach omawianej kategorii, ktorej wystepowanie notuje sie u kobiet na poziomie 7%, u mezczyzn — 8%,
najczesciej wystepujacymi sg jednostki cukrzycowe: cukrzyca insulinoniezalezna (E11, 67% - kobiety, 78% -
mezczyzni) oraz cukrzyca insulinozalezna (E10, 8% - kobiety, 12% - mezczyzni). Zaburzenia przemian lipidéw
i inne lipidemie (E78) rejestrowane sg w 12% u pici zenskiej i 9% u pici meskiej. Ponadto,
charakterystycznymi jednostkami dla kobiet s3: E03 (inne postacie niedoczynnosci tarczycy, 6%) oraz E05

(tyreotoksykoza, 4%)

I - Choroby uktadu krazenia

W zbiorze odnotowanych ustug POZ, kategoria I zajmuje pierwsze miejsce z udziatem 39% wsrod kobiet
i 35% ws$rod mezczyzn. Nadci$nienie pierwotne rejestrowane jest na poziomie 51% u kobiet, natomiast
u mezczyzn — 46% rekordow. Kolejng jednostka wg czestotliwosci rejestracji jest 125 - przewlekia choroba
niedokrwienna serca: 25% u kobiet, 27% u mezczyzn. Wsrdd pacjentek wyrdznic mozna ponadto nastepstwa

chordb naczyn mézgowych (169, 6%), natomiast wsrdd pacjentow — miazdzyce (170, 5%)

J — Choroby uktadu oddechowego

W ogolnym zbiorze danych dla tego przedziatu wiekowego kategoria J obejmuje 9% rejestrowanych
$wiadczen u pici zenskiej oraz 11% - u pici meskiej. Grupa ta zdominowana jest przez ostre zakazenie
gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (J06): kobiety — 28%, mezczyzni —
21%. W obszarze gérnych drég oddechowych wyrdznia sie takze ostre zapalenie gardta (J02): pte¢ zenska —
13%, pte¢ meska — 14%. Ponadto, J44 - inna przewlekta zaporowa choroba ptuc charakteryzuje populacje
meska (18% rekordéw), natomiast u kobiet nie wystepuje w zauwazalny statystycznie sposdb. Natomiast
ostre zapalenie oskrzeli (J20) zanotowano w 12% u kobiet i 15% u mezczyzn, a dychawice oskrzelowg (J45)
odpowiednio: u 13% i 11% wg pici.

K — Choroby uktadu trawiennego

Schorzenia tej kategorii odnotowano u kobiet w 6%, u mezczyzn — 9% przypadkéw. Analiza szczegétowych
jednostek wskazuje, ze wsrdd kobiet na podobnym poziomie znajdujg sie: K04 (choroby miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych, 21%) nad K02 (prochnica zebéw, 20%). Inny rozktad tych jednostek znajdujemy
w populacji meskiej: K02 — 39%, K04 — 28%. U obu pici pozostate jednostki chorobowe przynaleza do: K30,
dyspepsja — 14% (kobiety i 8% (mezczyzni) oraz K06, inne zaburzenia dzigsta i bezzebny wyrostek
zebodotowy — 9% (kobiety), 6% (mezczyzni).

Wyrdznione dla ptci zenskiej

M — Choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej
9% schorzen wg ICD-10 wsrdd kobiet przynalezy do kategorii M, w ktérej dominujg schorzenia

zwyrodnieniowe: M47 (zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, 44%) i M17 (choroba zwyrodnieniowa stawow
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kolanowych, 12%). Choroby kregéw szyjnych (M50) wystepujg na pozycji trzeciej (8%), natomiast
osteoporoza bez patologicznego ztamania (M81) na miejscu czwartym — 7%. Po réwno — 6% - zarejestrowano

wystgpienia M15 (zwyrodnienia wielostawowe) oraz M19 (inne choroby zwyrodnieniowe).

Wyrdznione dla ptci meskiej

N — Choroby ukfadu moczowo-piciowego
Wsrdd mezczyzn wyrdzniono 1 kategorie — N, zajmujacg 6% odnotowanych $wiadczen POZ. Az 56%
jednostek przypisanych jest do N40 (rozrost gruczotu krokowego), natomiast 19% do N30 (zapalenie

pecherza moczowego) i 14% do N39 (inne zaburzenia uktadu moczowego).
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7. ZALOZENIA STRATEGII ROZWOJU OCHRONY ZDROWIA W GMINIE REWAL DO 2015
ROKU

Whnioski z przeprowadzonej diagnozy nozologicznej oraz informacji uzupetniajgcych zostaty

uporzadkowane w oparciu o zhierarchizowany schemat celéw, przedstawiony ponizej:

CEL

NADRZEDNY

U

| Cele strategiczne I
| =]
dziatan

4_4

Wymienione na schemacie kategorie zostaty skonkretyzowane i omdéwione w kolejnych rozdziatach.

7.1 Cel nadrzedny

Celem nadrzednym, na ktérym opiera sie niniejszy dokument jest:

Rozpoznana sytuacja zdrowotna Gminy Rewal pozwala stwierdzi¢, iz osiggniecie celu nadrzednego jest
realne i mozliwe pod warunkiem realizacji celéw strategicznych, ktore wytyczajg rowniez kierunki

dziatan.
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7.2 Cele strategiczne i kierunki dziatan

Majac na uwadze osiggniecie celu nadrzednego, wskazuje sie nastepujgce cele strategiczne:

A. Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych dla mieszkancéw Gminy Rewal oraz oséb

przyjezdnych

B. Zmniejszenie poziomu zachorowalnosci i Smiertelnosci mieszkancéw Gminy Rewal

C. Zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej mieszkancow Gminy Rewal

D. Uwrazliwienie na zanieczyszczenia $rodowiska, wptywajace negatywnie na zdrowie mieszkancow

Gminy Rewal oraz 0séb przyjezdnych

Ustala sie nastepujgce kierunki dziatan w odniesieniu do celow strategicznych:
A-I. Zwiekszenie roli programéw modernizacyjnych w zakresie bazy lokalowej i sprzetowej
A-II. Rozwoj polityki informacyjnej w zakresie $wiadczen POZ oraz programéw profilaktycznych
B-I. Rozwdj skoordynowanego systemu aktywnej profilaktyki i programéw prozdrowotnych,
obejmujgcego w szczegolnosci nastepujace obszary:
= choroby uktadu krazenia
= choroby nowotworowe
» choroby uktadu oddechowego
= choroby wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej
= choroby uktadu kostno-miesniowego i tkanki tgcznej
B-II. Rozwdj skoordynowanego systemu aktywnej profilaktyki uzaleznien
B-III. Rozwdj skoordynowanego systemu wczesnej diagnostyki i badan kontrolnych
C-I. Rozwoj oferty ksztatcenia formalnego i ustawicznego w kierunku programéw o tematyce
zdrowotnej
D-I. rozwoj oferty ksztatcenia formalnego i ustawicznego w kierunku uswiadamiania probleméw

ekologicznych.

7.3 Cele operacyjne

Konkretyzacjg celow strategicznych, zmierzajacych do osiggniecia celu nadrzednego s cele

operacyjne wraz z towarzyszacymi im dziataniami:
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Cel operacyjny
Al:

Modernizacja bazy lokalowej i sprzetowej istniejacych osrodkow

Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Uzasadnienie:

Funkcjonujgca w chwili obecnej baza, zaréwno lokalowa jak i sprzetowa,
wymagac bedzie w perspektywie czasowej dostosowania do zmieniajgcych
sie potrzeb mieszkancédw Gminy Rewal oraz turystow odwiedzajgcych
Gmine. Modernizacja / budowa bedzie réwniez motorem zmian oraz
warunkiem koniecznym, potrzebnym do osiggniecia kolejnych celéw
operacyjnych, co wptywac bedzie bezposrednio na realizacje celow

strategicznych oraz celu nadrzednego.

Grupa docelowa:

Istniejagce na obszarze Gminy Rewal placodwki niepublicznych zakfaddéw

opieki zdrowotnej

Dziatania:

= budowa nowych obiektow w Rewalu oraz Pobierowie
= modernizacja obiektu w Niechorzu
* modernizacja i uzupetnienie bazy sprzetowej wszystkich osrodkow,

prowadzona na biezgco zgodnie ze wskazanym zapotrzebowaniem
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Cel operacyjny | Profilaktyka chorob uktadu krazenia
B1:

Uzasadnienie: | Wg danych epidemiologicznych choroby uktadu krgzenia stanowig gtowne
zagrozenie zdrowia i zycia Polakéw; tendencja ta dotyczy réwniez
mieszkancow Gminy Rewal, gdyz jak wskazuje przeprowadzona diagnoza
nozologiczna, choroby tej kategorii sg gtdwng przyczyng zgondw oraz
najczestszg przyczyng $wiadczen zdrowotnych.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B1 jest:
o zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krazenia
o zmniejszenie zachorowalnosci z powodu chordb uktadu krazenia,
ktorej skutkami sg m.in.: zwiekszona absencja chorobowa oraz
trwata niesprawnos¢ psychofizyczna

o ograniczenie czestosci hospitalizacji i kosztow leczenia

Grupa docelowa: | Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku, ze szczeg6lnym uwzglednieniem

oséb w wieku 35 i wiecej lat

Dziatania: *= organizacja badan przesiewowych w zakresie: cisnienia krwi,
poziomu cholesterolu i trojglicerydow, poziomu cukru we krwi,
badania masy ciata

= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych, majacych na celu
ograniczenie / zaprzestanie palenia tytoniu oraz naduzywania
alkoholu

= prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie

= organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia aktywnosci
ruchowej, np. organizacja cyklu ogolnogminnych zawoddw

sportowych, wsparcie istniejgcych klubéw sportowych
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Cel operacyjny
B2:

Profilaktyka choréb nowotworowych

Uzasadnienie:

Choroby nowotworowe, zaraz po chorobach ukfadu krazenia, stanowia

najpowazniejszy i narastajgcy problem zdrowotny Polakdw. Przeprowadzona

diagnoza nozologiczna wskazuje, ze pomimo wzglednie niskiej Smiertelnosci

mieszkancow Gminy Rewal z powodu nowotwordw, problem chordb o

podtozu onkologicznym dotyka istotng liczbe lokalnej populacji. Choroby

nowotworowe rozwijajg sie diugo i czesto w poczatkowym stadium sa

bezobjawowe. Natomiast wczesne ich wykrycie daje bardzo duze szanse

wyleczenia.

Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B2 jest:

o

@)

@)

zmniejszenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych
zmniejszenie zachorowalnosci z powodu choréb nowotworowych,
ktorej skutkami sg m.in.: zwiekszona absencja chorobowa oraz
trwata niesprawnos¢ psychofizyczna

ograniczenie czestosci hospitalizacji i kosztdw leczenia

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku

Dziatania:

organizacja badan  przesiewowych ~w  kierunku  chordb
nowotworowych zgodnie z wytycznymi ogélnokrajowymi
uwzgledniajgc diagnoze nozologiczng mieszkancéw Gminy Rewal,
organizacja badan przesiewowych w populacji kobiet ze
szczegblnym uwzglednieniem:
> nowotworu gruczotu sutkowego
> nowotworu szyjki macicy

W tym kontekscie nalezy:

v' rozwazy¢ mozliwos¢ kontynuacji programu szczepien
przeciwko rakowi szyjki macicy u dziewczat od 12
r.z. przy dofinansowaniu wiadz samorzadowych

v" wdrozy¢ program us$wiadamiajgcy oraz zachecajacy
do przeprowadzenia badania cytologicznego,

v rozwazy¢ mozliwos¢  wspoffinansowania  przez
wladze samorzadowe badania cytologicznego
wykonywanego czesciej niz 1 na 3 lata

v rozwazy¢ zaangazowanie Gminy w organizacie (w
tym dziatania informacyjne) i finansowanie
zorganizowanego Wwyjazdu/-6w grupy kobiet do
najblizszego szpitala zlokalizowanego w Gryficach,

gdzie wykonywane jest badanie mammograficzne, a
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w razie potrzeby rowniez badanie usg; dotyczy

zwiaszcza kobiet w przedziale wiekowym 35-49 lat
» uwzgledniajac diagnoze nozologiczng mieszkancéw Gminy Rewal,
organizacja badan przesiewowych w populacji mezczyzn ze

szczegolnym uwzglednieniem:

> nowotworu krtani
> nowotworu oskrzela i ptuca
> nowotworu gruczotu krokowego

» prowadzenie aktywnej wspdtpracy w zakresie badan przesiewowych
z innymi instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi

= prowadzenie kampanii u$wiadamiajgcych, majacych na celu
ograniczenie / zaprzestanie palenia tytoniu

»= prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie
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Cel operacyjny
B3:

Profilaktyka choréb ukiadu oddechowego

Uzasadnienie:

Przeprowadzona dla mieszkancow Gminy Rewal diagnoza nozologiczna
wykazata, ze ustugi medyczne zwigzane z chorobami ukfadu oddechowego
sg jednymi z najczesciej wystepujgcych jednostek ICD-10 w kazdej grupie
wiekowej. Podatno$¢ uktadu oddechowego na choroby jest u réznych oséb
odmienna i zalezy od wielu czynnikdw. Sg wsréd nich defekty genetyczne
(przenoszone rodzinnie), jednak znacznie wazniejszg role sprzyjajaca
powstawaniu i rozwojowi schorzen ukltadu oddechowego, szczegdlnie
przewlektych, odgrywajg czynniki srodowiskowe.
Istotg dziatann podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B3 jest:
o zmniejszenie  zachorowalnosci z powodu choréb  uktadu
oddechowego, ktdérej skutkami sg m.in.: zwiekszona absencja
chorobowa oraz trwata niesprawnosc¢ psychofizyczna

o ograniczenie czestosci hospitalizacji i kosztow leczenia

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku

Dziatania:

= prowadzenie monitoringu programu szczepien obowigzkowych

= podejmowanie dziatan wspierajgcych rozwdj programu szczepien
nadobowigzkowych, w tym prowadzenia szczepien uodparniajgcych
w  przypadku nawracajgcych infekcji oraz  kontynuacje
finansowanego i wdrazanego przez Gmine Rewal programu
szczepien przeciwko meningokokom

= prowadzenie kampanii informacyjnych, dotyczacych wpltywu
czynnikéw Srodowiskowych, zwtaszcza tzw. alergendw wziewnych,
na rozwdj choréb ukladu oddechowego (nalezy réwniez rozwazy¢
introdukcje programdw odczulajgcych, np. w przypadku dychawicy
zewnatrzpochodnej)

= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych, majacych na celu
ograniczenie / zaprzestanie palenia tytoniu

= prowadzenie kampanii promujacych prawidiowe odzywanie,
obejmujgce réwniez wiedze nt. tzw. alergenéw pokarmowych

= organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia aktywnosci
ruchowej, np. organizacja cyklu ogdlnogminnych zawoddw
sportowych, wsparcie istniejgcych klubdw sportowych

* organizacja programow  proekologicznych, us$wiadamiajgcych
zaleznos¢ pomiedzy dbaniem o lokalne Srodowisko a chorobami

uktadu oddechowego
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Cel operacyjny
B4:

Profilaktyka cukrzycy

Uzasadnienie:

Cukrzyca jest dzi$ jedng z najpowszechniej wystepujacych choréb na
Swiecie, w tym takze w Polsce, gdzie liczbe osdb na nig chorujgcych
szacuje sie na ok. 2 miliony. Cukrzyca jest chorobg metaboliczng,
charakteryzujacg sie podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi i
nieleczona, prowadzi do wielu groznych powiktan. Ponadto uznaje sie, ze
leczenie jednej osoby chorej na cukrzyce kosztuje 4 razy wiecej niz leczenie
osoby bez cukrzycy. Przeprowadzona diagnoza nozologiczna dla
mieszkancow Gminy Rewal uprawnia do uznania cukrzycy za jedno z
gtéwnych schorzen lokalnej populacji.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B4 jest:

o zwiekszenie stopnia wczesnego wykrywania cukrzycy

o zmniejszenie zachorowalnosci na cukrzyce

o ograniczenie czestosci hospitalizacji i kosztéw leczenia, zwigzanych

z powikfaniami niewykrytej / nieleczonej choroby cukrzycowej

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem

0sob w wieku 35 i wiecej lat

Dziatania:

= organizacja badan przesiewowych w kierunku obecnosci
podwyzszonego poziomu glukozy we krwi oraz cholesterolu i/lub
triglicerydow

= prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie i walke
z nadwaga

= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych, majacych na celu
ograniczenie / zaprzestanie palenia tytoniu

= prowadzenie kampanii u$wiadamiajgcych na temat choroby, jej
skutkdw i dziatan, ktére mozna podjgé w celu jej unikniecia

= organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia aktywnosci
ruchowej, np. organizacja cyklu ogdlnogminnych zawodow
sportowych, wsparcie istniejgcych klubow sportowych

= prowadzenie dziatan na rzecz poprawy jakosci zycia o0séb

cierpigcych na schorzenia cukrzycowe
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Cel operacyjny
B5:

Profilaktyka chorob tarczycy

Uzasadnienie:

Choroby tarczycy wsréd mieszkancow Gminy Rewal zaznaczajg swojg
statystyczng obecno$¢ w grupie 35-54 lat i obecne s, zwlaszcza w
populacji kobiet, w kolejnych grupach wiekowych. W statystykach
medycznych nowotwory tarczycy zajmujg dos$¢ odlegte miejsce, ale
jednoczesnie s3  najczestszym  nowotworem  ziodliwym  ukladu
endokrynnego.
Istotg dziatann podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B5 jest:

o wczesne wykrywanie istotnych patologii tarczycy

o zmniejszenie zachorowalnosci z powodu choréb tarczycy oraz

zmniejszenie skutkdw tych chordb

Grupa docelowa:

Mieszkaricy Gminy Rewal w kazdym wieku, ze szczegélnym uwzglednieniem

kobiet w wieku 35 i wiecej lat

Dziatania:

* organizacja badan przesiewowych w kierunku diagnostyki i
monitorowania funkcji tarczycy, w tym m.in.: oznaczenia poziomu
tyreotropiny (TSH) oraz badanie USG szyi.

= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych na temat choroby, jej

skutkow i dziatan, ktére mozna podja¢ w celu jej unikniecia
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Cel operacyjny
B6:

Profilaktyka chorob prostaty

Uzasadnienie:

Wg danych epidemiologicznych przerost gruczotu krokowego (przerost
prostaty), czyli stercza, to najczeSciej spotykany problem zdrowotny
mezczyzn po 50. roku zycia. Diagnoza nozologiczna meskiej populadji
Gminy Rewal wykazata, ze problem ten pojawia sie w sposdb dosc¢
drastyczny w grupie mezczyzn 55-64 lat, by osiggng¢ apogeum w grupie
powyzej 65 r.z. Istnieje kilka chordob prostaty, i cho¢ w wiekszosci
przypadkéw mamy do czynienia z tagodnym rozrostem tego gruczotu, nie
mozna lekcewazy¢ zmian zto$liwych.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B6 jest:

o wczesne wykrywanie istotnych patologii prostaty

o zmniejszenie zachorowalnosci z powodu chordb prostaty

o zmniejszenie kosztdéw leczenia zwigzanych z przerostem gruczotu

krokowego oraz chordb pochodnych

Grupa docelowa:

Populacja meska Gminy Rewal, ze szczegdlnym uwzglednieniem mezczyzn

powyzej 40 r.z.

Dziatania:

= organizacja badan przesiewowych w kierunku markera PSA

= prowadzenie kampanii us$wiadamiajgcych na temat choroby,
poruszajgcych zwitaszcza kwestie ,wstydliwosci” i koniecznosci
badan profilaktycznych

= prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie i
zapobieganie otytosci

= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych, majacych na celu
ograniczenie / zaprzestanie palenia tytoniu oraz naduzywania
alkoholu

= organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia aktywnosci
ruchowej, np. organizacja cyklu ogolnogminnych zawoddéw

sportowych, wsparcie istniejgcych klubéw sportowych
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Cel operacyjny
B7:

Profilaktyka prochnicy zeboéw i chordb przyzebia

Uzasadnienie:

Jak wykazata analiza statystyczna, prdochnica zebéw oraz choroby miazgi i
tkanek okotowierzchotkowych stanowig gtdwne jednostki chorobowe w
obrebie ustug stomatologicznych $wiadczonych na rzecz mieszkancow
Gminy Rewal, poczawszy juz od grupy wiekowej 5-9 lat a skonczywszy na
osobach powyzej 65 r.z. Skala zjawiska predysponuje omawiane schorzenia
do zakwalifikowania ich do chordb spotecznych.

Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B7 jest:

o zmniejszenie zachorowalnosci na schorzenia stomatologiczne

o zmniejszenie kosztéw leczenia zwigzanych z chorobami uzebienia

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku

Dziatania:

= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych na temat mechanizméw
powstawania prochnicy zebdéw, skutkdw jej wystepowania oraz
sposobow zapobiegania

= prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie, w tym
zmniejszenie czestosci i ilosci artykutdw zawierajgcych cukier

= prowadzenie kampanii promujgcych dbatos¢ o higiene jamy ustnej,
w tym prowadzenie instruktazu prawidtowego szczotkowania zebdw

= promocja i kontynuacja finansowanej przez NFZ akcji fluoryzacji
zebdw wsrdd dzieci w wieku szkolnym

= organizacja cyklicznych badan kontrolnych stanu uzebienia i jamy
ustnej, zwlaszcza wsrdd dzieci w wieku szkolnym

* nalezy réwniez rozwazy¢ organizacje i ewentualne finansowanie
przez wiadze samorzadowe dodatkowych programow
profilaktycznych: akcji lakierowania zebow i lakowania bruzd

szczelinowych
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Cel operacyjny
B8:

Profilaktyka choréb zwyrodnieniowych

Uzasadnienie:

Pomimo faktu, ze choroby zwyrodnieniowe zajmujg do$¢ odlegte miejsce w

analizie nozologicznej mieszkancéw Gminy Rewal (ich statystyczna istotnosc

pojawia sie od 55 r.z.), schorzenia te sg czesto rezultatem zaniedban w

grupie osob miodszych. W rezultacie, pojawiajg sie zdrowotne problemy

dotyczace gtdwnie zmian zwyrodnieniowych kregostupa i stawow.

Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B8 jest:

(¢]

zmniejszenie wystepowania choréb zwyrodnieniowych oraz ich
skutkéw, m.in.: absencji chorobowej i trwatej niezdolnosci do pracy
zmniejszenie kosztdw leczenia i rehabilitacji zwigzanych z

chorobami zwyrodnieniowymi

Grupa docelowa:

Mieszkaricy Gminy Rewal powyzej 35 r.z.

Dziatania:

prowadzenie kampanii promujgcych prawidiowe odzywanie i
zapobieganie otytoSci, w tym organizacja monitoringu prawidtowej
masy cCiata

organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia aktywnosci
ruchowej, np. organizacja cyklu ogdlnogminnych zawodow
sportowych, wsparcie istniejgcych klubéw sportowych

prowadzenie kampanii promujgcych zasady bezpieczenstwa i
higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem skutkdw w postaci
zmian zwyrodnieniowych

organizacja i wdrozenie systemu rehabilitacji dla oséb cierpigcych

na schorzenia zwyrodnieniowe
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Cel operacyjny
B9:

Profilaktyka wystepowania osteoporozy

Uzasadnienie:

Wg ogolnokrajowych danych epidemiologicznych, osteoporoza wystepuje
najczesciej u kobiet po menopauzie, jako uogdlniona choroba
metaboliczna kosci, charakteryzujgca sie niskg masg kostng, uposledzong
mikroarchitekturg tkanki kostnej, a w konsekwencji zwiekszong jej
tamliwoscig i podatnoscia na ztamania. W badaniach statystycznych
chorobowosci pici zenskiej Gminy Rewal, schorzenie to pojawia sie u
kobiet po 55 r.z. i zajmuje drugie miejsce pod wzgledem skojarzonym z
nim ustug medycznych w obrebie chordb uktadu kostno-miesniowego i
tkanki tgcznej.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B9 jest:

o zmniejszenie wystepowania i skutkdw leczenia osteoporozy

o zmniejszenie kosztéow leczenia i rehabilitacji zwigzanych z

osteoporozg

Grupa docelowa:

Kobiety — mieszkanki Gminy Rewal powyzej 55 r.z.

Dziatania:

* organizacja badan przesiewowych w kierunku osteoporozy, w
tym: badanie densytometryczne kos$éca oraz poziom wapnia i
fosforu

»= prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych na temat osteoporozy,
mechanizméw jej powstawania, skutkéw wystgpienia oraz
sposobdw zapobiegania

» prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie, ze
szczegdlnym uwzglednieniem diety zapewniajacej prawidtowa
podaz wapnia i witaminy D

» prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych, majacych na celu
ograniczenie / zaprzestanie palenia tytoniu oraz naduzywania
alkoholu

* organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia
aktywnosci ruchowej, np. organizacja cyklu ogdlnogminnych
zawodow sportowych, wsparcie istniejgcych klubéw sportowych

» organizacja i wdrozenie systemu rehabilitacji (fizjoterapii) dla

0sob cierpigcych na osteoporoze
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Cel operacyjny
B10:

Program przeciwdziatania wystepowania nadwagi i otytosci

Uzasadnienie:

Otytosc, rozumiana jako patologiczne nagromadzenie tkanki
tluszczowej w organizmie, w tzw. krajach rozwinietych (w tym w Polsce)
stanowi problem spoteczny, a w przysztosci moze przyja¢ rozmiary
epidemii i uwazana jest za jedno z zagrozen cywilizacyjnych rozwinietych
spoteczenstw. Zgodnie z wytycznymi krajowego ,Narodowego Programu
Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewleklym Chorobom
Niezakaznym na lata 2007-2011", najwazniejszym problemem polskiego
zdrowia publicznego, majacym najistotniejsze znaczenie dla zwalczania
przewlektych chordb niezakaznych, jest zapobieganie nadwadze i otytosci.
Tak wysoki status w programach profilaktycznych otytos¢ zawdziecza
gtéwnie skutkom zdrowotnym, jakie bezposrednio i posrednio implikuje:
praktycznie rzecz ujmujgc, ma ona wptyw na wiekszo$¢ choréb
wymienionych w poprzednich celach operacyjnych.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B10 jest:

o zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci

o zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci choroby, w ktérych

etiologii wystepuje nadwaga i otytosc¢
o zmniejszenie kosztéw leczenia i rehabilitacji zwigzanych z

nadwagi i otytosci

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku

Dziatania:

= prowadzenie badan kontrolnych, w tym: monitoring prawidtowej
masy ciata oraz tkanki tluszczowej, oznaczenie petnego
lipidogramu i poziomu hormonéw (TSH, T3, T4)

= prowadzenie kampanii promujacych zasady prawidtowego
odzywania oraz psychospotecznych i zdrowotnych skutkdéw jego
braku

* organizacja i prowadzenie dziatan na rzecz zwiekszenia
aktywnosci ruchowej, np. organizacja cyklu ogdlnogminnych
zawodow sportowych, wsparcie istniejgcych klubéw sportowych

= promocja zdrowego stylu zyciu, wdrazanego rodzinnie lub w

wiekszych grupach
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Cel operacyjny
B11:

Program zdrowego i aktywnego 2zycia osdb starszych i

niepetnosprawnych

Uzasadnienie:

W ostatnich dziesiecioleciach w Europie, w tym takze w Polsce, wyraznie
zaznaczyta sie tendencja starzenia sie spoteczenstw, ktdrego
bezposrednig przyczyng stat sie spadek przyrostu naturalnego oraz
wydiuzanie trwania zycia czlowieka. Zgodnie z normami ONZ, Polska
nalezy do krajéw o ,,zaawansowanej starosci demograficznej (ponad 10%
0sob w wieku 65 lat i wiecej) — Gmina Rewal spetnia podany warunek.
W przypadku o0séb niepetnosprawnych zastosowanie majg przepisy
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 Nr
123, poz. 776, z pdzn. zm.)
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B11 jest:
o zmniejszenie skutkéw spotecznej marginalizacji oséb starszych i
niepetnosprawnych
o zmniejszenie kosztéw nastepstw (zdrowotnych i spotecznych)
nieprawidtowego funkcjonowania 0sob starszych i

niepetnosprawnych w lokalnej spotecznosci

Grupa docelowa:

Mieszkacy Gminy Rewal w wieku 65 i wiecej lat

Mieszkancy Gminy Rewal — osoby niepetnosprawne — w kazdym wieku

Dziatania:

» organizacja badan kontrolnych w kierunku patologii zdrowotnych
u 0s6b starszych i niepetnosprawnych

= prowadzenie kampanii promujgcych prawidtowe odzywanie

= prowadzenie rehabilitacji ruchowej senioréw i  0sob
niepetnosprawnych

= prowadzenie rehabilitacji spotecznej seniorédw i  os6b
niepetnosprawnych

= prowadzenie rehabilitacji zawodowej 0osob niepetnosprawnych

= wspotpraca z Powiatem Gryfickim w zakresie wdrazania
«Programu dziatann na rzecz osob niepetnosprawnych w Powiecie
Gryfickim na lata 2007-2015"

» wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i o0séb
fizycznych, stuzgcej przedmiotowej kwestii

» identyfikacja oraz eliminacja barier, w tym architektonicznych,
utrudniajacych funkcjonowanie przedstawicieli grupy docelowej w

zyciu lokalnej spotecznosci
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Cel operacyjny
B12:

Promocja ograniczenia / zaprzestania palenia tytoniu

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z
1996 r. Nr 10, poz. 55, z pdzn. zm.), organy samorzadu terytorialnego sg
obowigzane do podejmowania dziatan zmierzajgcych do ochrony zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu. Rygor ten wynika z faktu, ze
palenie tytoniu zostato uznane za jedno z najwazniejszych, ale i
poddajacych sie redukgcji, czynnikbw ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych, nowotworéw, chordb uktadu oddechowego oraz zdrowia
noworodkow.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B12 jest:

o zmniejszenie zachorowalno$ci i umieralnosci na choroby

odtytoniowe
o zmniejszenie kosztéw leczenia i rehabilitacji zwigzanych z

chorobami odtytoniowymi

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku

Dziatania:

= zwiekszenie Swiadomosci na temat szkodliwosci palenia tytoniu
poprzez prowadzenie kampanii uswiadamiajacych

= budowanie klimatu spotecznego sprzyjajgcego marginalizacji
palenia tytoniu, w tym promocja stylu zycia wolnego od tytoniu

=  zapewnienie zdrowotnych warunkéw rozwoju i wychowania dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym

» organizacja i upowszechnianie fachowej pomocy medycznej w
ramach POZ, w kierunku skutecznego leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu

= wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0séb
fizycznych, stuzacej kwestii ograniczenia / zaprzestania palenia
tytoniu
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Cel operacyjny
B13:

Program przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007r. Nr 70, z
pozn. zm.) oraz art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz.1485, z pdzn. zm.)
przeciwdziatanie zjawiskom alkoholizmu oraz narkomanii przynalezy m.in.
do zadan wtasnych gminy oraz. Rygor ten wynika z faktu, oba zjawiska
okreslane sg mianem chordb cywilizacyjnych, niosgcych ze sobg skutki
zarowno zdrowotne jak i spoteczne o charakterze patologicznym.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr B13 jest:
o przeciwdziatanie nastepstwom naduzywania alkoholu i zazywania
narkotykow
o zmniejszenie kosztow leczenia i rehabilitacji zwigzanych z

przedmiotowymi zjawiskami

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku, ze szczegdinym

uwzglednieniem dzieci i mtodziezy

Dziatania:

= kontynuacja, monitoring i ewaluacja ,Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziataniu Narkomanii w Gminie Rewal”

» prowadzenie kampanii uswiadamiajgcych na temat szkodliwosci
naduzywania alkoholu i zazywania narkotykow

= budowanie klimatu spotecznego sprzyjajagcego marginalizacji
naduzywania alkoholu i zazywania narkotykdw, w tym promocja
stylu zycia wolnego alkoholu i narkotykéw

= zapewnienie zdrowotnych warunkéw rozwoju i wychowania dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym

= zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych od alkoholu i narkotykdw, w tym
rozpowszechnianie informacji na temat dostepnej pomocy

» wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i o0sob
fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemdéw alkoholizmu i

narkomanii
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Cel operacyjny
C1:

Program powszechnej edukacji w zakresie udzielania pierwszej

pomocy

Uzasadnienie:

W zwigzku ze zwiekszajgcg sie umieralnoscig z powodu chordb uktadu
krgzenia oraz coraz czesciej wystepujgcymi wypadkami komunikacyjnymi i
zagrozeniami o charakterze masowym, oraz w kontekscie specyficznej
funkcji spoteczno-gospodarczej Gminy Rewal: centrum turystyczno-
rekreacyjne, uznaje sie za konieczne podjecie dziatan w kierunku
upowszechnienia znajomosci zasad udzielania pierwszej pomocy.
Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr C1 jest:

o przeciwdziatanie nastepstwom braku wiedzy i umiejetnosci w

zakresie udzielania pierwszej pomocy
o zmniejszenie kosztdw leczenia i rehabilitacji, wystepujgcych w

nastepstwie braku przedmiotowych umiejetnosci

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w wieku powyzej 18 r.z., gdyz zgodnie z ustawg
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006 (Dz.U. z
2006 r. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.) zasady pierwszej pomocy
wprowadzono do szkét jako odrebny modut na wszystkich poziomach
nauczania

Turysci odwiedzajgcy Gmine Rewal

Dziatania:

= prowadzenie kampanii usSwiadamiajgcych konieczno$¢ oraz
przydatnos$¢ wiedzy i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej
pomocy

» ordanizacja i prowadzenie cyklicznych szkolen i treningdw w
przedmiotowym zakresie dla mieszkaficow Gminy

* organizacja i prowadzenie pokazow pierwszej pomocy dla
turystéw odwiedzajgcych Gmine

= wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0séb
fizycznych, stuzacej szerzeniu wiedzy i umiejetnosci w zakresie

udzielania pierwszej pomocy
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Cel operacyjny
D1:

Promocja proekologicznych postaw zdrowotnych

Uzasadnienie:

Zgodnie z rezultatami interdyscyplinarnych badan w zakresie wplywu

Srodowiska na zdrowotno$¢ jego mieszkancow uznaije sie, ze wiele chordb

i dolegliwosci ma swdj poczatek w czynnikach Srodowiskowych. Postawa

proekologiczna, rozumiana jako konkretne dziatania na rzecz ochrony

érodowiska, jest efektem nabycia wiedzy i wrazliwosci ekologiczne;j.

Troszczac sie o otaczajace Srodowisko, Swiadomy obywatel dba o wiasne

zdrowie.

Istotg dziatan podejmowanych w ramach celu operacyjnego nr D1 jest:

o

o

aktywne prowadzenie polityki zrownowazonego rozwoju
zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb
wywotanych zanieczyszczeniem $rodowiska, m.in.: ukfadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego oraz alergii
zmniejszenie kosztow leczenia i rehabilitacji, wystepujacych w

nastepstwie czynnikdw $rodowiskowych

Grupa docelowa:

Mieszkancy Gminy Rewal w kazdym wieku

Dziatania:

prowadzenie kampanii us$wiadamiajgcych wplyw czynnikéw
srodowiskowych, zwlaszcza zanieczyszczen, na zdrowie ludzkie
upowszechnienie dostepu do profesjonalnej wiedzy z
przedmiotowego zakresu, w tym dziatan, jakie mieszkancy Gminy
modg podjac¢ indywidualnie i grupowo.

organizacja i prowadzenie cyklicznych konkurséw w ramach
edukacji formalnej i ustawicznej, ktdrych przedmiotem beda

postawy proekologiczne i problemy zanieczyszczenia Srodowiska
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8. SYSTEM FINANSOWANIA

Wdrozenie Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku finansowane bedzie ze
$rodkdow wiasnych Gminy oraz Srodkéw zewnetrznych. Nalezy réwniez podkreslic, ze w ramach
wspOtpracy z organizacjami pozytku publicznego Gmina Rewal moze finansowa¢ badz
wspdifinansowac zadania ujete w SROZ w formie dotacji celowych.

Ponadto nalezy wskaza¢, iz mozliwe jest pozyskanie przez Gmine Rewal dofinansowania na potrzeby

niniejszej Strategii z nastepujacych zrédet*:

1. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
1.1. O$ priorytetowa 7 Rozwdj infrastruktury spotecznej i ochrony zdrowia
1.1.1. Dziatanie 7.3 Infrastruktura ochrony zdrowia

1.1.1.1. Poddziatanie 7.3.2 Lokalna infrastruktura ochrony zdrowia

2. Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2.1. Os priorytetowa 7 Rozwoj infrastruktury spotecznej i ochrony zdrowia

2.1.1. Dziatanie 7.4 Infrastruktura dla oséb niepetnosprawnych

3. Program Operacyjny Kapitat Ludzki
3.1. Priorytet II Rozwoj zasobdw ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw oraz
poprawa stanu zdrowia 0séb pracujgcych
3.1.1. Dziatanie 2.3 Wzmocnienie potencjatu zdrowia 0sob pracujgcych oraz poprawa jakosci

funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

4. Program Operacyjny Kapitat Ludzki
4.1. Priorytet VII Promocja integracji spotecznej
4.1.1. Dziatanie 7.2 Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej

4.1.2. Dziatanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji

* Fwentualne wspoffinansowanie zadari SROZ z ww. Zrodet zalezy w glownej mierze od dostepnosci
srodkow finansowych w poszczegolnych programach oraz harmonogramu ogfaszania Konkursow na
dofinansowanie projektow. Na dzieri 31.12.2010 roku moZliwym jest bieZzace korzystanie ze srodkow
PO KL, zas w przypadku RPO WZ wydaje sie pewnym, iz w 2011 roku Wojewddztwo
Zachodniopomorskie uczestniczy¢ bedzie w podziale tzw. Krajowej Rezerwy Wykonania Regionalnych

Programow Operacyjnych — co umozliwi zwiekszenie alokacji na poszczegoine dziatania programu.

Wysoce prawdopodobne jest réwniez pozyskanie finansowania w ramach przysztych programoéw
operacyjnych nowej perspektywy budzetowej UE na lata 2014-2020 — szczegoty tej propozycji zostang

dopiero nakreslone.
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Poza $rodkami strukturalnymi UE, prawdopodobnie bedzie mozna skorzystac¢ ze Srodkow Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na
lata 2010-2014 — w perspektywie 2004-2009 wyrdzniony byt priorytet pn.: ,Opieka zdrowotna i opieka
nad dzieckiem” — duza popularno$¢ wykorzystania dostepnych Srodkow pozwala mie¢ nadzieje, ze

priorytet o podobnym zakresie merytorycznym ujety zostanie w nowym programie.
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9. SYSTEM WDRAZANIA STRATEGII

Wdrazanie Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Gminie Rewal do 2015 roku rozpocznie sie poprzez
wprowadzenie go w zycie uchwatg Rady Gminy w Rewalu. Odpowiedzialnym za jej realizacje bedzie
Woit Rewala.
Poszczegdlne zadania w ramach SROZ bedg implementowane zgodnie z zasadami wydatkowania
srodkow wedtug zrodet ich pochodzenia, bowiem korzystanie ze Srodkéw wiasnych, jak i Srodkéw
zewnetrznych wymusza konieczno$¢ sprostania wielu wymogom formalnym.
W celu sprawnego wdrazania SROZ zostanie powotany Zespdt, odpowiedzialny za zarzadzanie
i koordynacje Strategii oraz wdrazanie poszczegdlnych zadan, zwany dalej Zespotem Zarzadzajgcym
i Koordynujgcym SROZ (ZZiK SROZ)
W skiad ZZiK SROZ wejda:
= W0jt Gminy Rewal
= Sekretarz Gminy Rewal,
= Pracownik Jednoosobowego Stanowiska Pracy ds. Edukacji i Zdrowia
*= Petnomocnik Woéjta do realizacji i koordynacji zadan wynikajgcych z Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziataniu Narkomanii.
Zakres zadan ZZiK SROZ obejmuje w szczegdlnosci:
» ustalenie zasad i kryteridw realizacji SROZ,
» zapewnienie zgodnosci realizacji SROZ z poszczegdlnymi dokumentami programowymi
wyzszego rzedu,
= zapewnienie zgodnosci realizacji SROZ z prawem powszechnie obowigzujacym, w tym
w szczegdlnosci z Prawem zamdwien publicznych oraz przepisami szczegdlnymi majgcymi
zastosowanie przy realizacji poszczegolnych zadan,
* inicjowanie ewentualnych zmian SROZ,
= opracowanie wskaznikow realizacji SROZ,
» zbieranie danych statystycznych i finansowych na temat postepéw wdrazania oraz przebiegu
realizacji zadan w ramach SROZ,
*  zapewnienie przygotowania i wdroZzenia planu dziatan w zakresie informacji i promocji SROZ,
» przygotowanie rocznych raportéw na temat wdrazania SROZ, zbieranie informacji do rocznego
raportu o nieprawidtowosciach,
* dokonanie oceny po zakonczeniu realizacji SROZ,
= opracowanie i sktadanie wnioskéw o finansowanie zewnetrzne, celem sprawnej realizacji
zadan SROZ.
Do realizacji swoich obowigzkéw ZZiK SROZ moze tworzy¢ grupy robocze, korzysta¢ z opinii

niezaleznych ekspertow lub ustug innych instytuciji.
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10. SPOSOBY MONITOROWANIA, OCENY I KOMUNIKACJII SPOLECZNE)]

10.1 System monitorowania

Monitoring dostarcza informacji o postepie realizacji i efektywnosci wdrazania SROZ, i polega na
systematycznym zbieraniu i interpretowaniu danych opisujgcych te wskazniki. System monitoringu
obejmuje wydatkowanie (monitoring finansowy) oraz efekty rzeczowe (monitoring rzeczowy)
wdrazania SROZ.

Monitoring rzeczowy

Monitoring rzeczowy dostarcza danych, obrazujacych postep we wdrazaniu SROZ oraz

umozliwiajgcych ocene jego wykonania w odniesieniu do ustalonych celow.

Monitoring rzeczowy odbywa sie w oparciu skwantyfikowane dane, obrazujgce postep we wdrazaniu

SROZ, podzielone na trzy kategorie:

1. wskazniki produktu: odnoszg sie do rzeczowych efektéw dziatalnosci; sg to efekty ktére osiggamy
bezposrednio na skutek wydatkowania $rodkéw; wskazniki produktu dla SROZ zostang ustalone
przez ZZiK SROZ.

2. wskazniki rezultatu: odpowiadajg bezposrednim i natychmiastowym efektom wynikajgcym
z realizacji SROZ i sg logicznie powigzane ze wskaznikami produktu; wskazniki rezultatu dla SROZ
zostang ustalone przez ZZiK SROZ.

3. wskazniki oddziatywania: obrazujg konsekwencje realizacji SROZ wykraczajgce poza

natychmiastowe efekty; wskazniki oddziatywania dla SROZ zostang ustalone przez ZZiK SROZ.

Monitoring finansowy

Monitoring finansowy dostarcza danych, dotyczacych finansowych aspektéw realizacji SROZ, bedacych
podstawg do oceny sprawnosci wydatkowania przeznaczonych na niego $rodkéw. Monitoring polegac
bedzie na poréwnaniu faktycznego wydatkowania $rodkéw, z zaplanowanym (wysoko$¢ wydatkow

oraz zrédta finansowania).

10.2 Ewaluacja
Przygotowywanie ewaluacji wdrazania SROZ nalezy do obowigzkéw ZZiK SROZ. Whnioski Zespotu beda

przedstawiane bezposrednio na poszczegolnych posiedzeniach Rady Gminy.

Ewaluacja bedzie dokonywana w nastepujgcych terminach:
1. kazdorazowo na prosbe Rady Gminy lub jej Cztonka
2. ocena roczna — na miesigc przed udzieleniem Wojtowi absolutorium

3. ocena koricowa — kompleksowy raport po zakonczeniu wdrazania SROZ, tj. pod koniec roku 2015.
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Corocznie, po przedstawieniu kompleksowego raportu z oceny wdrazania SROZ, bedzie proponowane
wprowadzenie zmian, wynikajgcych ze zmieniajgcych sie potrzeb oraz rezultatow ewaluacji ciggtej.
Propozycje zmian merytorycznych bedg mogly by¢ zgtaszane przez ZZiK SROZ, Wdijta, radnych oraz
pozostatych interesariuszy zycia spoteczno-gospodarczego Gminy Rewal, majacych podmiotowy lub
przedmiotowy udziat we wdrazaniu SROZ. Zmiany bedg dokonywane w tym samym trybie, co

zatwierdzenie pierwotnej wersji SROZ.

10.3 Public Relations

Komunikacja spoteczna bedzie miata na celu informowanie opinii publicznej o zakresie merytorycznym
SROZ, dziataniach podejmowanych w jej ramach oraz postepach w jej realizacji.
Komunikacja spoteczna bedzie polega¢ na:
= zapewnieniu powszechnego dostepu do informacji nt. wdrazanej Strategii,
= prowadzeniu dziatan informacyjnych i promocyjnych nt. przedsiewzie¢ realizowanych
w ramach SROZ
= wykorzystaniu nowoczesnych zrédet przekazu i nowoczesnych technologii, m.in. takich jak np.
Internet, w celu promocji SROZ oraz usprawnienia komunikacji pomiedzy podmiotami

uczestniczacymi w jej realizacji.
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