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1. Wprowadzenie

Strategia Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata 2025-2028
zostata opracowana w celu okreslenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, co
pozwolito na zdefiniowanie priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej Gminy
Miasta Debica, ktérych realizacje uznano za niezbedng dla poprawy kondycji
zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci miasta. Opracowanie Strategii
poprzedzita  szczegotowa  analiza  aktualnej  sytuacji  epidemiologicznej
i demograficznej, atakze identyfikacja zasobdw w zakresie lokalnego potencjatu
ochrony zdrowia.

Wedtug definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Epidemiologéw zdrowie
publiczne jest to ,zorganizowany wysitek spoteczenstwa na rzecz ochrony,
promowania i przywracania zdrowia”!, realizowany zgodnie z zasadami solidaryzmu
spotecznego i wspotodpowiedzialnosci oraz bardzo silnie powigzany
z odpowiedzialnoscig panstwa za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. W polskim
ustawodawstwie mozemy znalez¢ odniesienie do tego zapisu, pod postacig zadan
i obowigzkow wiadzy publicznej w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych (art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej)?.

Definicja zdrowia publicznego wg Winslowa okresla zdrowie publiczne jako
,nauke isztuke zapobiegania chorobom, przediuzania Zzycia ipromocji zdrowia
fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene srodowiska, kontrole zakazen,
nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych
i pielegniarskich, ukierunkowang na zapobieganie chorobom iwczesng diagnoze,
rozwdj mechanizmow spotecznych zapewniajgcych kazdemu indywidualnie
i spotecznosci, warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia” 3. W $wietle
powyzszej definicji jednym z celdw jest rowniez zapewnienie catej populacji Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z ich potrzebami zdrowotnymi. To w odniesieniu do swiadczen
zdrowotnych inicjowane sg iorganizowane wysitki instytucji rzadowych,
samorzgdowych i pozarzgdowych, w celu osiggania zdrowia na odpowiednim,

pozgdanym poziomie*.

" Miquel Porta: A Dictionary of Epidemiology. Oxford: Oxford University Press, 2008. ISBN 978-0-19-53149-6.

2 Ustawa z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.].
3 C. E. A. Winslow, The untilled fields of public health. Science N.S. 1920, 51, 22 - 33 [za:] C.E.A. Winslow. The
evolution and significance of the modern public health campain. New Haven, Yale University Press, 1923.

4 J. Frank, J.L. Bobadilla, J. Sapielveda, J.Rosenthal, E. Ruelas, A conceptual model for Public Health Research;
PAHO Bulletin 1988, 22, s. 60-71.



Pojecie zdrowia publicznego podlegato prawom ewolucji, ktéra pozwolita
zczasem na wytonienie tzw. nowego zdrowia publicznego. Zdaniem Millera
i Wysockiego pojecie to oznacza: ,nauke i kompleksowe postepowanie zmierzajgce
do =zachowania iumacniania zdrowia ludnosci w wymiarze makrospotecznym
i lokalnym”®. Wigze sie to z aktywnym zaangazowaniem ludzi, a takze podmiotow
zréznych sektorow spotecznych igospodarczych, administracji panstwowej,
a w szczegolnosci samorzgdow terytorialnych w celu poprawy stanu zdrowia ludnosci.
Inaczej mowigc zdrowie publiczne tgczy teorie z praktykg dziatan systemowych
i populacyjnych®.

Promocja zdrowia wytonita sie jako ruch spoteczny w latach 70-tych XX wieku,
bedgc pokiosiem badan epidemiologicznych, ktére wskazywaty na indywidualne
zachowania ludzi jako gtowny czynnik determinujgcy zdrowie jednostek i
w konsekwencji catych spoteczenstw. Wskutek badan takich, jak np. Framingham
Heart Study’ czy Raport Lalonde’a®, stopniowo zmieniano tradycyjny paradygmat
biomedyczny zdrowia na podejscie holistyczne, uwzgledniajgce biopsychospoteczny
kontekst determinantow zdrowia. Nowe Zdrowie Publiczne, ktérego poczatek
datowany jest na lata 80-tych XX wieku, stanowi poktosie tych badan iobecnie
obejmuje réznego rodzaju programy i dziatania promocji zdrowia, skoncentrowane
wokot takich dziedzin jak: edukacja zdrowotna, polityka zdrowotna i profilaktyka chordb
i obejmujgc swoim zasiegiem oddziatywania, ukierunkowane na poprawe i umocnienie
zdrowia spoteczenstwa®.

Rozwdj promocji zdrowia wynikat przede wszystkim z faktu, iz w strukturze
zachorowalnos$ci oraz umieralnosci zaczynajg dominowa¢ nowe zagrozenia
zdrowotne, ktore powigzane sg w sposob Scisty z rozwojem technologicznym oraz
rozwojem cywilizacyjnym. Ponadto stwierdzono, ze dotychczasowe metody czy Srodki
wykorzystywane do szeroko pojetej ochrony zdrowia okazywaty sie niewystarczajgce

dla uzyskania poprawy stanu zdrowia spoteczenstw na catym Swiecie, zaktadanej

5 M. Wysocki. M. Miller, Paradygmat Lalonde'a, Swiatowa Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne, Przeglad
Epidemiologiczny, 2003; 57. (3): 506 — 511, [za:] Janusz Opoilski (red.), Zdrowie Publiczne, Wybrane zagadnienia
tom. |, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie, Warszawa 2011, s. 20.

6 J. Opolski, Zdrowie publiczne — geneza, przedmiot i zakres. Wprowadzenie do zagadnienia [w:] Janusz Opolski
(red.), Zdrowie Publiczne, Wybrane zagadnienia tom. |, Szkota Zdrowia Publicznego CMKP w Warszawie,
Warszawa 2011, s. 16.

7 M. Higgins, W. Kannel, R. Garrison et al.: Hazards of obesity: the Framingham experience. Acta Med. Scand.
1988; 723: 23-36.

8 M. Lalonde A New perspective on the health of Canadiens, A working document Government of Canada, Ottawa,
1974.

9 Ibidem.



przez miedzynarodowe grupy eksperckie. Biorgc pod uwage charakterystyke tych
nowych zagrozen zdrowotnych oraz niejednokrotnie ich przewlekty charakter, coraz
wieksze znaczenie zaczeto przypisywac dziataniom edukacji zdrowotnej i profilaktyki,
zaréwno zdrowotnej, jaki profilaktyki chorob.

Wynikiem prac ekspertow w trakcie Pierwszej Miedzynarodowej Konferencji
Promociji Zdrowia, ktéra odbyta sie w1986 roku w Ottawie, byto okreslenie pieciu
priorytetowych kierunkéw dziatan, ktérych podjecie byto niezbedne dla stworzenia
efektywnej strategii promocji zdrowia''. Pierwszym priorytetem jest budowanie polityki
zdrowia publicznego. Rozwdj polityki zdrowia publicznego zalezy od prywatnych
i publicznych sektoréw, lezgcych gtéwnie poza konwencjonalnymi interesami agencji
zdrowia. Znajdujg sie one w ustawodawstwie dotyczgcym ochrony srodowiska,
polityce podatkowej, zaopatrzeniowej, warunkach pracy, prawie i jego egzekwowaniu
oraz Ww dziedzinie bezpieczenstwa. Kolejny element to tworzenie Srodowisk
wspierajgcych, czyli kreowanie obszaru, w ktorym ludzie mogg rozwijaé potencjat
zdrowotny. Karta wskazuje na istotnos¢ socjalnych, ekonomicznych, i Srodowiskowych
czynnikbw w budowaniu ludzkiego doswiadczenia zdrowotnego. Trzeci priorytet
dziatan stanowi rozwoj umiejetnosci indywidualnych, poniewaz zachowanie i styl zycia
odgrywajg kluczowg role w promowaniu zdrowia. Nastepne wyzwanie stojgce przed
promocjg zdrowia to wzmacnianie dziatan spotecznych. Zwiekszanie aktywnosci
spotecznej odnosi sie do tych czynnosci, ktore potegujg zdolnos¢ spoteczenstw do
osiggania zmian wich fizycznym $rodowisku w celu budowania doswiadczen
zdrowotnych. Wsrod dziatan na rzecz wzmacniania srodowisk wspierajgcych zdrowie
szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na stwarzanie lokalnemu spoteczenstwu warunkoéw
do dziatan na rzecz zdrowia, a zwtaszcza na popieranie prozdrowotnych postaw oraz
poszerzanie wiedzy iumiejetnosci w promowaniu witasnego i wspoélnego zdrowia,
a takze na wzrost jakosci zycia obywateli, pamietajgc, ze angazowanie spoteczenstwa
do dziatah prozdrowotnych i state zwiekszanie jego uczestnictwa stanowi jeden
z podstawowych elementow promocji zdrowia. Ostatnim punktem jest zadanie
reorientacji organizacji opieki zdrowotnej w kierunku ksztattowania systemu opartego

na spoteczenstwie, przyjaznego dla pacjentow idobrze kontrolowanego,

0 Wozniak-Holecka J. Cele i zadania promocji zdrowia [w:] Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna z elementami
pedagogiki (red. Wozniak-Holecka J., Braczkowski R.), SUM, Katowice 2014, s. 9.

11 Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, 21 November
1986-WHO/HPR/HEP/95.1.



a rownoczes$nie skupionego gtéwnie na zdrowiu. Zatozenia Karty Ottawskiej pozostajg
aktualne do dzis.

Za podstawowe narzedzie promocji zdrowia uwaza sie edukacje zdrowotng,
czyli proces oparty na naukowych zasadach, stwarzajgcy sposobnosé¢ planowego
uczenia sie i zmierzajgcy do umozliwienia jednostkom podejmowania Swiadomych
decyzji dotyczgcych zdrowia i postepowanie zgodnie z nimi. Edukacja, odpowiadajgc
na wyzwania zwigzane z promocjg zdrowia, powinna w celu zwiekszenia skutecznosci
podejmowanych dziatan stosowac innowacyjne rozwigzania i technologie edukacyjne,
jak réwniez wielosektorowe i wielodyscyplinarne podejscie, formutowac strategie
zwigzane z réznymi poziomami spotecznego oddziatywania (od rzgdowego poprzez
wszystkie poziomy polityki samorzgdowej az po poziom indywidualny)'?. Szczegdlnie
istotny jest tu poziom indywidualny, obejmujgcy aktywnos¢, che¢ udziatu
i zaangazowanie jednostek, co w nastepstwie zdarzen wptywa na poziom
zdrowotnosci globalne;j.

Profilaktyka stanowi wraz z edukacjg zdrowotng i politykg zdrowotng istote
promocji zdrowia i dostarcza narzedzi do zapobiegania chorobom cywilizacyjnym.
Prewencja choréb jest mozliwa na kazdym etapie naturalnej historii choroby i polega
na's:

e minimalizowaniu wptywu czynnikéw ryzyka chorob (profilaktyka I-rzedowa),
e wczesnym wykrywaniu choroby przy uzyciu testow przesiewowych

(profilaktyka IlI-rzedowa),

e zapobieganiu nawrotom lub nastepstwom choroby — powiktaniom

i inwalidztwu (profilaktyka lll-rzedowa), na kazdym stopniu oferujgc szerokie

spektrum narzedzi i uzytecznych metod.

2 J. Wozniak-Holecka, T. Holecki, Promocja zdrowia w kompetencjach samorzadu wojewodztwa, w: Ryszard
Walkowiak, Roman Lewandowski (red.) Zarzgdzanie w ochronie zdrowia. Finanse i zasoby ludzkie, Wydawnictwo
Olsztynskiej Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzgdzania im. Prof. Kotarbihskiego, Olsztyn 2011.

8Caplan R. The importance of social theory for healthpromotion: from description to reflexivity. Health Promot Int
1993, 8(2): 147-157.



Z kolei podziat wzgledem stopnia ryzyka zaktada profilaktyke'#:

e selektywng (skierowang do grupy zwiekszonego ryzyka),

e wskazujgcg (kierowang do grupy, u ktérej rozwinety sie juz symptomy
zaburzen),

e uniwersalng (skierowang do catej populaciji).

Opisana wyzej klasyfikacja jest przydatna w trakcie planowania programow
zdrowotnych iinnych dziatan uwzgledniajgcych charakterystyke grupy docelowej.
Realizacja poszczegdlnych rodzajow prewencji chorob nie jest oczywiscie mozliwa bez
instytucjonalnych, zaplanowanych i koordynowanych przez odpowiednie instytucje
dziatan.

Na poziomie samorzadow profilaktyka choréb realizowana jest we wspotpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia i wtasciwymi ministrami (lub niezaleznie od nich),
w ramach tzw. programow polityki zdrowotnej (PPZ). Opracowywanie, wdrazanie,
realizacja ifinansowanie s$wiadczen medycznych wramach zatozen programow
zdrowotnych wynika z ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych '® . Program zdrowotny jest definiowany jako ,zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatah z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne iuzasadnione, umozliwiajgcych w przyjetych ramach
czasowych osiggniecie zatozonych celow, polegajgcych na wykrywaniu i realizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okre$lonej grupy
Swiadczeniobiorcow”. Programy te dotyczg przede wszystkim aktualnych zjawisk
epidemiologicznych lub innych istotnych probleméw zdrowotnych i sg kierowane do
lokalnych spotecznosci.

Z konstytucyjnej odpowiedzialnosci panstwa za zdrowie swoich obywateli
wynika takze obowigzek planowania irealizowania spotecznej polityki zdrowotne;.
Najwazniejszg strategig stuzgcg poprawie stanu zdrowia populacji Polski, z punktu
widzenia promocji zdrowia, jest Narodowy Program Zdrowia'®, do ktorego realizaciji
angazowanych jest wiele réznych podmiotéw, od poziomu centralnego do lokalnego.

Drugim istotnym programem jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia

4 Szymanska J. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, wyd. Osrodek Rozwoju
Edukaciji, 2012.

15 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.].

6 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
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Psychicznego 7, wychodzgcy naprzeciw narastajgcym problemom psychicznym,
z jakimi w ostatnich latach boryka sie coraz wiecej osdb w Polsce. Strategie te,
wzajemnie sie uzupetniajgc, mogg w perspektywie wieloletniej przyczyni¢ sie do
trwatej poprawy stanu zdrowia populacji Polski.

Opracowana Strategia Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata
2025-2028 ma charakter wielosektorowy, obejmujgcy realizacje przedsiewziec
z obszaru placéwek ochrony zdrowia, organizacji edukacyjnych, spotecznych i innych.
Zaplanowane priorytety dla polityki zdrowotnej miasta obejmujg liczne zadania zdrowia
publicznego, przede wszystkim z zakresu opisywanej powyzej promocji zdrowia i jej
gtébwnych narzedzi (edukacji zdrowotnej, profilaktyki i polityki zdrowotnej). Niniejsza
strategia przyczynic¢ sie moze do pozytywnych zmian, majgcych na celu poprawe stanu

zdrowia mieszkancéw Gminy Miasta Debica.

2. Podstawy prawne opracowania dokumentu

Strategie Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata 2025-2028
opracowano na podstawie:

1) art. 68 ust. 2-3 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej [Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 zpdzn. zm.], zgodnie z ktérym
»2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa”
oraz ,3. Wtadze publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym
i osobom w podesztym wieku”,

2) art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym [tekst
jedn. Dz.U. 2024 poz. 1465 z pozn. zm.], zgodnie z ktoérym ,1. Zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspoélnoty nalezy do zadan wtasnych gminy.
W szczegdlnosci zadania wtasne obejmujg sprawy: 5) ochrony zdrowia”;

3) art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pozn.

zm.], zgodnie z ktéorym ,Zadania wiadz publicznych w zakresie zapewnienia

7 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [https://legislacja.rcl.gov.pl/].
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4)

5)

6)

rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegodlnosci:
1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize
i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych ich zmiany; 3)
promocje zdrowia i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajgcych zdrowiu; 4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych
ustawg swiadczen opieki zdrowotnej”;

art. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z pézn.
zm.], zgodnie z ktorym ,Do zadan wifasnych gminy w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnoSci:
1) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow miasta; 3) inicjiowanie iudziat w wytyczaniu kierunkow
przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych do zaznajamiania mieszkancow
z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami; 4) podejmowanie
innych dziatan wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow miasta”);

art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym [Dz.U.
2024 poz. 1670], zgodnie z ktorym ,Zadania z zakresu zdrowia publicznego
realizujg, wspotdziatajgc ze sobg, organy administracji rzgdowej, panstwowe
Jjednostki organizacyjne, wtym agencje wykonawcze, a takze jednostki
samorzadu terytorialnego, realizujgce zadania wtasne polegajgce na promocji
lub ochronie zdrowia™;

art. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym [Dz.U. 2024 poz.
1670], zgodnie z ktérym ,Zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujg:
1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz
Jjakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa; 2) edukacje zdrowotng
dostosowang do potrzeb réznych grup spoteczenstwa, w szczegdlnosci dzieci,
miodziezy i osob starszych; 3) promocje zdrowia; 4) profilaktyke chorob; 5)
dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen
i szkéd dla zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku zamieszkania,
nauki, pracy irekreacji; 6) analize adekwatno$ci i efektywnosci udzielanych

Swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb
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zdrowotnych spofeczenstwa”, 9) ograniczanie nierownosci w zdrowiu
wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.

7) pkt. Il zatgcznika do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz.
642], zgodnie z ktérym jednostki samorzgdu terytorialnego sg realizatorem
wybranych zadan stuzgcych realizacji celow operacyjnych NPZ.

Diagnoza stanu zdrowia oraz ocena stanu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego, bedgca integralng czescig Strategii
Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata 2025-2028, stanowi rozpoznanie
potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw miasta, o ktorym mowa
w art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'®. Ponadto dokument ten wpisuje
sie w cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025"° pn.
LZwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierébwnosci w zdrowiu”.

Strategia stanowi¢ bedzie punkt wyj$cia do opracowywania programow polityki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48-48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych 20 .
Diagnoze stanu zdrowia mieszkancow wykonano zgodnie z rekomendacjg Najwyzszej
Izby Kontroli, w ocenie ktérej ,Punktem wyjscia do opracowywania i skutecznego
wdrazania programéw polityki zdrowotnej powinny by¢ lokalne/regionalne strategie
zdrowotne, uwzgledniajgce m.in. dane z zakresu demografii, epidemiologii oraz
informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z analizg uwarunkowan
spotecznych™!,

Ponadto Strategia Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata 2025-
2028 wpisuje sie w zatozenia nastepujgcych dokumentow strategicznych:

1) Swiatowa Deklaracja Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku"?2,

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
[tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.].

9 Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642]

20 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych... op. cit.

21 Informacja o wynikach kontroli ,Realizacja programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego”, Najwyzsza Izba Kontroli, Warszawa 19.08.2016, s. 8, 41 [10/2016/P/15/063/KZD].

22 HEALTH21: the health for all policy framework for the WHO European Region [euro.who.int].
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7)

8)

.Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r."?3,

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030%4,
Wojewodzki plan transformacji dla obszaru wojewodztwa podkarpackiego?d,
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii w miescie Debica na lata 2022-2025 %6
oraz kolejne edycje tego programu,

Gminny Program Wspierania Rodziny w Miescie Debica na lata 2024-2026%"
oraz kolejne edycje tego programu,

Strategia Rozwigzywania Problemdw Spotecznych Miasta Debica na lata 2022-
20272,

Strategia Rozwoju Miasta Debica na lata 2023-20307%°.

23 Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

24 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [https://legislacja.rcl.gov.pl/].

25 Obwieszczenie Wojewody Podkarpackiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie ogtoszenia pierwszego
wojewddzkiego planu transformaciji dla wojewddztwa podkarpackiego na lata 2022-2026.

26 Uchwata Nr XL/436/2022 Rady Gminy Debica z dnia 9 marca 2022 r.

27 Uzupetnié.

28 Uchwata Nr LIV/408/2022 Rady Gminy Debica z dnia 28 stycznia 2022 r.

29 Uchwata Nr XC/698/2024 Rady Gminy Debica z dnia 27 marca 2024 r.
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3. Metodyka badan i opracowania strategii

3.1. Okres realizacji i materiat badawczy

Prace nad opracowaniem Strategii Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta

Debica na lata 2025-2028 prowadzono w okresie 04.11.2024 r. - 23.12.2024 r.

W ramach pracy dokonano przeglagdu ianalizy obowigzujgcych aktow

prawnych dotyczgcych zadan samorzagdow gminnych w obszarze polityki zdrowotnej

w Polsce oraz pozyskano materiat badawczy, ktory stanowity:

1) Dane statystyczne pochodzgce =z nastepujgcych ogdlnodostepnych baz

2)

3)

4)

5)

danych:

e Bank Danych Lokalnych (BDL; bdl.stat.gov.pl),

e Rejestr Podmiotdow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL,;

rpwdl.csioz.gov.pl),
e Informator NFZ o Zawartych Umowach (INFZ;
aplikacje.nfz.gov.pl/umowy),

e Informator NFZ ,Gdzie sie leczy¢”? (GSL; gsl.nfz.gov.pl);
Dane statystyczne publikowane w postaci raportéw przez Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS; http://stat.gov.pl);
Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publiczne;j
z Podkarpackiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia -
liczba rozpoznan choréb i probleméw zdrowotnych wg klasyfikacji ICD-10
z wytgczeniem grupy 0OO00-0O99 (Cigza, pordod iokres potogu), P00-P96
(Wybrane stany rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym), R00-R99
(Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan), V01-Y98
(Zewnetrzne przyczyny zachorowania izgonu) oraz Z00-Z99 (Czynniki
wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia);
Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji publiczne;j
z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych;
Dane pochodzgce z autorskiego kwestionariusza ankiety skierowanego do

mieszkancéw Gminy Miasta Debica.
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3.2. Metody badawcze

Metodyke badania oparto na analizie poréwnawczo-opisowej. Czesc
teoretyczna poprzedzona zostata pogtebionymi studiami literatury przedmiotu,
studiami prawa krajowego, analizg dokumentéw strategicznych oraz informaciji
udostepnianych przez wyspecjalizowane instytucje publiczne.

W czesci empirycznej przeprowadzono badanie kwestionariuszowe
nakierowane na ocene stanu zdrowia, rozpoznanie potrzeb zdrowotnych oraz
oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego mieszkancow Gminy Miasta Debica
(zatgcznik 1). Badanie przeprowadzono metodg ankiety internetowej CAWI (Computer
Assisted Web Interviews) oraz metodg tradycyjng (ankiety udostepniono mieszkarncom
w formie papierowej za posrednictwem Urzedu Miejskiego w Debicy). Kwestionariusze
elektroniczne zostaly przygotowane w Formularzach Google, a odpowiedzi
gromadzone byly automatycznie w Arkuszach Google. Do dystrybucji ankiet w wersji
elektronicznej wykorzystano kontakt z potencjalnymi odbiorcami w formie:

e mailingu — linki do kwestionariuszy, wraz z prosbg o dalsze udostepnianie
wiadomosci, zostaty wystane drogg elektroniczng do wszystkich przedszkoli
oraz szkot na terenie miasta, podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
organizacji pozarzgdowych, atakze wybranych instytucji sektora finanséw
publicznych (urzedy i ich jednostki organizacyjne);

e publikacji w mediach spotecznosciowych — post z linkiem do kwestionariusza
ankiety opublikowano na profilu Facebook nalezgcym do Wykonawcy, gdzie
korzystano z ustug promowania posta ws$rdd osob z grupy docelowej (dorosli
mieszkancy Gminy Miasta Debica).

Strategie Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata 2025-2028
opracowano przy uzyciu programow Microsoft Word oraz Microsoft Excel pakietu
Microsoft Office.

3.3. Opracowanie celéow strategicznych i operacyjnych dla regionalnej polityki

zdrowotnej Gminy Miasta Debica

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica

opracowano na podstawie wnioskow ptyngcych zanalizy pozyskanych danych,
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a takze z uwzglednieniem celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025%,
celow Narodowego Programu Chorob Uktadu Krgzenia na lata 2022-203231, celéw
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 32 , celéw Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-203033, Wojewddzkiego
Planu Transformacji wojewddztwa podkarpackiego® oraz Map Potrzeb Zdrowotnych
na okres 2022-2026 (rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa
podkarpackiego)®.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 jest
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierébwnosci w zdrowiu. Cele operacyjne obejmujg3®:

1) profilaktyke nadwagi i otytosci,

2
3
4
5

) profilaktyke uzaleznien,

) promocje zdrowia psychicznego,

) zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne,
) wyzwania demograficzne.

Samorzady znajdujg sie w grupie realizatorow zadan stuzgcych osiggnieciu
wszystkich pieciu celéw operacyjnych NPZ. Na lata 2021-2025 zaplanowano
79 zadan, wtym 33 ze wskazaniem JST jako ich realizatorow. W ramach
poszczegolnych priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w Gminie Miasta
Debica zaplanowano realizacje wszystkich 33 zadan.

Narodowy Program Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032 (NPChUK)
koncentruje dziatania na inwestycjach w system opieki kardiologicznej, kadry, nauke
i innowacje, pacjenta, atakze edukacje, profilaktyke istyl zycia. Jego celami
nadrzednymi sg*’:

1) Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK,

30 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

31 Uchwata nr 247 Rady Ministréw z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 [M.P. 2022 poz. 1265].

32 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 [M.P. 2020 poz. 189].

33 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [Dz.U. 2023 poz. 2480],

34 Obwieszczenie Wojewody Podkarpackiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie... op. Cit.

35 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

36 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.

87 Uchwata nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu... op. cit.
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2) Zmniejszenie roznic regionalnych w zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
ChUK zwigzanej z dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych,

3) Zredukowanie poziomu klasycznych czynnikédw ryzyka ChUK w populacji
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nierébwnosci w zdrowiu,

4) Poprawa organizacji badan naukowych w kardiologii i dziedzinach pokrewnych
oraz zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektdow innowacyjnych
w zakresach dot. ChUK.

Celem gtownym NSO jest wzrost odsetka osob przezywajgcych 5 lat od
zakonczenia terapii onkologicznej. Na szanse pacjentdow na wyjscie z choroby
nowotworowej wptywa wiele negatywnych zjawisk obserwowanych w polskim
systemie opieki onkologicznej, takich jak rozproszenie $wiadczen iosrodkow
onkologicznych, czy tez fragmentacja opieki. Rozwigzania organizacyjne
proponowane wramach 23 dziatan NSO s3g odpowiedzia na ww. problemy.
W dokumencie wskazano pie¢ kluczowych obszarow interwencji - sg to inwestycje
w edukacje (prewencje pierwotng), pacjenta (prewencje wtérng), nauke i innowacije,
kadry i system opieki onkologicznej3.

Mimo ze samorzgdow nie ma na listach realizatorow NPChUK oraz NSO,
mogg one z powodzeniem realizowaé dziatania wpisujgce sie w cele gtéwne obu
dokumentow. Choroby uktadu krgzenia oraz nowotworowe stanowig gtéwne przyczyny
zgonu nie tylko w makroskali, ale takze na poziomie gminnym, czy powiatowym. Sg to
réwniez jednostki chorobowe wskazywane czesto przez wspolnoty samorzgdowe
wsréd gtéwnych problemow zdrowotnych regionu. JST mogg podejmowac efektywne
interwencje stuzgce redukowaniu czynnikow ryzyka ChUK oraz nowotworéw wsrod
lokalnej spotecznos$ci, a takze obnizaniu zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
tych schorzen, w zwigzku z czym zdecydowano o ujeciu tych problemow zdrowotnych
wsrod priorytetdw regionalnej polityki zdrowotnej w miescie Debica.

Z kolei cele gtébwne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030 obejmujg3°:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wtym osobom
uzaleznionym oraz do$wiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej

i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb,

38 Uchwata nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu... op. cit.
39 Rozporzagdzenia Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
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2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0s0Ob z zaburzeniami psychicznymi.

Jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie gminnym sg obligatoryjnymi
realizatorami dwoch zadan majgcych na celu realizacje celu szczegdétowego 1g
omawianego dokumentu tj. ,Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom”. Zadania te obejmujg zapewnienie
wsparcia  specjalistycznego  dzieciom  iuczniom, zuwzglednieniem ich
zroznicowanych potrzeb edukacyjnych irozwojowych, ich rodzinom oraz
nauczycielom przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przy wspotpracy
z podmiotami dziatajgcymi na rzecz wsparcia dzieci, uczniow, rodzin, nauczycieli,
a takze udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom,
z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb edukacyjnych irozwojowych, ich
rodzinom oraz nauczycielom w jednostkach systemu oswiaty.

Wsrod gtéwnych obszarow dziatan w wojewddztwie, zgodnie z Wojewddzkim
Planem Transformacji wojewddztwa podkarpackiego*®, znajdujg sie: czynniki ryzyka
i profilaktyka, podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien, rehabilitacja
medyczna, opieka dtugoterminowa, opieka paliatywna ihospicyjna, Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, kadry, sprzet medyczny. Biorgc pod uwage mozliwosci
infrastrukturalne, kadrowe ifinansowe Gminy Miasta Debica, szczegdlng uwage
zwrocono na obszar dotyczacy czynnikdw ryzyka, obejmujgcy nastepujgce
rekomendacje:

1) Poprawa skutecznosci iintensywnosci dziatan zwigzanych z wptywem
behawioralnych czynnikow ryzyka,

2) Poprawa skutecznoéci iintensywnosci dziatan zwigzanych z wptywem
metabolicznych czynnikdéw ryzyka,

3) Zwiekszenie swiadomosci w zakresie koniecznosci uczestnictwa w badaniach

profilaktycznych.

40 Obwieszczenie Wojewody Podkarpackiego z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie... op. cit.
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4. Podstawowe uwarunkowania ksztattujgce polityke zdrowotng

4. 1. Struktura demograficzna i ruch naturalny ludnosci

Gmine Miasto Debica wedtug GUS w roku 2023 zamieszkiwato 42 986 osob,
z czego 48,1% stanowili mezczyzni (20 685 osodb), a 51,9% kobiety (22 301 osdb).
W roku 2013 mieszkancow byto 46 854 — w analizowanym okresie (2013-2023)
odnotowano spadek liczby mieszkancow na poziomie ok. 8,3%.

Struktura pici ludnosci w miescie Debica jest zblizona do struktur
obserwowanych w wojewodztwie podkarpackim oraz w kraju. Za trend negatywny
uzna¢ nalezy nizszy, w porownaniu do catego wojewddztwa oraz kraju, udziat
procentowy ludnosci w wieku przedprodukcyjnym w ogdle Iludnosci. Odsetek
mieszkancéw miasta w wieku przedprodukcyjnym w ogole ludnoéci jest o0 1,6 p.p.
(punktu procentowego) nizszy od tego obserwowanego w wojewodztwie oraz
0 1,3 p.p. nizszy od wartosci ogdlnokrajowej. Z kolei odsetek mieszkancow miasta
w wieku poprodukcyjnym w ogole ludnosci jest o 3,9 p.p. wyzszy od odnotowanego
w wojewddztwie podkarpackim oraz 02,9 p.p. od wartosci dla kraju. Wartosé
wskaznika obcigzenia demograficznego w miescie Debica wynosi 75,8 — wskaznik ten
jestaz 0 6,9 p.p. wyzszy niz w wojewddztwie, ale tez wyzszy o 4,6 p.p. od wartosci dla
kraju. Wskaznik obcigzenia demograficznego w miescie Debica w ciggu ostatnich 10
lat zwiekszyt sie z 52,6 do 75,7, na co wptyw miat przede wszystkim wzrost liczby
ludnosci w wieku poprodukcyjnym o 42%. Szczegotowe dane demograficzne dla
miasta Debica na tle wojewddztwa podkarpackiego i kraju przedstawiono za pomocg
tabel I-11.

Tab. I. Ludno$¢ miasta Debica na tle woj. podkarpackiego i kraju — dane ogélne.

Ludno$¢ ogotem 46 854 | 42986 2071676 | 37 636 508

Vel liczba 22752 | 20685 1013946 | 18 182 399
% 48,6% | 48,1% 48,9 48,3

Kobiety liczba 24102| 22301 1057730 | 19454 109
% 51,4%| 51,9% 51,1 51,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Tab. Il. Ludno$¢ miasta Debica wg ekonomicznych grup wieku i pici na tle woj. podkarpackiego

i kraju.

Ludnos$¢ ogétem 46854 | 42986 2071676| 37636508
ogofem % 17,5 16,9 18,5 18,2
mezczyzni % 51,7 52,3 51,4 51,3
Wiek przedprodukcyjny liczba 3 961 3 461 186 725 3342 007
kobiety % 48,3 47,7 48,6 48,7
. . . liczba 30703| 24450 1226 372| 21985460
Wiek produkcyjny ogétem*
% 65,5 56,9 59,2 58,4
. . .. .| liczba 16 003 13017 655300| 11616837
Wiek produkcyjny mezczyzni
% 52,1 53,2 53,4 52,8
. . . liczba 14 700 11433 571072 10368623
Wiek produkcyjny kobiety
% 47,9 46,8 46,6 47,2
. . . liczba 7 946 11277 461 443 8 786 167
Wiek poprodukcyjny ogétem
% 17,0 26,2 22,3 23,3
Wiek poprodukcyjny liczba 2 505 3870 161 510 3042 688
mezczyzni % 31,5 34,3 35,0 34,6
. . . liczba 5441 7 407 299 933 5743 479
Wiek poprodukcyjny kobiety
% 68,5 65,7 65,0 65,4
Wskaznik 9b0|azeilla 526 758 68,9 71,2
demograficznego

* 18-64 lata mezczyzni, 18-59 lat kobiety
** ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 osdb w wieku produkcyjnym
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

W miescie Debica wedtug GUS, w roku 2023 odnotowano 269 zywych
urodzeh oraz 401 zgonow (mieszkancy miasta Debica). Wskaznik zgonow na
1000 ludnosci byt w miescie nieznacznie nizszy niz miato to miejsce w przypadku
Polski i wojewddztwa podkarpackiego. Rowniez wskaznik urodzen na 1000 ludnosci
byt w roku 2023 w miescie Debica wyzszy w porownaniu do wojewodztwa i kraju.
Przyrost naturalny na 1000 ludno$ci wyniost -3,06, co stanowi negatywng obserwacje,
poniewaz w przypadku woj. podkarpackiego osiggnagt on wartosc -2,33. Przyrost
naturalny dla kraju to -3,62/1000 ludnosci. Szczegdétowe dane dotyczgce ruchu
naturalnego ludnosci w miescie Debica na tle wojewddztwa podkarpackiego i kraju

ukazano w tabeli Ill.
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Tab. lll. Ruch naturalny ludnosci w miescie Debica na tle wojewodztwa podkarpackiego i kraju.

Ludnos¢ ogétem 46854 | 42986 2071676 37 636 508
ogotem 440 269 14 877 272 451
Urodzenia 3

rodzenia zywe na 1000 9.34 6,24 7.17 7.23

ludnosci
ogotem 355 401 19705 409 036

Z

gony "2 1000 754 9,31 9.49 10,85

udnosci
ogotem 85 132 8773 4828

Przyrost natural

zyrost natrainy | na 1000 181| -3,06 2,33 3,62

ludnosci

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

Wedtug najnowszych dostepnych danych GUS wroku 2023 w Polsce
przecietna dtugo$¢ zycia mezczyzn wynosita 74,7 lat, w przypadku kobiet — byta o 7,3
roku dtuzsza i wynosita 82 lata. W wojewodztwie podkarpackim byto to odpowiednio
dla mezczyzn 76,1 lat oraz dla kobiet 83,6 lat. W podregionie tarnobrzeskim, do
ktérego przynalezy miasto Debica, byty to nastepujgce wartosci: 75,9 lat w przypadku
mezczyzn (o 0,2 roku krocej w poréwnaniu do wartosci dla wojewodztwa) oraz 84,1 lat
w przypadku kobiet (o 0,5 roku diuzej w poréwnaniu do wartosci dla wojewoddztwa).
Analiza trendéw w latach 2020-2023 pokazuje, ze przecietne dalsze trwanie zycia
w momencie narodzin na wszystkich analizowanych obszarach ulegto wydtuzeniu.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli V.

Tab. IV. Przecietne dalsze trwanie zycia (w latach) w momencie narodzin w podregionie

tarnobrzeskim na tle woj. podkarpackiego i kraju w latach 2019-2022.

Polska 72,6| 71,8 73,4 74,7 80,7 79,7 81,1 82,0
wojewddztwo 737 727 747 76,1 81,8 80,6 82,5 83,6
podkarpackie

podregion 73.8| 726 74,3 75,9 82,0 80,6 82,7 84,1
tarnobrzeski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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4. 2. Sytuacja ekonomiczno-spoteczna

Ocena sytuacji ekonomiczno-spotecznej, z uwagi na ograniczenia zwigzane
z dostepnoscig danych statystycznych, zostata przeprowadzona dla powiatu
debickiego, na terenie ktorego znajduje sie Gmina Miasto Debica.

Zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi 4!, w pazdzierniku 2024 .
w wiekszosci powiatdéw wojewoddztwa podkarpackiego odnotowano przewage liczby
przedsiebiorstw nowo zarejestrowanych nad wyrejestrowanymi. Tak tez byto
w powiecie debickim, na terenie ktérego w analizowanym okresie zarejestrowano 70
nowych przedsiebiorstw, a wyrejestrowano 42. W powiecie odnotowano wzrost liczby
przedsiebiorstw w pazdzierniku 2024 r., w poréwnaniu z analogicznym miesigcem
2023 r. Wzrost ten wyniost 3,7% - byla to warto§¢ znacznie wyzsza od Sredniej
wojewodzkiej (2,2%) oraz sredniej dla kraju (2,9%). W pazdzierniku 2024 r. w powiecie
debickim odnotowano nizszg, w porownaniu do kraju i wojewodztwa podkarpackiego,
liczbe osob fizycznych prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczag, w przeliczeniu na
1000 ludnosci — byta to warto$¢ na poziomie 73,3 (wojewodztwo podkarpackie — 77,4;
Polska — 99,8). Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku spotek handlowych,
ktérych liczba w przeliczeniu na 1000 mieszkancow w powiecie debickim wyniosta 7,1,
podczas gdy srednia dla wojewodztwa to 9,8, dla kraju — 18,5. Wskaznik rentownosci
sprzedazy brutto w przedsiebiorstwach w okresie styczen—wrzesien 2024 r. wyniost
w powiecie debickim 4% (12 miejsce wsrod powiatow wojewodztwa podkarpackiego),
podczas gdy w analogicznym okresie w wojewoddztwie wyniost 4,3%, w kraju — 4,4%.
W powiecie debickim w tym samym okresie odnotowano relatywnie wysoki udziat
przychodow ze sprzedazy produktow, towarow i materiatow na eksport w przychodach
netto ze sprzedazy produktow, towardw i materiatdow ogdétem w przedsiebiorstwach (8
miejsce wsrod powiatow wojewddztwa podkarpackiego). Byto to ponad 39%, podczas
gdy w kraju niespetna 24%, w wojewddztwie — 27%. Nizszy byt natomiast w tym
samym okresie (styczeh —wrzesien 2024 r.), w poréwnaniu do wojewodztwa, wskaznik
rentownosci aktywéw w przedsiebiorstwach. Osiggnat wartos¢ 3,5% ibyto to 12

miejsce wsrod powiatéw wojewddztwa podkarpackiego. Podobnie byto w przypadku

41 Komunikat o sytuacji spoteczno-gospodarczej powiatdw wojewodztwa podkarpackiego za pazdziernik 2024 r.
Urzad Statystyczny w Rzeszowie, grudzien 2024.
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wskaznika rentownosci kapitatu wtasnego (6,8% vs. 9,3% w przypadku wojewddztwa;

13 miejsce wsrdd powiatow). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli V.

Tab. V. Wskazniki sytuacji spoteczno-gospodarczej w powiecie debickim na tle wojewédztwa
podkarpackiego i kraju.

Zmiana liczby przedsiebiorstw (%) +3,7 +2,2 +2,9
Osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$é gospodarcza

(na 1 000 ludnosci) 733 7.4 99.8
Spotki handlowe (na 1 000 ludnosci) 7,1 9,8 18,5
Wskaznik rentownosci sprzedazy brutto

w przedsiebiorstwach w okresie styczen—wrzesien 2024 r. 4,0 4,3 4.4
(%)

Udziat przychodow ze sprzedazy produktow, towaréw
i materiatdw na eksport w przychodach

netto ze sprzedazy produktéw, towardw i materiatow 39,3 27,0 23,6
ogoétem w przedsiebiorstwach

w okresie styczen—wrzesien 2024 r. (%)

Wskaznik rentownosci aktywéw w przedsiebiorstwach

w okresie styczen-wrzesien 2024 r. (%) 3,5 4.8 bd.
Wskaznik rentownosci kapitatu wtasnego
w przedsiebiorstwach w okresie styczen—wrzesien 2024 r. 6,8 9,3 bd.

(%)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Komunikat o sytuacji spoteczno-gospodarczej powiatéw
wojewodztwa podkarpackiego za pazdziernik 2024 r. Urzad Statystyczny w Rzeszowie, grudzieri 2024.

Zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi 4> |, stopa bezrobocia
rejestrowanego w koncu pazdziernika 2024 r. wyniosta w powiecie debickim 4,4%,
byta zatem nizsza od wartosci dla wojewodztwa podkarpackiego (8,3%) oraz kraju
(4,9%). Byta to trzecia najnizsza warto§¢ wsréd obszarow powiatowych
w wojewodztwie, po miescie Krosnie (2,8%) oraz Rzeszowie (4%). Liczba oséb
bezrobotnych na 1 oferte pracy w tym samym okresie wyniosta w powiecie debickim
14, w wojewddztwie podkarpackim 31, w kraju — 14. Warto$¢ ta plasuje powiat na 6
miejscu wsrdd wszystkich powiatdw wojewddztwa podkarpackiego. W powiecie
debickim odnotowano wyzszy, w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa podkarpackiego,
udziat oséb bezrobotnych bedgcych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy wsrdd
0gotu bezrobotnych w przypadku populacji do 25 r.z. Odwrotna sytuacja miata miejsce
wsréd osob bezrobotnych bedgcych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy w
przypadku populacji po 50 r.z. — ich udziat wsréd ogotu bezrobotnych byt w powiecie
debickim nizszy w poréwnaniu do kraju i wojewédztwa podkarpackiego. Szczegotowe

dane przedstawiono w tabeli VI.

42 |bidem.
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Tab. VI. Wskazniki sytuacji zwiazanej z bezrobociem w powiecie debickim na tle wojewodztwa

podkarpackiego i kraju.

Stopa bezrobocia rejestrowanego w koncu pazdziernik

2024 1. (%) 44 83 4.9
Bezrobotni na 1 oferte pracy w koncu pazdziernika 2024 r. 14 31 14
(liczba osob)

Bezrobotni bedacy w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy 191 146 13.4
w koncu pazdziernika 2024 r. — osoby do 25 . 2. (%) ' ' '
Bezrobotni bedgcy w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy 295 243 26.3
w koncu pazdziernika 2024 r. — osoby po 50 r. 2. (%) ’ ’ ’

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Komunikat o sytuacji spoteczno-gospodarczej powiatéw
wojewddztwa podkarpackiego za pazdziernik 2024 r. Urzgd Statystyczny w Rzeszowie, grudzieri 2024.

Najwazniejsze wnioski

1. Miasto Debica wedtug GUS w roku 2023 zamieszkiwato 42 986 osob, z czego
48,1% stanowili mezczyzni, a 51,9% kobiety.

2. W roku 2013 mieszkancow byto 46 854 — w analizowanym okresie (2013-2023)
odnotowano spadek liczby mieszkancow na poziomie ok. 8,3%.

3. Za trend negatywny uzna¢ nalezy nizszy, w poréwnaniu do catego
wojewodztwa  oraz  kraju, udziat procentowy ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym w ogole ludnosci. Wyzszy, w poréwnaniu do wojewodztwa
i kraju, jest z kolei udziat procentowy ludnosci w wieku poprodukcyjnym w ogole
ludnosci.

4. Wskaznik obcigzenia demograficznego w miescie Debica w roku 2023 osiggnat
wartos¢ znacznie wyzszg niz w kraju i wojewddztwie podkarpackim.

5. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w miescie Debica w roku 2023 wynidst -
3,06, co stanowi negatywng obserwacje, poniewaz w przypadku
woj. podkarpackiego osiggnat on wartosc -2,33.

6. Przecietne dalsze trwanie 2zycia kobiet imezczyzn w podregionie
tarnobrzeskim, do ktoérego przynalezy miasto Debica, jest dtuzsze
w poréwnaniu do kraju.

7. W pazdzierniku 2024 r. w powiecie debickim odnotowano wzrost liczby
przedsiebiorstw, w poréwnaniu z analogicznym miesigcem 2023 r. Wzrost ten
wynidst 3,7% - byta to wartos$¢ znacznie wyzsza od sredniej wojewoddzkiej oraz
Sredniej dla kraju.

8. W pazdzierniku 2024 r. w powiecie debickim odnotowano nizszg, w poréwnaniu

do kraju i wojewodztwa podkarpackiego, liczbe osob fizycznych prowadzacych
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dziatalnos¢ gospodarczg, w przeliczeniu na 1000 ludnosci. Podobna sytuacja
miata miejsce w przypadku spoétek handlowych.

9. Wskaznik rentownosci sprzedazy brutto w przedsiebiorstwach w okresie
styczen—wrzesien 2024 r. wyniost w powiecie debickim 4%, byta to warto$¢
nizsza od tej dla kraju i wojewddztwa.

10.W powiecie debickim w okresie styczen—wrzesien 2024 r. odnotowano znacznie
wyzszy, w porownaniu do wojewodztwa ikraju, udziat przychodéw ze
sprzedazy produktow, towarow i materiatow na eksport w przychodach netto ze
sprzedazy produktéw, towaréw i materiatbw ogotem w przedsiebiorstwach.

11.W powiecie debickim w okresie styczen — wrzesien 2024 r. odnotowano nizszy,
w poréwnaniu do  wojewoddztwa, wskaznik rentownosci  aktywow
w przedsiebiorstwach. Podobnie bylo w przypadku wskaznika rentownosci
kapitatu wtasnego.

12.Stopa bezrobocia rejestrowanego w kohcu pazdziernika 2024 r. wyniosta
w powiecie debickim 4,4% ibyta nizsza od wartoéci dla wojewodztwa
podkarpackiego (8,3%) oraz kraju (4,9%). Byta to trzecia najnizsza wartosc
wsrod obszarow powiatowych w wojewddztwie.

13.W pazdzierniku 2024 r. w powiecie debickim odnotowano wyzszy,
w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa podkarpackiego, udziat oso6b
bezrobotnych bedacych w szczegdlnej sytuaciji na rynku pracy wsréd ogotu
bezrobotnych w przypadku populacji do 25 r.z. Odwrotna sytuacja miata miejsce
wsrdod osob bezrobotnych bedgcych w szczegolnej sytuacji na rynku pracy
w przypadku populacji po 50 r.z. — ich udziat wérod ogotu bezrobotnych byt
w powiecie debickim nizszy w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa

podkarpackiego.
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5. Zasoby ochrony zdrowia

5.1. Podstawowa opieka zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielane sg swiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej, chorob wewnetrznych i pediatrii. Ustugi te
realizowane sg wramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przez lekarza POZ,
pielegniarke POZ, potozng POZ oraz higienistke/pielegniarke szkolng w srodowisku
nauczania iwychowania. Ponadto wramach POZ udzielane sg swiadczenia
transportu sanitarnego*3. W miescie Debica $wiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej udzielane sg przez 8 podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
W przypadku pielegniarki POZ — jest to 6 podmiotow, potoznej POZ — 5 podmiotéw.
Jeden podmiot na terenie Debicy posiada umowe z NFZ na realizacje Swiadczen
transportu sanitarnego. Wykaz idane adresowe ww. podmiotow przedstawiono
w tabeli VII.

Tab. VII. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen w rodzaju

podstawowa opieka zdrowotna w miescie Debica.

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1427 z pézn. zm.].
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Centrum Medyczne

"Kol-Med" samodzielny
publiczny zaktad opieki
zdrowotnej w Tarnowie

ul. Kolejowa 19
39-200 Debica

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

Swiadczenia potoznej POZ

transport sanitarny

Centrum Medyczne
MEDYK sp. z 0. o.
spotka komandytowa

ul. Kwiatkowskiego 1
39-200 Debica

Swiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia pielegniarki POZ

Sswiadczenia potoznej POZ

"Gora, Krok,
Olszewska, Niemczyk-
Tarnopolska" Lekarska
Spotka Partnerska

ul. Kolejowa 34

39-200 Debica $wiadczenia lekarza POZ

Swiadczenia lekarza POZ
Swiadczenia pielegniarki POZ
Swiadczenia lekarza POZ
Swiadczenia pielegniarki POZ
Swiadczenia potoznej POZ

ul. Krasickiego 1

4 | NZOZ'DWOJKA 39-200 Debica

ul. Kolejowa 9

5 NZOZ "JEDYNKA 39-200 Debica

6 NZOZ "MAGRA" ul. Kosciuszki 18 $wiadczenia lekarza POZ
Poradnia 39-200 Debica $wiadczenia pielegniarki POZ
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ul. Czarnieckiego 4 . .

7 | "ZDROWIE" Sieradzka, | 39-200 Debica Swiadczenia lekarza POZ
Zbylut

ul. Cmentarna 54 Swiadczenia lekarza POZ
39-200 Debica $wiadczenia pielegniarki POZ
] L Swiadczenia lekarza POZ
g | Zespot Opieki ul. Szkolna 4 ™ — —
Zdrowotnej w Debicy 39-200 Debica $wiadczenia pielegniarki POZ
$wiadczenia potoznej POZ
ul. Krakowska 91 . . .
39-200 Debica Swiadczenia potoznej POZ
Indywidualna Praktyka

9 Potozna Srodowiskowo- | ul. Cicha 14 swiadczenia poloznei POZ
Rodzinna Barbara 39-200 Debica P g
Ciepinska

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.2. Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna to Swiadczenia w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy 4 . Dla
mieszkancéw miasta Debica Swiadczenia te realizowane sg przez Zespot Opieki

Zdrowotnej w Debicy (ul. Krakowska 91).

44 |bidem.
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5.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmujg porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne,
Swiadczenia w chemioterapii oraz sSwiadczenia wykonywane w celu realizacji
programéw lekowych 45 . Swiadczenia specjalistyczne finansowane przez NFZ
obejmujg ocene stanu zdrowia lub przebiegu leczenia, w oparciu o badanie
podmiotowe iprzedmiotowe oraz posiadane lub przedstawione wyniki badan
dodatkowych, a takze uwzgledniajgce, w uzasadnionych medycznie przypadkach,
realizacje procedur medycznych (diagnostycznych, terapeutycznych,
rehabilitacyjnych), pozyskiwanie w drodze skierowania uzupetniajgcych wynikéw
badan dodatkowych, wydanie orzeczen i zaswiadczen lekarskich lub wydanie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego*8. Mieszkancy Debicy majg na wtasnym terenie
dostep do porad lekarskich finansowanych przez NFZ w 20 sposréd 55 analizowanych
zakreséw $wiadczen AOS. Swiadczen tych udziela na terenie miasta 8
Swiadczeniodawcow. Strukture organizacyjng tych podmiotéw przedstawiono za

pomocg tabeli VIII.

Tab. VII. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajacych s$wiadczen

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w miescie Debica.

45 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.].

46 Zarzadzenie Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania irealizacji uméw o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z p6zn. zm.).

29



Zespot Opieki
Zdrowotnej w Debicy

ul. Krakowska 91
39-200 Debica

poradnia chirurgii ogdlnej

poradnia endokrynologiczna

poradnia kardiologiczna

poradnia reumatologiczna

poradnia hepatologiczna

poradnia neurologiczna

poradnia choréb zakaznych

poradnia patologii noworodka

poradnia ortopedyczna

poradnia laryngologiczna

poradnia okulistyczna

poradnia urologiczna

poradnia nefrologiczna

poradnia leczenia bolu

ul. Cmentarna 54
39-200 Debica

poradnia gruzlicy i choréb ptuc

poradnia ginekologiczna

Centrum Medyczne
2 | MEDYK sp. z 0. o.
spotka komandytowa

ul. Kwiatkowskiego 1
39-200 Debica

poradnia gastroenterologiczna

Centrum Medyczne

ul. Czarnieckiego 4

Lekarz Okulista
Andrzej Wystobocki

39-200 Debica

3 w Myszkowie 39-200 Debica poradnia kardiologiczna
DER-MED A.

4 Stanaszek, M. ul. Rynek 29 oradnia dermatologiczna
Haslinger, Lekarze 39-200 Debica P 9
Spotka Partnerska
Gabinet Leczenia Zeza
i Niedowidzenia ul. Paderewskiego 2 . .

5 poradnia okulistyczna

Karolina Wegrzyniak
6 | NZOZ ALERGOLOGIA
w Spadku

ul. Kolejowa 9
39-200 Debica

poradnia alergologiczna

NZOZ PCL "GADULA"
7 | Wojnarowska-Curyto,
Rodzon Spétka Jawna

ul. Rynek 29
39-200 Debica

poradnia logopedyczna

Pryw. Gab. Lek.
Otolaryngologiczny
Lek. Med. Jarostaw
Jankowski

ul. Krakowska 94E
39-200 Debica

poradnia otolaryngologiczna

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju AOS w wojewddztwie podkarpackim
i osciennych dokonano oceny dostepnosci do poszczegolnych zakresow Swiadczen
w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancéw miasta Debica. W przypadku
zakreséw sSwiadczen AOS niedostepnych na terenie miasta, w zdecydowanej
wiekszosci przypadkdéw mieszkancy mogg skorzysta¢ ze swiadczen w Mielcu, Jasle,

Ropczycach, Tarnowie, Rzeszowie i Kro$nie. Szczegoty przedstawiono w tabeli IX.
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Tab. IX. Dostep do swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na rynku publicznym dla

mieszkancow miasta Debica.
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1 Alergologia --
2 Alergologia dla dzieci Tarnéw
3 Audiologia i foniatria Tarnow
4 Chirurgia dziecieca Tarnoéw
5 Chirurgia klatki piersiowe;j Rudna Mata, Rzeszéw
6 Chirurgia naczyniowa Ropczyce, Mielec
7 Chirurgia ogdlna --
Chirurgia ogolna dla dzieci Mielec, Jasto
8 Chirurgia onkologiczna Jasto
9 Chirurgia plastyczna Krakow
10 Chirurgia szczekowo-twarzowa Tarnow
11 Chirurgia urazowo-ortopedyczna Ropczyce, Mielec
12 | Choroby wewnetrzne Nisko
13 Dermatologia i wenerologia --
14 Diabetologia Ropczyce, Mielec
15 | Diabetologia dla dzieci Rzeszéw
16 Endokrynologia --
17 Endokrynologia dla dzieci Rzeszow
18 | Gastroenterologia --
19 | Gastroenterologia dla dzieci Tarnow
20 | Geriatria Jasto
21 Hematologia Tarnow
22 Hepatologia --
23 Kardiologia --
24 Kardiologia dziecieca Mielec, Jasto
25 | Leczenie bolu --
26 | Leczenie chordb zakaznych --
27 Leczenie chordb zakaznych dla dzieci Tarnéw
28 | Leczenie gruzlicy i choréb ptuc --
29 | Leczenie gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci Jasto
30 Leczenie osteoporozy Mielec
31 Logopedia --
32 Medycyna sportowa \l}/lalg*lce)c
33 | Nefrologia --
34 Nefrologia dziecieca Rzeszéw, Krosno
35 | Neonatologia --
36 Neurochirurgia Mielec
37 Neurochirurgia dla dzieci Krakéw
38 | Neurologia --
39 | Neurologia dla dzieci Mielec
40 | Okulistyka --
41 Okulistyka dla dzieci Ropczyce
42 | Onkologia Mielec
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43

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

44 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu dla dzieci --

45 | Otolaryngologia --

46 Otolaryngologia dla dzieci Jasto

47 Pediatria Nowa Deba

48 Potoznictwo i ginekologia --

49 Poradnia wad postawy Rzeszow, Krosno
50 Preluksacja Jasto

51 Proktologia a?gkz;szow Matopolski,
52 Pulmonologia Ropczyce, Jasto
53 Reumatologia --

54 Reumatologia dla dzieci Rzeszéw, Krosno
55 Urologia --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

Mieszkancy miasta Debica na terenie swojego miasta majg takze mozliwos¢

wykonania badan endoskopowych (Centrum Medyczne MEDYK ul. Kwiatkowskiego 1

oraz Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy ul. Krakowska 91), a takze badan tomografii

komputerowej oraz rezonansu magnetycznego (Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy
ul. Krakowska 91).

5.4. Leczenie szpitalne

Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego (LSZ) udzielane sg w miescie

Debica przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy. Strukture organizacyjng tego

podmiotu przedstawiono w tabeli X.
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Tab. X. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen lecznictwa

szpitalnego w miescie Debica.

oddziat choréb wewnetrznych

oddziat chirurgii ogdinej z pododdziatem
gastroenterologii pododdziatem urologii
0golnej i onkologicznej

oddziat ginekologiczno-potozniczy i ginekologii
onkologicznej

oddziat pediatryczny

Zespot Opieki ul. Krakowska 91 oddziat neurologiczny z pododdziatem

Zdrowotnej w Debicy 39-200 Debica udar(?wym :
oddziat okulistyczny

oddziat obserwacyjno-zakazny i choréb
watroby

oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
oddziat neonatologiczny

oddziat ortopedyczny

oddziat kardiologiczny

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju LSZ w wojewoddztwie podkarpackim oraz
osciennych, dokonano oceny dostepnosci do poszczegodlnych zakresow swiadczen
w ramach publicznej ochrony zdrowia, dla mieszkancow miasta Debica. W przypadku
zakreséw Swiadczen leczenia szpitalnego niedostepnych na terenie miasta,
w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw mieszkancy mogg skorzystac z tego typu
ustug w Mielcu, Jasle, Tarnowie, Rzeszowie, Krosnie iKrakowie. Szczegoty

przedstawiono w tabeli XI.

Tab. XI. Dostep do swiadczen lecznictwa szpitalnego na rynku publicznym dla mieszkancéw

miasta Debica.
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1 Alergologia Jasto

2 Alergologia dziecieca Krakow

3 Anestezjologia i intensywna terapia --

4 Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci Rzeszow

5 Angiologia Mielec

6 Chemioterapia Tarnow

7 Chirurgia dziecieca Tarnow

8 Chirurgia klatki piersiowej Rzeszow, Rudna Mata
9 Chirurgia naczyniowa Mielec

10 | Chirurgia ogdélna --

11 | Chirurgia onkologiczna Jasto

12 | Chirurgia plastyczna Krakow

13 | Chirurgia szczekowo-twarzowa Rzeszow, Krosno
14 | Chirurgia urazowo-ortopedyczna Mielec

15 | Choroby wewnetrzne --

16 | Choroby zakazne --

17 | Choroby zakazne dzieciece Tarnow

18 | Dermatologia Mielec, Jasto

19 | Diabetologia Jasto

20 | Endokrynologia Rzesz6w, Rudna Mata
21 | Endokrynologia dziecigca Rzeszow

22 | Gastroenterologia --

23 | Gastroenterologia dziecigca Rzeszow

24 | Geriatria Jasto

25 | Ginekologia onkologiczna --

26 | Hematologia Tarnoéw

27 | Kardiochirurgia Rzeszow

28 | Kardiochirurgia dziecieca Rzeszéw

29 | Kardiologia --

30 | Kardiologia dziecieca Rzeszéw

31 Nefrologia Tarnoéw

32 | Nefrologia dziecieca Krakéw

33 | Neonatologia --

34 Neurochirurgia Mielec

35 | Neurochirurgia dziecieca Krakow

36 | Neurologia --

37 | Neurologia dziecieca Rzeszéw

38 | Okulistyka --

39 | Okulistyka dziecieca Rzeszéw, Krosno
40 | Onkologia i hematologia dziecieca Rzeszéw

41 Onkologia Rzeszow, Brzozéw
42 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu --

43 | Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dziecieca Rzeszéw

44 | Otolaryngologia Jasto

45 | Otolaryngologia dziecieca Jasto
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46 Pediatria --

47 | Potoznictwo i ginekologia --

48 | Pulmonologia Mielec
49 | Pulmonologia dla dzieci Krakow
50 | Radioterapia Tarnéw
51 Reumatologia Tarnow
52 Reumatologia dziecieca Krakow
53 Urologia --

54 | Urologia dziecieca Rzeszéw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.5. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien udzielane
sg w warunkach stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych4’. W miescie Debica
Swiadczenia tego rodzaju udzielane sg na rynku publicznym wytgcznie przez 2
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg. Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Debicy
prowadzi Centrum Zdrowia Psychicznego dla oséb dorostych, a NZOZ ZDROVIT
OPIEKA - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i miodziezy oraz o$rodek
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
(tabela XII).

Tab. XIl. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w miescie Debica.

ul. Szkolna 4 oddziat dzienny psychiatryczny
39-200 Debica poradnia zdrowia psychicznego nr 2
z iaki ul. Cmentama 54 oradnia leczenia uzaleznien
1 | Zespot Opieki 39-200 Debica P

ALl TIE] W (DIl poradnia zdrowia psychicznego nr 1

oddziat psychiatryczny

ul. Straszecin 295
39-218 Straszecin

zespot leczenia Srodowiskowego

osdrodek Srodowiskowej opieki
psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy (I poziom referencyjny)
centrum zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy - poradnia zdrowia
psychicznego (Il poziom referencyjny)
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

NZOZ ZDROVIT ul. Wielopolska 23
OPIEKA 39-200 Debica

47 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien [Dz.U. 2019 poz. 1285 z p6zn. zm.]
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Na podstawie danych o liczbie umow podpisanych przez NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w wojewodztwie podkarpackim oraz osciennych, dokonano oceny dostepnosci do
poszczegolnych zakresow Swiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla
mieszkancéw miasta Debica. W wiekszosci przypadkow z ww. Swiadczen mieszkancy
mogg skorzysta¢ w Straszecinie, Mielcu, Rzeszowie i Kro$nie. Szczegoty ukazano
w tabeli XIII.
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Tab. XIlll. Dostep do swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na rynku publicznym

dla mieszkancéw miasta Debica.

1 Poradnia zdrowia psychicznego (w ramach CZP) --

2 | Leczenie psychiatryczne (w ramach CZP) Straszecin

3 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne (w ramach CZP) --

4 | Zespot leczenia srodowiskowego (w ramach CZP) Straszecin
Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej

3 | i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy (I poziom --
referencyjny)

5 Centrgm zdrovyia psychicznego dla dzieci i.miodziezy - poradnia _
zdrowia psychicznego (Il poziom referencyjny)

6 Oérod.ek wysolsospecja_listycznej caio_dobowej opieki tancut
psychiatrycznej (Il poziom referencyjny)

7 Eg&fggé?aﬂ?r%szﬁoi autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi Mielec, Jasto

8 | Poradnia seksuologiczna i patologii wspétzycia Rzeszéw

9 | Poradnia psychologiczna Rzeszéw

10 | Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych Rzeszéw, Krosno

11 | Swiadczenia leczenia zaburzen nerwicowych Rzeszoéw, Krosno

12 | Swiadczenia psychogeriatryczne Jarostaw

13 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne Rzeszéw

14 | Rehabilitacja psychiatryczna Krakow

15 | Swiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne Rzeszéw

16 | Poradnia terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu Straszecin

17 | Poradnia terapii uzaleznien dla dzieci i mtodziezy Przectaw

18 | Leczenie uzaleznien stacjonarne --

19 | Terapia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy Strzyzéw

20 ;rvevrse;)%:.llzjgfelzzlgre\g%d alkoholu (hospitalizacja) Mielec, Jasto

21 | Terapia dzienna uzaleznienia od alkoholu Mielec

22 | Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja) Zurawica

23 Zﬁ(?hp;? uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz RzesZOW

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.6. Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza udzielane sg w warunkach
stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych oraz domowych 4. W miescie Debica
Swiadczenia tego rodzaju udzielane sg na rynku publicznym przez 7 podmiotéw

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (Tabela XIV).

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265 z pézn. zm.].
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Tab. XIV. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen rehabilitaciji

leczniczej w miescie Debica.

poradnia rehabilitacyjna

Zespot Opieki ul. Krakowska 91 fizjoterapia ambulatoryjna
Zdrowotnej w Debicy 39-200 Degbica osrodek rehabilitacji dziennej

oddziat rehabilitacji

ul. Paderewskiego 2
39-200 Debica

ul. Szkotnia 2
39-200 Debica

fizjoterapia ambulatoryjna

2 Firma Handlowo-

Ustugowa ORIMED fizjoterapia ambulatoryjna

3 F1ZJO MARK ul. Stoneczna 96 fizioterapia ambulatorvina
Marek Ksigzek 39-200 Debica joterap y)

4 | KORMEDIC ul. Wielopolska 62 fizjoterapia ambulatoryjna
Jadwiga Jelen 39-200 Debica fizjoterapia domowa
MANUFAKTURA ul. Pitsudskiego 10

5 ZDROWIA . 9 fizjoterapia ambulatoryjna

: T 39-200 Debica
Krystian Zielinski
NZOZ HABILITAS
Rehabilitacja Lecznicza | ul. Parkowa 10 - . .
6 fizjoterapia ambulatoryjna

Monika Draguta 39-200 Debica
Grazyna Sliwa
Centrum Rehabilitacji ul. Prusa 1A
7 i Medycyny Manualnej . .
"PROMEDICA" 39-200 Debica
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

fizjoterapia ambulatoryjna

Na podstawie danych o liczbie umow podpisanych przez NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w wojewddztwie
podkarpackim oraz osciennych, dokonano oceny dostepnosci do poszczegdinych
zakreséw sSwiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancéw miasta
Debica. Z najczesciej realizowanych Swiadczen mieszkancy miasta mogg skorzystaé
w Mielcu, Jasle, Rymanowie-Zdrdj oraz lwoniczu-Zdréj. Szczegoty ukazano w tabeli
XV.

Tab. XV. Dostep do swiadczen rehabilitacji leczniczej na rynku publicznym dla mieszkancéw

miasta Debica.
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1 Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna -
2 | Fizjoterapia ambulatoryjna --
3 | Fizjoterapia domowa Debica, Jodlowa
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego .
4 . . . Mielec, Jasto
w os$rodku/oddziale dziennym
5 | Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym Mielec, Jasto
6 | Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych Tarnéw
e i . . Iwonicz-Zdrdj,
7 | Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy Rymanow-Zdrdj
8 | Rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu wzroku Mielec
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja .
9 ] . : Rzeszéw, Krosno
hybrydowa w os$rodku/ oddziale dziennym
10 Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja Rymandéw-Zdrdj,
hybrydowa w warunkach stacjonarnych Tarnéw
11 | Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych Rymanéw-Zdréj
e . Sedziszéw
12 | Rehabilitacja neurologiczna Matopolski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.7. Leczenie stomatologiczne

W miescie Debica swiadczen w rodzaju leczenia stomatologicznego w ramach

umowy z NFZ udziela 13 podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w tym dwie

praktyki stomatologiczne z umowag na udzielanie swiadczen ogdlnostomatologicznych

dla dzieci i mtodziezy. Liste ww. podmiotéw przedstawiono w tabeli XVI.

Tab. XVI. Podmioty wykonujace dzialalno$é leczniczg i praktyki lekarzy dentystéw udzielajace

finansowanych ze srodkow NFZ swiadczen leczenia stomatologicznego w miescie Debica.
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1 L) ST ul. 1 Maja 1 oradnia stomatologiczna
Gabinet Stomatologiczny 39-200 Debica P 9
2 Centrum Medyczne "Kol-Med" | ul. Kolejowa 19 poradnia stomatologiczna
SPZ0OZ w Tarnowie 39-200 Debica
3 Gabinet Stomatologiczny ul. Kwiatkowskiego poradnia stomatologiczna
lek. stom. lwona Kozub 39-200 Debica
4 Gabinet Stomatologiczny ul. Cmentarna 40 poradnia protetyki
lek. stom. Jadwiga Naziemiec | 39-200 Debica stomatologicznej
5 Gabinet Stomatologiczny ul. Rzemieslnicza 6 oradnia stomatoloaiczna
tucja Macnar-Karasifska 39-200 Debica P 9
Indywidualna Praktyka . .
6 | Stomatologiczna lek. stom. gg Izg%ugskl_e go 16 poradnia stomatologiczna
- ebica
Lucyna Brzostowska
KK Jasinscy Centrum ul. Ogrodowa 22
7 Stop’watqloglczne Krzysztof 39-200 Debica poradnia stomatologiczna
Jasinski
ul. Paderewskiego 4 poradnia stomatologiczna
8 MANUFAKTURA ZDROWIA 39-200 Debica dla dzieci
Krystian Zielinski ul. Huberta Wagnera 4 szkolny gabinet
39-200 Debica stomatologiczny dla dzieci
: ul. Ksiedza Konarskiego 17a | poradnia stomatologiczna
9 | MediDental dr Ewa Janeczko 39-200 Debica dla dzieci
10 | Pawet Krawczyk Ortodent ;g-ggl(()oé)n;il: poradnia stomatologiczna
11 Praktyka Stomatologiczna lek. | ul. Stowackiego 8 poradnia stomatologiczna
stom. Mariusz Pogorzelski 39-200 Debica
Prywatny Gabinet
12 | Stomatologiczny lek. stom. glg }ggez)kgwslfa 96 poradnia stomatologiczna
i . - ebica
Beata Morawczynska-Wielgus
ul. Krakowska 91 poradnia chirurgii
13 Zespot Opieki Zdrowotnej 39-200 Debica stomatologicznej
w Debicy ul. Cmentarna 54 poradnia ortodontyczna
39-200 Debica

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.8. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

i opiekunczych w ramach opieki

Swiadczenia

gwarantowane

z zakresu

dtugoterminowe;j

Swiadczen

udzielane sg w warunkach

pielegnacyjnych

stacjonarnych oraz domowych #°. W miescie Debica ustugi tego typu na rynku
publicznym swiadczone sg przez 4 podmioty wykonujgce dziatalnosc¢ leczniczg, w tym
w jednym przypadku w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, prowadzonym przez Zespét

Opieki Zdrowotnej w Debicy z lokalizacjg w Straszecinie (tabela XVII).

Tab.

pielegnacyjnych i opiekunczych w miescie Debica.

XVIl. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego sSwiadczen

49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej [Tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 965 z
pozn. zm.].
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1 Zespot Opieki ul. Straszecin 226 zaklad opiekuficzo-leczniczy
Zdrowotnej w Debicy 39-218 Straszecin
] ul. Czarnieckiego 4 : : : .
2 NZOZ Zdrowie 39-200 Debica pielegniarska opieka diugoterminowa
" " ul. Cmentarna 54 . . . .
3 NZOZ - "AMIKA 39-200 Debica pielegniarska opieka dtugoterminowa
4 NZOZ TPl e ul. Fabryczna 12 pielegniarska opieka diugoterminowa
Spotka jawna 39-200 Debica

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.9. Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane =z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielane sg w warunkach stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych %0 .
W miescie Debica ustugi tego typu na rynku publicznym sg Swiadczone przez
3 podmioty prowadzgce hospicja domowe (tabela XVIII).

50 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej [Tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 262 z p6zn. zm.].
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Tab. XVIII. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen opieki

hospicyjnej w miescie Debica.

NZOZ "Lux-Med" ul. Rzemieslnicza 2

! | Renata Celarek s. |. 39-200 Debica hospicjum domowe
NzOz "PALMED"

2 Centrum Opiekunczo- ul. Paderewskiego 2/2 hospicjum domowe
Lecznicze sp. z 0. o. 39-200 Debica

Spoétka komandytowa
NZOZ [IMIO4IED ul. Czarnieckiego 4

3 Bogumita Nowak, 39_200 Debica

Renata Leyko sp. z 0. o.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

hospicjum domowe

Na podstawie danych o liczbie umoéw podpisanych przez NFZ na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wrodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
w wojewoddztwie podkarpackim dokonano oceny dostepnosci do poszczegdlnych
zakreséw sSwiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancéw miasta

Debica. Szczegdéty ukazano w tabeli XIX.

Tab. XIX. Dostep do sSwiadczeh opieki paliatywnej i hospicyjnej na rynku publicznym dla

mieszkancow miasta Debica.

1 Porada w poradni medycyny paliatywnej Mielec

2 | Swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci Tarnéw, Rzeszow

3 SW|§|dczen|a w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum Mielec, Babule
stacjonarnym

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ.

5.10. Ratownictwo medyczne

Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego udzielajg
podstawowe, specjalistyczne oraz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.
Mieszkancom miasta Debica swiadczenia te zapewnia Podkarpacka Stacja Pogotowia
Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad w Mielcu, w tym Zespo6t Wyjazdowy

stacjonujgcy w Debicy (ul. Kwiatkowskiego 20, 39-200 Debica)>.

51 Wojewddzki Plan dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa podkarpackiego,
Podkarpacki Urzad Wojewodzki w Rzeszowie [www.gov.pl/web/uw-podkarpacki].
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5.11. Apteki i sprzet medyczny

Mieszkancy Debicy mogg zaopatrywac sie w leki i wyroby medyczne
w 20 aptekach posadowionych na terenie miasta. Wykaz aptek przedstawiono za

pomocg tabeli XX.

Tab. XX. Apteki na terenie miasta Debica.

1 | APTEKA Sw. kukasza ul. Rzeszowska 66/48, 39-200 Debica

2 | APTEKA Alba ul. Rzeszowska 131, 39-200 Debica

3 | Apteka Arnika ul. Pitsudskiego 16, 39-200 Debica

4 | Apteka Dbam o Zdrowie ul. Krakowska 4, 39-200 Debica

5 | Apteka Dbam o Zdrowie ul. Gtowackiego 19, 39-200 Debica

6 | Apteka Dr.Max ul. Rzeszowska 114, 39-200 Debica

7 | Apteka Dr.Max ul. Rzeszowska 116, 39-200 Debica

8 | Apteka Farmacja 24 ul. Rzemieslnicza 2, 39-200 Debica

9 | Apteka "Galeria Debicka" ul. Ksiedza Nosala 2, 39-200 Debica

10 et ™| u- Klowa 8 38200 Dgbca

11 | Apteka "MILLENNIUM" Edyta ul. Krakowska 94E, 39-200 Debica
Jankowska

12 ’2‘(’;;';3 NZESmInE]E el Gl ul. Kolejowa 44, 39-200 Debica

13 ’2‘(’;;';3 NZESmInE]E el Gl ul. Kolejowa 18, 39-200 Debica

14 | Apteka Ogodlnodostepna ul. Krakowska 88 a, 39-200 Debica

15 | Apteka Ogdlnodostepna ul. Krakowska 10, 39-200 Debica

16 | Apteka Panaceum sc ul. Cmentarna 52C, 39-200 Debica

17 | Apteka Rodzinna ul. Czarnieckiego 4, 39-200 Debica

18 | Apteka Stoneczna ul. Krakowska 91, 39-200 Debica

19 | Apteka Stoneczna ul. Rynek 5, 39-200 Debica

20 g';;k': JJéV’\fgo" AP v Ry ul. Rynek 29, 39-200 Debica

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GSL.
W Debicy dziatajg takze dwie wypozyczalnie sprzetu rehabilitacyjnego -
wypozyczalnia przy MOPS Debica (ul. Akademicka 12), a takze wypozyczalnia

dziatajgca przy Kosciele Mitosierdzia Bozego w Debicy (ul. Mickiewicza 2).
Najwazniejsze wnioski

1. W miescie Debica swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
udzielane sg przez 8 podmiotow, w zwigzku z czym ryzyko pojawienia sie

trudnosci w zakresie wytonienia realizatoréw programéw polityki zdrowotnej, na
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tym poziomie opieki zdrowotnej, jest niewielkie. Poradnie POZ mogg by¢
wykonawcami programéw polityki zdrowotnej w obszarze tematycznym
szczepieh ochronnych, profilaktyki chordb uktadu krgzenia, profilaktyki
i wczesnego wykrywania wybranych nowotworow, profilaktyki cukrzycy typu 2,
a takze wczesnego wykrywania i profilaktyki boreliozy, zakazen HCV oraz
nadwagi/otytosci.

. Na terenie miasta Debica dziatalno$¢ leczniczg prowadzi 8 podmiotow,
posiadajgcych umowe z NFZ na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w 20 zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W przypadku
zakreséw swiadczen AOS niedostepnych na terenie miasta, w zdecydowanej
wiekszosci przypadkédw mieszkancy mogg skorzysta¢ ze swiadczen w Mielcu,
Jasle, Ropczycach, Tarnowie, Rzeszowie i Krosnie. W zwigzku z wezszg, niz
w przypadku POZ, specjalizacjg udzielanych swiadczen, planowanie realizaciji
programow polityki zdrowotnej powinno zosta¢ kazdorazowo poprzedzone
konsultacjami z podmiotami AOS spetniajgcymi warunki na realizatora PPZ.

. Na terenie miasta Debica funkcjonuje jeden podmiot udzielajgcy na rynku
publicznym sSwiadczen zzakresu lecznictwa szpitalnego. W zwigzku
z powyzszym planowanie realizacji programow polityki zdrowotnej opartych
o warunki lecznictwa szpitalnego nalezy bezwzglednie poprzedzi¢ podjeciem
dialogu w tej sprawie z ww. podmiotem.

. Swiadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien na
rynku publicznym sg udzielane w miescie Debica przez dwa podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg. Zespodt Opieki Zdrowotnej w Debicy
prowadzi Centrum Zdrowia Psychicznego dla oséb dorostych, a NZOZ
ZDROVIT OPIEKA - centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz
osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy. Planowanie realizacji programow polityki zdrowotnej
opartych o zasoby ww. podmiotéw nalezy bezwzglednie poprzedzi¢ analizg ich
mozliwosci kadrowych i infrastrukturalnych.

. Na terenie miasta Debica funkcjonuje siedem podmiotéw leczniczych
udzielajgcych finansowanych ze srodkéw publicznych swiadczen rehabilitacji
leczniczej, w zwigzku z czym ryzyko pojawienia sie trudnosci w zakresie
wytonienia realizatoréw programoéw polityki zdrowotnej w obszarze rehabilitacji

wydaje sie niewielkie.

45



. W miescie Debica swiadczen w rodzaju leczenia stomatologicznego
wramach umowy z NFZ udzielajg 13 podmiotdw, w zwigzku z czym nie
przewiduje sie problemow ze znalezieniem realizatorow programu polityki
zdrowotnej w obszarze tematycznym profilaktyki iwczesnego wykrywania
prochnicy.

. W mieécie Debica s$wiadczenia pielegnacyjne iopiekuncze na rynku
publicznym udzielane sg przez 4 podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza,
w tym w jednym przypadku w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, prowadzonym
przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy z lokalizacjg w Straszecinie.

. W miescie Debica ustugi opieki hospicyjnej na rynku publicznym sg
Swiadczone przez 3 podmioty prowadzgce hospicja domowe. Planowanie
realizacji programow polityki zdrowotnej w obszarze zwigkszania dostepnosci
do opieki hospicyjnej powinno zosta¢ kazdorazowo poprzedzone konsultacjami
z ww. podmiotami spetniajgcymi warunki na realizatora PPZ.

. Mieszkancy Debicy mogg zaopatrywaé sie w leki i wyroby medyczne
w 20 aptekach posadowionych na terenie miasta, a takze korzysta¢ z dwéch

wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego.
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6. Stan zdrowia ludnosci

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia mieszkancom miasta Debica postawiono
ponad 101,5 tys. rozpoznan choréb i probleméw zdrowotnych®2. Ponad 58,2 tys.
rozpoznan dotyczyto kobiet (57,4% ogétu), natomiast ponad 43,2 tys. — mezczyzn
(42,6%). W analizowanym okresie zdecydowanie najwieksza liczba rozpoznan
dotyczyta mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej (46% ogétu), najmniejsza — osob

w wieku 18-29 lat (5,5%). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXI.

Tab. XXI. Liczba rozpoznan bedacych przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki

zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w roku 2023 w podziale na pte¢ oraz grupy wiekowe.

<18 8860 15,2 9480 21,9 18 340 18,1
18-29 3039 5,2 2527 5,8 5 566 55
30-39 4936 8,5 3750 8,7 8 686 8,6
40-49 6151 10,6 4306 10,0 10 457 10,3
50-59 6990 12,0 4774 11,0 11764 11,6

60+ 28311 48,6 18416 42,6 46 727 46,0
Razem 58 287 100,0 43 253 100,0 101 540 100,0

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

6.1. Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w miescie Debica

W roku 2023 w placéwkach $wiadczacych ustugi zdrowotne finansowane ze
Srodkdw NFZ mieszkancom miasta Debica w wieku ponizej 18 r.z. postawiono ponad
18,3 tys. rozpoznan, w tym ponad 9,4 tys. w przypadku chtopcéw (51,7%) oraz ponad
8,8 tys. w przypadku dziewczat (48,3%). Rozpoznania te nalezaty najczesciej do grupy
chordb uktadu oddechowego (ok. 45% ogotu), trawiennego (ok. 15%), chordb skoéry
i tkanki podskérnej (ok. 6,8%) oraz urazow, zatru¢ iinnych okreslonych skutkow
dziatania czynnikow zewnetrznych (ok. 6,1%).

Ws$8réd najbardziej rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych dzieci
i mtodziezy zamieszkujgcych miasto Debica, korzystajgcych z ustug publicznej opieki
zdrowotnej w roku 2023, wskaza¢ nalezy przede wszystkim jednostki chorobowe
z grupy choréb uktadu oddechowego, wtym ostre zakazenie gérnych drég

oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (10% ogotu rozpoznan;

52 Wedtug klasyfikacji ICD-10 z wytgczeniem grupy O00-099, P00-P99, R00-R99, V01-Y98 oraz Z00-Z99, zgodnie
z informacjg w metodyce badan i opracowania Strategii (rozdziat 3).
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25,3% populacji w tej grupie wiekowej), ostre zapalenie nosa i gardta (9,5%; 24,1%),
oraz ostre zapalenie gardta (4,9%; 12,4%). Wymienione wyzej problemy zdrowotne
dotyczyty wiekszej liczby chtopcdw. WsSrdod najczestszych rozpoznan pojawita sie takze
préchnica zebow (4,3% wszystkich rozpoznan; 10,9% populacji w tej grupie wiekowej),
z powodu ktorej wroku 2023 z publicznych ustug stomatologicznych korzystata

wieksza liczba dziewczat. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXII.

Tab. XXIIl. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki

zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica w wieku ponizej 18 r.z. w roku 2023 w podziale na pteé.

06| ' imioisoamientu mnogim Iub nieokreslonym 92| 931) 1833 253
JOO | Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 859 | 887 | 1746 24,1
JO2 | Ostre zapalenie gardta 4241 479 903 12,4
J20 | Ostre zapalenie oskrzeli 377| 441 818 11,3
K02 | Préchnica zebow 424 | 364 788 10,9
B34 | Zakazenia wirusowe o nieustalonym umiejscowieniu 314 325 639 8,8
JO3 | Ostre zapalenie migdatkow 269 | 297 566 7,8
J04 | Ostre zapalenie krtani i tchawicy 229| 298 527 7,3
J30 gigiwel?)rﬁgggwe i uczuleniowe zapalenie (btony 207 303 510 7.0
KOS5 | Zapalenie dzigset i choroby przyzebia 260| 195 455 6,3
KO3 | Inne choroby tkanek twardych zebow 225| 223 448 6,2
H65 | Nieropne zapalenie ucha $rodkowego 148 | 156 304 4,2
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji 160 137 297 4,1
HE6 | Ropne i nieokreslone zapalenie ucha $rodkowego 140 140 280 3,9
H10 | Zapalenie spojowek 124 | 132 256 3,5
Inne zakazenia wirusowe charakteryzujgce sie
B08 | uszkodzeniem skéry i bton $luzowych, 136 114 250 3,4
niesklasyfikowane gdzie indziej
JO1 | Ostre zapalenie zatok przynosowych 123 111 234 3,2
L20 | Atopowe zapalenie skory 105 98 203 2,8
J45 | Dychawica oskrzelowa 740 117 191 2,6
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 87| 102 189 2,6
BO1 | Ospa wietrzna [varicella] 94 93 187 2,6
J10 | Grypa wywotana zidentyfikowanym wirusem 80 92 172 2,4
K07 ZN;};/)ZraNld’fowosm zebowo-twarzowe [tacznie z wadami 79 93 172 2.4
J11 | Grypa wywotana niezidentyfikowanym wirusem 73 93 166 2,3
J18 graop;r:(e;:isetrg’}:?n wywotane nieokreslonym 75 86 161 2.2
H53 | Uposledzenie widzenia 81 66 147 2.0
J31 rng?;:;ekJ{e zapalenie btony sluzowej jamy nosowe;j 69 78 147 2.0
K30 | Dyspepsja 70 74 144 2,0
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o e e o] 2] wl e
J35 :Drr;]zig\évﬁll((;egzrlgig\?vé g:)lgdaikow podniebiennych 51 83 134 18
KOO | Zaburzenia rozwoju i wyrzynania sig¢ zebéw 67 66 133 1,8
L70 | Tradzik [acne] 66 57 123 1,7
L30 | Inne zapalenie skory 67 55 122 1,7
F84 | Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe 27 93 120 1,7
N39 |Inne zaburzenia uktadu moczowego 59 44 103 1,4
D22 | Znamiona barwnikowe 54 48 102 1,4

- Pozostate rozpoznania 2191| 2437 | 4628 --

-- Razem 8860 | 9480 | 18 340 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

6.2. Problemy zdrowotne dorostych mieszkancéw Debicy

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze

srodkdw NFZ sprawozdano ponad 83,2 tys. rozpoznan dotyczgcych dorostych

mieszkancéw miasta Debica. Rozpoznania te nalezaty najczesciej do grupy chorob

uktadu oddechowego, miesniowo-szkieletowego itkanki tgcznej, uktadu krgzenia,

uktadu pokarmowego, a takze choréb oka i przydatkbw oka (tgcznie prawie 64%

wszystkich rozpoznan). Szczegotowe dane zobrazowano za pomocg tabeli XXIII.

Tab. XXIIl. Najczestsze grupy rozpoznan bedace przyczynag wizyt w placowkach publicznej opieki

zdrowotnej dorostych mieszkancéw miasta Debica w roku 2023.

Liczba
ICD Nazwa rozpoznania % ogotu
-10 rozpoznan

J00-J99 | choroby uktadu oddechowego 12 967 15,6
MO00-M99 | choroby ukfadu miedniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej 12720 15,3
100-199 choroby uktadu krgzenia 12 299 14,8
K00-K99 | choroby ukfadu pokarmowego 7774 9,3
HO00-H99 | choroby oka i przydatkéw oka 7424 8,9
NOO0-N99 | choroby ukfadu moczowo-ptciowego 5190 6,2
EO0-E99 | zaburzenia wydzielania i przemian metabolicznych 5026 6,0
S00-S99 | urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw 4230 51
T00-T99 | zewnetrznych '

G00-G99 | choroby uktadu nerwowego 3 546 4,3
FO0-F99 | zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 3132 3,8
D00-D99 | nowotwory nieztosliwe 3 031 3,6
LOO-L99 | choroby skéry i tkanki podskérnej 2 981 3,6
Sgg:ggg choroby zakazne i pasozytnicze 1528 1,8
C00-C99 | nowotwory ztosliwe 1258 1,5
-- pozostate rozpoznania 94 0,1
-- razem 83 200 100,0

Zrodfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.
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Stan zdrowia dorostych mieszkancow w wieku 18-29 r.z.

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkdw NFZ mieszkancom miasta Debica w wieku 18-29 lat postawiono ponad
5,5 tys. rozpoznan, w tym ponad 3 tys. w przypadku kobiet (54,6%) oraz ponad 2,5
tys. w przypadku mezczyzn (45,4%). WsSrod najbardziej rozpowszechnionych
probleméw zdrowotnych mieszkancow w omawianej grupie wiekowej wskazac nalezy
przede wszystkim, podobnie jak w przypadku dzieci i mtodziezy, jednostki chorobowe
z grupy chordb uktadu oddechowego, wtym ostre zakazenie gornych drog
oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (8% ogotu rozpoznan;
9,7% populacji w tej grupie wiekowej), ostre zapalenie nosa i gardta (5,9%; 7,2%) oraz
ostre zapalenie gardta (3,8%; 4,6%). Wsrod najczestszych rozpoznan pojawia sie
takze prochnica zebow (3,4% ogotu rozpoznan; 4,1% populacji w tej grupie wiekowej).
W przypadku mieszkancow w tej grupie wiekowej wszystkie z ww. rozpoznan czesciej

stawiano kobietom. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXIV.

Tab. XXIV. Najczestsze rozpoznania bedace przyczynag wizyt w placowkach publicznej opieki
zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica w wieku 18-29 lat w roku 2023 w podziale na pte¢.

06| 3 Eimisisconientu mnogim s nisokreSionym 241| 206| 447 o7
J0oo Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 173 155 328 7,2
J0o2 Ostre zapalenie gardta 117 96 213 4,6
K02 Préchnica zebow 102 87 189 41
J30 éNlﬁgizvn;jo)rzggwe i uczuleniowe zapalenie (btony 70 77 147 32
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 84 60 144 3,1
JO3 Ostre zapalenie migdatkow 76 62 138 3,0
M54 | Bole grzbietu 55 63 118 2,6
JOo1 Ostre zapalenie zatok przynosowych 68 39 107 2,3
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodaciji 59 33 92 2,0
L70 Tradzik [acne] 48 34 82 1,8
EO3 |Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 62 19 81 1,8
D22 | Znamiona barwnikowe 45 34 79 1,7
B34 | Zakazenia wirusowe o nieustalonym umiejscowieniu 35 39 74 1,6
KOS5 | Zapalenie dzigset i choroby przyzebia 36 25 61 1,3
93 | e ooy e | 5| | | 12
H53 | Uposledzenie widzenia 32 21 53 1,2
J45 Dychawica oskrzelowa 21 31 52 1,1
KOO | Zaburzenia rozwoju i wyrzynania sie zebow 27 25 52 1,1
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J20 Ostre zapalenie oskrzeli 27 23 50 1,1

-- Pozostate rozpoznania 1636 1367 3003 --

-- Razem 3039 2527| 5566 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancéw w wieku 30-39 r.z.

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkdw NFZ mieszkancom miasta Debica w wieku 30-39 lat postawiono ponad
8,6 tys. rozpoznan, w tym ponad 4,9 tys. w przypadku kobiet (56,8%) oraz ponad 3,7
tys. w przypadku mezczyzn (43,2%). WsSrod najbardziej rozpowszechnionych
problemow zdrowotnych mieszkancow w omawianej grupie wiekowej wskazac nalezy
przede wszystkim, podobnie jak w przypadku dorostych w wieku 18-29, jednostki
chorobowe z grupy chorob uktadu oddechowego, w tym ostre zakazenie gérnych drég
oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (7,4% ogétu rozpoznan;
10,2% populacji w tej grupie wiekowej), ostre zapalenie nosa i gardta (5,4%; 7,5) oraz
ostre zapalenie gardta (3,7%; 5,1%). Ponadto ws$rdd najczestszych rozpoznan
pojawiajg sie takze: bole grzbietu (3,1% ogdtu rozpoznan; 4,2% populacji w tej grupie
wiekowej), prochnica zebdéw (2,6%; 3,6%) oraz choroby miazgi itkanek
okotowierzchotkowych (2,5%; 3,4%). Wszystkie ww. rozpoznania znacznie czesciej
stawiano kobietom. Nalezy takze podkresli¢, ze wsrod 20 najczesciej pojawiajgcych
sie rozpoznahn w tej grupie wiekowej odnotowuje sie takze przewlekie problemy
zdrowotne, takie jak: samoistne nadciSnienie, zaburzenia korzeni rdzeniowych
i splotéw nerwowych, niedoczynnos¢ tarczycy, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
a takze choroby tkanek miekkich zwigzane zich uzywaniem, przecigzeniem

i uciskiem. Szczegoétowe dane przedstawiono w tabeli XXV.

Tab. XXV. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki

zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica w wieku 30-39 lat w roku 2023 w podziale na pteé.

Ostre zakazenie gornych drég oddechowych

JO6 - - . ! ] 392 254 646 10,2
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokres$lonym
JOO | Ostre zapalenie nosa i gardia (przeziebienie) 297 176 473 7,5
J02 | Ostre zapalenie gardta 201 121 322 51
M54 | Béle grzbietu 144 126 270 4,3
JO3 | Ostre zapalenie migdatkéw 155 113 268 4,2
K02 | Prochnica zebow 127 103 230 3,6
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 109 104 213 3,4
JO1 | Ostre zapalenie zatok przynosowych 115 65 180 2,8
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110 | Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 59 116 175 2,8

G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych 80 80 160 2,5
EO03 |Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 122 14 136 2,2
J20 | Ostre zapalenie oskrzeli 80 49 129 2,0
J04 | Ostre zapalenie krtani i tchawicy 82 34 116 1,8
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 72 36 108 1,7

Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem,

M70 oy T 49 58 107 1,7
przecigzeniem i uciskiem

D50 | Niedokrwistosci z niedoboru zelaza 72 16 88 1,4

J30 I}laczymgruchowe i uczuleniowe zapalenie (btony 44 39 83 13
$luzowej) nosa

D22 | Znamiona barwnikowe 56 25 81 1,3

H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji 57 19 76 1,2

F10 Zaburzenia psyc.hlc;ne i zaburzenia zachowania 16 57 73 1,2
spowodowane uzyciem alkoholu

-- Pozostate rozpoznania 2607 | 2145| 4752 --

-- Razem 4936| 3750| 8686 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancow w wieku 40-49 r.z.

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkdw NFZ mieszkancom miasta Debica w wieku 40-49 lat postawiono ponad
10,4 tys. rozpoznan, w tym ponad 6,1 tys. w przypadku kobiet (58,8%) oraz ponad 4,3
tys. w przypadku mezczyzn (41,2%). W$Srdd najbardziej rozpowszechnionych
problemdéw zdrowotnych mieszkancow w omawianej grupie wiekowej wskazac nalezy
przede wszystkim ostre zakazenie gornych drég oddechowych o umiejscowieniu
mnogim lub nieokreslonym (6% ogoétu rozpoznan; 9,1% populacji w tej grupie
wiekowej), samoistne (pierwotne) nadcisnienie (4,3%; 6,6%) oraz bdle grzbietu (3,6%;
5,5%). Wszystkie najczestsze rozpoznania dotyczgce tej grupy wiekowej, poza
samoistnym (pierwotnym) nadcisnieniem, czesciej stawiano kobietom. Nalezy takze
podkresli¢, ze populacja ta juz czesciej, w porownaniu do mtodszych mieszkancow
miasta, zmaga sie zlicznymi przewlektymi problemami zdrowotnymi, takimi jak:
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych,
czy tez choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem i uciskiem.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXVI.
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Tab. XXVI. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placowkach publicznej opieki

zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w wieku 40-49 lat w roku 2023 w podziale na pte¢.

J06 Ostrg ;akazgnig gérnyc.h drog o.ddech’owych 381 243 624 9.1
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 177 275 452 6,6
M54 | Bole grzbietu 216| 162 378 5,5
N [0]0] Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 223 | 148 371 54
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 179 86 265 3,9
G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych 142 113 255 3,7
K02 Préchnica zebéw 133 102 235 3,4
J02 Ostre zapalenie gardta 135 93 228 3,3
K04 | Choroby miazgi i tkanek okofowierzchotkowych 109 99 208 3,0
J03 Ostre zapalenie migdatkéw 92 57 149 2,2
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodag;ji 100 41 141 2,1
EO03 Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 125 8 133 1,9
hor kanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem
MT0 | recaseniem i uoiskem 73| 60| 138 19
JO1 Ostre zapalenie zatok przynosowych 92 35 127 1,9
H53 | Uposledzenie widzenia 83 43 126 1,8
E78 Zaburzenia przemian lipidoéw i inne lipidemie 49 61 110 1,6
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 40 67 107 1,6
M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego 60 47 107 1,6
D22 | Znamiona barwnikowe 74 30 104 1,5
Jo4 Ostre zapalenie krtani i tchawicy 74 30 104 1,5
- Pozostate rozpoznania 3594 | 2506 6100 -
-- Razem 6151| 4306| 10457 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancéw w wieku 50-59 r.z.

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze

Srodkdw NFZ mieszkancom miasta Debica w wieku 50-59 lat postawiono ponad

11,7 tys. rozpoznan, w tym prawie 7 tys. w przypadku kobiet (59,4%) oraz ponad 4,7

tys.

w przypadku mezczyzn (40,6%). Ws$rdéd najbardziej

rozpowszechnionych

problemow zdrowotnych mieszkancow w omawianej grupie wiekowej wskazac nalezy

przede wszystkim samoistne (pierwotne) nadcisnienie (7,3% ogotu rozpoznan; 16,2%

populacji wtej grupie wiekowej), ostre zakazenie goérnych drég oddechowych

0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (4,3%; 9,6%), zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (3,9%; 8,8%), atakze bdle grzbietu (3,2%; 7,1%). Wszystkie ww.

rozpoznania, poza samoistnym nadcisnieniem, czesciej stawiano kobietom. Populacja

ta, poza przewlektymi problemami zdrowotnymi wymienionymi powyzej, zmaga sie

takze

czesto z zaburzeniami korzeni rdzeniowych
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zwyrodnieniami wielostawowymi, zaburzeniami refrakcji i akomodacji, zaburzeniami
przemian lipidow i innymi lipidemiami, chorobami miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych oraz cukrzycg typu 2. Szczegdétowe dane przedstawiono
w tabeli XXVII.

Tab. XXVII. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki

zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w wieku 50-59 lat w roku 2023 w podziale na pte¢.

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 424 | 433 857 16,2
J06 Ostrg z_akazgnie_z gérnyc_h drog o_ddech'owych 314 191 505 9.6
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 311 152 463 8,8
M54 | Bole grzbietu 228 | 146 374 7,1
N[0]0] Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 196 109 305 5,8
G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych 140 111 251 4.8
M15 | Zwyrodnienia wielostawowe 164 51 215 4,1
K02 | Prochnica zebdw 129 84 213 4,0
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodaciji 137 72 209 4,0
E78 Zaburzenia przemian lipidoéw i inne lipidemie 120 76 196 3,7
K04 | Choroby miazgi i tkanek okofowierzchotkowych 99 93 192 3,6
EO03 Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 157 17 174 3,3
H53 | Uposledzenie widzenia 92 65 157 3,0
E11 Cukrzyca insulinoniezalezna 62 92 154 29
M17 Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych 05 55 150 28
[Gonartrozal]
Jo2 Ostre zapalenie gardta 101 44 145 2,7
Choroby tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem
LU0 przeciq;eniem i uciikiem i Y 7 85 43 128 2.4
J20 Ostre zapalenie oskrzeli 72 53 125 2,4
J45 Dychawica oskrzelowa 73 37 110 2,1
Jo4 Ostre zapalenie krtani i tchawicy 87 21 108 2,0
- Pozostate rozpoznania 3904 | 2829 6733 -
-- Razem 6990|4774| 11764 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Stan zdrowia dorostych mieszkancéw w wieku 60 lat i wiecej

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze
srodkow NFZ mieszkancom miasta Debica w wieku 60 lat i wiecej postawiono ponad
46,7 tys. rozpoznan, w tym ponad 28,3 tys. w przypadku kobiet (60,6%) oraz ponad
18,4 tys. w przypadku mezczyzn (39,4%). Wsrdd najbardziej rozpowszechnionych
probleméw zdrowotnych mieszkancow w najstarszej grupie wiekowej wskazac nalezy
przede wszystkim samoistne nadcisnienie tetnicze (9,4% ogotu rozpoznan; 34,7%

populacji w tej grupie wiekowej) oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (3,6%;
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13,1%), cukrzyce (2,9%; 10,6%). W przypadku mezczyzn dodatkowo istotnym
problemem pozostaje rozrost gruczotu krokowego (12,7% populacji mezczyzn w tej
grupie wiekowej). Ponadto ws$rdd najczestszych rozpoznan w tej grupie wiekowej
pojawiajg sie schorzenia narzadu ruchu, takie jak: zwyrodnienia wielostawowe, bdle
grzbietu, choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych oraz choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych. Istotne obcigzenie stanowig takze inne, poza samoistnym
(pierwotnym) nadcisnieniem, schorzenia uktadu krgzenia, takie jak: przewlekta
choroba niedokrwienna serca, choroba nadciSnieniowa z zajeciem serca oraz
niewydolnos¢ serca. Czestym problemem zdrowotnym tej populacji pozostajg takze
zaburzenia narzadu wzroku (zaburzenia refrakcji i akomodacji, zacma starcza,
zaburzenia widzenia). Wiekszo$¢ z ww. rozpoznan znacznie czesciej diagnozowana

byta u kobiet. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XXVIII.

Tab. XXVIIl. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placowkach publicznej opieki

zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w wieku 60 lat i wiecej w roku 2023 w podziale na ptec.

110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 2781 1615 4 396 34,7
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 1084 576 1660 13,1
E11 Cukrzyca insulinoniezalezna 754 587 1 341 10,6
J06 Ostre_ z_akazc_anig gérnyc_h drog qddech’owych 694 383 1077 8.5
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
M15 | Zwyrodnienia wielostawowe 763 260 1023 8,1
N40 | Rozrost gruczotu krokowego* 0 996 996 7,9
125 Przewlekfa choroba niedokrwienna serca 381 475 856 6,7
M54 | Bole grzbietu 486 296 782 6,2
111 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca 443 314 757 6,0
M17 Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych 546 200 746 5.9
[Gonartroza]
K04 | Choroby miazgi i tkanek okotowierzchotkowych 368 306 674 5,3
H52 | Zaburzenia refrakcji i akomodacji 445 224 669 5,3
H25 |Zac¢ma starcza 428 232 660 5,2
H53 Uposledzenie widzenia 406 236 642 51
K02 | Préchnica zebow 356 276 632 5,0
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow 342 282 624 4.9
nerwowych
EO03 | Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 535 80 615 4.8
150 Niewydolnosc¢ serca 288 275 563 4.4
JOO Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 321 205 526 4.1
H40 | Jaskra 364 155 519 4,1
- Pozostate rozpoznania 16526 | 10443 | 26969 -
-- Razem 28311 | 18416| 46727 --

* podano % populacji mgzczyzn w omawianej grupie wiekowej
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.
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Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu krazenia stanowig od okoto 50 lat najczestszg przyczyne
zgondw w Polsce ina Swiecie, cho¢ dzieki szeregu akcji o charakterze
profilaktycznym, jak rowniez poprawie dostepu do ich diagnostyki i leczenia, odsetek
ten stopniowo maleje. Udziat tych chorob w ogdlnej liczbie zgonow obnizyt sie
w naszym kraju z poziomu 52% w roku 1992 do 36,9% w 2023 r. Choroby uktadu
krgzenia czesciej dotykajg kobiet, zaréwno jezeli chodzi o wskazniki zachorowalnosci,
jak i umieralnosci z powodu tych schorzen. Wspoétczynnik umieralnosci z tego powodu
wyniost 469,9 zgonow kobiet na 100 tys. kobiet oraz 439,3 zgonoéw mezczyzn na 100
tys. mezczyzn. W powiecie debickim odsetek zgonow z powodu ChUK w roku 2023
(49,9%) osiggnat warto$¢ znacznie wyzszg od ogolnopolskiej (36,9%) oraz wyzszg od
wojewodzkiej (47,2%)%354.

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszg
chorobowos$¢ szpitalng °° zpowodu chordb uktadu krazenia odnotowano
w wojewodztwie lubelskim (3 491,4/100 tys. mieszkancow), swietokrzyskim (3 386,2)
oraz opolskim (3 140,6). Wojewoddztwo podkarpackie zajeto w tym rankingu 8 miejsce
z wartoscig na poziomie 2 918,4/100 tys. mieszkancow. W powiecie debickim
chorobowos¢ szpitalna z powodu chorob uktadu krgzenia byta nizsza - 2 387,4/100
tys. mieszkancéw, byt to 4 najnizszy wynik ws$rdod powiatow wojewddztwa
podkarpackiego®.

W roku 2023 dorostych mieszkancow miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto prawie 12,3 tys. rozpoznan
w zakresie choréb uktadu krgzenia (14,8% ogotu rozpoznan). Ws$rdd najczesciej
pojawiajgcych sie problemdéw zdrowotnych w tym obszarze wskazac¢ nalezy samoistne
(pierwotne) nadcisnienie tetnicze (48% ogo6tu rozpoznan w tej grupie), przewlekig
chorobe niedokrwienng serca (7,6%), chorobe nadci$nieniowg z zajeciem serca
(6,6%) oraz niewydolnosc¢ serca (5,5%). Rozpoznanie w tej grupie chorobowej w 90%

dotyczyly mieszkancéw po 50 r.z. Szczegodtowe dane przedstawiono w tabeli XXIX.

53 Z. Strzelecki, J. Szymborski, Zachorowalnos$¢ iumieralno$¢ na choroby ukifadu krgzenia a sytuacja
demograficzna Polski, Warszawa 2015, http://bip.stat.gov.pl/organizacja-statystyki-publicznej/rzadowa-rada-
ludnosciowa/publikacje-rzadowej-rady-ludnosciowej (dostep z dnia 02.06.2024).

54 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 12.12.2024).

55 Wskazniki chorobowosci szpitalnej podawane w catym dokumencie uwzgledniajg chorobowo$¢ wedtug miejsca
zamieszkania pacjenta.

56 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne [https://basiw.mz.gov.pl].
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Tab. XXIX. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu krazenia bedace przyczyng wizyt

w publicznej opiece zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica w roku 2023 w podziale na grupy

wiekowe i pteé.

110 | Samoistne (pierwotne) 26| 175| 452| 857| 4396| 3445| 2461| 5906| 48,0
nadcisnienie

125 | Przewlekia choroba ol 2| 5| 70| s8s6| 395| 538 933 76
niedokrwienna serca

|14 | Choroba nadciSnieniowa 11 2| 16| 40| 757| 46e| 350 816| 66
z zajeciem serca

150 | Niewydolnos¢ serca 11 2| 12| 32| 563| 300| 310| 610 50

149 'Slr;gazab“rze”'a rytmu 13| 37| 57| 59| 328| 312 182| 494| 40

14 | Migotanie i trzepotanie ol 2| 9| 15| 379| 217| 188| 405| 33
przedsionkow

170 | Miazdzyca ol 4| 7| 22| 357| 177| 213]| 390| 32

lgg |Nastepstwachordbnaczyn | 51 41 49l 34| 326| 208| 171| 377| 3.1
mozgowych

183 | Zylaki koriczyn dolnych 5| 28| 42| 59| 241| 254| 121| 375| 30

184 | Guzy krwawicze odbytu 12| 30| 49| 37| 97| 125| 100| 225| 18

- Pozostate rozpoznania 32 85| 107 214 | 1330 936 832| 1768| 14,4

~  |Razem 93| 371| 766| 1439| 9630| 6833| 5466 12299 100.0

~ | % ogotu 08| 30| 62| 11.7| 783| 556| 444 1000 -

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Nowotwory ztosliwe

Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne zgonéw w Polsce, tuz po
chorobach uktadu krgzenia, aliczba zachorowan izgonéw zich powodu
systematycznie rodnie. Odsetek zgondw zpowodu choréb nowotworowych
w powiecie debickim, na poziomie 23,5%, jest nizszy niz odsetek dla Polski (26,7%)
i wojewddztwa podkarpackiego (24,1%)%7.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszg
chorobowos¢  szpitalng  z powodu choréb  nowotworowych  odnotowano
w wojewodztwie  kujawsko-pomorskim (2 558,9/100 tys. mieszkancéw),
Swietokrzyskim (2 513,5) oraz zachodniopomorskim (2 405,9). Wojewddztwo
podkarpackie zajeto w tym rankingu 15 miejsce z wartoscig na poziomie 1 699,5/100

tys. mieszkancéw. W powiecie debickim chorobowosé szpitalna z powodu choréb

57 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 12.12.2024).
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nowotworowych byta nizsza - 1 399,5/100 tys. mieszkancow, byt to 5 najnizszy wynik
wsrod powiatéw wojewddztwa podkarpackiego®®.

W roku 2023 dorostych mieszkancow miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto 1 258 rozpoznan w zakresie
nowotwordéw ztosliwych (1,5% ogotu rozpoznan). Wsrod najczesciej pojawiajgcych sie
problemow zdrowotnych w tym obszarze wskazacC nalezy nowotwor ztosliwy sutka
(16,8% ogdétu rozpoznan w tej grupie) oraz nowotwodr ztosliwy gruczotu krokowego
(12,7%). Ogotem wiecej rozpoznan w tej grupie, z uwagi na duze rozpowszechnienie
nowotworu ztosliwego sutka, dotyczyto kobiet (54,1%). Mieszkahcow po 50 r.z.
dotyczyto ponad 92% rozpoznan w tej grupie chorobowej (ponad 80% oséb w wieku
60 lat i wiecej oraz ponad 11% z grupy wiekowej 50-59 lat). Szczegdétowe dane

przedstawiono w tabeli XXX.

Tab. XXX. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb nowotworowych bedace przyczyng wizyt
w placéowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w roku 2023 w podziale

na grupy wiekowe i ptec.

C50 Nowotwdr ztosliwy sutka 0 2 19 34| 156 210 1 211 16,8

ce1 | Nowotwor ziosliwy 0 o| o| 8| 152| o 160| 160| 127
gruczotu krokowego

ca4 | Inne nowotwory ziosliwe 0 ol 5| 12| 75| 49| 43| 92| 73
skory

c18 Nowotwér ztosliwy jelita 0 0 > 5 79 41 38 79 6.3
grubego

c34 | Nowotwor ziosliwy 0 1| 1| 8| 65| 39| 38| 75| 60
oskrzela i ptuca

ce7 | Nowotwor ziosliwy 0 o| o 4| 61| 14| 51| 65 52
pecherza moczowego
Nowotwér ztosliwy nerki

C64 za wyjatkiem miedniczki 2 0 1 10 43 27 29 56 4.5
nerkowe;j

C54 Now'otwor ztosliwy trzonu 0 0 0 3 39 42 0 42 33
macicy

coo | Nowotwor ziosliwy 0 o] o| 3| 37| 18| 22| 40| 32
odbytnicy

C56 | Nowotwdr ztosliwy jajnika 1 0 5 4] 25| 35 0 35| 28

-- Pozostate rozpoznania 4 22 32 54| 291| 206| 197 403| 32,0

-- Razem 7 25 65| 145| 1016| 681| 577| 1258| 100,0

-- % ogdtu 0,6 20| 52| 11,5| 80,8| 54,1| 459 100,0 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

58 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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Choroby uktadu oddechowego

Choroby ukfadu oddechowego zajmowaty w roku 2023 czwarte miejsce
w strukturze zgonéw, powodujgc 7,4% zgondw w populacji krajowej. Wartos¢ odsetka
zgonéw zich powodu byta nizsza w powiecie debickim (6,9%), wyzsza -
w wojewodztwie podkarpackim (7,5%)%°. Zwiekszajgca sie liczba przypadkéw chorob
uktadu oddechowego zwigzana jest przede wszystkim z postepujgcym
zanieczyszczeniem powietrza i srodowiska naturalnego. Czesto wigze sie rowniez
wystepowanie tego typu zaburzen z niskim statusem socjo-ekonomicznym ludnosci.
Najpowszechniej wystepujgcym zaburzeniem z grupy choréb zakaznych uktadu
oddechowego jest grypa, czesto lekcewazona Iub mylona z przezigbieniem.
Tymczasem grypa to choroba o wysokim stopniu ryzyka smierci lub powiktan, kazdego
roku umiera z jej powodu okoto 500 tys. ludzi na catym Swiecie®. Na dramatyczng
sytuacje epidemiologiczng w zakresie chordb uktadu oddechowego, w ostatnich latach
dodatkowo natozyta sie pandemia COVID-19. Choroba wywotywana nowym wirusem
okazata sie wysoce zakazna, co w powigzaniu z mozliwoscig spowodowania ciezkiej
niewydolnosci uktadu oddechowego i jej masowego charakteru, spowodowato kryzys
we wszystkich systemach ochrony zdrowia na $wiecie®'.

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszg
chorobowos¢ szpitalng z powodu choréb uktadu oddechowego odnotowano
w wojewodztwie swietokrzyskim (1 877/100 tys. mieszkancow), kujawsko-pomorskim
(1 836,8) oraz todzkim (1 748,7). Wojewddztwo podkarpackie zajeto w tym rankingu
14 miejsce z wartoscig na poziomie 1 453/100 tys. mieszkancow. W powiecie debickim
chorobowos¢ szpitalna z powodu chorob uktadu oddechowego byta nizsza -
1 107,7/100 tys. mieszkancow, byt to 3 najnizszy wynik wsréd powiatow wojewddztwa
podkarpackiego®?.

W roku 2023 dorostych mieszkancéw miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto prawie 13 tys. rozpoznan w zakresie
choréb uktadu oddechowego (15,6% ogo6tu rozpoznan). WsSrdd najczesciej
pojawiajgcych sie problemow zdrowotnych w tym obszarze wskazac¢ nalezy ostre

zakazenia gérnych drég oddechowych, wtym: o umiejscowieniu mnogim lub

59 Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 12.12.2024).

60 Profilaktyka i leczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Zalecane przez konsultJ45anta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej 2006.

61 European Observatory of Health Systems and Policies.. op. cit.

62 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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nieokreslonym, nosa i gardfa, gardta, zatok przynosowych, krtani i tchawicy, oskrzeli
oraz migdatkow (tgcznie ok. 73% ogdtu rozpoznan w tej grupie). W grupie chorob
przewlektych najczesciej wsréd rozpoznan pojawia sie dychawica oskrzelowa (6%).
Z problemem wszystkich ww. rozpoznan, czesciej w publicznym systemie opieki
zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan dotyczyt dorostych
mieszkancéw miasta w wieku powyzej 60r.z. (36,8%). Szczegbétowe dane

przedstawiono w tabeli XXXI.

Tab. XXXI. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu oddechowego bedace przyczyna
wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica w roku 2023

w podziale na grupy wiekowe i pte¢.

Ostre zakazenie gornych
drég oddechowych

JO6 | o umiejscowieniu 447 | 646| 624| 505(1077|2022|1277| 3299 25,4
mnogim lub
nieokreslonym

Ostre zapalenie nosa

JOo |. NN 328 | 473| 371 305| 526|1210| 793 | 2003 15,4
i gardta (przeziebienie)

J02 | Ostre zapalenie gardta 213| 322| 228 145| 302| 759 | 451| 1210 9,3

J20 | Ostre zapalenie oskrzeli 50 129 97 125 511| 560 | 352 912 7,0

Jo3 | Ostre zapalenie 138| 268| 149| 89| 151| 490| 305| 795 6.1
migdatkéw

J45 | Dychawica oskrzelowa 52 50 101 110| 469 | 507 | 275 782 6,0

Jog | Ostre zapalenie krtani 42| 116| 104| 108| 253| 453| 170| 623 48
i tchawicy

Jo1 | Ostre zapalenie zatok 107| 180| 127| 70| 119| 407| 196| 603 47
przynosowych
Naczynioruchowe

J30 | i uczuleniowe zapalenie 147 83 88 49 91| 261| 197| 458 3,5

(btony $luzowej) nosa
Inna przewlekta

J44 2 2 11 17| 266| 124| 174| 298 2,3
zaporowa choroba ptuc

-- | Pozostate rozpoznania 173| 285| 297| 216|1013|1126| 858 | 1984 15,3

-- | Razem 1699 | 2554 | 2197 | 1739|4778 | 7919|5048 | 12967 | 100,0

- | % ogotu 13,1 19,7| 16,9 13,4| 36,8| 61,1| 38,9| 100,0 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu nerwowego to bardzo rozlegta iniejednorodna grupa

zaburzen, obejmujgca nieprawidtowosci centralnego iobwodowego uktadu
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nerwowego. Mogg mie¢ one charakter pierwotny, ale rownie czesto sg nastepstwem
innych zaburzen, majgcych poczgtkowo miejsce poza tym uktadem. Wsréd choréb
osrodkowego uktadu nerwowego wymieni¢c mozna padaczke, udary, urazy,
neuroinfekcje, guzy, ale rowniez zespoty otepienne, czy wady rozwojowe.
Najczestszymi zaburzeniami obwodowej czesci uktadu bedg z kolei: zapalenia
nerwow, polineuropatie lub zespoty korzeniowe. Niektére zaburzenia obejmujg swym
zasiegiem oba rodzaje uktaddw: osrodkowy iobwodowy, tak jak ma to miejsce
w przypadku stwardnienia rozsianego®2,

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszag
chorobowos¢ szpitalng zpowodu chorob uktadu nerwowego odnotowano
w wojewodztwie podkarpackim (1 134,1/100 tys. mieszkancéw), lubelskim (1 109,1)
oraz Swietokrzyskim (1 043,1). W powiecie debickim chorobowosc¢ szpitalna z powodu
choréb nerwowego byta bliska sredniej wojewodzkiej - 1 131,9/100 tys. mieszkancow,
byt to 13 najwyzszy wynik wsrod powiatdw wojewddztwa podkarpackiego, a takze
wynik wyzszy od $redniej dla kraju (918,09)%4.

W roku 2023 dorostych mieszkancéw miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 3,5 tys. rozpoznan w zakresie
chordb uktadu nerwowego (4,3% ogétu rozpoznan). W$rdd najczesciej pojawiajgcych
sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy: zaburzenia korzeni
rdzeniowych isplotow nerwowych (37,6% ogotu rozpoznan wtej grupie),
mononeuropatie konczyny goérnej (8,6%) migrene oraz inne zespoty bdlu gtowy
(tacznie 7,7%) oraz zaburzenia snu (7,2%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan
czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy
odsetek rozpoznan w tej grupie chordb dotyczyt dorostych mieszkancow miasta

w wieku 60 lat i wiecej (ponad 53%). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXXII.

Tab. XXXIIl. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu nerwowego bedace przyczyna
wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w roku 2023

w podziale na grupy wiekowe i pte¢.

Zaburzenia korzeni

G54 | rdzeniowych i splotow 45 160 255| 251| 624| 722| 613| 1335| 37,6
nerwowych

63 W. Kozubski, P. Liberski, Choroby uktadu nerwowego, PZWL, 2004.
64 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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G56 i'i"o?:;‘;’;ﬁ;r;gf‘;g 4| 21| 54| 63| 162| 203| 101| 304| 86
G47 | Zaburzenia snu 7 14 24 34| 178| 133| 124 257 7,2
Przemijajgce mozgowe
G45 | napady niedokrwienia 1 6 6 18| 191 145 77 222 6,3
i zespoty pokrewne
G40 |Padaczka 28 40 34 30 86 98| 120 218 6,1
G44 | Inne zespoty bolu glowy 21 33 44 31 61| 150 40 190 54
G62 | Inne polineuropatie 0 4 17 20| 106 82 65 147 4.1
G81 Porazenie potowicze 4 1 2 13 70 51 39 90 2,5
G20 |Choroba Parkinsona 0 2 0 5 77 38 46 84 2,4
G43 | Migrena 14 14 25 17 11 73 8 81 2,3
- Pozostate rozpoznania 59 72 73 77| 337 369| 249 618 17,4
-- Razem 183 367 | 534| 559| 1903 | 2064 | 1482 | 3546 | 100,0
-- % ogotu 52| 10,3| 151| 15,8| 53,7| 58,2| 41,8| 100,0 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.
Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tagcznej

Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego sg problemem najczesciej
dotyczgcym osob pracujgcych i stanowig trzecig przyczyne absencji chorobowe;j®®.
Wystepowanie problemow narzgdu ruchu jest silnie zwigzane z wiekiem. Z kolei
choroba zwyrodnieniowa stawow oraz osteoporoza, bedgca gtébwng przyczyng ztaman
niskoenergetycznych, sg powszechnym zjawiskiem wsrod osob w wieku senioralnym.
W grupie os6b dorostych gtdéwng przyczyng zespotow bdlowych kregostupa oraz
choréb uktadu migesniowo-szkieletowego sg jego zmiany przecigzeniowe, najczescie;
przemijajgce, ale u okoto 10% o0sob przyjmujgce charakter przewlekty. Wieloletnie
wystepowanie zespotéw bolowych oraz chorob uktadu miesniowo-szkieletowego
wptywa na postepujgce ograniczenie lub utrate sprawnosci fizycznej, nastepstwem
tego procesu moze by¢ niepetnosprawno$cee.

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszag
chorobowosc¢ szpitalng z powodu chordb uktadu ruchu odnotowano w wojewddztwie
zachodniopomorskim (1 901,7/100 tys. mieszkancéw), podkarpackim (1 837,4) oraz
lubelskim (1 737,1). W powiecie debickim chorobowos¢ szpitalna z powodu chorob
uktadu ruchu byta nizsza od $redniej wojewoddzkiej - 1 361,1/100 tys. mieszkancow,

byt to 2 najnizszy wynik wsrdéd powiatéw wojewodztwa podkarpackiego®’.

65 ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy w 2023 r.
Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych, Warszawa, 2024.

66 M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, Pielegnacyjno-rehabilitacyjne problemy starzejgcego sie
spoteczenstwa, Wyd. Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016.

67 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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W roku 2023 dorostych mieszkancéw miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 12,7 tys. rozpoznan
w zakresie chorob uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (15,3% ogotu
rozpoznan). Ws$rdod najczesciej pojawiajgcych sie problemoéow zdrowotnych w tym
obszarze wskaza¢ nalezy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (19,7% ogotu
rozpoznan), béle grzbietu (15,1%), zwyrodnienia wielostawowe (10,6%) oraz chorobe
zwyrodnieniowg stawow kolanowych (7,6%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan
czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy
odsetek rozpoznan w tej grupie chorob dotyczyt dorostych mieszkancow miasta
w wieku 60 lat iwiecej (ponad 57%). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli
XXXIII.

Tab. XXXIIl. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb ukladu miesniowo-szkieletowego i tkanki
tacznej bedace przyczyna wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta

Debica w roku 2023 w podziale na grupy wiekowe i ptec.

Zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa

M47 7| 108| 265| 463| 1660| 1649 | 854| 2503| 19,7

M54 | Bole grzbietu 118| 270| 378| 374| 782| 1129| 793 1922 | 15,1

Mi5 | ZWyrodnienia 1| 20| 84| 215| 1023| 998| 345| 1343| 10,6
wielostawowe

Choroba
M17 | zwyrodnieniowa stawow 3 21 46 150 746 674 292 966 7,6
kolanowych

Choroby tkanek
migkkich zwigzane z ich
uzywaniem,
przecigzeniem, uciskiem

M70 46| 107| 133| 128| 297| 408| 303 711 5,6

Choroba
M16 | zwyrodnieniowa stawow 4 12 32 70| 423| 332| 209 541 4.3
biodrowych

Inne choroby krazka

M51 :
miedzykregowego

24 55| 107| 107| 243| 292| 244 536 4,2

Inne choroby stawu
M25 | niesklasyfikowane gdzie 37 66 81 90| 197| 289| 182 471 3,7
indziej

M75 | Uszkodzenia barku 5 27 47 77 230 224 162 386 3,0

M50 | Choroby kregow 4l 19| 62| 75| 147| 215| 92| 307| 24

szyjnych
-- Pozostate rozpoznania 146| 294| 448| 558 | 1588 | 1979| 1055 3034 | 23,9
- Razem 395| 999| 1683 | 2307 | 7336 | 8189 | 4531| 12720| 100,0
% ogotu 3,1 79| 13,2 18,1| 57,7| 64,4| 356| 100,0 --

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.
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Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych dotyczg
gruczotow dokrewnych i mogg przebiegac z ich nadczynnoscig, niedoczynnoscig lub
zmieniong wrazliwoscig na dziatanie hormondw. Najczesciej wystepujgce choroby
z tego zakresu dotyczg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tarczycy (tyreotoksykoza,
wole, choroba Hashimoto) itrzustki (cukrzyca typu 1 i2). Niebezpieczenstwo
wynikajgce ztych chorob wigze sie przede wszystkim z mozliwoscig wystgpienia
licznych powiktan, czesto o charakterze wielonarzgdowym®8.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszag
chorobowos¢ szpitalng z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego i przemian
metabolicznych odnotowano w wojewddztwie lubelskim (794/100 tys. mieszkancow),
kujawsko-pomorskim (767,1) oraz t6dzkim (752,3). Wojewoddztwo podkarpackie zajeto
w tym rankingu 13 miejsce z wartoscig na poziomie 640,3/100 tys. mieszkancow.
W powiecie debickim chorobowosc¢ szpitalna z powodu omawianych problemow
zdrowotnych byta nizsza od sredniej wojewddzkiej - 549/100 tys. mieszkancéw, byt to
8 najnizszy wynik wsrod powiatéw wojewodztwa podkarpackiego®®.

W roku 2023 dorostych mieszkancéw miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 5 tys. rozpoznan w zakresie
zaburzen wydzielania wewnetrznego iprzemian metabolicznych (6% 0gotu
rozpoznan). Wsréd najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych w tym
obszarze wskazac nalezy cukrzyce (31,7% rozpoznan w tej grupie), inne niz zwigzane
z niedoborem jodu postacie niedoczynnosci tarczycy (22,7%) oraz zaburzenia
przemian lipidéw i inne lipidemie (17,7%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan,
poza cukrzycg typu 2, czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie
kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan w tej grupie chorob dotyczyt dorostych
mieszkancéw miasta w wieku 60 lat iwiecej (ok. 64%). Szczegdétowe dane

przedstawiono w tabeli XXXIV.

Tab. XXXIV. Najczestsze rozpoznania w grupie zaburzen wydzielania wewnetrznego i przemian
metabolicznych bedace przyczyng wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej

mieszkancow miasta Debica w roku 2023 w podziale na grupy wiekowe i pte¢.

68 F. Kokot, Choroby wewnetrzne. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004.
69 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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p1q |Cukrzyca 3| 26| 70| 154 1341| s861| 733| 1504| 317
insulinoniezalezna

Eo3 | Inne postacie 81| 136| 133| 174| 615| 1001| 138| 1139| 227
niedoczynnosci tarczycy

iy Z2burzenia przemian 8| 59| 110| 196| 515| 547| 341| 888| 17,7
lipidoéw i inne lipidemie

EO04 | Wole nietoksyczne, inne 13 20 38 50| 241 307 55 362 7,2

EQ7 | Choroby tarczycy, inne 16 29 26 17 50| 116 22 138 2,7

E10 | Cukrzyca insulinozalezna 6 20 14 16 77 68 65 133 2,6

EQ5 | |Yreotoksykoza 71 o 10| 23| 81| 94| 36| 130 26
[nadczynnos¢ tarczycy]

E06 |Zapalenia tarczycy 13 25 21 17 38| 111 3 114 2,3
Inne zaburzenia bilansu

Eg7 | Plnow, elektrolitow 2| 5| 2 71 57| se| 17| 73| 15
i rownowagi kwasowo-
zasadowej

E66 | Otylosc 11 17 15 13 14 50 20 70 1,4

-- Pozostate rozpoznania 61 69 36 40| 179| 275 110 385 7,7

-- Razem 221| 415| 475 707 | 3208 | 3486 | 1540| 5026| 100,0

-- % ogotu 4.4 8,3 95| 14,1| 63,8| 69,4| 30,6| 100,0 --

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Problematyka zdrowia psychicznego jest wspétczesnie traktowana jako jeden
z fundamentow dobrostanu cziowieka. Wskutek zachodzacych globalnie przemian
spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych jest ona przedmiotem narastajgcej
uwagi, zarowno ze wzgledu na rosngcg swiadomos¢ znaczenia zdrowia psychicznego
dla ogdlnego dobrostanu cztowieka, jak i z powodu narastajgcej skali wystepowania
tego rodzaju probleméw zdrowotnych — samoistnie oraz w powigzaniu z innymi
chorobami, jak nowotwory, choroby uktadu krgzenia, cukrzyca, czy inne choroby
przewlekte. W ostatnich latach liczba zaburzen psychicznych, ktére pogarszajg jakos¢
zycia osob nimi dotknietych oraz ich rodzin i najblizszych, gwattownie wzrasta’®.

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszg
chorobowos¢ szpitalng z powodu zaburzen psychicznych izaburzen zachowania
odnotowano w wojewoddztwie podkarpackim (258,7/100 tys. mieszkancow),
matopolskim (258,5) oraz kujawsko-pomorskim (215,1). W powiecie debickim
chorobowos¢ szpitalna z powodu omawianych problemow zdrowotnych byta nizsza od

Sredniej wojewodzkiej — 229,2/100 tys. mieszkancdow, byt to co prawda 9 najnizszy

70 WHO Mental Health Action Plan [apps.who.int; dostep: 12.12.2024r.]
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wynik wsrod powiatéw wojewddztwa podkarpackiego, ale takze wynik wyzszy od
$redniej dla kraju (186,6)".

W roku 2023 dorostych mieszkancow miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 3,1 tys. rozpoznan w zakresie
zaburzen psychicznych izaburzen zachowania (3,8% ogétu rozpoznan). Wsréd
najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych wtym obszarze wskazac
nalezy inne niz reakcje na ciezki stres zaburzenia nerwicowe (12,2%), zaburzenia
psychiczne izaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu (10,6%),
reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (9%) oraz inne niz w postaci fobii
zaburzenia lekowe (8,6% rozpoznan w tej grupie). Z problemem wszystkich rozpoznan
wyszczegolnionych w ponizszej tabeli, z wyjgtkiem zaburzen psychicznych i zaburzeh
zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu, czesciej w publicznym systemie
opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli
XXXV.

Tab. XXXV. Najczestsze rozpoznania w grupie zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania
bedace przyczyna wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica

w roku 2023 w podziale na grupy wiekowe i pteé.

F4g |INne zaburzenia 41| 56| 107| 79| 100| 198| 185| 383| 122

nerwicowe

Zaburzenia psychiczne
F1o || Zaburzenia zachowania 17| 73 91 72| 79| 63| 269| 332| 106
spowodowane uzyC|em

alkoholu

Reakcja na ciezki stres

F43 |. X ; 29 40 76 53 83| 188 93 281 9,0
i zaburzenia adaptacyjne
F41 |Inne zaburzenia lekowe 37 42 61 49 80 182 87 269 8,6
F20 | Schizofrenia 11 32 60 52 102 65| 192 257 8,2
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane
F19 | naprzemiennym 25 34 56 52 66 73| 160 233 7.4
przyjmowaniem $rodkéw
wyzej wymienionych
(F10-F18) i innych
FO1 | Otepienie naczyniowe 1 3 2 6| 207| 145 74 219 7,0
Fo3 | Otepienie blizej 1 2 o| 15| 174| 102| 99| 201| 64

nieokreslone

Inne zaburzenia
FO06 | psychiczne spowodowane 0 5 9 17 149 94 86 180 5,7
uszkodzeniem lub

71 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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dysfunkcjg mézgu
i chorobg somatyczng
F33 |Zaburzenia depresyjne 14| 21| 20| 30| 72| 14| 52| 1e6| 53
nawracajgce
-- Pozostate rozpoznania 130 87 88 79 227 312| 299 611 19,5
-- Razem 306 | 395 588 504 | 1339| 1536 1596 | 3132| 100,0
-- % ogotu 98| 126 18,8| 16,1| 42,8| 49,0| 51,0/ 100,0 -

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Choroby ukfadu pokarmowego

Choroby uktadu pokarmowego stanowig bardzo obszerng i niejednorodng
grupe zaburzen, mogacych wystepowac w kazdym odcinku przewodu pokarmowego.
Znaczna czeS¢ z nich to choroby jamy ustnej. Z kolei choroby goérnego odcinka
przewodu pokarmowego (ij. przetyku, zotgdka i dwunastnicy) to najczesciej choroby
przewlekte, zwigzane z nadprodukcjg kwasu solnego w zotgdku. Wsréd rozpoznan
w tej grupie dominujg: choroba refluksowa przetyku, przewlekte zapalenie Zotgdka
i dwunastnicy, atakze choroba wrzodowa Zzotgdka idwunastnicy. Za najczesciej
wystepujgcg chorobe dolnego odcinka przewodu pokarmowego uznaje sie zespot jelita
drazliwego’?.

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszg
chorobowos¢ szpitalng z powodu choréb uktadu pokarmowego odnotowano
w wojewodztwie Swietokrzyskim (2 129,3/100 tys. mieszkancow), tédzkim (2 044,9)
oraz podlaskim (1 913,7). Wojewodztwo podkarpackie zajeto w tym rankingu 7 miejsce
z wartoscig na poziomie 1 851,5/100 tys. mieszkancow. W powiecie debickim
chorobowos¢ szpitalna z powodu omawianych problemow zdrowotnych byta nizsza od
Sredniej wojewoddzkiej — 1 556,4/100 tys. mieszkancéw, byt to 3 najnizszy wynik wsréd
powiatow wojewodztwa podkarpackiego’3.

W roku 2023 dorostych mieszkancow miasta Debica korzystajgcych
Z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 7,7 tys. rozpoznan w zakresie
choréb uktadu pokarmowego (9,3% ogotu rozpoznan). Wsréd najczesciej
pojawiajgcych sie problemdw zdrowotnych w tym obszarze wskaza¢ nalezy préchnice
i inne choroby jamy ustnej (fgcznie ok. 50% rozpoznan w tej grupie) oraz zapalenie
zotgdka i dwunastnicy (5,9%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czesciej

w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Ponad 48% ogdtu

72 Poniewierka E., Zywienie w chorobach przewodu pokarmowego i zaburzeniach metabolicznych, wyd. Cornetis
Sp. z 0.0., Wroctaw 2010.
73 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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rozpoznan dotyczyto mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wiecej. Szczegdtowe dane

przedstawiono w tabeli XXXVI.

Tab. XXXVI. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu pokarmowego bedace przyczyna
wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancéw miasta Debica w roku 2023

w podziale na grupy wiekowe i pte¢.

K02 | Prochnica zebow 189 | 230 235 213| 632| 847| 652| 1499| 19,3

Choroby miazgi i tkanek

K04 . 144| 213| 208| 192| 674| 769| e62| 1431| 184
okotowierzchotkowych

K2g | Zapalenie 2oladka 33| 49 701 83| 221| 283| 173| 456| 509
i dwunastnicy

Kos | Zapalenie dzigset 61| 66 54| 55| 165 241| 160| 401| 52
i choroby przyzebia

K21 |Z£arzucanie (refluks) 18| 47 51| 65| 201| 228| 154| 382| 49
zotgdkowo-przetykowe

K76 | Inne choroby watroby 9| 30 48| 73| 193] 193] 160| 353| 45

K00 Zaburzenia rozwoju

; L i 52 63 26 27 145| 188 125 313 4.0
i wyrzynania sie zebow
K30 | Dyspepsja 48 67 46 33 58| 156 96 252 3,2
Kg2 | nne choroby uktadu 71 20| 20| 42| 134| 132| 91| 223| 29
pokarmowego
Inne niezakazne
K52 | zapalenie zotgdkowo- 48 43 34 30 64| 112 107 219 2,8

jelitowe i jelita grubego

- Pozostate rozpoznania 137 222 286 349| 1251 | 1162| 1083 | 2245| 28,9

-- Razem 746| 1050 1078| 1162 | 3738 | 4311| 3463 | 7774| 100,0

-- % ogétu 96| 13,5 13,9 14,9| 481| 555| 44,5| 100,0 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

Choroby oka i przydatkéw oka

Choroby oka i przydatkéw oka stanowig bardzo istotny problem zdrowotny.
Konsekwencjg dysfunkcji wzroku jest niepetnosprawnos¢ chorego, ktérej nastepstwa
dotyczg réznych sfer jego funkcjonowania. Znacznemu pogorszeniu ulega miedzy
innymi jakos¢ zycia. Choroby te mogg rowniez prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego
i zawodowego. Z uwagi na ztozong budowe ludzkiego oka jego choroby lub dysfunkcje
majg zroznicowang etiologie. Najczesciej problemy ze wzrokiem przyjmujg postac
zaburzenia lub ograniczenia pola widzenia’.

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2023 najwyzszag
chorobowos¢ szpitalng z powodu choréb oka iprzydatkow oka odnotowano

74 Choroby oczu - problem zdrowotny, spoteczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu starzenia sie populacji,
Raport Instytutu Ochrony Zdrowia, Warszawa 2016.
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w wojewodztwie Slgskim (1 955,5/100 tys. mieszkancow), swietokrzyskim (1 892,2)
oraz zachodniopomorskim (1 809,4). Wojewodztwo podkarpackie zajeto w tym
rankingu 8 miejsce z wartoscig na poziomie 1 573,4/100 tys. mieszkancow.
W powiecie debickim chorobowos¢ szpitalna z powodu omawianych problemow
zdrowotnych byta nizsza od Sredniej wojewodzkiej — 1 388,2/100 tys. mieszkancow),
byt to 12 najnizszy wynik wérdd powiatow wojewodztwa podkarpackiego’.

W roku 2023 dorostych mieszkancow miasta Debica korzystajgcych
z publicznego rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 5,3 tys. rozpoznan w zakresie
choréb oka iprzydatkow oka (6,3% ogotu rozpoznan). WsSrod najczesciej
pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych wtym obszarze wskaza¢ nalezy
zaburzenia refrakcji i akomodaciji (ponad 22% rozpoznan w tej grupie), uposledzenie
widzenia (19,6%), zaéme starczg (12,7%) oraz jaskre (11,5%). Z problemem
wszystkich ww. rozpoznan czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej
pojawiaty sie kobiety. Ponad 70% ogdtu rozpoznan dotyczyto mieszkancow miasta

w wieku 60 lat i wiecej. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXXVII.

Tab. XXXVII. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb oka i przydatkow oka bedace przyczyna
wizyt w placowkach publicznej opieki zdrowotnej mieszkancow miasta Debica w roku 2023

w podziale na grupy wiekowe i ptec.

H52 f:fg‘gfg;ﬁefrakq' 92| 76| 141| 209| e69| 798| 389| 1187 223
H53 | Uposledzenie widzenia 53| 66| 126| 157| 642| 660| 384| 1044| 196
H25 | Zaéma starcza o| o 5 8| 660| 436| 237| 673| 12.7
H40 | Jaskra 3 6 19 62| 519| 427| 182| 609| 115
H3s | Inne zaburzenia 4| 7| 17| 20| 364| 279| 133| a12| 78
H26 | Inne postacie zacmy 1| o 717 19| 321| 217 131| 348 65
H10 | Zapalenie spojowek 43| 62| 56| 47| 133| 237| 104| 341| 64
HO2Z | Inne zaburzenia powiek 5 4 11 10 59 53 36 89 1,7
HOO Jeczmien i gradéwka 7 7 11 6 41 46 26 72 1,4
H11 g;‘l?éﬁ;;‘rze“'a 2| 6 8 7| 38| 35| 24| 59| 1.1
- Pozostate rozpoznania 20 37 54 59 310 299 181 480 9,0
-~ |Razem 230| 271| 455| 604| 3754| 3487| 1827| 5314| 100,0
~ | % ogotu 43| 51| 86| 114| 70.6| 656| 344| 1000 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Podkarpackiego OW NFZ.

75 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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6.3. Absencja chorobowa

Problemy zdrowotne znajdujg takze swoje odzwierciedlenie na rynku pracy.
Grupami chorobowymi generujgcymi najwyzsze wydatki w strukturze wydatkow
ogotem na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w 2023 r. w Polsce byty
zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (16,9% ogo6tu wydatkéw), choroby
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej (15,4%), urazy, zatrucia i inne
okredlone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (13,9%), choroby zwigzane
z okresem cigzy, porodu i potogu (11,4%), choroby uktadu oddechowego (8,9%),
uktadu krgzenia (7,5%) oraz uktadu nerwowego (7%). Wszystkie wyzej wymienione
grupy chorobowe byty przyczyng ponad 80% wydatkéw poniesionych w zwigzku
Z niezdolnoscig do pracy’®.

W roku 2023 mieszkancy powiatu debickiego byli niezdolni do pracy tacznie
przez ponad 700,5 tys. dni w zwigzku z wydanymi im zaswiadczeniami lekarskimi
o niezdolnoéci do pracy ztytutu choroby wilasnej osob ubezpieczonych w ZUS.
tacznie, w analizowanym roku, wydano ponad 55,6 tys. zaswiadczen
19 076 mieszkancom powiatu. Najwiecej dni absencji spowodowanych byto opiekg
potozniczg z powodu stanow zwigzanych gtownie z cigzg (14,3% ogétu), ostrymi
zakazeniami gérnych drég oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
(4,3%), bélami grzbietu (3,9%) oraz zaburzeniami korzeni rdzeniowych i splotow
nerwowych (3,4%). Dane na poziomie gmin nie sg dostepne, w zwigzku z czym

szczegotowe dane na poziomie powiatu przedstawiono w tabeli XXXVIII.

Tab. XXXVIIl. Ranking 30 jednostek chorobowych najczesciej powodujacych absencje

chorobowa w powiecie debickim w 2023 r.

OGOLEM (A00-Z99) 700 518 | 100,0
w tym:

026 |Opieka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gtéwnie z cigzg 100 211 | 14,3
J06 I(azt:ﬁezoaklzz;onri;a/ ngﬂ;lérnych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim 29 906 43
M54 | Bdle grzbietu 27 478 3,9
G54 | Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych 23 643 3.4
J0o Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 14 082 2,0
S83 | Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawow i wiezadet kolana 13977 2,0

76 ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych.. op. cit.
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M51 | Inne choroby krgzka miedzykregowego 13 754 20
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 13 451 1,9
M70 _Chqropy tkanek miekkich zwigzane z ich uzywaniem, przecigzeniem 12 547 1.8
i uciskiem
N83 | Niezapalne schorzenia jajnika, jajowodu i wiezadta szerokiego macicy 11 389 1,6
M17 | Choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych 10 920 1,6
F41 Inne zaburzenia lekowe 10 636 1,5
S82 Ztamanie podudzia tgcznie ze stawem skokowym 10 176 1,5
F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 10 008 1,4
M23 | Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego 9248 1,3
S93 iZ;v(i;?OnriT?uciset,o ;l;recenie i naderwanie stawow i wiezadet stawu skokowego 8 295 12
S62 | Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki 7 561 1,1
K40 Przepuklina pachwinowa 7 244 1,0
M16 | Choroba zwyrodnieniowa stawéw biodrowych 7110 1,0
M75 | Uszkodzenia barku 6 900 1,0
110 Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 6774 1,0
J02 Ostre zapalenie gardta 6 769 1,0
S52 | Ztamanie przedramienia 6 644 0,9
G56 | Mononeuropatie konczyny gornej 6617 0,9
F45 Zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng 6 347 0,9
J20 Ostre zapalenie oskrzeli 5773| 0,8
125 Przewlekfa choroba niedokrwienna serca 5663 0,8
J03 Ostre zapalenie migdatkow 5515 0,8
S92 | Ztamanie stopy, bez stawu skokowego 5352 0,8
S61 Otwarta rana nadgarstka i reki 5265 0,8

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS.

6.4. Umieralnosé

W roku 2023 w miescie Debica odnotowano 401 zgonow, w tym 217 zgonow
mezczyzn (54,1%) oraz 184 zgony kobiet (45,9%). Szczegdétowe dane dotyczgce
przyczyn zgonow na poziomie gmin nie sg dostepne, w zwigzku z czym ponizej
przedstawiono dane na poziomie powiatu. W roku 2023 w powiecie debickim
odnotowano 1 166 zgonow. Wsréd gtownych przyczyn zgonow w tym okresie
dominowaty, podobnie jak w catym kraju i wojewodztwie podkarpackim, choroby
uktadu kragzenia (49,9% ogo6tu). Drugie miejsce wsrdod najczestszych przyczyn zgonow
zajety nowotwory (23,5%), trzecie — choroby uktadu oddechowego (6,9%).
Wspotczynnik zgondw ogdtem na 100 tys. mieszkancow byt w powiecie debickim
nizszy od wartosci dla wojewddztwa podkarpackiego i kraju. W regionie odnotowano
wyzszg liczbe zgondéw/100 tys. ludnosci, w poréwnaniu do kraju, jedynie w przypadku
chordb uktadu krgzenia. W poréwnaniu do wojewodztwa, zaobserwowano wyzszg

liczbe zgondw/100 tys. ludnos$ci wytgcznie w przypadku objawdw, cech chorobowych
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oraz nieprawidtowych wynikow badan gdzie indziej niesklasyfikowanych oraz choréb

uktadu moczowo-ptciowego. W pozostatych przypadkach wspoétczynniki te byty nizsze.

Szczegodtowe dane przedstawiono w tabeli XXXIX.

Tab. XXXIX. Zgony z powodu giéwnych przyczyn w powiecie debickim na tle wojewoédztwa

podkarpackiego i Polski w roku 2023.

choroby uktadu krgzenia 582 9303 | 150957 | 438,9 449,1| 4011
nowotwory 274 4747 | 109226 | 206,6 2291 290,2
choroby uktadu oddechowego 81 1474 | 30382 61,1 71,2 80,7
choroby ukfadu trawiennego 48 827 | 19943 36,2 39,9 53,0
izg;g\r?ljrzne przyczyny zachorowania 46 848| 19645 347 409 52,2
objawy, cechy chorobowe oraz

nieprawidtowe wyniki badan gdzie 40 570| 39187 30,2 27,5| 104,1

indziej niesklasyfikowane

zaburzenia wydzielania

wewnetrznego, stanu odzywiania 30 611| 10499 22,6 29,5 27,9
i przemiany metabolicznej

choroby uktadu moczowo-ptciowego 18 249 6228 13,6 12,0 16,5
COVID-19 13 230 4588 9,8 11,1 12,2
pozostate przyczyny 34 846 | 18381 -- -- --
razem 1166 19705 | 409036 | 879,2 951,2| 1086,8

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.

Najwazniejsze wnioski

1.

3.

W roku 2023 w placowkach swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane ze
Srodkdbw Narodowego Funduszu Zdrowia mieszkancom miasta Debica
postawiono ponad 101,5 tys. rozpoznan chorob i probleméw zdrowotnych. Ponad
58,2 tys. rozpoznan dotyczyto kobiet (57,4% ogdétu), natomiast ponad 43,2 tys. —
mezczyzn (42,6%). W analizowanym okresie zdecydowanie najwieksza liczba
rozpoznan dotyczyta mieszkancow w wieku 60 lat iwiecej (46% ogdétu),

najmniejsza — os6b w wieku 18-29 lat (5,5%).

. WS$rod probleméw zdrowotnych o najwiekszym rozpowszechnieniu w populaciji

dzieci i mtodziezy wskazaé nalezy choroby uktadu oddechowego (w tym gtéwnie
ostre choroby zapalne goérnych drég oddechowych) oraz choroby uktadu
pokarmowego, szczegdlnie choroby jamy ustnej (gtéwnie prochnice).

Wsrdéd najbardziej rozpowszechnionych problemow zdrowotnych dorostych
mieszkancow miasta Debica znajdujg sie choroby uktadu oddechowego, ukfadu

miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej, uktadu krgzenia, uktadu pokarmowego,
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a takze choroby oka i przydatkdéw oka (tgcznie prawie 64 % wszystkich rozpoznan).
W populacji mieszkancéw w wieku 18-39 lat, podobnie jak w przypadku dzieci
i mtodziezy, dominujg ostre choroby zapalne uktadu oddechowego. Z kolei
w populacji oséb w wieku 40 lat i wiecej wsrdd najbardziej rozpowszechnionych
probleméw zdrowotnych pojawiajg sie dodatkowo samoistne (pierwotne)
nadcisnienie, a takze choroby ukfadu ruchu oraz, szczegolnie w populacji po 60 r.
z., cukrzyca insulinoniezalezna.

. Choroby uktadu krgzenia stanowig przyczyne ok. 37% zgondéw w Polsce, odsetek
ten jest znacznie wyzszy w powiecie debickim (49,9%). Ws$rod najczesciej
pojawiajgcych sie problemoéw zdrowotnych mieszkancow miasta Debica w grupie
choréb ukfadu krgzenia wskazaC nalezy samoistne nadcisnienie tetnicze,
przewlektg chorobe niedokrwienng serca, chorobe nadcisnieniowg z zajeciem
serca oraz niewydolnos¢ serca. Okoto 90% rozpoznan w tej grupie chorobowej
dotyczyto mieszkancow po 50 r.z.

. Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne zgonow w Polsce, tuz po
chorobach uktadu krgzenia (26,7% wszystkich zgondéw), a liczba zachorowan
i zgondw zich powodu systematycznie rosnie. W powiecie debickim odsetek
zgondw z powodu chorob nowotworowych jest znacznie nizszy niz odsetek dla
Polski (23,5%). Wsréd najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych
w tym obszarze wskaza¢ nalezy nowotwor zitosliwy sutka, nowotwor ztoSliwy
gruczotu krokowego oraz inne niz czerniak nowotwory ztosliwe skory.

. Choroby uktadu oddechowego zajmujg obecnie czwarte miejsce w strukturze
zgonéw, powodujgc 7,4% zgonow w populacji krajowej. Wartos¢ odsetka zgondéw
zich powodu dla powiatu debickiego jest nizsza (6,9%). W$rdd najczesciej
pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych mieszkancow miasta w obszarze
choréb uktadu oddechowego wskazacC nalezy ostre zakazenia gornych drég
oddechowych, a takze dychawice oskrzelowg (w grupie choréb przewlektych).

. Wsréd najczesciej pojawiajgcych sie zaburzeh w funkcjonowaniu uktadu
nerwowego U mieszkancow miasta Debica wystepujg zaburzenia Kkorzeni
rdzeniowych i splotdbw nerwowych, mononeuropatie konczyny gornej, migrena
oraz inne zespoty bolu gtowy, atakze zaburzenia snu. Najwiekszy odsetek
rozpoznan w tej grupie choréb dotyczy dorostych mieszkancow miasta w wieku 60
lat i wiecej. W powiecie debickim chorobowosc¢ szpitalna z powodu choréb uktadu

nerwowego byta wyzsza od sredniej dla kraju.
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8.

W grupie chordb uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej wystepujgcych
u mieszkancoéw miasta Debica dominujg zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, bole
grzbietu oraz choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych. Ponad 57%
rozpoznan w tej grupie chordb dotyczy dorostych mieszkancow miasta w wieku 60
lat i wiece.

WsSrod najczesciej pojawiajgcych sie problemow zdrowotnych w zakresie
zaburzen wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych u mieszkancéw
miasta Debica wystepujg: cukrzyca insulinoniezalezna, inne niz zwigzane
z niedoborem jodu postacie niedoczynnosci tarczycy oraz zaburzenia przemian
lipidéow iinne lipidemie. Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czesciej
w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiajg sie kobiety. Najwiekszy
odsetek rozpoznan w tej grupie choréb dotyczy dorostych mieszkancéw miasta

w wieku 60 lat i wiecej.

10.Wsrdéd najczesciej pojawiajgcych sie u mieszkancow miasta Debica zaburzen

11

psychicznych i zaburzen zachowania wskaza¢ nalezy inne niz reakcje na ciezki
stres zaburzenia nerwicowe, zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu, reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,
a takze inne niz w postaci fobii zaburzenia lekowe. Z problemem wszystkich
rozpoznan wtej grupie, zwyjgtkiem zaburzen psychicznych izaburzen
zachowania spowodowanych uzyciem alkoholu, czesciej w publicznym systemie
opieki zdrowotnej pojawiajg sie kobiety. W powiecie debickim chorobowosé
szpitalna z zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania byta wyzsza od sredniej

dla kraju.

.Wsrdéd najczesciej pojawiajacych sie probleméw zdrowotnych populacji miasta

Debica w obszarze uktadu pokarmowego wskazaé¢ nalezy prochnice iinne
choroby jamy ustnej, a takze zapalenie zotgdka i dwunastnicy. Ponad 48% ogoétu

tych rozpoznan dotyczy populacji miasta w wieku 60 lat i wiece;.

12.Wsrod najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych narzadu wzroku

w populacji miasta Debica znajdujg sie zaburzenia refrakcji i akomodaciji,
uposledzenie widzenia, zacma starcza oraz jaskra. Ponad 70% ogotu rozpoznan

dotyczyto mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wiece;j.

13.W roku 2023 mieszkancy powiatu debickiego byli niezdolni do pracy tgcznie przez

ponad 700,5 tys. dni w zwigzku z wydanymi im zaswiadczeniami lekarskimi

o niezdolnoéci do pracy z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS.
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Najwiecej dni absencji spowodowanych byto opiekg potozniczg z powodu stanéw
zwigzanych gtownie z cigzg, ostrymi zakazeniami gornych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym, bolami grzbietu oraz zaburzeniami
korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych.

14.W powiecie debickim wsrod gtownych przyczyn zgondw w roku 2023 dominowaty,
podobnie jak w catym kraju iwojewodztwie podkarpackim, choroby ukfadu
krgzenia. Drugie miejsce wsrod najczestszych przyczyn zgonow zajety choroby
nowotworowe, trzecie — choroby uktadu oddechowego. Wspodtczynnik zgondw
ogotem na 100 tys. mieszkancow byt w powiecie debickim nizszy od wartosci dla
wojewodztwa podkarpackiego i kraju. W regionie odnotowano wyzszg liczbe
zgonow/100 tys. ludnosci, w poréwnaniu do kraju, jedynie w przypadku choréb
uktadu krazenia. W poréwnaniu do wojewddztwa, zaobserwowano wyzszg liczbe
zgondw/100 tys. ludnosci wytgcznie w przypadku objawow, cech chorobowych
oraz nieprawidtowych wynikow badan gdzie indziej niesklasyfikowanych oraz
choréb uktadu moczowo-ptciowego. W pozostatych przypadkach wspotczynniki te

byty nizsze.
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6. 5. Ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia

publicznego w populacji dorostych mieszkancéw miasta Debica

W badaniu kwestionariuszowym dotyczgcym oceny potrzeb zdrowotnych
i oczekiwan w zakresie zdrowia psychicznego w populacji dorostych mieszkancow
Debicy udziat wzieto 851 osdb, w tym 681 kobiet (80%), 147 mezczyzn (17,3%) oraz
23 osoby, ktore nie chciaty poda¢ swojej pici (2,7%). Zdecydowana wiekszos¢
ankietowanych legitymowata sie wyksztatceniem wyzszym (64,6%) lub Srednim
(27,6%). Byty to gtownie osoby aktywne zawodowo (74,4%), emeryci/rencisci (14,6%),
a takze osoby bezrobotne (7,9%). Prawie 78% badanych pozostawato w zwigzku
matzenskim lub partnerskim, 8,7% zadeklarowato stan wolny. Sytuacja finansowa
rodziny oceniana byta najczesciej jako dobra (44,5%) lub przecietna (42,5%). Celem
ukazania zaleznosci miedzy wiekiem a wybranymi zmiennymi, badang populacje
podzielono na osoby ponizej 30 roku zycia (62 respondentéw; 7,3% ogotu), osoby
w wieku 30-44 lat (415 respondentéw; 48,8%), osoby w wieku 45-59 lat (229

respondentéw; 26,9%) oraz osoby w wieku 60 lat i wiecej (139 respondentow; 16,3%).
Profilaktyka i styl zycia

Wsréd ogétu  ankietowanych niespetna 40% wskazato prawidtowo, ze
w najwiekszym stopniu na stan zdrowia wptywajg witasne zachowania i styl zycia.
Pozostate osoby odpowiadaty, ze sg to czynniki srodowiskowe (19,2%), czynniki
genetyczne i biologiczne (19,3%) oraz organizacja i jakoS¢ opieki zdrowotnej (22%).
Ankietowanych poproszono takze o subiektywng ocene swojej wiedzy na temat
zdrowego stylu zycia i profilaktyki chordb. Ponad 39% wskazato, ze jest ona wysoka
lub bardzo wysoka, ponad 55% uznaje jg za przecietng. Warto zaznaczy¢, ze wsrod
0s6b oceniajgcych swojg wiedze jako wysokg lub bardzo wysoka, jedynie 44,3%
prawidtowo wskazato, ze na stan zdrowia w najwiekszym stopniu wptywajg wtasne
zachowania i styl zycia. Ponad 37% respondentéw przyznaje, ze nie rozmawiato nigdy
z lekarzem na temat profilaktyki choréb i probleméw zdrowotnych, natomiast 37,4%
robito to sporadycznie.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow ocenia swoj sposob odzywiania sie
dobrze (58,2%) lub tak sobie (30,4%). Subiektywna ocena tego parametru koreluje

z sytuacjg finansowg ankietowanych — ponad 77% o0sob o dobrej lub bardzo dobre;j
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sytuacji finansowej ocenia swoj sposob odzywiania sie jako co najmniej dobry,
w przypadku osob o ztej lub bardzo ztej sytuacji jest to jedynie 39,6%. Wsréd ogotu
badanej populacji niespetna 4 kiedykolwiek korzystata z porad dietetycznych (24%).
W ramach badania mieszkancy Debicy pytani byli takze o formy aktywnosci fizyczne;j
podejmowane w ostatnich 3 miesigcach. Za niepokojgca obserwacje uznac nalezy, ze
prawie 10% z nich nie podejmowato w ogole aktywnosci fizycznej w tym okresie.
Pozostate osoby najczesciej deklarowaty spacerowanie (75,8%), jazde na rowerze

(25,8%), korzystanie z zajec fitness (15,5%) oraz ptywanie (14,8%) (ryc. 1).

inne W 1,5
tenis m 1,9
gry zespotowe M 6,6
nordic walking I 72
bieganic I 10,1
sitownia I 129
plywanic I 14,8
fitness I 155
jazda na rowerze II——— 35,8

spacery I —— 75,8

0,0 10,0 200 30,0 40,0 500 60,0 70,0 80,0
Ryc. 1. Formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez respondentéw (%) (n=851).

Najwieksze rozpowszechnienie stosowania uzywek odnotowano dla alkoholu
(42,5% osbéb deklarujgcych uzywanie), wyrobdéw tytoniowych (17,5%), lekow
uspokajajgcych i/lub nasennych (14,5%) oraz napojow energetyzujgcych (8,7%).
Codzienne stosowanie wyrobow tytoniowych deklaruje niespetna 10% ankietowanych
mieszkancéw Debicy, w przypadku lekéw uspokajajgcych i/lub nasennych — 3,5%. Co
najmniej kilka razy w tygodniu alkohol spozywa 7,3% badanych, energetyki — 3,2%.

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XL.
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Tab. XL. Stosowanie substancji psychoaktywnych inapojow energetyzujacych przez
respondentow (%) (n=851).
. . raz
Jak czesto w okresie ostatnich 3 : :
e : S kilka razy | w tygodniu brak
miesiecy stosowat/a Pan/i wcale | codziennie ; s
; : w tygodniu lub odpowiedzi
nastepujgce substancje? —
rzadziej
wyroby tytoniowe 81,1 9,5 4,9 3,1 1,4
alkohol 56,5 0,8 6,5 35,3 0,9
opiaty (np. morfina, kodeina) 97,8 0,1 0,2 0,5 1,4
leki uspokajajgce i/lub nasenne 85,0 3,5 3,3 7,6 0,6
kanabinole (np. marihuana, haszysz) 98,2 0,0 0,0 0,5 1,3
narkotyki twarde (np. heroina,
kokaina) 98,7 0,0 0,0 0,1 1,2
substancje halucynogenne 98,6 0,0 0,0 0,1 1,3
dopalacze 98,7 0,0 0,0 0,1 1,2
napoje energetyzujace (energetyki) 90,1 1,1 21 55 1,2

Ponad 40% badanych mieszkancow Debicy spedza tgcznie przed ekranem

réznego rodzaju urzgdzenh (takich jak telefon, komputer, telewizor) od 1 do 2 godzin

dziennie, kolejne 32,3% - 3-4 godziny. Ponad 16% przeznacza na takie aktywnoSci

jeszcze wiecej czasu, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze pytanie nie obejmowato dziatan

zwigzanych z pracg zawodowg. Mniej niz godzine przed ekranami spedza ok. 10%

respondentéw (ryc. 2).

7.2%

32,3%

= mniej niz 1h

9,3%

1-2h

10,2%

3-4h

5-6h

41,0%

powyzej 6h

Ryc. 2. Czas aktywnosci fizycznej podejmowanej przez respondentow (%) (n=842).

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci jakoS¢ swojego snu oceniajg
dobrze (42,5%) lub tak sobie (36,5%). Dobrze lub bardzo dobrze ze stresem radzi

sobie 40% badanej populacji, Zle lub bardzo zle — 14%. Analiza danych wykazata, ze

dobrze lub bardzo dobrze ze stresem radzg sobie czesciej osoby z najmtodszej grupy
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wiekowej (51,6% vs. 38,1% w przypadku oséb w wieku 60 lat i wiecej), osoby aktywne
zawodowo (41,9% vs. 34,3% w przypadku bezrobotnych), a takze osoby o dobrej lub
bardzo dobrej sytuacji finansowej (50% vs. 20,7% w przypadku ankietowanych o ztej
i bardzo ztej sytuacji). Zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng radzenia sobie ze

stresem a sytuacjg finansowg przedstawiono na rycinie 3.

60,0%
51,99
% 50,0%
50,0% 47,2%
40,6%
40,0%
32,1% 30 9%
30,0%
20,7%

20,0% 17.2%
10,0% 9 4%

0,0%

zta / bardzo zla przecietna dobra / bardzo dobra
mZle / bardzo zle  mtak sobie dobrze / bardzo dobrze

Ryc. 3. Radzenie sobie ze stresem przez respondentow w zaleznosci od deklarowanej sytuac;ji
finansowej (%) (n=849).

Raz na rok lub czesciej z badan profilaktycznych (np. badania krwi, ci$nienia
tetniczego, wzroku) korzysta ponad 44% ankietowanych, raz na dwa lata ok. 32%,
rzadziej — 21%. Nigdy badan tego typu nie wykonuje 2,5% badanych. Z badan
profilaktycznych dotyczacych konkretnych choréb, takich jak np. choroby serca,
wzroku lub ukfadu odpornosciowego, wtym badan przesiewowych oferowanych
w ramach programow profilaktycznych realizowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, korzysta ok. 35% mieszkancéw Debicy biorgcych udziat w badaniu.
W lokalnych wydarzeniach zdrowotnych (np. dni zdrowia, konsultacje profilaktyczne)
uczestniczy niespetna 10% respondentéw, ponad 44% z nich wskazuje, ze nie ma

wiedzy o tego typu dziataniach.
Stan zdrowia i problemy zdrowotne

Ankietowani w wiekszoéci oceniajg stan swojego zdrowia fizycznego jako

dobry lub bardzo dobry — tgcznie 56,1% odpowiedzi. W przypadku zdrowia
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psychicznego wartosc¢ ta jest wyzsza — dobre lub bardzo dobre zdrowie psychiczne
deklaruje 64,3% badanych oséb. Stan zdrowia psychicznego w niewielkim stopniu
koreluje z ptcig grupy badanej. Kobiety nieco czesciej, w porownaniu do mezczyzn,
deklarowaty zty lub bardzo zty stan zdrowia psychicznego (7,3% vs. 5,4%). Ponadto
nalezy zwréci¢ uwage na wyraznie nizszy odsetek oséb oceniajgcych stan swojego
zdrowia fizycznego i psychicznego jako dobry lub bardzo dobry w podgrupie
niepodajgcej swojej ptci w badaniu kwestionariuszowym. Analiza pozyskanych danych
wskazata na wyrazng zalezno$¢ stanu zdrowia od wieku oséb ankietowanych.
Najwyzszy odsetek o0sOb oceniajgcych swoje zdrowie jako zte lub bardzo zie
obserwuje sie w grupie najstarszej (15,1% vs. 6,6% dla ogotu), z kolei najnizszy —
w grupie wiekowej <30r. z. (1,6%). W przypadku zdrowia psychicznego réwniez grupg
najczesciej oceniajgcg negatywnie stan swojego zdrowia w tym aspekcie sg osoby
z najstarszej grupy wiekowej (10,1% vs. 6,9% dla ogo6tu), z kolei najrzadziej — osoby
przed 30r. z. (3,2%). Stan swojego zdrowia fizycznego jako zty lub bardzo zty wyraznie
czesciej oceniajg osoby najgorzej wyksztatcone (9,8% vs. 5,6% ankietowani
z wyksztatceniem wyzszym), bezrobotni oraz emeryci/rencisci (odpowiednio 17,7%
i 7,5% vs. 4,9% aktywni zawodowo), atakze osoby niepozostajgce w zwigzkach
(11,7% vs. 5,6% ankietowani pozostajgcy w zwigzkach). Ponadto swoje zdrowie
fizyczne jako dobre lub bardzo dobre wyraznie czesciej oceniajg osoby o najlepszej
sytuacji finansowej (71,7% vs. 24,5% ankietowani o ztej lub bardzo ztej sytuacji). Stan
swojego zdrowia psychicznego jako dobry lub bardzo dobry wyraznie rzadziej oceniajg
(57,4% vs. 66% ankietowani

wyzszym), emeryci/rencisci oraz osoby bezrobotne (odpowiednio 57,3% i 52,2% vs.

osoby najgorzej wyksztatcone z wyksztatceniem
66,5% aktywni zawodowo), a takze osoby niepozostajgce w zwigzkach (60,1% vs.
65,3% ankietowani pozostajgcy w zwigzkach). Podobnie jak w przypadku zdrowia
fizycznego, rowniez swoje zdrowie psychiczne jako dobre lub bardzo dobre wyraznie
czesciej oceniajg osoby o najlepszej sytuacji finansowej (76% vs. 37,7% ankietowani

o ztej lub bardzo ztej sytuacji). Szczegbétowe dane przedstawiono w tabelach XLI-XLIII.

Tab. XLI. Ogélna ocena stanu zdrowia respondentéw.

. Zdrowie fizyczne Zdrowie psychiczne
Stan zdrowia - - : :
liczba % ogotu liczba % ogotu
bardzo zly 12 1,4 23 2,7
zty 44 5,2 36 4.2
taki sobie 316 37,3 244 28,7
dobry 410 48,3 429 50,5
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bardzo dobry 66 7,8 117 13,8
razem 848 100 849 100
Tab. XLII. Stan zdrowia fizycznego respondentow w zaleznosci od wybranych zmiennych.
. Zly | | ek
Zmienna Taki sobie Bardzo Razem
Bardzo zty d
obry
Badana populacja ogétem 6,6% 37,3% 56,1% 100,0%
Pte¢
kobieta 6,9% 36,9% 56,2% 100,0%
mezczyzna 6,8% 36,7% 56,5% 100,0%
nie chce podawac 8,7% 47.8% 43,5% 100,0%
Wiek
<30 lat 1,6% 40,3% 58,1% 100,0%
30-44 lata 5,1% 33,3% 61,7% 100,0%
45-59 |at 6,6% 35,8% 57,6% 100,0%
>60 lat 15,1% 48,9% 36,0% 100,0%
Wyksztatcenie
wyzsze 5,6% 34,0% 60,4% 100,0%
srednie 8,9% 43,0% 48,1% 100,0%
nizsze niz srednie 9,8% 42.6% 47.5% 100,0%
Status zawodowy
aktywny zawodowo 4,9% 34,4% 60,7% 100,0%
emeryt/rencista 17,7% 52,4% 29,8% 100,0%
uczen/student 4,0% 40,0% 56,0% 100,0%
bezrobotnaly 7,5% 34,3% 58,2% 100,0%
Stan cywilny
osoby w zwigzkach 5,6% 36,4% 58,0% 100,0%
osoby niepozostajgce w zwigzku 11,7% 39,4% 48,9% 100,0%
Sytuacja finansowa
zfa / bardzo zia 26,4% 49.1% 24.5% 100,0%
przecietna 7,7% 50,3% 42,0% 100,0%
dobra / bardzo dobra 3,9% 24,4% 71,7% 100,0%
Tab. XLIIl. Stan zdrowia psychicznego respondentow w zaleznosci od wybranych zmiennych.
. Zly | | ek
Zmienna Taki sobie Bardzo Razem
Bardzo zty d
obry
Badana populacja ogétem 6,9% 28,8% 64,3% 100,0%
Pte¢
kobieta 7,3% 27,9% 64,8% 100,0%
mezczyzna 5,4% 34,0% 60,5% 100,0%
nie chce podawac 13,0% 17,4% 69,6% 100,0%
Wiek
<30 lat 3,2% 32,3% 64,5% 100,0%
30-44 lata 7,0% 29,9% 63,1% 100,0%
45-59 lat 6,6% 25,8% 67,7% 100,0%
260 lat 10,1% 28,8% 61,2% 100,0%
Wyksztatcenie
wyzsze 6,4% 27,6% 66,0% 100,0%
Srednie 8,5% 29,8% 61,7% 100,0%
nizsze niz srednie 6,6% 36,1% 57,4% 100,0%
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Status zawodowy

aktywny zawodowo 6,0% 27,5% 66,5% 100,0%
emeryt/rencista 10,5% 32,3% 57,3% 100,0%
uczen/student 4,0% 24,0% 72,0% 100,0%
bezrobotnaly 11,9% 35,8% 52,2% 100,0%
Stan cywilny

osoby w zwigzkach 6,2% 28,5% 65,3% 100,0%
osoby niepozostajgce w zwigzku 10,6% 29,3% 60,1% 100,0%
Sytuacja finansowa

zta / bardzo zta 22,6% 39,6% 37,7% 100,0%
przecietna 8,0% 38,1% 53,9% 100,0%
dobra / bardzo dobra 4,6% 19,4% 76,0% 100,0%

Problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
diuzej dotyczg 394 respondentdéw (46,3% ogotu). Orzeczenie o niepetnosprawnosci
posiada 64 badanych (7,5% ogotu). Powazne ograniczenia w wykonywaniu
codziennych czynnosci w zwigzku ze stanem zdrowia deklaruje jedynie 17 oséb (2%),
umiarkowane — 210 0so6b (24,7%). Zdecydowana wiekszo$¢ badanej populacji nie ma
takich ograniczen (72,5%).

Najczestsze problemy zdrowotne respondentéw oraz dorostych cztonkdw ich
najblizszej rodziny dotyczg choréb ukfadu krgzenia (50,9%), narzadu ruchu (33,8%)
oraz narzadu wzroku (32,4%). Z kolei w przypadku dzieci w rodzinach respondentéw
lub dzieci os6b im znajomych sg to alergie (60,1%), choroby narzgdu wzroku (31,2%)

oraz narzgdu ruchu (20,8%). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabelach XLIV-XLV.

Tab. XLIV. Problemy zdrowotne badanych oraz dorostych cztonkéw najblizszej rodziny (n=851).

Liczba %

PESIE 2R odpowiedzi | ankietowanych

choroby ukfadu krgzenia 433 50,9
choroby narzadu ruchu 288 33,8
choroby narzadu wzroku 276 324
zaburzenia metaboliczne 240 28,2
alergie 218 25,6
choroby uktadu endokrynologicznego 144 16,9
zaburzenia psychiczne 112 13,2
choroby uktadu oddechowego 64 7,5
choroby ukfadu trawiennego 61 7,2
choroby narzadu stuchu 28 3,3
choroby zakazne 25 2,9
uzaleznienia 20 2,4
choroby geriatryczne 13 1,5
choroby nowotworowe 2 0,2
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Tab. XLV. Problemy zdrowotne dzieci w rodzinach respondentéw oraz w rodzinach ich
znajomych (n=644).

Problem zdrowotny Liczpa . . Yo
odpowiedzi | ankietowanych

alergie 387 60,1
choroby narzagdu wzroku 201 31,2
choroby narzadu ruchu 134 20,8
choroby uktadu oddechowego 112 17,4
zaburzenia psychiczne 97 15,1
zaburzenia metaboliczne 83 12,9
zaburzenia rozwoju 68 10,6
choroby zakazne 61 9,5
choroby ukfadu krgzenia 55 8,5
choroby uktadu endokrynologicznego 47 7,3
choroby ukfadu trawiennego 37 57
uzaleznienia 14 2,2
choroby narzgdu stuchu 7 1,1

Ponad 52% respondentéw rzadziej niz raz w miesigcu monitoruje swoje
cisnienie krwi, nigdy nie robi tego 20,4% ogotu. Codziennie lub co najmniej raz
w tygodniu parametr ten sprawdza jedynie 105 osob (12,4%). Posiadanie diagnozy
probleméw z sercem lub nadci$nieniem tetniczym deklaruje 34,2% ankietowanych.
W okresie ostatnich 12 miesiecy co najmniej raz poziom glukozy we krwi zbadato
66,7% respondentow. Posiadanie diagnozy cukrzycy typu | lub typu Il deklaruje 5,4%
ogotu badanych. Niespetna 10% respondentow przeszio kiedykolwiek chorobe
zakazng wymagajgcag hospitalizacji. Infekcje sezonowa, takg jak grypa, czy
przeziebienie, przechodzi co najmniej raz w roku prawie 80% badanych mieszkancow
Debicy, ponad 17% choruje nawet kilka razy w roku. Regularng profilaktyke w formie
szczepieh ochronnych przeciwko chorobom zakaznym (np. grypa, COVID-19,
pneumokoki) stosuje jedynie 105 osodb (12,3% ogdtu). Badanie wzroku co najmniej raz
w roku wykonuje jedynie 17,5% respondentéw, przy czym wystepowanie choréb
narzgdu wzroku w rodzinie deklaruje ponad 61% ogotu badanych. Okulary lub
soczewki kontaktowe nosi 57,8% oséb. Warto zauwazy¢, ze takze w tej podgrupie
regularne (co najmniej raz w roku) badania wzroku wykonywane sg jedynie przez
25,4% oséb. Posiadanie diagnozy choréb narzadu wzroku, takich jak jaskra, zaéma
i/lub retinopatia deklaruje 8,5% ogoétu badanych. Zabiegi okulistyczne kiedykolwiek
przeprowadzane byty u 62 oséb (7,3% badanej populacji).

W opinii respondentow zdecydowanej poprawy w obszarze dostepnosci
w Debicy wymagajg przede wszystkim ustugi w zakresie okulistyki (57,6%), kardiologii

(49,2%) oraz alergologii (35%). W odniesieniu do oséb po 60 roku zycia sg to gtéwnie
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ustugi z zakresu rehabilitacji ogotem (56,3%), rehabilitacji domowej (53,1%),
profilaktycznych wizyt pielegniarki srodowiskowej (38,8%) oraz szczegodlnej opieki

geriatrycznej (37%). Szczegétowe dane przedstawiono w tabelach XLVI-XLVII.

Tab. XLVI. Ustugi zdrowotne w Debicy wymagajace poprawy w obszarze dostepnosci w opinii

respondentow (n=851).

Rodzaj ustug L'CZt.)a . , %
odpowiedzi | ankietowanych

okulistyczne 490 57,6
kardiologiczne 419 49,2
alergologiczne 298 35,0
endokrynologiczne 260 30,6
ortopedyczne 230 27,0
laryngologiczne 226 26,6
leczenia zaburzen psychicznych 167 19,6
leczenia choréb zakaznych 48 5,6
leczenia uzaleznien 40 47

Tab. XLVII. Ustugi zdrowotne kierowane do oséb po 60 r. z. w Debicy wymagajace poprawy

w obszarze dostepnosci w opinii respondentéw (n=851).

. Liczba %
R LEiE odpowiedzi | ankietowanych
ustugi rehabilitacyjne ogotem 479 56,3
rehabilitacja domowa 452 53,1
profilaktyczne wizyty pielegniarki Srodowiskowej 330 38,8
szczegolna opieka geriatryczna 315 37,0
Swiadczenia w zaktadach opiekunczo-leczniczych 284 33,4
transport specjalistyczny dostosowany do potrzeb osob 164 193
niepetnosprawnych '

Korzystanie z systemu opieki zdrowotnej i ocena dostepnosci do swiadczen

Ponad 44% badanych respondentéw korzystato ze $wiadczen ochrony
zdrowia finansowanych przez NFZ 1-2 razy w ciggu ostatnich 6 miesiecy, powyzej
5 razy udato sie na wizyte w tym samym przedziale czasu jedynie 3,6%, natomiast
w ogole nie korzystato zopieki zdrowotnej finansowanej przez NFZ 40,3%
respondentéw. Ponad 74% badanych mieszkancow Debicy ocenito dostepnos¢ do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ na terenie miasta jako niskg lub
bardzo niskg. Ponad 73% respondentéw wskazuje, ze w przypadku konieczno$ci
skorzystania z porady specjalisty czekajg na takg ustuge ponad trzy miesigce lub
dtuze;.

Mieszkancy Debicy biorgcy udziat w badaniu najczesciej ocenili zaspokojenie

swoich potrzeb zdrowotnych jako przecietne (47,6%). Bardzo Zle lub Zle zaspokajane
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sg potrzeby zdrowotne ponad 38% respondentdw, bardzo dobrze lub dobrze — jedynie
13,3% osob. Prawie 92% badanych wyrazito che¢ aby Urzad Miejski realizowat
dziatania z zakresu zwiekszania dostepnosci do wybranych ustug w obszarze zdrowia
publicznego i ochrony zdrowia dla mieszkancéw Debicy. W ich opinii powinny by¢ to
przede wszystkim dziatania w obszarze profilaktyki izwiekszania dostepnosci do
leczenia choréb uktadu krgzenia (40,8%), narzgdu wzroku (35,7%) oraz narzadu ruchu
(25,4%), a takze dziatania edukacyjne w obszarze radzenia sobie ze stresem (25,3%).

Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XLVIII.

Tab. XLVIIIl. Dziatania, ktére w opinii ankietowanych powinien realizowa¢ Urzad Miejski w Debicy
w zakresie zwiekszania dostepnosci do wybranych ustug w obszarze zdrowia publicznego

i ochrony zdrowia (n=782).

: , Liczba %
Ologer B ETE odpowiedzi | ankietowanych
profilaktyka  choréb  uktadu krgzenia izwiekszanie

. g : 319 40,8
dostepnosci do ich leczenia
profilaktyka  choréb  narzadu  wzroku izwigkszanie

e g . 279 35,7
dostepnosci do ich leczenia
profilaktyka choréb narzadu ruchu i zwiekszanie dostepnosci

: . 199 254

do ich leczenia
edukacja zdrowotna w obszarze radzenia sobie ze stresem 198 25,3
profilaktyka zaburzen metabolicznych (w tym cukrzycy) 175 294

i zwiekszanie dostepnosci do ich leczenia

edukacja zdrowotnej w obszarze zdrowego odzywiania 173 221
profilaktyki chorob endokrynologicznego i zwigkszanie

dostepnosci do ich leczenia 163 20,8
profilaktyka zaburzen psychicznych i zwiekszanie 156 19.9
dostepnosci do ich leczenia ’
edukacja zdrowotnej w obszarze aktywnosci fizycznej 137 17,5
profilaktyka chorob ukfadu oddechowego izwiekszanie 109 13.9
dostepnosci do ich leczenia '
profilaktyka chordb trawiennego i zwiekszanie dostepnosci do 91 16
ich leczenia ’
profilaktyka uzaleznieh izwiekszanie dostepnosci do ich 81 104
leczenia '
profilaktyka choréb zakaznych i zwiekszanie dostepnosci do 50 6.4
ich leczenia ’
profilaktyka choréb narzadu stuchu i zwiekszanie dostepnosci 28 36

do ich leczenia
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Najwazniejsze wnioski

1.

Wsrdéd ogdétu  ankietowanych niespetna 40% wskazato prawidtowo, ze
w najwiekszym stopniu na stan zdrowia wptywajg witasne zachowania i styl zycia.
Ponad 39% respondentéw wskazato, Zze ich wiedza na temat zdrowego stylu zycia
i profilaktyki chordb jest wysoka lub bardzo wysoka. Warto zaznaczy¢, ze wsréd
tych osob jedynie 44,3% prawidtowo wskazato, ze na stan zdrowia w najwiekszym
stopniu wptywajg wtasne zachowania i styl zycia.

Zdecydowana wiekszoS¢ respondentow ocenia swdj sposob odzywiania sie
dobrze lub tak sobie. Subiektywna ocena tego parametru koreluje z sytuacjg
finansowg ankietowanych — lepiej swoj sposéb odzywiania sie oceniajg osoby
o najlepszej sytuacji finansowe;.

Najchetniej wybieranymi przez badanych mieszkancow Debicy aktywnosciami
fizycznymi sg spacerowanie, jazda na rowerze, korzystanie z zaje¢ fithess oraz
ptywanie. Prawie 10% badanych nie podejmowato Zzadnej aktywnosci fizycznej
w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Najwieksze rozpowszechnienie stosowania uzywek odnotowano dla alkoholu,
wyrobéw tytoniowych, lekdéw uspokajajgcych i/lub nasennych oraz napojow
energetyzujgcych.

Ponad 40% badanych mieszkancow Debicy spedza tgcznie przed ekranem
réznego rodzaju urzgdzen (takich jak telefon, komputer, telewizor) od 1 do 2 godzin
dziennie, kolejne ponad 30% - 3-4 godziny. Ponad 16% przeznacza na takie
aktywnosci jeszcze wiecej czasu,

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci jako$¢ swojego snu oceniajg dobrze lub
tak sobie.

Dobrze lub bardzo dobrze ze stresem radzi sobie 40% badanej populacji, Zle lub
bardzo zle — 14%. Analiza danych wykazata, ze dobrze lub bardzo dobrze ze
stresem radzg sobie cze$ciej osoby z najmtodszej grupy wiekowej, osoby aktywne
zawodowo, a takze osoby o dobrej lub bardzo dobrej sytuacji finansowej.

Raz na rok lub czesciej z badan profilaktycznych (np. badania krwi, cisnienia
tetniczego, wzroku) korzysta ponad 44% ankietowanych, raz na dwa lata ok. 32%,
rzadziej — 21%.

Z badan profilaktycznych dotyczgcych konkretnych chordb, takich jak np. choroby

serca, wzroku Ilub uktadu odpornosciowego, wtym badan przesiewowych
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oferowanych w ramach programow profilaktycznych realizowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia korzysta ok. 35% mieszkancow Debicy biorgcych
udziat w badaniu.

10.W lokalnych wydarzeniach zdrowotnych (np. dni zdrowia, konsultacje
profilaktyczne) uczestniczy niespetna 10% respondentéw, ponad 44% z nich
wskazuje, ze nie ma wiedzy o tego typu dziataniach.

11. Ankietowani w wigkszosci oceniajg stan swojego zdrowia, zaréwno fizycznego, jak
i psychicznego, jako dobry lub bardzo dobry. Subiektywna ocena stanu zdrowia
koreluje z ptcig badanych, ich wiekiem, wyksztatceniem, statusem zawodowym
oraz sytuacjg finansowg. Najgorzej swoje zdrowie oceniajg osoby z najstarszej
grupy wiekowej, o najnizszym wyksztatceniu, bezrobotne, emeryci/rencisci oraz
osoby o ztej lub bardzo ztej sytuacji finansowe;j.

12.Najczestsze problemy zdrowotne respondentéw oraz dorostych czionkéw ich
najblizszej rodziny dotyczg chordb uktadu krgzenia, narzadu ruchu oraz narzadu
wzroku.

13.Najczestsze problemy zdrowotne dzieci respondentdéw i/lub dzieci ich znajomych
dotyczg alergii, choréb narzagdu wzroku oraz chordb narzgdu ruchu.

14.Ponad potowa respondentow rzadziej niz raz w miesigcu monitoruje swoje
cisnienie krwi. Posiadanie diagnozy problemow z sercem lub nadcisnieniem
tetniczym deklaruje ponad 34%.

15.W okresie ostatnich 12 miesiecy co najmniej raz poziom glukozy we krwi zbadato
ponad 66% respondentéw. Posiadanie diagnozy cukrzycy typu |lub typu Il
deklaruje 5,4% ogd6tu badanych.

16.Niespetna 10% respondentéw przeszto kiedykolwiek chorobe zakazng
wymagajgcag hospitalizacji. Infekcje sezonowa, takg jak grypa, czy przeziebienie,
przechodzi co najmniej raz w roku prawie 80% badanych mieszkancow Debicy.
Regularng profilaktyke w formie szczepien ochronnych przeciwko chorobom
zakaznym stosuje jedynie niewiele ponad 12% ogoétu.

17.Badanie wzroku co najmniej raz w roku wykonuje jedynie 17,5% respondentéw,
przy czym wystepowanie choréb narzadu wzroku w rodzinie deklaruje ponad 61%
0og6tu badanych. Okulary lub soczewki kontaktowe nosi ponad 57% oséb. Zabiegi
okulistyczne kiedykolwiek przeprowadzane byty u ponad 7% badanej populaciji.

18.W opinii respondentéw zdecydowanej poprawy w obszarze dostepnosci w Debicy

wymagajg przede wszystkim ustugi w zakresie okulistyki, kardiologii oraz
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alergologii. W odniesieniu do osob po 60 roku zycia sg to gtownie ustugi z zakresu
rehabilitacji ogétem, rehabilitacji domowej, profilaktycznych wizyt pielegniarki
srodowiskowej oraz szczegodlnej opieki geriatryczne;j.

19.Ponad 44% badanych respondentow korzystato ze Swiadczen ochrony zdrowia
finansowanych przez NFZ 1-2 razy w ciggu ostatnich 6 miesiecy, powyzej 5 razy
udato sie na wizyte wtym samym przedziale czasu jedynie niespetna 4%,
natomiast w ogdle nie korzystato z opieki zdrowotnej finansowanej przez NFZ
ponad 40% respondentow.

20.Ponad 74% badanych mieszkancéw Debicy ocenito dostepnos¢ do swiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ na terenie miasta jako niskg lub bardzo
niskg. Ponad 73% wskazuje, ze w przypadku konieczno$ci skorzystania z porady
specjalisty czekajg na takg ustuge ponad trzy miesigce lub diuze;.

21.Mieszkancy Debicy biorgcy udziat w badaniu najczesciej ocenili zaspokojenie
swoich potrzeb zdrowotnych jako przecietne.

22.Prawie 92% badanych wyrazito che¢ aby Urzad Miejski realizowat dziatania
z zakresie zwiekszania dostepnosci do wybranych ustug w obszarze zdrowia
publicznego i ochrony zdrowia dla mieszkancow Debicy. W ich opinii powinny by¢
to przede wszystkim dziatania w obszarze profilaktyki i zwiekszania dostepnosci
do leczenia chorob uktadu krgzenia, narzgdu wzroku oraz narzgadu ruchu, a takze

dziatania edukacyjne w obszarze radzenia sobie ze stresem.
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7. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica

PRIORYTET 1: Profilaktyka chorob uktadu krazenia jako wyraz realizacji
celéw Narodowego Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia

Cel operacyjny 1: Obnizenie zachorowalnosci z powodu ChUK
w populacji mieszkancéw miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

. . Czas Podmioty Miernik
Zaplanowane interwencje o I .
realizacji realizujgce efektywnosci
1.1 | Redukowanie poziomu klasycznych 2025- UM Liczba
czynnikow ryzyka ChUK poprzez dziatania 2028 PO dziatan
informacyjno-edukacyjne kierowane do PWDL Liczba
dorostych mieszkancéw miasta oraz dzieci NGO uczestnikow
i mtodziezy, realizowane
z wykorzystaniem m.in. materiatow
informacyjnych, przygotowanych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktyka
i promocjg zdrowia (m.in. materiaty
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Narodowego Instytutu Kardiologicznego,
Narodowego Funduszu Zdrowia)
1.2 | Redukowanie poziomu klasycznych 2025- Zgodnie Zgodnie
czynnikow ryzyka ChUK poprzez dziatania 2028 z priorytetem | z priorytetem
zaplanowane w ramach priorytetu 3 3,4i5 3,4i5

(profilaktyka nadwagi i otytosci,
zwiekszanie aktywnosci fizycznej),
priorytetu 4 (profilaktyka uzaleznien) oraz
priorytetu 5 (zwiekszanie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem)

Cel operacyjny 2: Obnizenie umieralnosci z po

profilaktyki wtornej i trzeciorzedowej

wodu ChUK poprzez dziatania z zakresu

2.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2025- UM Liczba
zachecania do udziatu w finansowanych 2028 PWDL dziatan
przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia
programach profilaktycznych (np. Program
profilaktyki choréb uktadu krgzenia,

Program profilaktyki chordb
odtytoniowych, Profilaktyka 40 Plus,
Program profilaktyki udaréw)

2.2 | Zwiekszanie dostepnosci do porad 2025- PWDL Liczba
kardiologicznych w ramach opieki 2028 dziatan
koordynowanej w POZ Liczba

poradni POZ
Z umowg
zNFZ
w zakresie
kardiolo-
gicznej opieki
koordyno-
wanej

2.3 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2025- UM Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki 2028 PWDL wdrozonych
chordb uktadu kragzenia dla mieszkahcow PPZ

miasta z populacji wysokiego ryzyka
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2.4 | Zwiekszanie dostepnosci do swiadczen 2025- UM Liczba
zdrowotnych w obszarze leczenia choréb 2028 PWDL dziatan
uktadu krgzenia

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu

1. Choroby uktadu krgzenia stanowig najczestszg przyczyne zgonu mieszkancow miasta
Debica, a ich udziat w strukturze zgonéw ogdtem jest znacznie wyzszy niz w kraju i
wojewodztwie.

2. Wspotczynnik zgondw na 100 tys. mieszkancow z powodu chorob ukfadu krgzenia jest
w powiecie debickim wyzszy niz w Polsce.

3. Choroby ukfadu kragzenia zajmujg trzecie miejsce wsrdd probleméw zdrowotnych, z jakimi
mieszkancy miasta zgtaszajg sie do systemu opieki zdrowotnej.

5. Zgodnie z wynikami badania ankietowego choroby uktadu krgzenia nalezg do najczestszych
probleméw zdrowotnych w miescie wedtug ponad potowy badanych mieszkancow, a ponad
40% z nich oczekuje zwigkszenia dostepnosci do Swiadczeh w obszarze profilaktyki tych
schorzen i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia.

7. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Profilaktyki Choréb Ukfadu
Kragzenia na lata 2022-2032.

8. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
dotyczgce przeciwdziatania czynnikom ryzyka CHUK (cel operacyjny 1, 2 i 3).

9. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacije zawarte w Wojewddzkim Planie Transformac;ji
dla Wojewddztwa Podkarpackiego (Rekomendacje z obszaru czynniki ryzyka i profilaktyka:
poprawa skutecznosci i intensywnos$ci dziatan zwigzanych z wplywem behawioralnych
czynnikow ryzyka oraz zwiekszenie Swiadomosci w zakresie koniecznosci uczestnictwa w
badaniach profilaktycznych).

PRIORYTET 2: Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw jako wyraz realizacji
celéw Narodowej Strategii Onkologicznej

Cel operacyjny 1: Obnizenie zachorowalnosci z powodu choréb nowotworowych
w populacji mieszkancéw miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

Czas Podmioty Miernik

Zaplanowane interwencje R - -
realizaciji realizujgce efektywnosci

1.1 | Redukowanie poziomu klasycznych 2025- UM Liczba
czynnikow ryzyka chorob nowotworowych 2028 PO dziatan
poprzez dziatania informacyjno- PWDL Liczba
edukacyjne kierowane do dorostych NGO uczestnikow
mieszkancow miasta oraz dzieci

i mtodziezy, realizowane

z wykorzystaniem m.in. materiatow
informacyjnych, przygotowanych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktykg

i promocjg zdrowia (m.in. Polska Liga
Walki z Rakiem, Onkonet, NFZ,
Ministerstwo Zdrowia, KRN)

1.2 | Redukowanie poziomu klasycznych 2025- Zgodnie Zgodnie
czynnikéw ryzyka chordb nowotworowych 2028 z priorytetem | z priorytetem
poprzez dziatania zaplanowane w ramach 3,4i5 3,4i5
priorytetu 3 (profilaktyka nadwagi

i otytosci, zwiekszanie aktywno$ci
fizycznej), priorytetu 4 (profilaktyka
uzaleznien) oraz priorytetu 5 (zwigkszanie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem)
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Cel operacyjny 2: Obnizenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych oraz
zwiekszenie odsetka osdb przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtornej i trzeciorzedowej

2.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2025- UM Liczba dziatan
zachecania do udziatu w finansowanych 2028 PWDL
przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia NGO
programach profilaktyki choréb
nowotworowych (m.in. Program
profilaktyki raka piersi, Program
profilaktyki raka szyjki macicy, Program
badan przesiewowych raka jelita grubego,
Program profilaktyki nowotworow skory,
Program profilaktyki raka ptuca,
Profilaktyka nowotwordw gtowy i szyi,
Program szczepien p/HPV)

2025-
2028

UM Liczba
wdrozonych

PPZ

2.2 | Rozwazanie mozliwosci finansowania

i wdrazania PPZ w zakresie wczesnego
wykrywania nowotwordw najpowszechniej
wystepujgcych w regionie (m.in.
nowotworow piersi, gruczotu krokowego,
skory, jelita grubego i ptuc)

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu

1. Choroby nowotworowe stanowig drugg najczestszg przyczyne zgonu mieszkancow miasta
Debica.

2. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.
3. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
dotyczgce przeciwdziatania czynnikom ryzyka choréb nowotworowych (cel operacyjny 1, 21 3).
4. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie Transformaciji
dla Wojewddztwa Podkarpackiego (Rekomendacje z obszaru czynniki ryzyka i profilaktyka:
poprawa skutecznosci i intensywnos$ci dziatan zwigzanych z wplywem behawioralnych
czynnikdw ryzyka oraz zwigkszenie $wiadomosci w zakresie konieczno$ci uczestnictwa w
badaniach profilaktycznych).

PRIORYTET 3: Profilaktyka nadwagi i otytosci jako wyraz realizacji celu operacyjnego
1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Cel operacyjny 1: Zapobieganie nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i dorostych mieszkancow
miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotne;j

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty Miernik
(zadania NPZ — jezeli dotyczy) realizacji | realizujgce efektywnosci

1.1 | Zachecanie do korzystania z portalu 2025- UM Liczba dziatan
internetowego Narodowego Centrum 2028 PO
Edukacji Zywieniowej oraz portalu
edukacyjnego Diety NFZ (COP1 NPZ:
zadanie 2)

1.2 | Edukacja zdrowotna rodzicow na temat 2025- UM Liczba dziatan
zdrowego zywienia dzieci (COP1 NPZ: 2028 PO Liczba
zadanie 2) NGO uczestnikow

1.3 | Dziatania informacyjno-edukacyjne, 2025- UM Liczba dziatan
kierowane do dzieci i mlodziezy oraz 2028 PO Liczba
nauczycieli, realizowane w szkotach NGO uczestnikow
(COP1 NPZ: zadanie 2 8)
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1.4 | Upowszechnianie koncepcji Szkot 2025- UM Liczba dziatan
Promujgcych Zdrowie wsrod placowek 2028 PO Liczba Szkot
oswiatowych prowadzonych przez Gmine Promujacych
Miasto Debica (COP1 NPZ: zadanie 2) Zdrowie

1.5 | Organizowanie spotkan, festynéw, zajec 2025- UM Liczba dziatan
i konkursow sportowych majgcych na celu 2028 PO Liczba
propagowanie aktywnosci fizycznej wsrdd MOK uczestnikow
mieszkancow (COP1 NPZ: zadanie 3) NGO

1.6 | Dziatania w ramach wspierania 2025- UM Liczba
i upowszechniania kultury fizycznej 2028 NGO zawartych
realizowane w ramach Programu umow na
wspotpracy Gminy Miasta Debica realizacje
Z organizacjami pozarzgdowymi oraz opisanych
innymi podmiotami prowadzgcymi zadan
dziatalnos¢ pozytku publicznego publicznych
(COP1 NPZ: zadanie 3) Wysokos$¢

Ssrodkow
finansowych
przekazanych
NGO na
realizacje
opisanych
zadan
publicznych

1.7 | Rozwoj oferty zagospodarowania czasu 2025- UM Liczba dziatan
wolnego dzieci i mlodziezy poprzez 2028 MOK Liczba
rozszerzenie oferty sportowo-rekreacyjnej NGO uczestnikow
(COP1 NPZ: zadanie 3)

1.8 | Promocja zdrowia 2025- Zgodnie Zgodnie
i aktywnosci fizycznej mieszkancow - 2028 ze SRM ze SRM
zgodnie ze SRM (CS3 — kierunek
dziatania 3.6)

Cel operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otyto$ci wérdd dzieci i dorostych

mieszkancoéw miasta poprzez kompleksowe dziatania z zakresu profilaktyki wtornej

2.1 | Dziatania profilaktyki zdrowotnej 2025- UM Liczba dziatan
skierowane do populacji dzieci i mtodziezy 2028 PWDL Liczba
(np.: bilanse zdrowia realizowane przez PO uczestnikow
pielegniarki/higienistki szkolne) (COP1
NPZ: zadanie 14)

2.2 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2025- UM Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki 2028 wdrozonych
i wczesnego wykrywania nadwagi PPZ

i otytosci wsrdd dzieci oraz/lub wsréd
dorostych mieszkancow miasta (COP1

NPZ: zadanie 3i 14)
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Cel operacyjny 3: Profilaktyka cukrzycy typu 2

3.1 | Rozwazanie mozliwoéci finansowania 2025- UM Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki 2028 wdrozonych
i wczesnego wykrywania cukrzycy PPZ
3.2 | Dziatania edukacyjne skierowane do 2025- UM Liczba dziatan
pacjentow z cukrzycg oraz ich rodzin 2028 PWDL
i opiekundw majgce na celu ograniczenie NGO

powiktan cukrzycy oraz poprawe jakoSci
i dtugosci zycia chorych, realizowane

z wykorzystaniem m.in. materiatow
informacyjnych, przygotowanych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktyka

i promocjg zdrowia (m.in. Ministerstwo
Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia)
(COP1 NPZ: zadanie 4)

3.3 | Zwiekszanie dostepnosci do porad 2025- PWDL Liczba dziatan
dietetycznych w ramach opieki 2028 Liczba poradni
koordynowanej w POZ (COP1 NPZ: POZ na
zadanie 4) terenie miasta
Z umowag
zNFZ
w zakresie
diabetolo-
gicznej opieki
koordynowa-
nej

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Otytos¢ stanowi rosnacy problem w skali ogdélnokrajowej, zarbwno w populacji oséb
dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy.

2. Cukrzyca insulinoniezalezna, bedaca chorobg dietozalezng, jest trzecim zasadniczym
problemem zdrowotnym mieszkancow miasta w wieku 60 lat i wiecej, z jakim zgtaszajg sie do
systemu opieki zdrowotnej; problem ten dotyczy ok. 10,6% tej populacii.

3. Zgodnie zwynikami badania ankietowego zaburzenia metaboliczne nalezg do
najczestszych problemow zdrowotnych oséb dorostych w miescie wedtug ok. 28% badanych
mieszkancow, w przypadku dzieci — wedtug ok. 13% badanych.

4. Zgodnie z wynikami badania ankietowego ok. 10% badanych mieszkancow miasta
w ostatnich 3 miesigcach nie podejmowato zadnej aktywnosci fizyczne;j.

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego ok. 22% badanych mieszkancéw miasta
oczekuje zwiekszenia liczby dziatann UM w obszarze profilaktyki zaburzeh metabolicznych (w
tym cukrzycy) i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia.

6. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(cel operacyjny 1).

7. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawartg w Wojewodzkim Planie Transformacji
dla Wojewodztwa Podkarpackiego (Rekomendacja z obszaru czynniki ryzyka i profilaktyka:
poprawa skutecznosci i intensywno$ci dziatan zwigzanych z wplywem behawioralnych
czynnikéw ryzyka)
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PRIORYTET 4: Promocja zdrowia psychicznego jako wyraz realizacji
celu operacyjnego 3 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

na lata 2023-2030

oraz celow gtéwnych Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Cel operacyjny 1: Zapobieganie zaburzeniom psychicznym w populacji mieszkancéw
miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej z naciskiem na dzieci,
miodziez i senioréw

Zaplanowane interwencje

(zadania NPZ/NPOZP bze | PRemel Glenle
L realizacji realizujgce efektywnosci
— jezeli dotyczy)

1.1 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
z zakresu profilaktyki zaburzen 2028 PO Liczba
psychicznych kierowane do dorostych PWDL uczestnikow
mieszkancow miasta oraz dzieci NGO
i mtodziezy, realizowane
z wykorzystaniem m.in. materiatow
informacyjnych, przygotowanych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktyka
i promocjg zdrowia (m.in. Narodowy
Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia)

1.2 | Realizacja w szkotach projektow 2025- UM Liczba dziatan
i programoéw edukacyjnych, 2028 PO Liczba
wychowawczych, interwencyjnych oraz uczestnikow
profilaktycznych opartych na podstawach
naukowych (COP3 NPZ: zadanie 1)

1.3 | Zintegrowany system wsparcia i opieki 2025- Zgodnie Zgodnie
nad dzieckiem i rodzing; skuteczne 2028 ze SRPS ze SRPS na
wspieranie rodzin w prawidtowym lata 2022-
wypetnianiu funkcji rodzicielskiej — zgodnie 2027 i kolejne
ze SRPS (CS 1, COP 2.1) okresy

1.4 | Budowa zintegrowanego wsparcia dla 2025- Zgodnie Zgodnie
rodzin — zgodnie z GPWR (cel gtdéwny) 2028 z GPWR z GPWR na

lata 2024-
2026 i kolejne
okresy

Cel operacyjny 2: Redukcja szkéd spowodowanych zaburzeniami psychicznymi
w populacji mieszkancéw miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtornej
i trzeciorzedowej

2.1 | Zapewnienie wsparcia specjalistycznego 2025- UM Liczba dziatan
dzieciom i uczniom, z uwzglednieniem ich 2028 PPP Liczba
zréznicowanych potrzeb edukacyjnych PO uczestnikow
i rozwojowych, ich rodzinom oraz
nauczycielom przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne przy
wspétpracy z podmiotami dziatajgcymi na
rzecz wsparcia dzieci, uczniéw, rodzin,
nauczycieli
(CSZ 1g NPOZP)

2.2 | Udzielanie pomocy psychologiczno- 2025- UM Liczba dziatan
pedagogicznej dzieciom i uczniom, 2028 PPP Liczba
z uwzglednieniem ich zréznicowanych PO uczestnikow

potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, ich
rodzinom oraz nauczycielom
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w jednostkach systemu oswiaty (CSZ 1g
NPOZP)

2.3 | Organizacja systemu poradnictwa 2025- UM Liczba dziatan
i pomocy w stanach kryzysu psychicznego 2028 PWDL Liczba
NGO uczestnikow
OIK
2.4 | Dziatania na rzecz osob 2025- UM Liczba
Z niepetnosprawnosciami w obszarze 2028 NGO zawartych
zdrowia psychicznego, realizowane umow na
w ramach Programu wspotpracy Gminy realizacje
Miasta Debica z organizacjami opisanych
pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami zadan
prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku publicznych
publicznego Wysokos$¢
Srodkow
finansowych
przekazanych
organizacjom
na realizacje
opisanych
zadan
publicznych
Cel operacyjny 3: Profilaktyka zachowan samobdjczych
3.1 | Rozwijanie odpowiedzialnej polityki 2025- UM Liczba dziatan
informacyjnej na temat zachowan 2028 KPP
samobdjczych oraz czynnikéw
ryzyka i czynnikow chronigcych z nimi
zwigzanych, w tym stosowanie zalecen
specjalistdw w opracowywaniu materiatéw
informacyjnych i innych przekazow o
charakterze medialnym przez
samorzadowe instytucje publiczne (COP3
NPZ: zadanie 1 dot. profilaktyki
samobdjstw)
3.2 | Ograniczanie dostepu do metod 2025- UM Liczba dziatan
dokonywania samobdjstw w celu 2028 KPP
zmniejszenia liczby zachowan
samobdjczych we wszystkich grupach
wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw
majgcych na celu poprawe
bezpieczenstwa w roznych obiektach
(COP3 NPZ: zadanie 2 dot. profilaktyki
samobdjstw)
3.3 | Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja 2025- UM Liczba dziatan
szkolnych programow profilaktyki 2028 PO
uniwersalnej, wskazujgcej i selektywne;j KPP

ukierunkowanych na zapobieganie
zachowaniom samobdjczym,
dostosowanych do potrzeb réznych
populacji (COP3 NPZ: zadanie 3 dot.
profilaktyki samobdjstw)
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3.4 | Zapewnienie dostepu do pomocy 2025- OIK Liczba dziatan
w kryzysie psychicznym przez dostep do 2028
konsultacji za posrednictwem narzedzi
teleinformatycznych, dostosowanej do
potrzeb oséb w réznym wieku (COP4
NPZ: zadanie 4 dot. profilaktyki

samobojstw)

3.5 | Rozwéj kompetencji pracownikow oswiaty, 2025- UM Liczba dziatan
pomocy spotecznej oraz stuzb 2028 PO Liczba
mundurowych w zakresie wczesnego KPP uczestnikow

wykrywania symptomow zachowanh
samobdjczych oraz podejmowania
interwencji wobec oséb przejawiajgcych
zachowania samobodjcze (COP3 NPZ:
zadanie 6 dot. profilaktyki samobdjstw)

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Wedtug danych epidemiologicznych zachorowalnos¢ na zaburzenia psychiczne wykazuje
tendencje rosnaca.

2. W powiecie debickim chorobowos¢ szpitalna z powodu zaburzeh psychicznych i zaburzen
zachowania byta w roku 2023 wyzsza od sredniej dla kraju.

3. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego ok. 25% badanych mieszkancéw miasta
oczekuje zwigkszenia liczby dziatan UM w obszarze radzenia sobie ze stresem, tymczasem
reakcja na stres i inne zaburzenia adaptacyjne to trzecia najczestsza jednostka chorobowa
W grupie zaburzenh psychicznych i zaburzeh zachowania, z jakg mieszkancy miasta zgtaszajg
sie do systemu opieki zdrowotne;j.

4. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
(cel operacyjny 3).

5. Priorytet wpisuje sie wcele izadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (cel szczegotowy 19).
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PRIORYTET 5: Profilaktyka uzaleznien jako wyraz realizacji
celu operacyjnego 2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Cele operacyjne: Zgodnie z GPPiRPA/PN oraz SRPS

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty Miernik
(zadania NPZ — jezeli dotyczy) realizacji | realizujgce efektywnosci

1.1 | Zgodnie z GPPiRPA/PN 2025- Zgodnie Zgodnie
(COP2 NPZ: zadania 1-7 dot. uzaleznienh 2028 z GPPIiRPA/ | z GPPIRPA/PN
ogétem, zadanie 1-2 oraz 4-5 dot. PN na lata 2022-
uzaleznien od alkoholu, zadanie 1 dot. 2025 i kolejne
uzaleznien behawioralnych, zadanie 1 dot. okresy
uzaleznien od narkotykow)

1.2 | Zgodnie ze SRPS — CS 4 (zwiekszenie 2025- Zgodnie Zgodnie
skuteczno$ci dziatan na rzecz 2028 ze SRPS | ze SRPS na lata
przeciwdziatania przemocy w rodzinie i 2022-2027 i
zjawiska uzaleznien) kolejne okresy

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Kwestia uzaleznien w Polsce i jej poszczegdlnych regionach stanowi rosngcy problem,
zaréwno w populacji oséb dorostych, jak idzieci oraz mtodziezy, szczegdlnie w obszarze
uzaleznien behawioralnych.

2. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu sg drugim
zasadniczym problemem zdrowotnym mieszkancow miasta z obszaru zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania; problem ten wedtug danych NFZ dotyczy ok. 11% populacji, jednak sg
to wylgcznie osoby, ktore zgtosity sie po pomoc, w zwigzku ztym dane te sg mocno
niedoszacowane, a problem w rzeczywistosci dotyczy znacznie wiekszego odsetka populaciji.
3. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego spozywanie alkoholu deklaruje ponad
42% respondentéw, w przypadku wyrobow tytoniowych jest to 17,5%.

4. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (cel
operacyjny 2).

5. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawartg w Wojewddzkim Planie Transformacji
dla Wojewddztwa Podkarpackiego (Rekomendacja z obszaru czynniki ryzyka i profilaktyka:
poprawa skutecznosci i intensywnosci dziatah zwigzanych z wptywem behawioralnych
czynnikéw ryzyka)

PRIORYTET 6: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne jako wyraz realizacji
celu operacyjnego 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Cel operacyjny 1: Zapobieganie chorobom zakaznym w populacji mieszkancéw miasta
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty Miernik
(zadania NPZ — jezeli dotyczy) realizaciji realizujgce efektywnosci
1.1 | Promocja szczepieh ochronnych wg 2025- UM Liczba dziatan
kalendarza szczepieh oraz szczepien 2028 PWDL Liczba
zalecanych (COP4 NPZ: zadanie 5) uczestnikow
1.2 | Dziatania informacyjne na rzecz 2025- UM Liczba dziatan
zachecania do udziatu w finansowanym 2028 PWDL Liczba
przez NFZ Programie profilaktyki gruzlicy uczestnikow
1.3 | Edukacja zdrowotna w obszarze 2025- UM Liczba dziatan
zapobiegania prochnicy w populaciji dzieci 2028 PO Liczba
i mfodziezy uczestnikow
1.4 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2025- UM Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki 2028 wdrozonych
chorob zakaznych wsrod mieszkancow PPZ
miasta
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1.5 | Zwiekszanie dostepnosci do swiadczen 2025- UM Liczba dziatan
zdrowotnych w obszarze leczenia chorob 2028 PWDL
zakaznych

Cel operacyjny 2: Tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w srodowisku zycia

2.1 | Dziatania edukacyjne dotyczace 2025- UM Liczba dziatan
wptywu $rodowiska nauki na zdrowie, w 2028 PO
tym prawidtowej postawy ciata, jako istotny
element profilaktyki wad postawy i innych
schorzen narzadu ruchu w populacji dzieci
i mtodziezy (COP4 NPZ: zadanie 1)

2.2 | Dziatania edukacyjne dotyczace 2025- UM Liczba dziatan
wptywu srodowiska pracy na zdrowie 2028 PUP
(COP4 NPZ: zadanie 1) Pracodawcy

2.3 | Podejmowanie inicjatyw na rzecz 2025- UM Liczba dziatan
profilaktyki chorob zawodowych 2028 PUP
i zwigzanych z pracg Pracodawcy
(COP4 NPZ: zadanie 2)

2.4 | Dziatania w ramach profilaktyki pierwotnej | 2025- UM Liczba dziatan
i wtérnej chordb uktadu ruchu 2028 PWDL

wynikajgcych z pracy zawodowej
(COP4 NPZ: zadanie 2)

2.5 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2025- UM Liczba dziatan
i wdrazania PPZ w zakresie zwigkszania 2028
dostepnosci do swiadczen rehabilitacji

leczniczej
2.6 | Zwiekszanie dostepnosci do Swiadczen 2025- UM Liczba dziatan
zdrowotnych w obszarze profilaktyki i 2028

wczesnej diagnostyki chorob m.in.
poprzez wspotprace z NFZ i placéwkami
diagnostycznymi (w tym z mobilnymi
punktami badan), a takze wyrazanie
uznania dla dziatan prozdrowotnych w
regionie poprzez nadawanie certyfikatow
,Miasto dla Zdrowia” dla aktywnych
placoweKk i organizaciji

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Choroby ukfadu oddechowego, wtym w duzej mierze zakazne, stanowig najczestszy
problem zdrowotny, z jakim mieszkancy miasta pojawiajg sie w systemie opieki zdrowotne;.
Dotyczy to zarowno osob dorostych, jak i dzieci.

2. Zgodnie z wynikami badania ankietowego alergie nalezg do najczestszych probleméw
zdrowotnych dzieci w miescie wedtug ponad 60% badanych mieszkancéw.

3. Choroby ukfadu ruchu, w tym te bezposrednio lub posrednio powigzane z pracg zawodowa,
stanowig drugi najczestszy problem zdrowotny, z jakim mieszkancy miasta pojawiajg sie
w systemie opieki zdrowotne;.

4. Zgodnie z wynikami badania ankietowego choroby uktadu ruchu nalezg do najczestszych
probleméw zdrowotnych wsréd dorostych mieszkancéw Debicy wedtug ok. 34% respondentow
w badaniu kwestionariuszowym. W przypadku dzieci jest to trzeci najistotniejszy problem
zdrowotny w opinii badanych mieszkancow.

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego wedtug ponad potowy badanych
mieszkancow w Debicy nalezy priorytetowo zwieksza¢ dostepnos$¢ ustug rehabilitacyjnych,
w tym takze realizowanych w warunkach domowych, kierowanych szczegdlnie do oséb po 60
r.z. Z kolei ponad 25% respondentéw jest zdania, ze UM powinien realizowa¢ dziatania

98




w obszarze profilaktyki choréb narzadu ruchu i zwiekszania dostepnoséci do ich leczenia dla
0gotu mieszkancéw.
6. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (cel
operacyjny 4).

PRIORYTET 7: Wyzwania demograficzne jako wyraz realizacji
celu operacyjnego 5 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025

Cel operacyjny 1: Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujacych na zdrowie

prokreacyjne
Zaplanowane interwencje Czas Podmioty Miernik
(zadania NPZ — jezeli dotyczy) realizaciji realizujgce efektywnosci
1.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2025- UM Liczba dziatan
zachecania do udziatu w finansowanym 2028 PWDL
przez NFZ Programie badan prenatalnych
(COP5: zadanie 1)
1.2 | Dziatania informacyjne na rzecz 2025- UM Liczba dziatan
zachecania do korzystania z finansowanej 2028 PWDL

przez NFZ opieki przedporodowej,
realizowanej przez potozne POZ oraz
szkoly rodzenia (COP5: zadanie 2)

Cel operacyjny 2: Budowanie i rozwijanie potencjatlu zdrowotnego oséb starszych

2.1 | Edukacja ukierunkowana na profilaktyke 2025- UM Liczba dziatan
problemdéw zdrowotnych wystepujgcych 2028 NGO Liczba
u 0sob starszych (COP5: zadanie 7) uczestnikow
2.2 | Rozwdj ustug wspierajgcych zdrowie 2025- UM Liczba dziatan
i jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem 2028 MOPS
u 0so6b starszych i ich opiekundw NGO
nieformalnych, w szczegolnosci przez
rozwoj dziennych form wsparcia i pomocy
psychologicznej
(COP5: zadanie 4)
2.3 | Dziatania na rzecz koordynacji opieki nad 2025- UM Liczba dziatan
osobami starszymi dostepnej w ramach 2028 MOPS
systeméw ochrony zdrowia i pomocy PWDL
spotecznej (COP5: zadanie 5)
2.4 | Edukacja opiekunow nieformalnych oséb 2025- PWDL Liczba dziatan
starszych na temat choréb zwigzanych 2028 NGO
z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki nad
tymi osobami (COP5: zadanie 8)
2.5 | Informowanie i edukacja przedstawicieli 2025- UM Liczba dziatan
stuzb publicznych i zawodéw 2028 NGO
niemedycznych majacych czesty kontakt
z osobami starszymi na temat chordb
zwigzanych z wiekiem oraz zasad
postepowania w kontakcie z tymi osobami
(COP5: zadanie 9)
2.6 | Budowanie zintegrowanego systemu 2025- Zgodnie Zgodnie
wsparcia senioréw, osob dtugotrwale 2028 ze SRPS ze SRPS na

chorych i oséb nie w petni sprawnych —
zgodnie ze SRPS (CS 1)

lata 2022-2027
i kolejne okresy

Cel operacyjny 3: Zapobieganie chorobom wieku podesztego i ich powiktaniom poprzez
dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej

3.1

Dziatania informacyjne na rzecz
zachecania do udziatu w finansowanych

2025-
2028

UM
PWDL

Liczba dziatan
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przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia
programach profilaktycznych (np. Program
profilaktyki chordb uktadu krgzenia,
Profilaktyka 40 Plus, Program profilaktyki
udaréw, Program profilaktyki raka piersi,
Program profilaktyki raka szyjki macicy,
Program profilaktyki raka jelita grubego,
Program profilaktyki osteoporozy)

3.2 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2025- UM Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie probleméw 2028 wdrozonych
wieku podesziego PPZ

3.3 | Zwiekszanie dostepnosci do Swiadczen 2025- UM Liczba dziatan
zdrowotnych w obszarze leczenia chorob 2028 PWDL

wieku podesziego (w tym m. in. choréb
oka i przydatkow oka, chordb uktadu
ruchu, krgzenia i uktadu nerwowego)

1. Populacja miasta w ostatnich 10 latach zmniejszyta sie o ponad 8%, a przyrost naturalny
zmniejszyt sie ponad 2,5-krotnie; dodatkowo przyrost naturalny w miescie jest znacznie nizszy
niz w wojewodztwie podkarpackim; uzasadnia to konieczno$¢ podejmowania dziatan
wplywajgcych pozytywnie na zdrowie prokreacyjne.

2. Odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym wynosi obecnie w miescie Debica 26,2%, w roku
2012 byto to 17%. Obserwowany wzrost udziatu tej grupy w ogole mieszkancéw niewatpliwie
bedzie sie pogtebia¢ w najblizszych latach, co wskazuje na konieczno$¢é podejmowania dziatan
zwiekszajgcych jakosc zycia i potencjat zdrowotny senioréw.

3. Seniorzy sg grupa o zdecydowanie najwiekszych potrzebach zdrowotnych — osoby w wieku
60 lat i wiecej, wsrod ogdtu mieszkancow miasta korzystajgcych ze Swiadczen w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, stanowig najwiekszg grupe (ok. 46%).

4. Zgodnie z wynikami badania ankietowego wraz z wiekiem samoocena stanu zdrowia jest
coraz nizsza.

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego wedtug badanych mieszkancéw w Debicy
przede wszystkim nalezy priorytetowo zwiekszac dostepnos$¢ do ustug okulistycznych.

6. W powiecie debickim chorobowos¢ szpitalna z choréb uktadu nerwowego, szczegdlnie tych
zwigzanych z wiekiem, byta w roku 2023 wyzsza od sredniej dla kraju.

7. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (cel
operacyjny 5).
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PRIORYTET 8: Budowanie potencjatu zdrowotnego mieszkancéw

Cel operacyjny 1: Zwiekszanie wiedzy mieszkancéw w zakresie korzystania z systemu
opieki zdrowotnej

Zaplanowane interwencje Czas Podmioty Miernik
(zadania NPZ — jezeli dotyczy) realizaciji realizujgce efektywnosci
1.1 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
propagujgce korzystanie z wyszukiwarki 2028 PWDL

podmiotéw udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w ramach NFZ
(https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/)

1.2 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
propagujace korzystanie z informatora 2028 PWDL
NFZ o terminach leczenia

(https://iterminyleczenia.nfz.gov.pl/)

1.3 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
propagujgce korzystanie z serwisu 2028 PWDL
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia dla pacjentéw

(pacjent.gov.pl)
1.4 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
propagujgce korzystanie z serwisu 2028 PWDL

Narodowego Funduszu Zdrowia dla
pacjentow (https://www.nfz.gov.pl/dla-

pacjenta/)
1.5 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
propagujgce korzystanie z serwisu 2028 PWDL

Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony
Zdrowia, stuzgcego do wyszukiwania
aptek posiadajgcych dany lek

(ktomalek.pl)
1.6 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
majgce na celu zwiekszanie 2028 PWDL

zgtaszalnosci do lekarza POZ poprzez
informowanie o korzy$ciach zwigzanych
z obecnoscig na liscie lekarza POZ

1.7. | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2025- UM Liczba dziatan
majgce na celu zwiekszanie wiedzy na 2028
temat profilaktyki choréb, realizowane we
wspotpracy z lokalnym otoczeniem
gospodarczym (m.in. lokalne media,
parafie, przedsiebiorcy, liderzy opinii)

1. Budowanie potencjatu zdrowotnego mieszkancow jest niezbedne dla budowy potencjatu
zdrowotnego catej spotecznosci miasta, ktory to z kolei przektada sie na obserwowany wzrost
gospodarczy w danym regionie.

2. Korzystanie ze $wiadczen w publicznym systemie ochrony zdrowia stanowi znaczne
wyzwanie dla beneficjentow, wtym szczegdlnie w starszym wieku. Zwigkszanie wiedzy
i umiejetnosci sprzyja¢ bedzie efektywniejszemu korzystaniu ze Swiadczen gwarantowanych,
w tym tych niedostepnych na terenie miasta.

3. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawartg w Wojewddzkim Planie Transformaciji
dla Wojewddztwa Podkarpackiego (Rekomendacja z obszaru podstawowa opieka zdrowotna:
podjecie dziatan majacych na celu zwigkszenie zgtaszalnosci do lekarza POZ oraz informowanie
0 korzyéciach bycia zapisanym do lekarza)
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8. Koszty realizacji zaplanowanych dziatan

Interwencje zaplanowane w ramach realizacji Strategii Polityki Zdrowotnej dla
Gminy Miasta Debica na lata 2025-2028 finansowane bedg z budzetu Gminy Miasta

Debica oraz innych zrédet pozabudzetowych.

9. Monitoring i ewaluacja

Monitoring Strategii Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na lata 2025-
2028 bedzie oparty o opracowywanie sprawozdan okresowych oraz sprawozdania
koncowego ze wszystkich zrealizowanych dziatah. Elementarng czescig sktadowg
sprawozdan bedg sprawozdania czgstkowe, sktadane przez podmioty realizujgce
zadania wskazane w Programie (zarowno te sktadane obligatoryjnie, jak
i fakultatywnie — w przypadku jednostek, ktore nie sg podlegte lub nadzorowane przez
Gmine Miasto Debica). Monitoring nie bedzie obejmowat zadan wynikajgcych z innych
komplementarnych dokumentow strategicznych, na ktore powotano sie w Priorytetach,
poniewaz ich realizacja bedzie monitorowana zgodnie z zapisami zawartymi w tych
dokumentach. Sprawozdania okresowe powinny zosta¢ opracowane w terminach: do
dnia 15 marca kazdego roku za poprzedni rok kalendarzowy, poczawszy od terminu
do 15 marca 2026 r. za rok 2025.

Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym’” Gmina Miasto-Debica przekazuje wojewodzie podkarpackiemu, do dnia
31 marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym
roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Informacja ta powinna uwzglednia¢
dziatania zrealizowane w ramach Strategii.

Po zakonczeniu realizacji Strategii Polityki Zdrowotnej dla Gminy Miasta
Debica na lata 2025-2028 zostanie opracowany raport ewaluacyjny, zawierajgcy opis
zrealizowanych dziatan, przedstawienie uzyskanych wartosci miernikow efektywnosci,
ocene skutecznosci i efektow realizacji Strategii, a takze wnioski i rekomendacje na
przyszto$¢. Ewaluacja w perspektywie dtugofalowej bedzie pomocna w planowaniu

i realizacji dalszych efektywnych dziatarn w obszarze zdrowia publicznego w Debicy.

77 Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym. Tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1608 z pdzn. zm.
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Zatacznik — kwestionariusz ankiety

Ocena potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w zakresie zdrowia publicznego mieszkancéow
Debicy na potrzeby opracowania Strategii polityki zdrowotnej dla Gminy Miasta Debica na
lata 2025-2028

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety. Ankieta jest anonimowa,
a jej wyniki postuzg jedynie do celow badawczych. Badanie kwestionariuszowe zostato zlecone
przez Urzad Miejski w Debicy, ajego wyniki przyczynig sie do ksztaftowania przysztej polityki
zdrowotnej gminy.

ANKIETE MOZNA WYPELNIC WYHACZNIE JEDEN RAZ

Czy mieszka Pan/Pani w Debicy?

o tak

o nie (kwestionariusz ankiety kierowany jest wylgcznie do mieszkancéw Debicy)

. METRYCZKA

1. Ptec: oK oM o nie chce podawaé

2. Wiek: o <30 o 30-44 o 45-59 0 60 i wiecej

3. Wyksztatcenie:  owyzsze o srednie

0 zasadnicze zawodowe/zasadnicze branzowe
O gimnazjalne/podstawowe o bez wyksztatcenia
4. Status zawodowy:
o aktywny zawodowo o emeryt/rencista o uczen/student o bezrobotny
5. Stan cywilny:
o zwigzek matzenski/nieformalny o stan wolny o wdowa/wdowiec o rozwiedziona/-y
6. Jak ocenia Pan/Pani swojg sytuacje finansowg?
0 bardzo zta o zta o przecietna o dobra o bardzo dobra
Il. KWESTIONARIUSZ ANKIETY
Profilaktyka i styl zycia

1. Co w najwiekszym stopniu w Panal/i opinii, wptywa na stan Pana/i zdrowia?
o czynniki genetyczne i biologiczne

o czynniki sSrodowiskowe (ekonomiczne, spoteczne, kulturowe i fizyczne)

O organizacja i jakos¢ opieki zdrowotnej

0 wtasne zachowania i styl zycia

2. Jak ocenia Pan/i swéj sposéb odzywiania sie?
o bardzo Zle o Zle o tak sobie o dobrze o bardzo dobrze

3. Czy obecnie korzysta lub kiedykolwiek korzystat/a Pan/i z porad dietetyka?
o tak o nie
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4. Jakie formy aktywnosci fizycznej podejmowat/a Pan/i w ciggu ostatnich 3 miesiecy? (mozna

zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

0 nie podejmowatem/am zadnej formy aktywnosci fizycznej w tym okresie

O spacery
O bieganie 0 jazda na rowerze
O sitownia O ptywanie

o fitness o tenis

o nordic walking (spacer z kijkami)

O gry zespotowe (np. pitka nozna, koszykowka, siatkbwka)

D0INNE (JAKIE? ... )

5. Jak czesto w okresie ostatnich 3 miesiecy stosowat/a Pan/i nastepujgce substancje?

o rzadziej niz

: .. okikarazy oraz
1) wyroby tytoniowe o wcale o codziennie . . raz
w tygodniu  wtygodniu w tygodniu
. O rzadziej niz
) . oOkikarazy oraz
2) alkohol o wcale o codziennie ] . raz
w tygodniu  w tygodniu w tygodniu
3) opiaty (np. morfina, .. okikarazy oraz 0 rzadziej niz
. o wcale o codziennie ] . raz
kodeina) w tygodniu  w tygodniu w tygodniu
4) leki uspokajajace iflub _ okikarazy oraz 0 rzadzie] niz
o wcale o codziennie ] . raz
nasenne w tygodniu  wtygodniu w tygodniu
5)  kanabinole  (np. . okikarazy oraz 0 rzadziej niz
. o wcale o codziennie ] . raz
marihuana, haszysz) w tygodniu  w tygodniu W tygodniu
6) narkotyki twarde (np. .. okikarazy oraz 0 rzadzie] niz
. . o wcale o codziennie ] . raz
heroina, kokaina) w tygodniu  wtygodniu tygodniu
7) substancje .. okikarazy o©raz 0 rzadziej niz
o wcale o codziennie ] . raz
halucynogenne w tygodniu  w tygodniu w tygodniu
. O rzadziej niz
] . oOkikarazy oraz
8) dopalacze o wcale o codziennie ] . raz
w tygodniu  wtygodniu w tygodniu
. . . O rzadziej niz
9) napoje energetyzujgce .. okikarazy o©raz
. o wcale o codziennie ] . raz
(energetyki) w tygodniu  w tygodniu
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6. lle godzin dziennie (poza aktywnoscig zawodowg) spedza Pan/i tgcznie przed ekranem réznego
rodzaju urzgdzen, takich jak np. telefon, komputer, telewizor?

o mniej niz 1h o 1-2h o 3-4h o 5-6h o powyzej 6h

7. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swojego snu?
o bardzo zle o zle o tak sobie o dobrze o bardzo dobrze

8. Jak Pan/Pani radzi sobie ze stresem?
o bardzo zle o zle o tak sobie o dobrze o bardzo dobrze

9. Jak czesto korzysta Pan/i z badan profilaktycznych (np. badania krwi, ciSnienia tetniczego,
wzroku)?

O raz na rok lub czesciej o raz na 2 lata o rzadziej niz raz na 2 lata o nigdy

10. Czy korzysta Pan/i z badan profilaktycznych dotyczgcych konkretnych choréb, takich jak np.
choroby serca, wzroku lub uktadu odpornosciowego, w tym badan przesiewowych oferowanych
w ramach programoéw profilaktycznych realizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

o tak o nie

11. Czy uczestniczy Pan/i w lokalnych wydarzeniach zdrowotnych (np. dni zdrowia, konsultacje
profilaktyczne)?

o tak o nie o nie posiadam wiedzy na temat takich wydarzen

12. Jak ocenia Pan/i swojg wiedze na temat zdrowego stylu zycia i profilaktyki chorob?
0 bardzo niska o niska o przecietna o wysoka o bardzo wysoka

Stan zdrowia i problemy zdrowotne

13. Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia fizycznego?
o bardzo zty o zty o taki sobie o dobry o bardzo dobry

14. Jak ogolnie ocenia Pan/Pani stan swojego zdrowia psychicznego?

0 bardzo zty o zty o taki sobie o dobry bardzo dobry

15. Czy dotyczg Panali problemy zdrowotne lub choroby przewlekte trwajgce przez 6 miesiecy lub
dtuzej?

o tak O nie

16. Czy jest Pan/i osobg z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci?
o tak O nie

17. Ktére zponizszych stwierdzen dotyczy Panal/i w kontekscie wystepowania ograniczen
wykonywania codziennych czynnosci w zwigzku ze stanem zdrowia?

0 bez ograniczen o umiarkowane ograniczenia o powazne ograniczenia
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18. Jakie problemy zdrowotne wystepujg najczesciej u Pana(i) lub u dorostych cztonkow najblizszej
rodziny? (Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

o choroby uktadu krgzenia (np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca, udar mézgu)
o zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otytos¢, zespo6t metaboliczny)
o choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby)

o choroby narzgdu wzroku (np. wady wzroku, zaéma, jaskra)

o choroby narzgdu ruchu (np. schorzenia kregostupa, osteoporoza, reumatyzm)

o choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)
o alergie

o choroby nowotworowe

o choroby narzgdu stuchu (np. gtuchota)

o choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa, kamica pecherzyka)

o choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy)

o choroby geriatryczne (np. Alzheimer, Parkinson, osteoporoza)

o zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia lekowe, nerwica)

0 uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychotropowych)

O NNE (JAKIE?) ettt

19. Jakie problemy zdrowotne wystepuje najczesciej u dzieci w Pana/Pani rodzinie lub u dzieci
znajomych?
(Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

O nie wiem

o choroby uktadu krgzenia (np. nadcisnienie tetnicze, choroby serca)

o zaburzenia metaboliczne (np. cukrzyca, nadwaga, otytos¢, zespo6t metaboliczny)
o choroby zakazne (np. grypa, gruzlica, wirusowe zapalenie watroby)

o choroby narzgdu wzroku (np. wady wzroku)

o choroby narzgdu ruchu (np. schorzenia kregostupa, wady postawy)

o choroby uktadu oddechowego (np. astma, chroniczne zapalenie oskrzeli, rozedma ptuc)
o alergie

o choroby narzgdu stuchu (np. gtuchota)

o choroby uktadu trawiennego (np. choroba wrzodowa, zespot jelita drazliwego)

o choroby uktadu endokrynologicznego (np. choroby tarczycy)

o zaburzenia psychiczne (np. stres, depresja, zaburzenia lekowe, nerwica)

O zaburzenia rozwoju (np. autyzm, ADHD)

o uzaleznienia (np. alkoholizm, uzaleznienie od substancji psychotropowych)

O NNE (JAKIE? ). e e

20. Jak czesto monitoruje Pan/i cisnienie krwi?
O codziennie o raz w tygodniu o raz w miesigcu o rzadziej niz raz w miesigcu o nigdy
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21. Czy kiedykolwiek zdiagnozowano u Panal/i problemy z sercem lub nadcisnieniem?
o tak O nie

22. Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy badat/a Pan/i poziom glukozy we krwi?
o tak, regularnie o tak, jednorazowo o nie

23. Czy zdiagnozowano u Panali cukrzyce typu 1 lub typu 27

o tak O nie

24. Czy kiedykolwiek przeszedt/przeszta Pan/i chorobe zakazng wymagajgcg hospitalizacji?
o tak O nie

25. Jak czesto zdarzajg sie u Panal/i infekcje sezonowe (np. grypa, przeziebienie)?
o nigdy o raz na kilka lat o raz w roku o 2 razy w roku o kilka razy w roku

26. Czy stosuje Panl/i profilaktyke w formie szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym
(np. grypa, COVID-19, pneumokoki)?

o tak, regularnie o tak, sporadycznie o nie

27. Czy w Panali rodzinie wystepowaty choroby narzgdu wzroku?
o tak O nie

28. Jak czesto wykonuje Pan/i badanie wzroku?

o rak w roku o raz na 2 lata o rzadziej niz raz na 2 lata o nigdy

29. Czy nosi Pan/i okulary lub soczewki kontaktowe?
o tak, okulary o tak, soczewki kontaktowe o nie

30. Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pana/i choroby oczu, takie jak jaskra, zaéma lub retinopatia

o tak O nie

31. Czy przeszedt/przeszta Pan/i jakiekolwiek zabiegi okulistyczne, np. laserowg korekcje wzroku?
o tak O nie

32. Ktore z nizej wymienionych ustug zdrowotnych swiadczonych w Debicy wymagajg wedtug
Panal/i zdecydowanej poprawy w obszarze ich dostepnosci? (Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3
odpowiedzi):

o kardiologiczne

0 leczenia chordéb zakaznych

o okulistyczne

0 ortopedyczne

o laryngologiczne

o alergologiczne

o endokrynologiczne

o leczenia zaburzen psychicznych

o leczenia uzaleznien
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o] LT = 1 RSP

33. Do jakich ustug zdrowotnych, kierowanych do mieszkancéw powyzej 60 roku zycia, nalezy
w Panal/i opinii priorytetowo zwieksza¢ dostepnos¢ na terenie Debicy? (Prosze zaznaczyc¢
maksymalnie 3 odpowiedzi):

o profilaktyczne wizyty pielegniarki Srodowiskowej (wsparcie i poradnictwo)

0O szczegolna opieka geriatryczna

o rehabilitacja domowa

o Swiadczenia w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych

o transport specjalistyczny dostosowany do potrzeb osob niepetnosprawnych
o ustugi rehabilitacyjne ogdétem

O NNE, JAKIE? .ttt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeneennnnes

Korzystanie z systemu opieki zdrowotnej i ocena dostepnosci do swiadczen

34. Jak czesto w okresie ostatnich 6 miesiecy korzystat/a Pan/Pani ze swiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia?

O anirazu o 1-2 razy o 3-5 razy O wiecej niz 5 razy
35. Jak czesto rozmawia Pan/i z lekarzem na temat profilaktyki choréb i problemdéw zdrowotnych?
o przy kazdej wizycie o sporadycznie o nigdy

36. Jak ocenia Pan/Pani dostepnos¢ do swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia dla mieszkancow Debicy?

0 bardzo niska o niska o przecietna o wysoka o bardzo wysoka

37. Jak dtugo zazwyczaj czeka Pan/i na wizyte u specjalisty, gdy taka jest potrzebna?

0 mniej niz tydzieh o 1-4 tygodnie o ponad miesigc o ponad trzy miesigce o nie korzystam z takich
ustug

38. Jak ocenia Pan/Pani zaspokojenie swoich potrzeb zdrowotnych?
obardzo Zle o©oZle otak sobie o dobrze obardzo dobrze

Oczekiwania w zakresie dzialtan podejmowanych przez Urzad Miejski w Debicy

39. Czy chciatby/taby Pan/Pani, aby Urzgd Miejski realizowat dziatania z zakresie zwiekszania
dostepnosci do wybranych dziatan w obszarze zdrowia publicznego iochrony zdrowia dla
mieszkancéw Debicy?

o tak o nie (dziekujemy za udziat a ankiecie)

40. Jakich obszaréw powinny dotyczy¢ te dziatania? (Prosze zaznaczy¢ maksymalnie 3

odpowiedzi)
0 edukacji zdrowotnej w obszarze radzenia sobie ze stresem

o profilaktyki uzaleznien i zwiekszania dostepnos$ci do ich leczenia

0 edukacji zdrowotnej w obszarze zdrowego odzywiania

o edukacji zdrowotnej w obszarze aktywnosci fizycznej

o profilaktyki choréb uktadu krgzenia i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia

o profilaktyki zaburzen metabolicznych (w tym cukrzycy) i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
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o profilaktyki choréb zakaznych i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki choréb narzgdu wzroku i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki chordb narzgdu ruchu i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki choréb uktadu oddechowego i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki chordb narzgdu stuchu i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki chordb trawiennego i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki choréb endokrynologicznego i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
o profilaktyki zaburzen psychicznych i zwiekszania dostepnosci do ich leczenia
O NNE, JAKIE? .ttt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeneennnnes
Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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