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1. Wprowadzenie

Polityka Zdrowotna dla Miasta Konina na lata 2026-2036 zostata
opracowana w celu okreslenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Konina, co
pozwolito na zdefiniowanie priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej,
ktérych realizacje uznano za niezbedng dla poprawy kondycji zdrowotnej
i bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw. Opracowanie dokumentu
poprzedzita szczegétowa analiza aktualnej sytuacji epidemiologicznej
i demograficznej, a takze identyfikacja zasobdw w zakresie lokalnego potencjatu
ochrony zdrowia.

Wedtug definicji Miedzynarodowego Stowarzyszenia Epidemiologéw
zdrowie publiczne jest to ,zorganizowany wysitek spoteczeristwa na rzecz ochrony,
promowania iprzywracania zdrowia”!, realizowany zgodnie zzasadami
solidaryzmu spotecznego i wspétodpowiedzialnos$ci oraz bardzo silnie powigzany
z odpowiedzialnoscig panstwa za bezpieczenstwo zdrowotne obywateli.
W polskim ustawodawstwie mozemy znalez¢ odniesienie do tego zapisu w postaci
zadan i obowigzkéw witadzy publicznej w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do Swiadczen zdrowotnych (art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej)?.

Definicja zdrowia publicznego wg Winslowa okresla zdrowie publiczne jako
~nauke isztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia
fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene Srodowiska, kontrole zakazen,
nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb medycznych
i pielegniarskich, ukierunkowang na zapobieganie chorobom i wczesng diagnoze,
rozwéj mechanizméw spotecznych zapewniajgcych kazdemu indywidualnie

i spotecznosci, warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia™. W Swietle

" 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 campaign. New Haven, Yale University Press, 1923.
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powyzszej definicji jednym zceléw jest réwniez zapewnienie catej populacji
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z ich potrzebami zdrowotnymi. To w odniesieniu
do Swiadczen zdrowotnych inicjowane sg iorganizowane wysitki instytugji
rzgdowych, samorzgdowych i pozarzgdowych, w celu osiggania zdrowia na
odpowiednim, pozgdanym poziomie®,

Pojecie zdrowia publicznego podlegato prawom ewolugji, ktéra pozwolita
z czasem na wytonienie tzw. nowego zdrowia publicznego. Zdaniem Millera
i Wysockiego pojecie to oznacza: ,nauke ikompleksowe postepowanie
zmierzajgce do zachowania iumacniania zdrowia ludnosci w wymiarze
makrospotecznym i lokalnym™. Wigze sie to z aktywnym zaangazowaniem ludzi,
a takze podmiotow zroznych sektoréw spotecznych igospodarczych,
administracji panstwowej, a w szczegblnosci samorzaddw terytorialnych w celu
poprawy stanu zdrowia ludnosci. Inaczej mdéwigc zdrowie publiczne tgczy teorie
z praktykg dziatan systemowych i populacyjnych®.

Promocja zdrowia wytonita sie jako ruch spoteczny w latach 70-tych
XX wieku, bedgc poktosiem badan epidemiologicznych, ktére wskazywaty na
indywidualne zachowania ludzi jako gtéwny 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 determinantéw zdrowia. Nowe Zdrowie Publiczne,

ktérego poczatek datowany jest na lata 80-tych XX wieku, stanowi poktosie tych

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

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

6]. 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 Canadians, A working document Government of Canada,
Ottawa, 1974.
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badan i obecnie obejmuje réznego rodzaju programy i dziatania promocji zdrowia,
skoncentrowane wokot takich dziedzin jak edukacja zdrowotna, polityka
zdrowotna i profilaktyka choréb, obejmujgce 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 sposdb Scisty z rozwojem technologicznym oraz
rozwojem cywilizacyjnym. Ponadto stwierdzono, ze dotychczasowe metody czy
sSrodki wykorzystywane do szeroko pojetej ochrony zdrowia okazywaty sie
niewystarczajgce dla uzyskania poprawy stanu zdrowia spoteczenstw na catym
Swiecie, zaktadanej 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 choréb™.

Wynikiem prac ekspertow w trakcie Pierwszej Miedzynarodowe;j
Konferencji Promocji 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 gtdwnie poza
konwencjonalnymi  interesami  agencji  zdrowia. Znajdujg sie one
w ustawodawstwie dotyczagcym ochrony S$rodowiska, polityce podatkowej,
zaopatrzeniowej, warunkach pracy, prawie i jego egzekwowaniu oraz w dziedzinie
bezpieczenstwa. Kolejny element to tworzenie Srodowisk wspierajgcych, czyli

kreowanie obszaru, w ktérym ludzie mogg rozwija¢ potencjat zdrowotny. Karta

9 Ibidem.

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

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



wskazuje na istotno$¢ socjalnych, ekonomicznych i srodowiskowych czynnikéw
w budowaniu ludzkiego doswiadczenia zdrowotnego. Trzeci priorytet dziatan
stanowi rozwdj umiejetnosci indywidualnych, poniewaz zachowanie i styl zycia
odgrywajg kluczowg role w promowaniu zdrowia. Nastepne wyzwanie stojgce
przed promocjg zdrowia to wzmacnianie dziatan spotecznych. Zwiekszanie
aktywnosci spotecznej odnosi sie do tych czynnosci, ktére potegujg zdolnosc¢
spoteczenstw do osiggania zmian w ich fizycznym Srodowisku w celu budowania
doswiadczen zdrowotnych. Ws$rod dziatan na rzecz wzmacniania srodowisk
wspierajgcych zdrowie szczegdlng uwage nalezy zwrocic¢ na stwarzanie lokalnemu
spoteczenstwu warunkow do dziatan na rzecz zdrowia, a zwtaszcza na popieranie
prozdrowotnych postaw oraz poszerzanie wiedzy i umiejetnosci w promowaniu
wiasnego iwspolnego zdrowia, atakze na wzrost jakosci zycia obywateli,
pamietajgc, ze angazowanie spoteczenstwa do dziatan prozdrowotnych i state
zwiekszanie jego uczestnictwa stanowi jeden z podstawowych elementéw
promocji zdrowia. Ostatnim punktem jest zadanie reorientacji organizacji opieki
zdrowotnej w kierunku ksztattowania systemu opartego na spoteczenstwie,
przyjaznego dla pacjentéw i dobrze kontrolowanego, a rownoczesnie skupionego
gtdbwnie 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 sposobnos¢
planowego uczenia sie i zmierzajgcy do umozliwienia jednostkom podejmowania
Swiadomych decyzji dotyczgcych zdrowia ipostepowania zgodnie znimi.
Edukacja, odpowiadajgc na wyzwania zwigzane z promocjg zdrowia, powinna
w celu zwiekszenia skutecznosci podejmowanych dziatah stosowac innowacyjne
rozwigzania itechnologie edukacyjne, jak rdéwniez  wielosektorowe
i wielodyscyplinarne podejscie, formutowal strategie zwigzane zroznymi

poziomami spotecznego oddziatywania (od rzgdowego poprzez wszystkie poziomy



polityki samorzadowej az po poziom indywidualny)'2. Szczegélnie istotny jest tu
poziom indywidualny, obejmujgcy aktywnos¢, che¢ udziatu izaangazowanie
jednostek, co w nastepstwie zdarzen wptywa na poziom zdrowotnosci globalne;j.

Profilaktyka wraz z edukacjg zdrowotng i politykg zdrowotng stanowi
istote promocji zdrowia idostarcza narzedzi do zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym. Prewencja chordb jest mozliwa na kazdym etapie naturalnej
historii choroby i polega na'3:

e minimalizowaniu wptywu czynnikbw 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), poprzez oferowanie szerokiego

spektrum narzedzi i uzytecznych metod.

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 populacji).

Opisana wyzej klasyfikacja jest przydatna w trakcie planowania
programow zdrowotnych i innych dziatan uwzgledniajgcych charakterystyke grupy
docelowej. Realizacja poszczegélnych rodzajéw prewencji choréb nie jest
oczywiscie mozliwa bez instytucjonalnych, zaplanowanych ikoordynowanych

przez odpowiednie instytucje dziatan.

12 ], Wozniak-Holecka, T. Holecki, Promocja zdrowia w kompetencjach samorzadu wojewddztwa, w: Ryszard
Walkowiak, Roman Lewandowski (red.) Zarzadzanie w ochronie zdrowia. Finanse izasoby ludzkie,
Wydawnictwo Olsztynskiej Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania im. Prof. Kotarbinskiego, Olsztyn 2011.
'3 Caplan R. The importance of social theory for health promotion: from description to reflexivity. Health
Promotint 1993, 8(2): 147-157.

14 Szymanska J. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, wyd. Osrodek Rozwoju
Edukacji, 2012.
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Na poziomie samorzadow profilaktyka choréob moze by¢ realizowana
w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ). Opracowywanie, wdrazanie,
realizacja ifinansowanie Swiadczen medycznych wramach ww. programow
wynika z ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych'. Program zdrowotny jest definiowany jako ,zesp6t zaplanowanych
i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne iuzasadnione, umozliwiajgcych w przyjetych ramach czasowych
osiggniecie zatozonych celéw, polegajagcych na wykrywaniu irealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow”. PPZ dotyczg przede wszystkim aktualnych zjawisk
epidemiologicznych Iub innych istotnych probleméw zdrowotnych lokalnych
spotecznosci.

Z konstytucyjnej odpowiedzialnos$ci panstwa za zdrowie swoich obywateli
wynika takze obowigzek planowania irealizowania polityki zdrowotne;j.
Najwazniejszg strategig stuzgcg poprawie stanu zdrowia populacji Polski, z punktu
widzenia promocji zdrowia, jest Narodowy Program Zdrowia'®, do ktérego
realizacji angazowanych jest wiele réznych podmiotéw, od poziomu centralnego
do lokalnego. Drugim istotnym programem jest Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego', wychodzgcy naprzeciw narastajgcym problemom
psychicznym, z jakimi w ostatnich latach boryka sie coraz wiecej oséb w Polsce.
Strategie te, wzajemnie sie uzupetniajac, mogg w perspektywie wieloletniej

przyczynic sie do trwatej poprawy stanu zdrowia populacji Polski.

5 Ustawa zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461].

6 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2026 [Dz.U. 2021 poz. 642 z pézn. zm.].

"Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030, legislacja.rcl.gov.pl.
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2. Podstawy prawne opracowania dokumentu

Polityka Zdrowotna Miasta Konina na lata 2026-2036 zostata opracowana

na podstawie:

1)

2)

3)

Ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej [Dz.U.
1997 Nr 78, poz. 483 zpdzn. zm.], zgodnie zktorg ,2. Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa” oraz ,3. Wiadze
publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku”;

Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym [tekst jedn.:
Dz.U. 2025 poz. 1684 z pdzn. zm.], zgodnie z ktorg ,1. Powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie:  2) promocji | ochrony  zdrowia;  5) wspierania  0SOb
niepetnosprawnych”;

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461
z p6zn. zm.], zgodnie z ktora:

e ,Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci: 1) tworzenie
warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia; 2) analize i ocene
potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujgcych ich zmiany;
3) promocje zdrowia i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkow
sprzyjajgcych  zdrowiu; 4) finansowanie w trybie ina zasadach
okreslonych ustawq swiadczeri opieki zdrowotnej”;

e Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
swiadczeni opieki zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy

1



w szczegdlnosci: 1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programdw polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow powiatu - po konsultagji
z wtasciwymi  terytorialnie gminami; 3) inicjowanie, wspomaganie
i monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzqgdowej w zakresie
promogji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie
powiatu; 4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;
5) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb

zdrowotnych”;

4) Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym [Tekst jedn. Dz.U.

2026 poz. 149], zgodnie z ktora:

JZadania z zakresu zdrowia publicznego realizujg, wspotdziatajgc ze
sobg, organy administracji rzgdowej,  paristvowe  jednostki
organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzqdu
terytorialnego, realizujgce zadania witasne polegajgce na promogji lub
ochronie zdrowia”

JZadania z zakresu zdrowia publicznego obejmujq: 1) monitorowanie
i ocene stanu zdrowia spofeczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
Zycia zwigzanej ze zdrowiem spofeczenstwa; 2) edukacje zdrowotng
dostosowanq do potrzeb roznych grup spoteczeristwa, w szczegdlnosci
dzieci, mfodziezy i 0séb starszych; 3) promocje zdrowia; 4) profilaktyke
choréb;, 5) dziatania wcelu rozpoznawania, eliminowania Ilub
ograniczania zagrozen iszkdd dla zdrowia fizycznego i psychicznego
w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy irekreacji; 6)analize
adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej

w odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spofeczenstwa;
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9) ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowari
spotfeczno-ekonomicznych”.

5) Rozporzadzenia Rady Ministrow zdnia 30 marca 2021 r. wsprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 [Dz.U. 2021 poz.
642 z pézn. zm.], zgodnie z ktérym jednostki samorzgdu terytorialnego sg
realizatorem wybranych zadan stuzgcych realizacji celow operacyjnych NPZ.

Diagnoza stanu zdrowia oraz ocena stanu zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych ioczekiwan w zakresie zdrowia publicznego, bedgca integralng
czeScig Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-2036, stanowi
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw miasta, o ktérym
mowa w art. 8 ust. 1i5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych'®, Ponadto dokument ten
wpisuje sie w cel strategiczny Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026"
pn. ,Zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nierownosci w zdrowiu”.

Miasto Konin posiada dokument ,Strategia Rozwoju Miasta Konina Plan
2020-2030", bedacy nadrzednym dokumentem strategicznym, w zakresie ktérego
funkcjonowata bedzie Polityka Zdrowotna dla Miasta Konina. Polityka stanowic
bedzie punkt wyjscia do opracowywania programow polityki zdrowotnej,
o ktorych mowa w art. 48-48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?. Diagnoze stanu
zdrowia mieszkancéw wykonano zgodnie zrekomendacja Najwyzszej Izby
Kontroli, w ocenie ktorej ,Punktem wyjscia do opracowywania iskutecznego
wdrazania programoéw polityki zdrowotnej powinny by¢ lokalne/regionalne

strategie zdrowotne, uwzgledniajgce m.in. dane zzakresu demografii,

8Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych... op. cit.

9 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2026 [Dz.U. 2021 poz. 642 z pézn. zm.]

20 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych... op. cit.
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epidemiologii oraz informacje o zasobach systemu ochrony zdrowia wraz z analizg

uwarunkowan spotecznych™!,

Komplementarnos¢€ Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-2036

z dziataniami na poziomie krajowym

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Polityki Zdrowotnej dla

Miasta Konina na lata 2026-2036 wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty

strategiczne:

1.

2
3.
4

© N o W

0.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026;

. Narodowy Program Choréb Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032;

Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030;

. Strategia Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony

Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030;

Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030;

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030;
Krajowy plan transformacji na lata 2027-2031;

Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych - polityka publiczna do roku
2030 (z perspektywg do 2035 roku);

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030;

10.Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030;

11.Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026: rekomendowane kierunki

dziatan na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

12.Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031: rekomendowane kierunki

dziatan na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

21 Informacja o wynikach kontroli ,Realizacja programéw polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu
terytorialnego”, Najwyzsza |zba Kontroli, Warszawa 19.08.2016, s. 8, 41 [10/2016/P/15/063/KZD].
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Komplementarnos$¢€ Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-2036

z dziataniami na poziomie regionalnym

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Polityki Zdrowotnej dla

Miasta Konina na lata 2026-2036 wpisujg sie w nastepujgce regionalne dokumenty

strategiczne:

1.

® N o W

Polityka Zdrowotna Wojewodztwa Wielkopolskiego w Zakresie Zdrowia
Publicznego, Promocji i Profilaktyki Zdrowotnej na lata 2021-2030;
Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2025-2030;

Wojewoddzki plan transformacji dla wojewdédztwa wielkopolskiego na lata
2022-2026;

Wojewddzki  Program  Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2022-2026;

Strategia polityki Spotecznej dla Wielkopolski do 2030 roku;

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Wielkopolskiego do 2030;

Strategia Rozwoju Wielkopolski Wschodniej do 2040;

Terytorialny Plan Sprawiedliwej Transformacji Wielkopolski Wschodniej.

Komplementarnos¢ Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-2036

z dziataniami na poziomie lokalnym

Dziatania zaplanowane do realizacji w ramach Polityki Zdrowotnej dla

Miasta Konina na lata 2026-2036 wpisujg sie w nastepujgce lokalne dokumenty

strategiczne:

1.
2.

Strategia Rozwoju Miasta Konina Plan 2020-2030.
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta Konina na lata 2026-2029;
Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Mieszkaricow Konina na
lata 2026-2038;
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4.

Polityka Senioralna Miasta Konina na lata 2022-2030;

3. Metodyka opracowania dokumentu

Okres realizacji i materiat badawczy

Prace nad opracowaniem Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata

2026-2036 prowadzone byty w okresie od grudnia 2025 do czerwca 2026 r.

W ramach prac dokonano przeglagdu ianalizy obowigzujgcych aktéw

prawnych dotyczacych zadan samorzgddow powiatowych w obszarze polityki

zdrowotnej w Polsce oraz pozyskano materiat badawczy, ktory stanowity:

1)

2)

3)

Dane statystyczne i epidemiologiczne pochodzgce =z nastepujgcych
ogo6lnodostepnych baz danych:
e Bank Danych Lokalnych (BDL; bdl.stat.gov.pl),
e Rejestr Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg (RPWDL;
rpwdl.csioz.gov.pl),
e Informator NFZ 0 Zawartych Umowach (INFZ;
aplikacje.nfz.gov.pl/umowy),
e Informator NFZ ,Gdzie sie leczy¢"? (GSL; gsl.nfz.gov.pl),
e Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ;
basiw.mz.gov.pl),
e Krajowy Rejestr Nowotwordw (KRN; onkologia.org.pl).
Dane statystyczne publikowane w postaci raportow przez Gtowny Urzad
Statystyczny (GUS; stat.gov.pl);
Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informac;i
publicznej z Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia - liczba rozpoznanh choréb i probleméw zdrowotnych wg
klasyfikacji ICD-10 z wytgczeniem grupy 0O00-O99 (Cigza, pordd iokres
potogu), PO0-P96 (Wybrane stany rozpoczynajgce sie w okresie

okotoporodowym), RO0-R99 (Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
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wyniki badan), VO1-Y98 (Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu) oraz
Z00-Z99 (Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia);

4) Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

5) Dane statystyczne pozyskane na wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie,
Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koninie oraz
Komendy Miejskiej Policji w Koninie;

6) Dane pochodzgce zbadania ankietowego przeprowadzonego wsrdd

mieszkancow miasta przez Urzgd Miejski w Koninie w grudniu 2025 roku.

Metody badawcze

Metodyke opracowania dokumentu oparto na analizie poréwnawczo-
opisowej. CzeS¢ teoretyczna poprzedzona zostata pogtebionymi studiami
literatury przedmiotu, studiami prawa krajowego, analizg dokumentow
strategicznych oraz informacji udostepnianych przez wyspecjalizowane instytucje

publiczne.

Opracowanie priorytetéw i celéw operacyjnych

Priorytety i cele operacyjne Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata
2026-2036 opracowano na podstawie wnioskow ptyngcych z analizy pozyskanych
danych, a takze z uwzglednieniem celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-202622, Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-203223,
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030%4, Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-20302°, rekomendacji Wojewodzkiego

22 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.

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

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

25Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 [Dz.U. 2023 poz. 2480].
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Planu Transformacji dla wojewo6dztwa wielkopolskiego na lata 2022-2026%°%, Map
Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%’ oraz Map Potrzeb Zdrowotnych na
okres 2027-2031% (rekomendowane kierunki dziatan dla wojewddztwa
wielkopolskiego).

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026
jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych
nieréwnosci w zdrowiu. Cele operacyjne obejmujg?®:

1) profilaktyke nadwagi i otytosci,

2) profilaktyke uzaleznien,

3) promocje zdrowia psychicznego,

4) zdrowie Srodowiskowe i choroby zakazne,
5) wyzwania demograficzne.

Samorzady znajdujg sie w grupie realizatorow zadan stuzgcych osiggnieciu
wszystkich pieciu celow operacyjnych NPZ. Na lata 2021-2026 zaplanowano
79 zadan, wtym 33 ze wskazaniem JST jako ich realizatorow. W ramach
poszczegoblnych priorytetow Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-
2036 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, a takze edukacje, profilaktyke i styl zycia. Jego celami
nadrzednymi sg3:

1) Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu ChUK,
2) Zmniejszenie roéznic regionalnych w zachorowalnosci iumieralnosci

z powodu ChUK zwigzanej z dostepnoscig do swiadczen zdrowotnych,

2 Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogtoszenia aktualizacji
Wojewodzkiego Planu Transformacji dla wojewddztwa wielkopolskiego [DZ. URZ. WQ)J. 2024.11120].

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

280bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ.
Min. Zdr. 2025.42].

29 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.

30 Uchwata nr 247 Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu... op. cit.
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3) Zredukowanie poziomu klasycznych czynnikéw ryzyka ChUK w populacji
z uwzglednieniem spoteczno-ekonomicznych nieréwnosci w zdrowiu,

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

Celem gtownym NSO jest wzrost odsetka oséb przezywajgcych 5 lat od
zakonhczenia terapii onkologicznej. Na szanse pacjentow na wyjscie z choroby
nowotworowej wptywa wiele negatywnych zjawisk obserwowanych w polskim
systemie opieki onkologicznej, takich jak rozproszenie Swiadczen i osrodkéw
onkologicznych, czy tez fragmentacja opieki. Rozwigzania organizacyjne
proponowane wramach 23 dziatan NSO sg odpowiedzig na ww. problemy.
W dokumencie wskazano piec kluczowych obszaréw interwencji - sg to inwestycje
w edukacje (prewencje pierwotng), pacjenta (prewencje wtdrng), nauke
i innowacje, kadry i system opieki onkologicznej*'.

Mimo ze samorzgddéw nie ma na listach realizatoréw NPChUK oraz NSO,
mogg one z powodzeniem realizowac dziatania wpisujgce sie w cele gtbwne obu
dokumentéw. Choroby uktadu krgzenia oraz nowotworowe stanowig gtdwne
przyczyny zgonow nie tylko w makroskali, ale takze na poziomie gminnym czy
powiatowym. Sg to rowniez jednostki chorobowe wskazywane czesto przez
wspoélnoty samorzgdowe wsréd gtownych problemoéw zdrowotnych regionu. JST
mogg podejmowac efektywne interwencje stuzgce redukowaniu czynnikéw ryzyka
ChUK oraz nowotworow wsréd lokalnej spotecznosci, atakze obnizaniu
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tych schorzen, w zwigzku zczym
zdecydowano o ujeciu tych probleméw zdrowotnych wsréd priorytetéw
regionalnej polityki zdrowotnej w miescie Koninie.

Z kolei cele gtbwne Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

na lata 2023-2030 obejmujg32:

31 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu... op. cit.
32 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu... op. cit.
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1) zapewnienie osobom zzaburzeniami psychicznymi, wtym osobom
uzaleznionym  oraz  doswiadczajgcym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich
potrzeb,

2) prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0sOb z zaburzeniami psychicznymi.

Jednostki samorzadu terytorialnego na poziomie powiatowym sg
obligatoryjnymi realizatorami 12 zadan majgcych na celu realizacje nastepujgcych
4 celow szczegotowych:

1) Cel szczegdtowy 1a - upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego
modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki
Srodowiskowej,

2) Cel szczegétowy 1d - upowszechnienie zréznicowanych form pomocy
i oparcia spotecznego,

3) Cel szczegbtowy 1e - aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb
z zaburzeniami psychicznymi,

4) Cel szczegbtowy 1f - skoordynowanie dostepnych form opieki i wsparcia.

Wsrdéd gtéwnych obszarédw dziatarn w wojewddztwie, zgodnie z planem
transformacji dla wojewddztwa wielkopolskiego33, znajdujg sie: czynniki ryzyka
i profilaktyka, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne, opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien, rehabilitacia medyczna, opieka
dtugoterminowa, opieka paliatywna ihospicyjna, Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, kadry, sprzet medyczny. Biorgc pod uwage mozliwosci
infrastrukturalne, kadrowe ifinansowe Miasta Konina, szczegdlng uwage
zwrécono na obszar dotyczacy czynnikow ryzyka i profilaktyki, obejmujacy

nastepujgce rekomendacje:

33 Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie... op. cit.
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- Rekomendacja 1: Realizacja programoéw profilaktycznych oraz programoéw
polityki zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie;

- Rekomendacja 2: Zwiekszenie dostepnosci do gabinetow profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej w placowkach szkolnych;

- Rekomendacja 3: Realizacja projektéw profilaktyki wczesnej, pierwotnej,
wtornej oraz Ill fazy. W szczegdlnosci w zakresie: choréb nowotworowych,
dziatan zmierzajgcych do zahamowania postepu lub powiktan juz
rozwinietej choroby, zwiekszanie odpornosci osobniczej na zachorowania,
edukacja zdrowotna oraz dazenie do zmniejszenia zapadalnosci na
okreslone choroby;

- Rekomendacja 4: Kompleksowa opieka nad matkg w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz jej nowonarodzonym dzieckiem;

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczgce obszaru ,Czynniki ryzyka
i profilaktyka” wpisane w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce
kierunki w systemie ochrony zdrowia.

Zaréwno Mapa Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-202634, jak i Mapa
Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-20313°, obejmujg szereg wyzwan systemu
opieki zdrowotnej irekomendowanych kierunkéw dziatah na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego w 13 zakresach, takich jak demografia,
epidemiologia i prognoza epidemiologiczna, czynniki ryzyka i profilaktyka,
podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie
szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja medyczna,
opieka dtugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna, Paristwowe Ratownictwo
Medyczne, kadry oraz sprzet medyczny. Biorgc pod uwage mozliwosci
infrastrukturalne, kadrowe i finansowe Miasta Konina, szczegblng uwage

zwrécono na rekomendacje z zakresu demografii, epidemiologii i prognozy

34 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy... op. cit.
35 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy... op. cit.
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epidemiologicznej, czynnikow ryzyka i profilaktyki, a takze podstawowej opieki
zdrowotne;.

W przypadku Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026% sg to

nastepujgce rekomendacje:
1) Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 3.1: Nalezy dopasowac programy profilaktyczne do
czynnikdw ryzyka najbardziej obcigzajgcych populacje w oparciu
0 analize sytuacji w subregionach - w zakresie problemoéow palenia
tytoniu, wysokiego BMI, wysokiego cisnienia krwi. Nalezy zwrdéci¢ uwage
na czynniki, w przypadku ktérych obserwowany jest wzrost udziatu
w DALY i zgonach;

- Rekomendacja 3.2: Nalezy zabezpieczy¢ wojewddztwo w dziatania
profilaktyczne z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej, w tym m.in.
prochnicy;

- Rekomendacja 3.3: Nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie
zgtaszalnosSci na badania cytologiczne, co doprowadzitoby do
wykrywania zmian nowotworowych we wczesnych stadiach. Rozwdj
dziatan z zakresu profilaktyki nowotworu ztosliwego szyjki macicy;

- Rekomendacja 3.4: Nalezy utrzymac dobrg tendencje zgtaszalnosci na
mammografie z jednoczesnym dgzeniem do przebadania jak
najwiekszej liczby kobiet. Rekomenduje sie dziatania z zakresu
profilaktyki nowotworu ztosliwego sutka.

2) Obszar podstawowa opieka zdrowotna:
- Rekomendacja 4.1: Podjecie dziatarh majacych na celu zachecenie do

korzystania z POZ, w tym szczegdlnie mezczyzn;

360bwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy... op. cit.
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Rekomendacja 4.2: Zwiekszenie dostepnosci do gabinetéw profilaktyki
i pomocy przedlekarskiej w placowkach szkolnych, szczegdlnie

w zakresie opieki stomatologiczne;.

Z kolei w przypadku Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%" sg

to nastepujgce rekomendacje:

1) Obszar demografia:

Rekomendacja 1.2: Podejmowanie dziatan z zakresu zdrowia
publicznego ipromocji zdrowia z uwzglednieniem specyficznych
potrzeb zdrowotnych mezczyzn, w szczegdlnosci mieszkajgcych na wsi;
Rekomendacja 1.3: Promocja zdrowia reprodukcyjnego i edukacja
zdrowotna dla mtodych dorostych w gminach i powiatach catego
wojewoOdztwa wielkopolskiego;

Rekomendacja 1.4: Zwiekszanie dostepnosci do programéw
profilaktycznych  dedykowanych kobietom z zakresu choréb
cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem subregionow

o wysokim wskazniku feminizacji.

2) Obszar epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

Rekomendacja 2.1: Prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz dziatan
majgcych na celu niwelowanie ryzyka zwigzanego z przedwczesng
Smiercig z powodu chordb uktadu krgzenia, np. kampanii edukacyjnych
promujgcych zdrowg diete oraz regularng aktywnos¢ fizyczna.
Podejmowanie dziatarh majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania (w szczegdlnosci uktadu krgzenia), m.in. do brania udziatu
w programie Moje zdrowie;

Rekomendacja 2.2: Prowadzenie kampanii edukacyjnych promujgcych
zdrowg diete oraz regularng aktywnosc fizyczng. Podejmowanie dziatan

majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe

37 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy... op. cit.
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(np. mammografie w kierunku nowotworéw ztosliwych sutka).
Promowanie profilaktyki nowotworowej (np.prowadzenie kampanii
wspierajgcych badania dermatoskopowe mieszkancéw w kierunku
nowotwordw ztosliwych skory);

- Rekomendacja 2.3: Prowadzenie kampanii edukacyjnych promujgcych
zdrowg diete oraz regularng aktywnosc fizyczng. Podejmowanie dziatan
majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania serca.
Prowadzenie kampanii na temat szkodliwosci palenia;

- Rekomendacja 2.4: Dziatania zwiekszajgce sktonnos¢ do szczepier m.in.:
przeprowadzanie kampanii edukacyjnych dotyczacych szczepien,
np. w regionalnych i lokalnych mediach i promocja szczepien
prowadzonych w aptekach.

3) Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatan majgcych na celu
propagowanie zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki
zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa (w szczegdlnosci
w zakresie czynnikdw behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia
m.in. palenia tytoniu, ztych nawykdw zywieniowych, alkoholu i braku
aktywnosci fizycznej);

- Rekomendacja 3.3: Podejmowanie dziatan majgcych na celu
zwiekszenie zgtaszalnosSci kobiet na badania oraz podejmowanie dziatan
z zakresu profilaktyki nowotworowej;

- Rekomendacja 3.4: Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki
nowotworowej, w tym m.in. zwiekszajgcych zgtaszalnos$¢ kobiet na
badania mammograficzne.

4) Obszar podstawowa opieka zdrowotna:
- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentéw do udziatu w programach

profilaktyki zdrowotnej oraz zachecanie do regularnych wizyt
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w placéwkach  POZ, zsynchronizowanych z harmonogramem
okresowych badan bilansowych;

Rekomendacja 4.4: Dazenie do zwiekszania odsetka o0soéb
korzystajgcych ze Swiadczen POZ wsrdd osob zapisanych. Angazowanie

pacjentow do wziecia udzialu w programie Moje Zdrowie - Bilans

Zdrowia Osoby Doroste;.

25



4. Diagnoza sytuacji zdrowotnej

4.1. Struktura demograficzna i ruch naturalny ludnosci

Miasto Konin zamieszkuje 65 570 os6b (stan na 30 czerwca 2025 r.
wg danych GUS), w tym 30 612 mezczyzn (46,7% ogotu) i 34 958 kobiet (53,3%). Na
przestrzeni ostatnich pieciu lat liczba mieszkancéow zmniejszyta sie o 6,6% (w roku
2020 byty to 70 162 osoby). Analiza struktury ludnos$ci wedtug ekonomicznych
grup wieku w latach 2020-2024 wskazuje na wzrost udziatu ludnosci w wieku
poprodukcyjnym (+2,6%) na rzecz spadku udziatu ludnosci w wieku produkcyjnym
(-2,1%) oraz przedprodukcyjnym (-0,5%). W roku 2024 udziat ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym wynidst w Koninie 14,6% (9 680 oséb), w wieku produkcyjnym
- 55,3% (36 545 0sdb), natomiast w wieku poprodukcyjnym - 30,1% (19 878 osdb).
Miasto cechowato sie w 2024 roku nizszym, w poroéwnaniu do wojewddztwa
wielkopolskiego i kraju, udziatem osdéb w wieku przedprodukcyjnym w ogoéle
ludnosci (14,6% vs. 19,1% w wojewddztwie i 18% w Polsce ogoétem), a takze
wyzszym udziatem oséb w wieku poprodukcyjnym (30,1% vs. 22,2% oraz 23,8%).

Szczego6towe dane przedstawiono w tabeli I.

Tab. I. Ludno$¢ w Koninie wedtug ekonomicznych grup wieku na tle
wojewodztwa wielkopolskiego i kraju w roku 2024
Wiek Wiek Wiek .
: . : Ogotem
Obszar przedprodukcyjny produkcyjny poprodukcyjny
liczba %* liczba %* liczba %* liczba %
Konin 9680 14,6 36 545 55,3 19878 30,1 66 103|100,0
Wojewodztwo | oo poe | 191 | 2041382|587| 772948|22,2| 3479986|100,0
wielkopolskie
Polska 6 744 961 18,01 21834 117|58,2| 8910009 | 23,8| 37489087|100,0

* suma moze nie wynosi¢ 100% ze wzgledu na zaokraglanie
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, bdl.stat.gov.pl

Ocene sytuacji demograficznej warto pogtebi¢ o analize wartosci
wskaznikow obcigzenia demograficznego. Pierwszy z nich okresla, ile oséb
w wieku nieprodukcyjnym przypada na 100 oséb w wieku produkcyjnym.

W Koninie w 2024 roku wskaznik ten wynosit 80,9, co byto wartoscig wyzszg od
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Sredniej dla kraju i wojewddztwa wielkopolskiego. Drugi ze wskaznikéw, ludnos¢
w wieku poprodukcyjnym na 100 osdéb w wieku przedprodukcyjnym, réwniez
wskazuje na znacznie mniej korzystng sytuacje miasta na tle wojewoddztwa
wielkopolskiego i kraju. Wskaznik dla Konina w roku 2024 wynosit ok. 205 oséb,
podczas gdy w wojewddztwie uksztattowat sie na poziomie ok. 116 0séb (w Polsce
ok. 132 osoby). Ostatni ze wskaznikow okresla, ile os6b w wieku poprodukcyjnym
przypada na 100 oséb w wieku produkcyjnym. W Koninie (54,4) odnotowano
w analizowanym okresie wartos¢ wyzszg od Sredniej krajowej (40,8) i wojewddzkiej
(37,9). Rbwniez wspdtczynnik obcigzenia demograficznego osobami starszymi jest
w Koninie znacznie wyzszy, w poréwnaniu do wojewddztwa wielkopolskiego
(42,8 vs. 29,5) oraz kraju ogétem (31,8). Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli
Il

Tab. Il. Wskazniki obcigzenia demograficznego w Koninie na tle
wojewodztwa wielkopolskiego i kraju w roku 2024

Ludnos¢ w wieku L . Ludnos¢ w wieku |  Wspotczynnik
. . Ludnos¢ w wieku . L
nieprodukcyjnym oorodukevinvim na poprodukcyjnym obcigzenia
Obszar na 100 os6b Pop , yjny na 100 os6b | demograficznego
. 100 os6b w wieku : .
w wieku redorodukevinym w wieku osobami
produkcyjnym P P yiny produkcyjnym starszymi*
Konin 80,9 205,4 54,4 42,8
Woj. wlkp. 70,5 116,1 37,9 29,5
Polska 71,7 132,1 40,8 31,8

* Liczba oséb starszych (w wieku 65 lat i wiecej) przypadajgca na 100 oséb w wieku 15-64 lata.
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, bdl.stat.gov.pl

W roku 2024 w Koninie odnotowano 315 urodzen zywych oraz

877 zgondw, w zwigzku z czym przyrost naturalny wynidst -562. Przyrost naturalny
na 1 000 ludnosci w roku 2024 w Koninie wynidst -8,44 i byt nizszy od wartosci
z roku 2020 (-6,07). Podobnie byto w przypadku wskaznika urodzen zywych, ktory
w roku 2020 wynosit 7,57/1 000 ludnosci, natomiast  w 2024
roku -4,73/1 000 ludnosci. W analizowanym okresie odnotowano takze spadek
wskaznika zgonow (13,64/1 000 ludnosci w roku 2020 vs. 13,17/1 000 ludnosci

w roku 2024). Przyrost naturalny w Koninie na 1 000 ludnosci w analizowanym
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okresie byt znacznie nizszy, w poroéwnaniu do wojewddztwa wielkopolskiego

i kraju ogbétem. Szczego6towe dane przedstawiono w tabeli 1l

Tab. Ill. Urodzenia zywe, zgony i przyrost naturalny na 1000 ludnosci
w Koninie na tle wojewédztwa wielkopolskiego i kraju w roku 2024
— Przyrost

e | ™ | sy

1000 ludnosci
Konin 4,73 13,17 -8,44
Wojewoddztwo wielkopolskie 7,31 10,11 -2,80
Polska 6,70 10,88 -4.17

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, bdl.stat.gov.pl

Wedtug najnowszych publikowanych danych GUS w roku 2024 w Polsce
przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn w momencie urodzenia wynosita 74,9 lat,
a kobiet byta o0 7,4 roku dtuzsza i wynosita 82,3 lat. W wojewodztwie wielkopolskim
byto to odpowiednio dla mezczyzn 74,9 oraz dla kobiet 82,0. W podregionie
koninskim, do ktérego nalezy administracyjnie miasto Konin, przecietna dtugosc
zycia mezczyzn w momencie urodzenia w roku 2024 wynosita 74,2 lat i byta to
wartos¢ nizsza w porownaniu do wojewddztwa oraz kraju. W przypadku
przecietnej dtugosci zycia kobiet w momencie urodzenia (82,0 lat) - byta to wartos¢
taka sama jak w przypadku wojewoddztwa, ale nizsza od wartosci dla Polski.
Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypadku przecietnego dalszego trwania zycia
w wieku 60 lat - w analizowanym okresie wartos¢ ta dla mezczyzn w przypadku
podregionu koninskiego jest nizsza, w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa, dla
kobiet - nizsza w poroéwnaniu do kraju. Szczeg6towe dane przedstawiono w tabeli

V.

Tab. IV. Przecietne dalsze trwanie zycia (w latach) w momencie narodzin oraz
w wieku 60 lat w podregionie koninskim, wojewédztwie wielkopolskim
i Polsce w roku 2024

Przecietne dalsze trwanie Przecietne dalsze trwanie zycia

Obszar zycia w momencie narodzin w wieku 60 lat

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
Podregion koninski 82,0 74,2 24,3 19,2
Wojewodztwo 82,0 74,9 24,3 19,6
wielkopolskie
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Przecietne dalsze trwanie | Przecietne dalsze trwanie zycia
Obszar zycia w momencie narodzin w wieku 60 lat

kobiety mezczyzni kobiety mezczyzni
Polska 82,3 74,9 24,5 19,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, bdl.stat.gov.pl

Whioski

1)

3)

4)

7)

Liczba mieszkancow Konina systematycznie maleje, co Swiadczy

o utrzymujgcej sie depopulacji miasta.

Struktura wieku ludnosci wskazuje na postepujgcy proces starzenia sie
spoteczenstwa.
Maleje udziat dzieci i mtodziezy w ogdlnej liczbie mieszkancdw, co ogranicza

potencjat rozwojowy miasta w przysztosci.

Rosngca liczba oséb starszych zwieksza zapotrzebowanie na ustugi
zdrowotne, opiekuncze i rehabilitacyjne.

Zmniejszajgca sie liczba oséb w wieku produkcyjnym powoduje coraz wieksze
obcigzenie ekonomiczne ludnosci aktywnej zawodowo.

W populacji miasta przewazajag kobiety, co jest charakterystyczne dla
spotecznosci 0 zaawansowanym procesie starzenia.

Przyrost naturalny w Koninie pozostaje od wielu lat ujemny, a réznica miedzy
liczbg urodzen i zgondw systematycznie sie pogtebia. Wskaznik ten jest
znacznie nizszy niz wskaznik dla kraju ogdtem.

Niska dzietnos¢ i spadek liczby urodzen stanowig jedno z gtéwnych wyzwan
demograficznych miasta.

Oczekiwana dtugos¢ zycia mieszkancow, zarobwno mezczyzn, jak i kobiet, jest
w podregionie koninskim nizsza niz Srednia dla kraju, w przypadku mezczyzn

takze nizsza, niz Srednia dla wojewddztwa.

10)Niekorzystne trendy demograficzne w dtuzszej perspektywie mogg

ogranicza¢ rozwdj gospodarczy miasta i zwiekszac presje na system opieki

zdrowotnej i pomocy spotecznej.
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4.2. Problemy zdrowotne mieszkancéw Konina

W roku 2025 w placéwkach Swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane
ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego mieszkancom miasta Konina postawiono ponad 215,2 tys.
rozpoznan choréb iprobleméw zdrowotnych®®. Ponad 130,6 tys. rozpoznan
dotyczyto kobiet (60,7% ogdtu), natomiast ponad 84,5 tys. - mezczyzn (39,3%).
W analizowanym okresie zdecydowanie najwieksza liczba rozpoznan dotyczyta
mieszkancow w wieku 60 lat i wiecej (50,6% ogdtu), najmniejsza - oséb w wieku 18-
29 lat (5,4%). Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli V.

Tab. V. Liczba rozpoznan bedacych przyczyna wizyt w placéwkach publicznej

opieki zdrowotnej mieszkancéw Konina w roku 2025 w podziale na pte¢ oraz
grupy wiekowe

Ptec K M Razem
Grupa wiekowa liczba | % ogdtu liczba % ogotu liczba % ogbiu
<18 14 730 11,3 15818 18,7 30548 14,2
18-29 6 566 5,0 4950 59 11516 54
30-39 8413 6,4 6015 7,1 14 428 6,7
40-49 14134 10,8 8993 10,6 23127 10,7
50-59 17 261 13,2 9414 1.1 26 675 12,4
60+ 69 580 53,2 39332 46,5| 108912 50,6
Razem 130 684 100,0 84 522 100,0| 215206 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy w miescie Koninie

W roku 2025 w placéwkach Swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane
ze Srodkéw NFZ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego mieszkancom miasta
Konina w wieku ponizej 18 r.z. postawiono ponad 30,5 tys. rozpoznan, w tym
ponad 15,8 tys. w przypadku chtopcow (51,8%) oraz ponad 14,7 tys. w przypadku
dziewczat (48,2%). Rozpoznania te nalezaty najczesciej do grupy chorob uktadu
oddechowego (ok. 40,5% ogotu), choréb uktadu pokarmowego (17,5%) oraz

zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania (7,1%). WSrdéd najbardziej

38 Wedtug klasyfikacji ICD-10 z wytgczeniem grupy 000-099, P0O0-P99, R00-R99, V01-Y98 oraz Z00-Z99, zgodnie
z informacjg w metodyce badan i opracowania dokumentu (rozdziat 3).
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rozpowszechnionych problemdéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych
miasto Konin, korzystajgcych z ustug publicznej opieki zdrowotnej w roku 2025,
wskazac nalezy przede wszystkim jednostki chorobowe z grupy choréb uktadu
oddechowego, w tym ostre zapalenie nosa i gardta (9,9% ogotu rozpoznan; 31,4%
populacji wtej grupie wiekowej), ostre zakazenie gornych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (9,2%; 29%), ostre zapalenie gardta
(3,9%; 12,3%), naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenia nosa (3,4%; 10,7%), ostre
zapalenie oskrzeli (2,1%; 6,6%) oraz specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
(2,1%; 6,5%). Wsrod najczestszych rozpoznan pojawita sie takze prochnica zebow
(9,9% wszystkich rozpoznan; 31,1% populacji w tej grupie wiekowej). Szczegbtowe

dane przedstawiono w tabeli VI oraz VII.

Tab. Vl. Liczba rozpoznan bedacych przyczyna wizyt w placéwkach publicznej

opieki zdrowotnej mieszkancow Konina ponizej 18 r. z. wroku
2025 w podziale na pte¢ oraz grupy choréb i probleméw zdrowotnych
ICD-10 | Grupa chorob i probleméw zdrowotnych K M Razem | % ogotu

A00-B99 |Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze 761 788 1549 5,1

C00-D48 | Nowotwory 132 128 260 0,9

D50-D89 | Choroby krwi i narzgdéw krwiotwérczych 117 79 196 0,6
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,

EO0-E90 |stanu odzywienia i przemian 228 208 436 1,4
metabolicznych

FO0-F99 Zaburzenig psychiczne i zaburzenia 1068 11091 2177 71
zachowania

G00-G99 | Choroby uktadu nerwowego 105 110 215 0,7

HO00-H59 | Choroby oka i przydatkéw oka 561 551 1112 3,6

H60-H95 | Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 468 450 918 3,0

100-199 Choroby uktadu krgzenia 66 77 143 0,5

J00-J99 Choroby uktadu oddechowego 5786| 6594| 12380 40,5

K00-K93 | Choroby uktadu pokarmowego 2592 2741 5333 17,5

LO0-L99 | Choroby skoéry i tkanki podskérnej 878 741 1619 5,3

MOO-M99 Fhorok?y uk’rady miesniowo-szkieletowego 466 489 955 3,1
i tkanki tgcznej

NOO-N99 | Choroby uktadu moczowo-ptciowego 325 272 597 2,0
Wady rozwojowe wrodzone,

Q00-Q99 | znieksztatcenia i aberracje 317 377 694 2.3
chromosomowe

$00-T98 Urgzy, ;atrucia | ir,me okreslone skutki 860! 1104|1964 6.4
dziatania czynnikéw zewnetrznych
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ICD-10 | Grupa choréb i probleméw zdrowotnych K M Razem | % ogotu

-- Razem 14730| 15818 | 30548 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Tab. VII. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placéwkach
publicznej opieki zdrowotnej mieszkarnicéw Konina w wieku ponizej 18 r.z.
w roku 2025 w podziale na pteé

I?g Nazwa rozpoznania K M Razem | % populacji
JOO | Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 1495| 1542 3037 31,4
K02 |Préchnica zebdéw 1435 1575| 3010 31,1
106 Ostrg z.akaze.nle' gornych drég oc.jdechciwych 1316 1488| 2804 29.0

0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
J02 | Ostre zapalenie gardta 599 595| 1194 12,3
130 Naczynlloruchoyve i uczuleniowe zapalenie 436 s98| 1034 107
(btony Sluzowej) nosa
J20 | Ostre zapalenie oskrzeli 266 376 642 6,6

FS0 specyflczne zaburzenia rozwoju mowy i 56 375 631 6.5

jezyka

K07 Nlepraw@rowosu zebowo-twarzowe [tgcznie 313 312 625 65

z wadami zgryzu]
J04 | Ostre zapalenie krtani i tchawicy 270 323 593 6,1
J10 | Grypa wywotana zidentyfikowanym wirusem 282 309 591 6,1
J03 | Ostre zapalenie migdatkow 299 291 590 6,1

K52 !nr.we me;gkgzne zapalenie zotgdkowo- 289 290 579 6.0

jelitowe i jelita grubego

H52 |Zaburzenia refrakcji i akomodacji 235 235 470 4,9
F43 Reakcja rTa ciezki stres i zaburzenia 214 159 373 39

adaptacyjne

BO1 | Ospa wietrzna [varicella] 191 173 364 3,8
Q65 |Wrodzone znieksztatcenie stawu biodrowego 171 170 341 3,5
H10 |Zapalenie spojowek 171 169 340 3,5

Przewlekte choroby migdatkow
135 podniebiennych i migdatka gardtowego 148 185 333 34

L20 |Atopowe zapalenie skory 171 148 319 3,3
JO1 | Ostre zapalenie zatok przynosowych 163 152 315 3,3
-- Pozostate rozpoznania 6010| 6353| 12363 -
-- Razem 14730| 15818 30548 --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Problemy zdrowotne dorostych mieszkancéw Konina

W roku 2025 w placéwkach Swiadczgcych ustugi zdrowotne finansowane
ze Srodkéw NFZ na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, dorostym mieszkancom
miasta Konina postawiono ponad 184,6 tys. rozpoznan, w tym ponad 115,9 tys.
w przypadku kobiet (62,8% ogotu) oraz ponad 68,7 tys. w przypadku mezczyzn
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(37,2%). Rozpoznania te nalezaty najczesciej do grupy chordb uktadu krgzenia
(15,8% ogotu), uktadu oddechowego (14,1%), uktadu miesniowo-szkieletowego
i tkankitgcznej (13,7%), uktadu pokarmowego (8,8%), a takze zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (8,6%). tacznie
choroby i problemy zdrowotne z ww. grup stanowity 61% wszystkich rozpoznan.
WS$rdd najbardziej rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych oséb dorostych
w Koninie, korzystajgcych z ustug publicznej opieki zdrowotnej w roku 2025,
wskazac nalezy przede wszystkim samoistne nadcisnienie (8,3% ogotu rozpoznan;
27,2% populacji oséb dorostych), a takze jednostki chorobowe z grupy choréb
uktadu oddechowego, wtym ostre zakazenie gornych drég oddechowych
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym (4,2%; 13,8%), ostre zapalenie nosa
i gardta (1,5%; 4,9%) lub gardta (1,3%; 4,2%). WSréd najczestszych rozpoznan
pojawiajg sie takze choroby uktadu ruchu, takie jak zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (2,3% ogotu rozpoznan; 7,5% populacji oséb dorostych), béle grzbietu
(2,0%; 6,7%), zwyrodnienia wielostawowe (1,4%; 4,5%) oraz choroba
zwyrodnieniowa stawow kolanowych (1,2%; 3,9%). Duzej czesSci populadji
dorostych w Koninie dotyczy takze problem préchnicy zebow (6,9% ogodtu
mieszkancow), cukrzycy typu 2 (8,5%) oraz innych postaci niedoczynnosci tarczycy
(6,4%). Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli VIII oraz IX.

Tab. VIII. Liczba rozpoznan bedacych przyczyng wizyt w placéwkach

publicznej opieki zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina w roku
2025 w podziale na ptec oraz grupy choréb i probleméw zdrowotnych

ICD-10 | Grupa choréb i probleméw zdrowotnych K M Razem ogofg%u
A00-B99 |Wybrane choroby zakazne i pasozytnicze 1490 955| 2445 1,3
C00-D48 | Nowotwory 5207| 3716| 8923 4,8
D50-D89 | Choroby krwi i narzgdoéw krwiotworczych 1106 557| 1663 0,9
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,

EOO0-E90 |stanu odzywienia i przemian 10891| 4971| 15862 8,6
metabolicznych

F00-F99 Zaburzenig psychiczne i zaburzenia 6112 3254 9366 5.1
zachowania

G00-G99 |Choroby uktadu nerwowego 4438| 2395| 6833 3,7
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ICD-10 | Grupa choréb i probleméw zdrowotnych K M Razem O;;u
HO00-H59 | Choroby oka i przydatkéw oka 5782 3133| 8915 4,8
H60-H95 | Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 2872 1736| 4608 2,5
100-199 Choroby uktadu krazenia 16839| 12360| 29199 15,8
J00-J99 Choroby uktadu oddechowego 16429| 9652| 26081 14,1
K00-K93 | Choroby uktadu pokarmowego 9834 6451 16285 8,8
LO0-L99 | Choroby skory i tkanki podskérnej 4196 2749| 6945 3,8
M00-Mgg | Choroby ukladu miesniowo- 16738| 8527| 25265| 13,7
szkieletowego i tkanki fgcznej

NO0-N99 | Choroby uktadu moczowo-ptciowego 10126| 4758| 14884 8,1
Wady rozwojowe wrodzone,

Q00-Q99 |znieksztatcenia i aberracje 111 74 185 0,1
chromosomowe

$00-T98 Urgzy, gatrucia | ir,me okreslone skutki 3783 3416] 7199 39
dziatania czynnikdéw zewnetrznych

-- Razem 115954 | 68704184658 | 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Tab. IX. Najczestsze rozpoznania bedace przyczyng wizyt w placéwkach
publicznej opieki zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina w roku
2025 w podziale na pteé

ICD Nazwa rozpoznania K M Razem % .
-10 populacji
110 Samoistne (pierwotne) nadci$nienie 9176| 6163| 15339 27,2
Ostre zakazenie gérnych drég oddechowych
J06 0 umiejscowieniu mnogim lub 4921| 2856 7777 13,8
nieokreslonym
E11 | Cukrzyca insulinoniezalezna 2584 2234| 4818 8,5
M47 | Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 2775 1476 4251 7,5
K02 |Préchnica zebow 2236| 1645 3881 6,9
M54 | Bole grzbietu 2347| 1430 3777 6,7
EO3 |Inne postacie niedoczynnosci tarczycy 3116 473 3589 6,4
£78 Zapurzgnia przemian lipidéw i inne 1760! 1123 7883 5.1
lipidemie
J0O Ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) 1722 1060 2782 4,9
M15 | Zwyrodnienia wielostawowe 1905 659 2564 4,5
N40 |Rozrost gruczotu krokowego 0| 2522 2522 4,5
J02 Ostre zapalenie gardta 1456 906 2362 4,2
H52 |Zaburzenia refrakcji i akomodacji 1519 762 2281 4,0
H25 |Zacma starcza 1353 835 2188 3,9
M17 Choroba zwyrodnieniowa stawéw 1505 682 5187 39
kolanowych [gonartroza]
J45 Dychawica oskrzelowa 1383 609 1992 3,5
125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 869| 1063 1932 34
N60 |tagodna dysplazja sutka 1909 19 1928 3,4
M51 |Inne choroby krgzka miedzykregowego 1097 647 1744 3,1
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ICD %

Nazwa rozpoznania K M Razem .
-10 populacji
Zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych i
G54 . 942 596 1538 2,7
splotéw nerwowych
Pozostate rozpoznania 71379| 40944 | 112 323 199,1

Razem 115954 | 68 704 | 184 658 --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu krgzenia stanowig od okoto 50 lat najczestszg przyczyne
zgonbw w Polsce ina Swiecie, cho¢ dzieki szeregu akcji o charakterze
profilaktycznym, jak réwniez poprawie dostepu do ich diagnostyki ileczenia,
odsetek ten stopniowo maleje. Udziat tych chordéb w ogdlnej liczbie zgondow
obnizyt sie w naszym kraju z poziomu 52% w roku 1992 do 36,8% w 2024 r.
Choroby uktadu krazenia czeSciej dotykajg kobiet, zaréwno jezeli chodzi
o wskazniki zachorowalnosci, jak iumieralnosci zpowodu tych schorzen.
Wspotczynnik umieralnosci z tego powodu wyniost w 2024 roku 421,1 zgondw
kobiet na 100 tys. kobiet oraz 377,8 zgondbw mezczyzn na 100 tys. mezczyzn.
W Koninie odsetek zgondw z powodu ChUK w roku 2024 (29,2%) osiggnat wartosc
nizszg od ogdlnopolskiej (36,8%) oraz wojewddzkiej (29,7%)34°,

W roku 2025 dorostych mieszkancédw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto prawie 29,2 tys. rozpoznan w zakresie chorédb
uktadu krazenia (15,8% ogoétu rozpoznan). Wsrdd najczesciej pojawiajgcych sie
problemoéw zdrowotnych w tym obszarze wskazac nalezy samoistne (pierwotne)
nadcisSnienie tetnicze (52,5% ogotu rozpoznan w tej grupie), przewlektg chorobe
niedokrwienng serca (6,6%), nastepstwa choréb naczyn mézgowych (5,1%) oraz
niewydolnos¢ serca (4,5%). Z problemem wiekszos$ci najczestszych choréb uktadu
krazenia, z wyjgtkiem przewlektej choroby niedokrwiennej serca i niewydolnosci

serca, czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety.

39 7. Strzelecki, J. Szymborski, Zachorowalno$¢ iumieralno$¢ na choroby uktadu krazenia a sytuacja
demograficzna Polski, Warszawa 2015,bip.stat.gov.pl.
40 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl [dostep z dnia 12.04.2026 r.].
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Najwiekszy odsetek rozpoznan dotyczyt dorostych mieszkaricow miasta w wieku
powyzej 60 r.z. (ponad 78,5% ogotu). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli X.
Tab. X. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu krazenia bedace

przyczyng wizyt w publicznej opiece zdrowotnej dorostych mieszkancéw
Konina w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe i ptec¢

Wiek Ptec
ICD- , %
10 Nazwa rozpoznania | 18- | 30- | 40- | 50- 560 K M Razem ogéhu
29 | 39 | 49 59 -
Samoistne
10 |(pierwotne) 69| 327117212181 |11590| 9176| 6163| 15339| 52,5
nadcisnienie
b5 ||\ AIZASEL Eneieler ol 2| 51| 133] 1746| 869| 1063| 1932| 66

niedokrwienna serca
Nastepstwa choréb

169 . 1 9 28 91| 1361 934 556| 1490 5,1
naczyn moézgowych

I50 | Niewydolnos¢ serca 2 6 22 60| 1216 588 718| 1306 4,5
Migotanie i

|48 |trzepotanie 2 41 1 49| 1189 672 583| 1255 4,3
przedsionkéw

20 | Dusznica bolesna 41 15 53| 145 892 641 468 | 1109 3,8

g9 |!nne zaburzenia 59| 55| 87| 136| 548| 605| 280| 885| 3.0
rytmu serca
Choroba

[11 | nadci$nieniowa z 2 4 8 46 821 452 429 881 3,0

zajeciem serca
Guzy krwawicze

184 38| 79| 131| 159| 4e4| 511 360 871 30
odbytu
Zylaki koriczyn

183 17| 50| 66| 119 505| s62| 195| 757 26
dolnych

| 62| 141| 251| 320| 2600| 1829| 1545| 3374| 116
rOZpoznanla

— |Razem 256 | 692 | 1880 | 3439 | 22932 | 1683912360 | 29199 100,0

~ [ % ogbtu 09| 24| 64| 118 785| 577 423| 1000 -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2024 najwyzszg
chorobowo$¢ szpitalng*' zpowodu choréb uktadu krazenia odnotowano
w wojewodztwie lubelskim (3 607,5/100 tys. mieszkancéw), Swietokrzyskim

(3485,6) oraz opolskim (3 205,0). Wojewddztwo wielkopolskie zajeto w tym

41 Wskazniki chorobowosci szpitalnej podawane w catym dokumencie uwzgledniajg chorobowos¢ wedtug
miejsca zamieszkania pacjenta.
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rankingu 4 miejsce od konca z wartoscia na poziomie
2 752,9/100 tys. mieszkanncow. W Koninie chorobowos$¢ szpitalna z powodu
chordéb uktadu krgzenia wyniosta 3 325,1/100 tys. mieszkancow i byta wyzsza od
Sredniej wojewddzkiej; byt to 5 najwyzszy wynik wsréd powiatow wojewodztwa
wielkopolskiego, a takze wynik wyzszy od Sredniej dla kraju (2 900,7/100 tys.).
Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych latach (2019-2024) wykazuje tendencje
rosngcg - w roku 2019 byto to 2 587/100 tys. (+28,5%)*.

Nowotwory ztosliwe

Choroby nowotworowe stanowig drugg przyczyne zgondéw w Polsce, tuz
po chorobach uktadu kragzenia, aliczba zachorowan izgondéw zich powodu
systematycznie rosnie. Odsetek zgondw z powodu chordb nowotworowych
w Koninie, na poziomie 26,5%, jest nizszy niz odsetek dla Polski (27%)
i wojewddztwa wielkopolskiego (28,4%)*.

W roku 2025 dorostych mieszkancéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 3,0 tys. rozpoznah w zakresie
nowotworow ztosliwych (1,6% ogotu rozpoznan). Wsrod najczesciej pojawiajgcych
sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskazac nalezy nowotwor ztosliwy
sutka (21,4% ogoétu rozpoznan w tej grupie) oraz nowotwor ztosliwy gruczotu
krokowego (15,9%). Ogoétem wiecej rozpoznan w tej grupie, zuwagi na duze
rozpowszechnienie nowotworu ztosliwego sutka, dotyczyto kobiet (55%).
Mieszkancéw po 60 r.z. dotyczyto ponad 82% rozpoznan w tej grupie chorobowej
(83% os6b w wieku 60 lat i wiecej oraz ponad 9% z grupy wiekowej 50-59 lat).

Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli XI.

42 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne, basiw.mz.gov.pl.
43 Bank danych lokalnych, bdl.stat.gov.pl [dostep z dnia 12.04.2026 r.].
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Tab. XI. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb nowotworowych bedace
przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej dorostych
mieszkancéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe i pteé

Wiek Ptec
ICD- . %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- 560 | K M Razem ogéhu
29 (39 | 49 | 59 |

C50 | Nowotwor ztosliwy sutka 1 9| 48| 76| 514| 640 8 648| 21,4

o1 | Nowotwor ztosliwy 1| 1| 1| 16| 463| o] 482| 482] 159
gruczotu krokowego

Caq |IMNENIZCZEMMIAK 2| 0| 12| 21| 192| 123| 104| 227 75
nowotwory ztosliwe skory

c1g | Nowotwor ztosliwy jelita ol o| 6| 14| 175 107| 88| 195| 64
grubego

c34 | Nowotwor ziosliwy 11 2| 2| 3| 161| 88| 81| 169 56
oskrzela i ptuca

ce7 | Nowotwor ztosliwy 11 o| s| 8| 146] 50| 110| 160| 53
pecherza moczowego

C43 | Czerniak ztosliwy skéry 0 3] 14 8| 62| 49| 38 87 2,9

54 Novv.otwoerrosllwytrzonu 0 0 ol 121 69l s 0 81 27
macicy
Nowotwor ztosliwy nerki, z

C64 | wyjatkiem miedniczki 0 2 6| 11 62| 42| 39 81 2,7
nerkowej

20 | Nowotwor ztosliwy o o 2| s| 71| 33| 45| 78| 26
odbytnicy
Pozostate rozpoznania 151 29| 65| 112 601| 455| 367 822| 271
Razem 21| 46| 161 | 286|2516|1668|1362| 3030| 100,0
% ogobtu 0,7 15| 53| 94| 83,0| 55,0| 45,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych w roku 2024 najwyzszg
chorobowos$¢ szpitalng z powodu choréb nowotworowych odnotowano
w wojewddztwie  kujawsko-pomorskim (2 758,1/100 tys. mieszkancéw),
zachodniopomorskim (2 552,1) oraz Swietokrzyskim (2 542,7). Wojewodztwo
wielkopolskie zajeto wtym rankingu 7 miejsce zwartoscig na poziomie
2 264,8/100 tys. mieszkancow. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu
choréb nowotworowych byta wyzsza - 2707,9/100 tys. mieszkancéw, byt to
2 najwyzszy wynik wsrdod powiatéw wojewddztwa wielkopolskiego, a takze wynik

wyzszy od Sredniej dla kraju (2 228,7/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich
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5 analizowanych latach (2019-2024) wykazuje tendencje rosngcg - w roku
2019 byto to 1 834,8/100 tys. (+47,6%)*.

Wedtug najnowszych danych publikowanych przez Krajowy Rejestr
Nowotworow w 2023 roku w Koninie zarejestrowano tgcznie 541 zachorowan na
nowotwory ztosliwe, w tym 275 zachorowan u mezczyzn (50,8%) i 266 u kobiet
(49,2%). W tym samym okresie zarejestrowano takze 245 zgondéw z powodu
nowotwordw ztosliwych, w tym 131 zgondw u mezczyzn (53,5%) i 114 u kobiet
(46,5%).

Najczesciej zgtaszanymi nowotworami ztoSliwymi wsréd mezczyzn
w 2023 roku byty nowotwory gruczotu krokowego (C61; 24,4% ogdtu), skory inne
niz czerniak (C44; 16,7%), oskrzela i ptuca (C34; 10,9%), oraz jelita grubego
(C18; 5,5%). Stanowig one 57,5% wszystkich zarejestrowanych nowotwordéw
ztosliwych u mezczyzn w Koninie w roku 2023. W analizowanym roku catkowita
liczcba zachorowan mezczyzn w populacji miasta wzrosta o 142 przypadki
tj. 0 106,8% w poréwnaniu do roku 1999, podczas gdy standaryzowany wg wieku
wspotczynnik zachorowalnosci dla nowotworéw ztosliwych wsréod mezczyzn
ogdétem wzrést o 84% (z 325,79/100 tys. w 1999 roku do
353,3/100 tys. w 2023 roku). W Koninie w roku 2023 odnotowano wyzszy,
w poréwnaniu  do kraju iwojewddztwa, wspoétczynnik  standaryzowany
zachorowalnosci na nowotwory ogdtem w populacji mezczyzn. Wyzsze byty takze
wartosci wspotczynnika zachorowalnosci w przypadku wiekszosci najczestszych
lokalizacji nowotworowych, poza nowotworem zotgdka, jelita grubego oraz innych
i nieokreslonych umiejscowien (w odniesieniu do wojewddztwa) i pecherza
moczowego (w odniesieniu do kraju). Szczeg6towe dane przedstawiono w tabeli

XII.

44 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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Tab. XIl. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn
w Koninie, wojewédztwie wielkopolskim i Polsce w roku 2023

Wspotczynnik standaryzowany
Kod ICD- Umiejscowienie Liczba | % ogétu (ASV,V)
10 Konin Wojewddztwo Polska
Wielkopolskie
C00-D09 | Nowotwory ogbtem 275 100| 353,11 287,74 | 275,25
coe1 Gruczot krokowy 67 24,4 75,03 60,66| 61,90
cag ~ |IMnenizczerniak 46| 167 50,31 27,07| 23,65
nowotwory ztosliwe skoéry
C34 Oskrzele i ptuco 30 10,9 35,59 32,44| 32,57
C18 Jelito grube 15 5,5 17,61 17,64 | 17,44
c64 Nerka 11 4,0 15,90 11,91 11,19
C43 Skora (czerniak ztosliwy) 10 3,6 16,91 7.45 6,75
C67 Pecherz moczowy 10 3,6 13,23 11,58 | 14,00
C20 Odbytnica 9 33 10,51 10,08| 9,82
pog  |!Mneinieokresione 8 29| 7,48 1031| 4,63
umiejscowienia (in situ)
C16 Zotadek 6 2,2 6,92 9,33 8,26
-- Pozostate 63 22,9 -- -- --

* suma moze nie wynosi¢ 100% ze wzgledu na zaokraglanie
Zrédto: opracowanie wkasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, onkologia.org.pl

Najczesciej zgtaszanymi nowotworami ztosliwymi  wsréd — kobiet
w 2023 roku byty nowotwory piersi (C50; 20,3% ogdtu), skéry inne niz czerniak
(C44; 14,7%), oskrzela i ptuca (C34; 9,4%) oraz trzonu macicy (C54; 5,3%). Stanowig
one blisko potowe wszystkich zarejestrowanych nowotworéw ztosliwych u kobiet
w Koninie w roku 2023. W analizowanym roku catkowita liczba zachorowan kobiet
w populacji miasta wzrosta o 145 przypadkdw tj. 0 119,8% w poréwnaniu do roku
1999, natomiast standaryzowany wg wieku wspoétczynnik zachorowalnosci dla
nowotwordéw ztosliwych wsrdd kobiet ogdtem wzrdst 0 49,4% (z 214,01/100 tys.
w 1999 roku do 319,78/100 tys. w 2023 roku). W Koninie w roku 2023 odnotowano
wyzszy, w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa, wspodtczynnik standaryzowany
zachorowalnosci na nowotwory ogdtem w populacji kobiet. Wyzsze byly takze
wartosci wspoétczynnika zachorowalnosci w przypadku wiekszosci najczestszych
lokalizacji nowotworowych, poza nowotworem trzonu macicy, jelita grubego oraz

jajnika. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli XIII.
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Tab. XIll. Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe wsréd kobiet
w Koninie, wojewédztwie wielkopolskim i Polsce w roku 2023

Wspotczynnik standaryzowany

Kod ICD- Umiejscowienie Liczba | % ogdtu* gASV,V)

10 Konin Wojewoddztwo Polska

Wielkopolskie
C00-D09 | Nowotwory ogotem 266 100,0| 319,78 260,60 | 244,63
C50 Piers 54 20,3 69,92 69,80 | 60,22
c44 Skéra (inne nowotwory) 39 14,7 33,32 21,06| 18,36
C34 Oskrzele i ptuco 25 9,4 22,78 17,56 | 18,10
C54 Trzon macicy 14 53 13,65 16,26 16,11
C18 Jelito grube 11 4,1 8,30 12,58| 11,79
C53 Szyjka macicy 10 3,8 16,22 755 7,27
C56 Jajnik 10 3,8 9,19 9,36| 10,15
C73 Tarczyca 9 3,4 20,94 14,77 | 17,14
D05 Piers (in situ) 9 34 15,54 7,86| 5,00
pos | Btona sluzowa szyjki 9 34| 28,62 508 4,74
macicy (in situ)

-- Pozostate 76 28,6 -- -- --

* suma moze nie wynosi¢ 100% ze wzgledu na zaokraglanie
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Krajowy Rejestr Nowotworéw, onkologia.org.pl

Najczestszymi przyczynami zgondw nowotworowych wsréd mezczyzn
w Koninie w 2023 roku byty nowotwory oskrzela i ptuca (C34; 24,4% ogobtu),
gruczotu krokowego (C61; 10,7%), pecherza moczowego (C67; 9,2%) oraz jelita
grubego (C18; 8,4%). Stanowig one ponad 52% wszystkich zarejestrowanych
zgonbw nowotworowych u mezczyzn w Koninie w roku 2023. W analizowanym
roku catkowita liczba zgondéw z przyczyn nowotworowych u mezczyzn w populacji
miasta wzrosta o 25 przypadkdw, tj. 0 23,6% w porownaniu do roku 1999 (z 106 do
131 zgondw), podczas gdy standaryzowany wg wieku wspotczynnik umieralnosci
dla nowotworow ztosliwych wsréd mezczyzn  ogbétem ulegt  obnizeniu
0 37,4% (z 258,33/100 tys. w 1999 roku do 161,75/100 tys. w 2023 roku).
W Koninie w roku 2023 odnotowano wyzszy, w poréwnaniu do kraju wspétczynnik
standaryzowany umieralnosci na nowotwory ogdtem w populacji mezczyzn.
W odniesieniu do wojewddztwa wyzsze byly takze wartosci wspotczynnika

umieralnosci w przypadku wiekszosci najczestszych lokalizacji nowotworowych,
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poza nowotworem oskrzela i ptuca oraz zotgdka. Szczegdtowe dane

przedstawiono w tabeli XIV.

Tab. XIV. Umieralno$¢ na najczestsze nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn
w Koninie, wojewédztwie wielkopolskim i Polsce w roku 2023

Wspotczynnik standaryzowany
Kod ICD- Umiejscowienie Liczba | % ogdtu gASV,V)

10 Konin Wojewdédztwo Polska

Wielkopolskie
C00-D09 | Nowotwory ogétem 131 100,0| 161,75 147,46 | 140,74
C34 Oskrzele i ptuco 32 24,4 37.78 38,40| 35,32
C61 Gruczot krokowy 14 10,7 15,32 14,25| 13,46
ce7 Pecherz moczowy 12 9,2 11,74 8,57 7.23
C18 Jelito grube 11 8,4 12,86 11,26 10,65
C20 Odbytnica 10 7,6 11,82 6,45| 5,72
C15 Przetyk 7 53 8,84 4,27| 3,51
C16 Zotadek 6 4,6 8,37 8,76 7,80
C25 Trzustka 6 4,6 8,12 745| 6,73
C64 Nerka 5 3,8 6,87 3,87| 3,73
C71 Mébzg 5 3,8 12,25 464 491

Pozostate 23 17,6 -- --

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Krajowy Rejestr Nowotworéw, onkologia.org.pl
Najczestszymi przyczynami zgondw nowotworowych wsrdd kobiet
w 2023 roku byty nowotwory piersi (C50; 14% ogotu), oskrzela i ptuca (C34; 13,2%),
trzustki (C25; 7,9%) oraz jelita grubego (C18; 6,1%). Stanowig one ponad
41% wszystkich zarejestrowanych zgonéw nowotworowych u kobiet w Koninie
wroku 2023. W analizowanym roku catkowita liczba zgondw z przyczyn
nowotworowych u kobiet w populacji miasta wzrosta o043 przypadki
tj. 0 60,6% w poréwnaniu do roku 1999, podczas gdy standaryzowany wg wieku
wspotczynnik umieralnosci dla nowotwordw ztosliwych wsréd kobiet ogdtem ulegt
obnizeniu 0 26,9% (z 121,05/100 tys. w 1999 roku do 88,45/100 tys. w 2023 roku).
W Koninie w roku 2023 odnotowano nizszy, w poréwnaniu do kraju
i wojewoOdztwa, wspotczynnik standaryzowany umieralnosci na nowotwory
ogbtem w populacji kobiet. Wyzsze byly natomiast wartosci wspdtczynnika

zachorowalnosci  w  przypadku  wiekszosci  najczestszych  lokalizacji
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nowotworowych, poza nowotworem piersi, oskrzela i ptuca, jelita grubego oraz

jajnika. Szczeg6towe dane przedstawiono w tabeli XV.

Tab. XV. Umieralno$¢ na najczestsze nowotwory ztosliwe wsréd kobiet
w Koninie, wojewédztwie wielkopolskim i Polsce w roku 2023

Wspotczynnik standaryzowany
Kod ICD- .. o . % (ASW)
Umiejscowienie Liczba - ——”
10 ogotu* . Wojewddztwo
Konin . .| Polska
Wielkopolskie
C00-D09 | Nowotwory ogétem 114 100,0 88,45 94,21| 88,73
C50 Piers 16 14,0 12,95 16,34| 13,91
C34 Oskrzele i ptuco 15 13,2 12,10 16,96| 16,55
C25 Trzustka 9 7,9 7,57 509| 4,82
C18 Jelito grube 7 0,1 6,11 7,54 6,45
C16 Zotadek 6 53 4,18 3,01 3,12
C56 Jajnik 6 53 4,30 6,20 5,63
C67 Pecherz moczowy 6 5,3 5,12 1,73 1,53
c76 | Mne ! niedokiadnie 5 44| 3,98 1,78| 0,76
okreslone
C90 Szpiczak mnogi 5 4,4 2,32 1,49 1,15
22 Watroba 4 3,5 6,24 1,75 1,73
-- Pozostate 35 30,7 -- -- --

* suma moze nie wynosi¢ 100% ze wzgledu na zaokraglanie
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Krajowy Rejestr Nowotworéw, onkologia.org.pl

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego zajmowaty w roku 2024 czwarte miejsce
w strukturze zgondw, powodujgc 7,8% zgondw w populacji krajowej. Wartos¢
odsetka zgondéw z ich powodu byta wyzsza w Koninie (9,7%) i w wojewddztwie
wielkopolskim (8%)*. Zwiekszajgca sie liczba przypadkéw choréb uktadu
oddechowego zwigzana jest przede wszystkim z postepujgcym zanieczyszczeniem
powietrza i Srodowiska naturalnego. Wystepowanie tego typu zaburzen czesto
wigze sie z niskim statusem socjoekonomicznym ludnosci. Najpowszechnie]
wystepujgcym zaburzeniem z grupy choréb zakaznych uktadu oddechowego jest
grypa, czesto lekcewazona lub mylona z przeziebieniem. Tymczasem grypa to

choroba wigzgca sie zwysokim ryzykiem zgonu lub powiktan, kazdego roku umiera

45> Bank danych lokalnych [bdl.stat.gov.pl; dostep z dnia 12.04.2026 r.).
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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 ijej masowego
charakteru, spowodowato kryzys we wszystkich systemach ochrony zdrowia na
Swiecie?,

W roku 2025 dorostych mieszkanncéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 26 tys. rozpoznan w zakresie chordb
uktadu oddechowego (14,1% ogotu rozpoznan). WSréd najczesciej pojawiajgcych
sie problemoéw zdrowotnych w tym obszarze wskazad nalezy ostre zakazenia
gornych drog oddechowych, w tym: o umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym,
nosa i gardta, gardta, zatok przynosowych oraz oskrzeli (tgcznie prawie 60% ogotu
rozpoznan wtej grupie). W grupie chordb przewlektych najczesciej wsréd
rozpoznan pojawia sie dychawica oskrzelowa (7,6%). Z problemem wszystkich ww.
rozpoznan, czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie
kobiety (63% ogotu). Najwiekszy odsetek rozpoznan dotyczyt dorostych
mieszkancdéw miasta w wieku powyzej 60r.z. (42,5%). Szczegbétowe dane
przedstawiono w tabeli XVI.

Tab. XVI. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu oddechowego
bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej

dorostych mieszkaincéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe
i pteé

Wiek Ptec
ICD Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40 50 Razem %
-10 - - : - ogotu

29 | 30 | 49 | 59 | 20| KM 5

Ostre zakazenie
goérnych drég
oddechowych

0 umiejscowieniu

J06 102411179|1480| 1251 | 2843 | 4921|2856 7777| 29,8

46profilaktyka i leczenie grypy, Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Zalecane przez konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej 2006.
47 European Observatory of Health Systems and Policies, eurohealthobservatory.who.int.
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Wiek Ptec
ICD Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40 50 Razem %
-10 ) ) i : ogotu

29 | 39 | 49 | 59 | 20| K | M &

mnogim lub
nieokreslonym

Ostre zapalenie nosa

i gardfa (przeziebienie)

J02 | Ostre zapalenie gardta | 449| 396 412| 317| 788| 1456| 906| 2362 9,1

J0O 543| 478| 519| 436| 806| 1722|1060 2782| 10,7

J45 | Dychawica oskrzelowa 97| 137| 223| 308| 1227| 1383| 609| 1992 7,6

Ostre zapalenie zatok
przynosowych
Ostre zapalenie
oskrzeli
Naczynioruchowe
J30 |iuczuleniowe zapalenie | 277| 168| 229| 196| 384| 767| 487| 1254 4,8
(btony Sluzowej) nosa
Przewlekte zapalenie
J31 | btony Sluzowej jamy 63| 83| 94| 123| 510 592| 281 873 3,3
nosowej i gardta
Inna przewlekta

JO1 233| 279| 290| 218| 341 910| 451| 1361 52

J20 83| 95| 179| 183| 767| 850| 457| 1307 50

144 1 4 22 57 657 357| 384 741 2,8
zaporowa choroba ptuc

Jog |OStrezapaleniekrtani | oo\ o0yl g7l 216| 420| 156| 576| 2.2
i tchawicy

-- | Pozostate rozpoznania 512| 600| 685| 711| 2548| 3051|2005| 5056| 19,4

-- | Razem 3368|3496 4243 |3887|11087|16429|9652 | 26081 | 100,0

- | % ogbtu 12,9| 13,4| 16,3| 149| 425| 63,0| 37,0| 100,0 -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych w roku 2024 najwyzszg
chorobowos$¢ szpitalng z powodu choréb uktadu oddechowego odnotowano
w wojewodztwie Swietokrzyskim (2 038,1/100 tys. mieszkancow),
kujawsko-pomorskim (2 018,8) oraz to6dzkim (1898,7). Wojewodztwo
wielkopolskie zajeto wtym rankingu 6 miejsce zwartoscig na poziomie
1816,1/100 tys. mieszkancow. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu
choréb uktadu oddechowego byta wyzsza - 1 866,8/100 tys. mieszkancow, byt to
8 najwyzszy wynik wsrod powiatdéw wojewodztwa wielkopolskiego, a takze wynik

wyzszy od Sredniej dla kraju (1772,4/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich
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5 analizowanych latach (2019-2024) wykazuje tendencje rosngcg - w roku

2019 byto to 1 673/100 tys. (+11,6%)%,
Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu nerwowego to bardzo rozlegta i niejednorodna grupa
zaburzen, obejmujgca nieprawidtowosci centralnego iobwodowego uktadu
nerwowego. Mogg mie¢ one charakter pierwotny, ale rdéwnie czesto s3
nastepstwem innych zaburzen, majgcych poczgtkowo miejsce poza tym uktadem.
Wsrdd chordb osrodkowego uktadu nerwowego wymieni¢ mozna padaczke,
udary, urazy, neuroinfekcje, guzy, ale réwniez zespoty otepienne, czy wady
rozwojowe. Najczestszymi zaburzeniami obwodowej czesci uktadu bedg z kolei:
zapalenia nerwoéw, polineuropatie lub zespoty korzeniowe. Niektére zaburzenia
obejmujg swym zasiegiem oba rodzaje uktaddw: osrodkowy i obwodowy, tak jak
ma to miejsce w przypadku stwardnienia rozsianego®.

W roku 2025 dorostych mieszkancéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 6,8 tys. rozpoznan w zakresie choréb
uktadu nerwowego (3,7% ogotu rozpoznan). Wsrod najczesciej pojawiajgcych sie
problemoéw zdrowotnych w tym obszarze wskazac nalezy: zaburzenia korzeni
nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych (22,5% ogdtu rozpoznan w tej grupie),
inne niz migrena zespoty bdélu gltowy (12,7%) oraz mononeuropatie konczyny
gornej (7,2%). Z problemem wiekszosci najczestszych chordb uktadu nerwowego,
z wyjatkiem padaczki, 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 51,4%). Szczegdtowe dane

przedstawiono w tabeli XVII.

48 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
49 W, Kozubski, P. Liberski, Choroby uktadu nerwowego, PZWL, 2004.
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Tab. XVII. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb ukiadu nerwowego
bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej
dorostych mieszkaincéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe
i pteé

Wiek Pte¢

%
ICD10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- 560 | K M Razem ° g}u
29 |39 | 49 | 59 | s

Zaburzenia korzeni
G54 | nerwdéw rdzeniowych 55|151| 287| 312| 733| 942| 596| 1538| 22,5
i splotow nerwowych
G44 | Inne zespoty bélu gtowy 95(103| 181| 130| 361| 680| 190 870 12,7
Mononeuropatie

G56 , , . 5| 40 721 114| 259| 366| 124 490 7,2
konczyny gornej

G40 Padaczka 59| 67 78 81| 124| 201| 208 409 6,0
Inne zaburzenia uktadu

Gog || erWOWeso . 22| 20| 65| 70| 224| 282| 119 401| 59
niesklasyfikowane gdzie
indziej

G43 Migrena 58| 70| 116 86 46| 343 33 376 5,5

Ucisk korzeni nerwéw
rdzeniowych i splotow
G55 | nerwowych w chorobach 11| 14 56 67| 173| 211| 110 321 4,7

sklasyfikowanych gdzie

indziej
G47 | Zaburzenia snu 5| 22 36 491 139| 129| 122 251 3,7
G30 |Choroba alzheimera 0 1 1 0| 195| 143| 54 197 29

Mononeuropatie
konczyny dolnej
Pozostate rozpoznania 100119 201| 19911731019 773| 1792| 26,2
Razem 41316241133 |1148|3515|4438|2395| 6833| 100,0
% ogotu 6,0/ 91| 16,6| 16,8| 51,4| 64,9| 351 | 100,0
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

G57 3| 17| 40| 40| 88| 122| 66 188 2,8

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych w roku 2024 najwyzszg
chorobowos$¢ szpitalng z powodu choréb uktadu nerwowego odnotowano
w wojewoOdztwie podkarpackim (1 182,8/100 tys. mieszkancéw), lubelskim
(1 150,7) oraz Swietokrzyskim (1 119,1). Wojewddztwo wielkopolskie zajeto w tym
rankingu 5 miejsce od konca z wartoscig na poziomie 928,3/100 tys. mieszkancow.
W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu chordb uktadu nerwowego wyniosta
1 033,2/100 tys. mieszkancow i byta wyzsza od Sredniej wojewddzkiej; byt to

6 najwyzszy wynik wsrod powiatéw wojewddztwa wielkopolskiego, a takze wynik
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wyzszy od Sredniej dla kraju (975,1). Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych
latach (2019-2024) wykazuje tendencje rosngcg - w roku 2019 byto to 911,3/100
tys. (+13,4%)°.

Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej

Dolegliwosci uktadu miesniowo-szkieletowego sg problemem dotyczgcym
najczesciej o0s6b pracujgcych istanowig pierwszg przyczyne absencji
chorobowej®!. Wystepowanie probleméw narzadu ruchu jest silnie zwigzane
z wiekiem. Z kolei choroba zwyrodnieniowa stawdw oraz osteoporoza, bedaca
gtbwng przyczyng ztaman niskoenergetycznych, sg powszechnym zjawiskiem
wsréd oséb w wieku senioralnym. W grupie oséb dorostych gtéwng przyczyng
zespotdéw bolowych kregostupa oraz chordb uktadu miesniowo-szkieletowego sg
jego zmiany przecigzeniowe, najczesciej przemijajgce, ale u okoto 10% osob
przyjmujgce charakter przewlekty. Wieloletnie wystepowanie zespotéw bdlowych
oraz chorob uktadu mieSniowo-szkieletowego wptywa na postepujace
ograniczenie lub utrate sprawnosci fizycznej, nastepstwem tego procesu moze byc
niepetnosprawnos¢?.

W roku 2025 dorostych mieszkancédw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 25,2 tys. rozpoznan w zakresie choréb
uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej (13,7% ogdtu rozpoznan). Wsréd
najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskazac
nalezy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (16,8% ogoétu rozpoznan), bole grzbietu
(14,9%), chorobe zwyrodnieniowg stawdw kolanowych (10,1%) oraz zwyrodnienia
wielostawowe (8,7%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czesciej
w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety (ponad

66,2% ogobtu). Najwiekszy odsetek rozpoznan wtej grupie choréb dotyczyt

%0 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.

31ZUS, Absencja chorobowa w 2024 roku, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, Warszawa 2025.
52 M. Cybulski, E. Krajewska-Kutak, K. Kowalczuk, Pielegnacyjno-rehabilitacyjne problemy starzejgcego sie
spoteczenstwa, Wyd. Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Biatystok 2016.
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dorostych mieszkancédw miasta w wieku 60 lat i wiecej (63,3%). Szczegbtowe dane

przedstawiono w tabeli XVIII.

Tab. XVIIl. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb ukiadu miesniowo-
szkieletowego itkanki tacznej bedace przyczyng wizyt w placéwkach
publicznej opieki zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina w roku
2025 w podziale na grupy wiekowe i pteé

Wiek Ptec
ICD . %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- 560 K M Razem Sl
29 | 39 | 49 | 59 | —

Zmiany

M47 | zwyrodnieniowe 23 83| 341| 672 3132| 2775|1476| 4251 16,8
kregostupa

M54 | Béle grzbietu 200| 375| 690| 731| 1781| 2347|1430 3777| 149

Mm15 | ZWyrodnienia 2| 26| 99| 293| 2144| 1905| 659| 2564| 10,1
wielostawowe
Choroba

Mm17 | ZAyrodnieniowa 5| 22| 81| 262| 1817| 1505| 682| 2187| 87
stawéw kolanowych
[gonartroza]

Mg | !Nne choroby krazka 34| 115| 320 381| 894| 1097| 647| 1744| 6,9
miedzykregowego
Choroby tkanek
miekkich zwigzane

M70 | z ich uzywaniem, 771 138| 251| 303 598 837| 530| 1367 5,4
przecigzeniem
i uciskiem

M75 | Uszkodzenia barku 21 45| 129| 219| 735| 677| 472 1149| 45
Choroba

M16 | 2Ayrodnieniowa 4| 16| 56| 118 858| 690| 362| 1052| 4.2
stawow biodrowych
[koksartroza]
Wewnetrzne

M23 | uszkodzenia stawu 61 76| 167| 190| 203| 393| 304 697 2,8
kolanowego
Inne choroby stawu

M25 | niesklasyfikowane 54| 88| 106| 130| 302| 433| 247 680 2,7
gdzie indziej
Pozostate rozpoznania |189| 331| 674|1073| 3530| 4079(1718| 5797| 22,9
Razem 670 1315|2914 437215994 | 16738 | 8527 | 25265| 100,0
% ogotu 27| 52| 115| 17,3| 633| 66,2| 33,8| 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ
Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2024 najwyzszg

chorobowos¢ szpitalng z powodu chorob uktadu ruchu odnotowano
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w wojewoOdztwie  zachodniopomorskim (2 034,4/100 tys. mieszkancow),
podkarpackim (1 993,7) oraz lubelskim (1 897,2). Wojewddztwo wielkopolskie
zajeto w tym rankingu 3 miejsce od konca z wartoscig na poziomie 1 585,9/100 tys.
mieszkancéw. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu chordb uktadu ruchu
wyniosta 1 919,7/100 tys. mieszkancow i byta wyzsza od Sredniej wojewodzkiej; byt
to 4 najwyzszy wynik wsréd powiatédw wojewddztwa wielkopolskiego, a takze
wynik wyzszy od Sredniej dla kraju (1 740,2/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich
5 analizowanych latach (2019-2024) wykazuje tendencje rosngcg - w roku

2019 byto to 1 338,4/100 tys. (+43,4%)>3.
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego i przemian metabolicznych dotyczg
gruczotéw dokrewnych i mogg przebiegac z ich nadczynnoscia, niedoczynnoscia
lub zmieniong wrazliwoscig na dziatanie hormonoéw. NajczesSciej wystepujace
choroby ztego zakresu dotyczg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tarczycy
(tyreotoksykoza, wole, choroba Hashimoto) itrzustki (cukrzyca typu 1i2).
Niebezpieczenstwo wynikajgce ztych choréb wigze sie przede wszystkim
zmozliwoscig  wystgpienia  licznych  powiktan, czesto o charakterze
wielonarzgdowym?%,

W roku 2025 dorostych mieszkancéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 15,8 tys. rozpoznan w zakresie
zaburzen wydzielania wewnetrznego iprzemian metabolicznych (8,6% ogotu
rozpoznan). Wsrod najczesciej pojawiajgcych sie problemow zdrowotnych w tym
obszarze wskazac nalezy cukrzyce typu 2 (30,4% rozpoznan w tej grupie), inne
postacie niedoczynnosci tarczycy (22,6%), zaburzenia przemian lipidéw i inne
lipidemie (18,2%) oraz wole nietoksyczne (7,7%). Z problemem wszystkich

najczestszych rozpoznan w omawianej grupie, czesciej w publicznym systemie

53 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
54 F, Kokot, Choroby wewnetrzne. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004.
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opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan dotyczyt
dorostych mieszkaricow miasta w wieku 60 lat i wiecej (ponad 66%). Szczeg6towe

dane przedstawiono w tabeli XIX.

Tab. XIX. Najczestsze rozpoznania w grupie zaburzeA wydzielania
wewnetrznego iprzemian metabolicznych bedace przyczyng wizyt
w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina
w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe i pteé

Wiek Pte¢
ICD . %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- 60 K M Razem 0g6h
29 (39| 49 | 59 | =
g1q |Cukrzyca 15| 72| 255| 492| 3984| 2584|2234| 4818| 30,4
insulinoniezalezna
Fo3 | Mne postacie - 228|271| 490| 566| 2034| 3116| 473| 3589| 22,6
niedoczynnosci tarczycy
o | ZEUIZEE) AT EmIE 25|100| 296| 533| 1929| 1760[1123| 2883| 182

lipidow i inne lipidemie
EO4 | Wole nietoksyczne, inne 34| 45| 101| 195 848 | 1010| 213| 1223 7,7

E66 | Otytosc 51| 80| 108| 122 168 352 177 529 3,3
E10 | Cukrzyca insulinozalezna 23| 51 48 67 253 196| 246 442 2,8
E06 | Zapalenie tarczycy 14| 33 58 73 178 323 33 356 2,2
Egg | Nastepstwa 17| 37| 38| 74| 122 212 76| 288 138

hiperalimentacji
EO7 | Choroby tarczycy, inne 29| 21 29| 33| 165| 233| 44 277 1,7
Zaburzenia wydzielania
wewnetrznego i

E89 | metaboliczne po 1 4| 22| 35| 150| 187| 25 212 1,3
zabiegach, gdzie indziej
niesklasyfikowane
Pozostate rozpoznania 1411119 187| 160 638 918 | 327| 1245 7,8
Razem 578|833|1632|2350| 10469 | 10891 |4971| 15862 | 100,0
% ogobtu 36| 53| 10,3| 148| 66,0| 687 31,3 100,0
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2024 najwyzszg
chorobowos¢ szpitalng z powodu zaburzen wydzielania wewnetrznego i przemian
metabolicznych  odnotowano  w wojewddztwie  lubelskim  (874,5/100 tys.
mieszkancoéw), kujawsko-pomorskim (833,1) oraz wielkopolskim (818,22).
W Koninie chorobowo$¢ szpitalna zpowodu omawianych problemow
zdrowotnych wyniosta 957,6/100 tys. mieszkancow i byta wyzsza od Sredniej

wojewddzkiej; byt to 3 najwyzszy wynik wsréd powiatéw wojewddztwa
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wielkopolskiego, a takze wynik znacznie wyzszy od S$redniej dla kraju
(759,1/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych latach (2019-2024)

wykazuje tendencje rosnacg - w roku 2019 byto to 559/100 tys. (+71,3%)>>.
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

Problematyka zdrowia psychicznego jest wspoétczesnie traktowana jako
jeden z fundamentéw dobrostanu cztowieka. Wskutek zachodzgcych globalnie
przemian spotecznych, ekonomicznych i Srodowiskowych jest ona przedmiotem
narastajgcej uwagi, zarébwno 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 zinnymi chorobami, jak nowotwory, choroby
uktadu krazenia, cukrzyca, czy inne choroby przewlekte. W ostatnich latach liczba
zaburzen psychicznych, ktore pogarszajg jakos¢ zycia os6b nimi dotknietych oraz
ich rodzin i najblizszych, gwattownie wzrasta®®.

W roku 2025 dorostych mieszkanncéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 9,3 tys. rozpoznan w zakresie zaburzen
psychicznych i zaburzen zachowania (5,1% ogotu rozpoznan). Wsréd najczesciej
pojawiajgcych sie problemoéw zdrowotnych w tym obszarze wskazac nalezy inne
niz w postaci fobii zaburzenia lekowe (15,9% rozpoznan w tej grupie), reakcje na
ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (15,8%), a takze zaburzenia nastroju, takie jak
epizody depresyjne (9,1%) oraz zaburzenia depresyjne nawracajgce (7,7%).
Z problemem wszystkich rozpoznan wyszczegodlnionych w ponizszej tabeli,
z wyjatkiem zaburzen psychicznych izaburzen zachowania spowodowanych
uzyciem alkoholu, czeSciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie

kobiety. Najwiekszy odsetek rozpoznan dotyczyt dorostych mieszkarnicéw miasta

35 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
%6 WHO Mental Health Action Plan, apps.who.int [dostep: 12.04.2026 r.]
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w wieku 60 lat i wiecej (ponad 41,5%). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli

XX.

Tab. XX. Najczestsze rozpoznania w grupie zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki
zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy
wiekowe i pteé

Wiek Ptec
ICD- . %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- Razem

29 | 39 | 49 | 59 >60 | K M ogobtu
F41 |Inne zaburzenia lekowe 193| 217 330| 251| 499(1107| 383| 1490| 15,9
Reakcja na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne
F32 |Epizod depresyjny 110| 100| 151| 165| 323| 615| 234 849 9,1
Zaburzenie depresyjne
nawracajgce
Zaburzenia psychiczne
Fio || Zaburzeniazachowania | oo\ 44| 35| q63| 120| 168| 532| 700| 7,5
spowodowane uzyciem
alkoholu
Inne zaburzenia
psychiczne
spowodowane
uszkodzeniem lub
dysfunkcjg moézgu i
chorobg somatyczng
Nieorganiczne
zaburzenia snu
F4g |!NNe zaburzenia 53| 70| 99| 98| 174| 358| 136| 494| 53
nerwicowe
Otepienie blizej nie
okreslone
Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane
naprzemiennym
F19 | przyjmowaniem Srodkéw 53| 107 92| 27| 18| 57| 240 297 3,2
wyzej wymienionych
(F10-F18) i innych

F43 236| 308 | 360| 253| 327|1146| 338| 1484| 15,8

F33 40| 66| 135| 130| 348| 552| 167 719 7.7

FO6 7 13| 35| 65| 515| 400| 235 635 6,8

F51 10| 34| 53| 74| 370| 364| 177 541 58

FO3 1 0 2 2| 332| 261 76 337 3,6

srodkow

psychoaktywnych

Pozostate rozpoznania 295| 211| 277| 184| 853|1084| 736| 1820| 19,4

Razem 1027112701769 |1412|3888|6112|3254| 9366| 100,0
- % ogdtu 13,5 16,3| 19,8| 14,1| 36,4| 64,8| 352| 100,0 -

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ
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Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2024 najwyzszg
chorobowos¢ szpitalng z powodu zaburzenh psychicznych i zaburzen zachowania
odnotowano w wojewoOdztwie matopolskim (320,9/100 tys. mieszkancow),
podkarpackim (300,0) oraz lubuskim (274,0). Wojewddztwo wielkopolskie zajeto
w tym rankingu 5 miejsce z wartoscig na poziomie 224,5/100 tys. mieszkancow.
W Koninie chorobowo$¢ szpitalna zpowodu omawianych problemow
zdrowotnych wyniosta 334,3/100 tys. mieszkancéw i byta wyzsza od Sredniej
wojewddzkiej; byt to 4 najwyzszy wynik wsréd powiatédw wojewddztwa
wielkopolskiego, ale takze wynik wyzszy od Sredniej dla kraju (216,2/100 tys.).
Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych latach (2019-2024) wykazuje tendencje
rosngcg - w roku 2019 byto to 239,4/100 tys. (+39,6%)°’.

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu pokarmowego stanowig bardzo obszerng i niejednorodng
grupe zaburzen, mogacych wystepowa¢ w kazdym odcinku przewodu
pokarmowego. Znaczna czes¢ z nich to choroby jamy ustnej. Z kolei choroby
gornego odcinka przewodu pokarmowego (tj. przetyku, zotgdka i dwunastnicy) to
najczesciej choroby przewlekte, zwigzane znadprodukcjg kwasu solnego
w zotgdku. Wsréd rozpoznan w tej grupie dominujg: choroba refluksowa przetyku,
przewlekte zapalenie zotgdka i dwunastnicy, a takze choroba wrzodowa zotgdka
i dwunastnicy. Za najczesciej wystepujgcg chorobe dolnego odcinka przewodu
pokarmowego uznaje sie zespot jelita drazliwegos.

W roku 2025 dorostych mieszkancéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 16,2 tys. rozpoznan w zakresie chordb
uktadu pokarmowego (8,8% ogdtu rozpoznan). WSrdd najczesciej pojawiajgcych

sie probleméw zdrowotnych wtym obszarze wskaza¢ nalezy préchnice iinne

57 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
58 Poniewierka E., Zywienie w chorobach przewodu pokarmowego izaburzeniach metabolicznych, wyd.
Cornetis Sp. z 0.0., Wroctaw 2010.
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choroby jamy ustnej (tgcznie 37% rozpoznan w tej grupie) oraz zapalenie zotgdka
i dwunastnicy (8,9%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan czesciej
w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Ponad 49% ogdtu
rozpoznan dotyczyto mieszkarncow miasta w wieku 60 lat i wiecej. Szczegdtowe

dane przedstawiono w tabeli XXI.

Tab. XXI. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb uktadu pokarmowego
bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej
dorostych mieszkaincéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe
i pteé

Wiek Ptec
ICD . %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- Razem

29 | 39 | 49 | 59 260 | K M ogotu
K02 | Préchnica zebow 573| 638| 717| 565|1388|2236|1645| 3881| 23,8
Zapalenie zotagdka

i dwunastnicy
Zarzucanie (refluks)
zotagdkowo-przetykowe
Inne niezakazne

K52 | zapalenie zotgdkowo- 223| 222| 215| 129| 310| 665| 434| 1099 6,7
jelitowe i jelita grubego
Zapalenie dzigset

K29 61| 117 204| 200| 862| 966| 478| 1444 8,9

K21 44| 92| 186| 204| 795| 834| 487| 1321 8.1

KOS5 |. . 94| 117| 146| 145| 327| 503| 326 829 51
i choroby przyzebia

Ko | Choroby miazgiitkanek | oo | g1 1 108| 15| 364| 405| 333| 738| 45
okotowierzchotkowych

K76 | Inne choroby watroby 25| 47| 95| 114 348| 372| 257 629 3,9
Inne zaburzenia dzigsta

K06 |i bezzebny wyrostek 0 4, N 33| 535| 395| 188 583 3,6
zebodotowy

K58 | Zespdt drazliwego jelita 34| 35| 90| 90| 297| 371| 175 546 34

K30 | Dyspepsja 94| 69| 97| 77| 175| 349| 163 512 3,1
Pozostate rozpoznania 349| 395| 658| 667|2634|2738|1965| 4703| 28,9
Razem 1567|1817 |2527|2339|8035|9834|6451| 16285| 100,0
% ogotu 96| 11,2| 155]| 14,4| 49,3| 60,4| 39,6| 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych w roku 2024 najwyzszg
chorobowos$¢ szpitalng z powodu choréb uktadu pokarmowego odnotowano
w wojewddztwie Swietokrzyskim (2 266,9/100 tys. mieszkancéw), tddzkim (2 155,6)
oraz kujawsko-pomorskim (2 059,8). Wojewddztwo wielkopolskie zajeto w tym

rankingu 6 miejsce od konca z wartoscig na poziomie
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1 883,6/100 tys. mieszkancow. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu
omawianych problemoéw zdrowotnych byta wyzsza od Sredniej wojewddzkiej -
2 095,2/100 tys. mieszkancéw; byt to 7 najwyzszy wynik wsréd powiatow
wojewoOdztwa wielkopolskiego, ale takze wynik wyzszy od Sredniej dla kraju
(1 932,9/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych latach (2019-2024)
wykazuje tendencje rosngcg - w roku 2019 byto to 1 668,9/100 tys. (+25,5%)>°.

Choroby oka i przydatkéow oka oraz choroby ucha i wyrostka sutkowatego

Choroby oka i ucha stanowig bardzo istotny problem zdrowotny.
Konsekwencjg dysfunkcji wzroku i/lub stuchu jest niepetnosprawnos¢ chorego,
ktérej nastepstwa dotyczg réznych sfer jego funkcjonowania. Znacznemu
pogorszeniu ulega miedzy innymi jakos¢ zycia. Choroby te mogg réwniez
prowadzi¢ do wykluczenia spotecznego i zawodowego. Z uwagi na ztozong
budowe, zarowno ludzkiego oka, jak i ucha, ich choroby lub dysfunkcje maja
zroznicowang etiologie. NajczeSciej problemy ze wzrokiem przyjmujg postac
zaburzenia lub ograniczenia pola widzenia, w przypadku stuchu - postac
niedostuchu®®.

W roku 2025 dorostych mieszkancéw Konina korzystajgcych z publicznego
rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 8,9 tys. rozpoznan w zakresie grupy
choréb oka i przydatkbw oka (4,8% ogoétu rozpoznan) oraz ponad
4,6 tys. rozpoznan w zakresie grupy choréb ucha i wyrostka sutkowatego (2,5%
0gbtu rozpoznan. WSrdd najczesciej pojawiajgcych sie problemoéw zdrowotnych
w obszarze chordb oka i przydatkéw oka wskazac nalezy zaburzenia refrakcji
i akomodacji (25,6% rozpoznan w tej grupie), za¢me starczg (24,5%), jaskre (11,7%)
oraz uposledzenie widzenia (9,4%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan
czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie kobiety. Ponad

75% ogotu rozpoznan dotyczyto mieszkancdédw miasta w wieku 60 lat i wiecej.

9 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
60 Yogarajah M. Neurologia - crash course. Wyd. IV, red. W. Kozubski, Edra Urban & Partner 2016.
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W przypadku choréb ucha i wyrostka sutkowatego wsréd najczesciej
pojawiajgcych  sie probleméw zdrowotnych nalezy wskaza¢ gluchote
przewodzeniowg i czuciowo-nerwowg (32,6% rozpoznah w tej grupie), inne
choroby ucha zewnetrznego (14,1%), zaburzenia uktadu przedsionkowego (12%)
oraz inne zaburzenia ucha niesklasyfikowane gdzie indziej (9,7%). Z problemem
wszystkich ww. rozpoznan czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej
pojawialy sie kobiety. Ponad 67% ogbtu rozpoznan dotyczyto mieszkancéw miasta

w wieku 60 lat i wiecej. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabelach XXIlI i XIlI.

Tab. XXII. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb oka i przydatkéw oka
bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki zdrowotnej
dorostych mieszkancéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy wiekowe
i pteé

Wiek Ptec
ICD . %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- 560 | K M Razem edis
29 | 39 | 49 | 59 |
Hs | £aburzenia refrakdj 161| 82| 251| 310|1477[1519| 762| 2281| 25,6
i akomodacji
H25 | Za¢ma starcza 0 2| 22| 115|2049(1353| 835| 2188 24,5
H40 | Jaskra 10 12| 33| 84| 900| 711| 328| 1039 1,7
H53 | UposSledzenie widzenia 39| 40| 90| 102| 563| 542| 292 834 94
H10 | Zapalenie spojowek 55| 92| 11 99| 333| 478| 212 690 7,7
H3s | INne zaburzenia 3| 4| 16| 16| 349| 209 179| 388| 44
siatkowki
HOO | Jeczmien i gradéwka 16 24| 4 43| 121| 180 65 245 2,7
H26 | Inne postacie za¢my 2 0 6 8| 180| 131 65 196 2,2
HO2 | Inne zaburzenia powiek 3 7| 15| 15| 131| 114| 57 171 1,9
H7 | \Nne zaburzenia o| o] 4| 3| 162| 115 54| 169 1,9
soczewkowe
Pozostate rozpoznania 25 42 71 97| 479| 430| 284 714 8,0
Razem 314| 305| 660| 892|6744|5782|3133| 8915| 100,0
% ogotu 35| 34| 74| 100| 756| 64,9| 351| 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ
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Tab. XXIIl. Najczestsze rozpoznania w grupie choréb ucha i wyrostka
sutkowatego bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki
zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy
wiekowe i pteé

Wiek Ptec
ICD : %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- 560 | K M Razem ogéhu
29 |39 |49 | 59 | ~

Gtuchota przewodzeniowa

H90 | i czuciowo-nerwowa 24| 49| 83| 115[1231| 851| 651 1502| 32,6
(odbiorcza)

H1 | Mne choroby ucha 39| 38| 50| 69| 455| 356| 295| 651 14,1
zewnetrznego

Hgq | ZaPurzenia ukiadu 10| 19| 54| 80| 390| 442| 111| 553| 120
przedsionkowego
Inne zaburzenia ucha

H93 | niesklasyfikowane gdzie 17| 38| 54| 45| 292| 279| 167 446 9,7
indziej

Hee | oPne I nieokreslone 45| 34| 51| 36| 123| 177| 12| 289| 63
zapalenie ucha srodkowego

Heo | 2aPalenie ucha 23| 37| 43| 47| 135| 185| 100| 285| 6.2
zewnetrznego

Hes | Nieropne zapalenie ucha 33| 38| 45| 28| 101| 155| 90| 245| 53
Srodkowego

H92 | Béle ucha i wyciek z ucha 12| 23| 28| 28| 107| 145| 53 198 4,3
Zespoty zawrotow gtowy

Hga | W chorobach . 1| 3| 16| 19| 105| 106| 38| 144| 31
sklasyfikowanych gdzie
indziej

H91 | Inna gtuchota 8 8| 10 9| 85| 68| 52 120 2,6
Pozostate rozpoznania 20| 23| 15| 34| 83| 108| 67 175 3.8
Razem 2321 310|449 510|3107|2872(1736| 4608| 100,0
% ogobtu 50( 6,7 97|11,1| 67,4| 62,3| 37,7 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ

Zgodnie zdanymi map potrzeb zdrowotnych wroku 2024 najwyzszg
chorobowos¢ szpitalng z powodu choréb oka i przydatkow oka odnotowano
w wojewddztwie Slgskim (2 016,0/100 tys. mieszkancow), swietokrzyskim (1 982,0)
oraz zachodniopomorskim (1 883,6). Wojewodztwo wielkopolskie zajeto w tym
rankingu 3 miejsce od konca z wartoscia na poziomie
1527,9/100 tys. mieszkancow. W Koninie chorobowos$¢ szpitalna z powodu
omawianych probleméw zdrowotnych wyniosta 2 081,6/100 tys. mieszkancéw
i byta znacznie wyzsza od S$redniej wojewodzkiej, a takze znacznie wyzsza od
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Sredniej dla kraju (1 688,6/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych
latach (2019-2024) wykazuje tendencje rosngcg - w roku 2019 byto to 1 356,1/100
tys. (+12,7%)°".

W przypadku choréb ucha i wyrostka sutkowatego w roku 2024 najwyzszg
chorobowos$¢ szpitalng odnotowano w wojewddztwie tddzkim (500,5/100 tys.
mieszkancdéw), mazowieckim (436,8) oraz zachodniopomorskim (371,7).
Wojewddztwo wielkopolskie zajeto w tym rankingu 4. najwyzsze miejsce
z wartoscig na poziomie 353,7/100 tys. mieszkancow. W Koninie chorobowos¢
szpitalna z powodu omawianych problemow zdrowotnych wyniosta 314,7/100 tys.
mieszkancow i byta nizsza od sredniej wojewodzkiej i krajowej. Wskaznik ten
w ostatnich 5 analizowanych latach (2019-2024) wykazuje tendencje rosnacg -

w roku 2019 byto to 224,4/100 tys. (+40%)°2.
Choroby zakazne i pasozytnicze

Choroby zakazne i pasozytnicze stanowig niezwykle istotne zagrozenie dla
zdrowia publicznego. Sg one wynikiem naruszenia rownowagi organizmu przez
patogeny, dla ktorych ciato cztowieka staje sie sprzyjajgcym ekosystemem do zycia
i namnazania. Nastepstwem infekcji lub inwazji pasozytniczej jest zaburzenie
prawidtowego funkcjonowania narzgddw, co znaczgco obniza jakosc zycia chorego
oraz jego wydolnos¢ fizyczng i psychiczng. Z uwagi na réznorodnos¢ czynnikow
etiologicznych, schorzenia te majg zréznicowang specyfike i drogi szerzenia sie.
Najczesciej przyczynami tych problemdw zdrowotnych sg wirusy, bakterie i grzyby,
a w przypadku chordéb pasozytniczych - organizmy takie jak tasiemce, owsiki czy
Swierzbowce®,

W roku 2025 dorostych mieszkancéw Konina korzystajgcych z publicznego

rynku ustug zdrowotnych dotyczyto ponad 2,4 tys. rozpoznah w zakresie

61 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.

62 Ibidem.

63 Josko-Ochojska J. red., Medycyna s$rodowiskowa, epidemiologia i zdrowie publiczne. Podrecznik dla
studentéw, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, 2024.
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wybranych choréb zakaznych i pasozytniczych (1,3% ogétu rozpoznan). Wsréd
najczesciej pojawiajgcych sie probleméw zdrowotnych w tym obszarze wskazac
nalezy zakazenia wirusowe o nieustalonym umiejscowieniu (13,4% rozpoznan
w tej grupie), potpasca (10,8%), brodawki wirusowe (9,8%), biegunke i zapalenie
zotgdkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu (9,1%) oraz
grzybice skory (9,1%). Z problemem wszystkich ww. rozpoznan wyszczegdlnionych
w ponizszej tabeli, czesciej w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiaty sie
kobiety. Ponad 40,9% ogotu rozpoznan dotyczyto mieszkarncdw miasta w wieku

60 lat i wiecej. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXIV.

Tab. XXIV. Najczestsze rozpoznania w grupie wybranych choréb zakaznych
i pasozytniczych bedace przyczyng wizyt w placéwkach publicznej opieki
zdrowotnej dorostych mieszkancéw Konina w roku 2025 w podziale na grupy
wiekowe i pteé

Wiek Ptec
ICD : %
10 Nazwa rozpoznania 18- | 30- | 40- | 50- Razem

29 | 39 | 49 | 59 >60 | K M ogotu

Zakazenia wirusowe

B34 | o nieustalonym 65| 49| 88| 46| 79| 230| 97 327 13,4
umiejscowieniu

B02 | Potpasiec [herpes zoster] 121 13| 17| 42| 179| 164| 99 263| 10,8

BO7 | Brodawki wirusowe 55| 30| 52| 28| 75| 135|105 240 9,8

Biegunka i zapalenie
zotgdkowo-jelitowe

A09 . 50| 53| 51| 22| 47| 148| 75| 223| 91
o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu

2 | SNER Sy 110 21| 33| 40| 118] 122|101 223| 91
[dermatofitozy]

i | TN ETRITEIE RS EME 10| 15| 18| 32| 85| 83| 77| 160| 65
przez kretki

|| 22 BN @ PR 110 23| 35| 24| a1| 107| 27| 134| 55

wirusem herpes
518 Przewle}de wirusowe 11 19! 26! 35| 39| 62| 58 120 4,9
zapalenie watroby

Inne grzybice

B36 . 101 127 17 11 29 47| 32 79 3,2
powierzchowne

A41 | Inne posocznice 1 4 1 5 67 40| 38 78 3,2
Pozostate rozpoznania 82| 95| 104| 76| 241| 352]| 246 598| 24,5
Razem 308 | 334| 442| 361|1000|1490| 955| 2445| 100,0
% ogotu 12,6113,7118,1|14,8| 40,9| 60,9(39,1| 100,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Wielkopolskiego OW NFZ
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Zgodnie z danymi map potrzeb zdrowotnych w roku 2024 najwyzsza
chorobowos¢ szpitalng z powodu chordéb zakaznych i pasozytniczych odnotowano
w wojewddztwie pomorskim (821,4/100 tys. mieszkancow), podlaskim (788,9) oraz
kujawsko-pomorskim (753,0). Wojewddztwo wielkopolskie zajeto w tym rankingu
4 najnizsze miejsce z wartoscig na poziomie 608,7/100 tys. mieszkancédw.
W Koninie chorobowos$¢ szpitalna z powodu omawianych problemow
zdrowotnych wyniosta 819,9/100 tys. mieszkancow i byta znacznie wyzsza od
Sredniej wojewddzkiej; byt to 3 najwyzszy wynik wsréd powiatow wojewddztwa
wielkopolskiego, ale takze wynik znacznie wyzszy od Sredniej dla kraju
(680,9/100 tys.). Wskaznik ten w ostatnich 5 analizowanych latach (2019-2024)
wykazuje tendencje malejgca - w roku 2019 byto to 878,7/100 tys. (-6,7%)°%.

W latach 2023-2025 liczba przypadkdw chordb zakaznych, zakazen i zatrud
objetych sprawozdawczos$cig prowadzong przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Koninie w populacji mieszkancé4w miasta wzrosta o 26,6%.
W 2025 roku dominujgcym problemem w omawianej grupie probleméw
zdrowotnych byta grypa (46,3% ogdétu) - liczba zarejestrowanych przypadkow tej
choroby wzrosta w analizowanych 3 latach prawie 6-krotnie. W roku 2025,
w porownaniu do 2023, odnotowano wyrazny spadek zakazeh SARS-CoV-2 oraz
zachorowan na ospe wietrzng, a takze wzrost biegunek i zapalenia zotgdkowo-
jelitowego BNO, o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, zakazen jelitowych
wywotanych przez rotawirusy, zakazen wirusem RSV, przypadkoéw krztusca

i boreliozy z Lyme. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXV.

64 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, Analizy, Leczenie szpitalne... op. cit.
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Tab. XXV. Zestawienie liczby przypadkéw poszczegélnych choréb zakaznych
w Koninie w latach 2023-2025

%
Jednostka chorobowa 2023 | 2024 | 2025 | ogdbtu
(2025)

Trend
3-letni

Grypa potwierdzona wynikiem szybkiego testu 190 445| 1134| 463| +496,8%

antygenowego
Zakazenie SARS-CoV 2 (COVID 19) 772 541 399 16,3 -48,3%
Ospa wietrzna 584 294 329 13,4 -43,7%

Biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe BNO,

0,
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 7 140 134 > +74,0%

Zakazenia wirusem RSV 31 76 128 52| +312,9%
qusgwe zakazenia jelitowe wywotane przez 10 24 52 21 +420,0%
rotawirusy

Krztusiec 1 18 39 1,6 +3800,0%
Borelioza z Lyme 14 22 37 1,5 +164,3%

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe wywotane

- 0,
przez Clostridium difficile % o1 32 1.3 66,7%
qusgwe zakazenia jelitowe wywotane przez 18 6 29 12 +611%
norowirusy
Pozostate 149 222 137 5,6 -8,1%
Razem 1942 1849| 2450| 100,0 +26,2%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych PSSE w Koninie

4.3. Problem niepetnosprawnosci w Koninie

Zgodnie z danymi ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego w roku
2021 w Polsce mieszkato ok. 5,45 mln 0s6b z niepetnosprawnosciami (14,4% ogdtu
ludnosci kraju vs. 12,2% w roku 2011), w tym ok. 3,47 mIn z niepetnosprawnoscia
prawng (9,2% vs. 8,1% w roku 2011). W wojewddztwie wielkopolskim byto to
odpowiednio ok. 501,16 tys.(14,3% ogétu Iludnosci w wojewoddztwie vs.
12,4% w roku 2011) oraz 345,8 tys. (9,9% vs. 8,9% w roku 2011). W Koninie - ponad
13,4 tys. (19,3% ogotu ludnosci w miescie vs. 15% w roku 2011) oraz 9,57 tys.
(13,9% vs. 11,1% wroku 2011). Odsetek os6b z niepetnosprawnoscig ogdtem
w wojewoOdztwie w okresie 2011-2021 wzrést 0 1,9 pp., z niepetnosprawnoscia
orzeczong prawnie - o 1,0 pp. W przypadku Konina w analogicznym okresie byt to
odpowiednio: wzrost o 4,3 pp. oraz wzrost o 2,8 pp. Wsrdod ogdtu oséb

z niepetnosprawnosciami w Polsce w roku 2021 ok.2,04 min byto w wieku
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produkcyjnym (9,1% mieszkancow kraju w wieku produkcyjnym vs. 9,2% w roku
2011). W wojewodztwie wielkopolskim byto to 0k.199,0 tys. (9,6% mieszkancéw
wojewddztwa w wieku produkcyjnym vs.9,9% wroku 2011). W Koninie -
ok. 5,0 tys. (12,8% mieszkancéw miasta w wieku produkcyjnym vs. 11,8% w roku
2011). W przeciwienstwie do wojewddztwa ikraju, w Koninie udziat oséb
z niepetnosprawnosciami w populacji oséb w wieku produkcyjnym wzrést o 1,0 pp.
Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze osoby z niepetnosprawnosciami najczescie;
regulujg kwestie swoich ograniczen zdrowotnych w formie prawnej - w roku
2011 orzeczenie posiadato 73,9% ogotu 0s6b z niepetnosprawnosciami w Koninie,
natomiast w roku 2021, mimo spadku ogdlnej liczby oséb z orzeczeniem w relacji
do grupy ogdtem, wcigz stanowig oni zdecydowang wiekszos¢ (71,6%)%.
Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli XVI.

Tab. XXVI. Osoby z niepetlnosprawnosciami w Koninie na tle wojewédztwa

wielkopolskiego w roku 2011 oraz 2021 w Swietle wynikéw Narodowych
Spiséw Powszechnych

Wojewddztwo Konin
Wyszczegdlnienie wielkopolskie
2011 2021 2011 2021

Liczba ludnosci ogdtem | liczba 345547713500030| 78209| 69 069
Liczba ludnosci liczba 2228 465|2 078 664| 50364| 39 159
w wieku produkcyjnym
Osoby z liczba 428770 501 159| 11763| 13360

iepet S
niepemosprawnosciam % ludnosci ogdtem 12,4 14,3 15,0 19,3
razem

w tym: osoby liczba 308633| 345755| 8696 9 565

: i 5 -

Z niepeinospra b 0goiu 2 o 71,98 690 739| 716

wnosciami niepetnosprawnosciami

orzeczonymi prawnie |% ludnosci ogétem 8,9 9,88 11,1 13,9

w tym: osoby liczba 221566| 199001| 5918 4996

: i . :
Z niepeinospra b 0goiu 2 L 51,7 39,7| 503| 374
wnosciami niepetnosprawnosciami
ok 5 —r ,
w wieku . % Iudnosq w wieku 9.9 9.6 11.8 12.8
produkcyjnym produkcyjnym

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NSP 2011 i NSP 2021, bdl.stat.gov.pl

65 Bank Danych Lokalnych, NSP 2021, Ludno$¢, bdl.stat.gov.pl.
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WsSréd ogoétu osdb z niepetnosprawnosciami w  Koninie w roku
2021 przewazaty kobiety (56,6% o0go6tu o0séb z niepetnosprawnosciami;
20,6% ogdbtu kobiet w miescie), gtdbwnie z uwagi na znaczng réznice w liczebnosci
kobiet i mezczyzn w wieku poprodukcyjnym. Analiza zjawiska niepetnosprawnosci
pod katem poszczegdlnych ekonomicznych grup wieku wyraznie wskazuje, ze
udziat mezczyzn 1z niepetnosprawnosciami  w ogoéle populacji mezczyzn
w przypadku wszystkich grup jest wyzszy niz ma to miejsce w przypadku kobiet.
Najwiekszg réznice w tym zakresie obserwuje sie w przypadku populacji w wieku
poprodukcyjnym (2,2 pp.). Zdecydowana wiekszos¢ 0sob
z niepetnosprawnosciami to mieszkancy w wieku poprodukcyjnym (58,7% ogdtu
0sOb  z niepetnosprawnosciami; 40,3% populacji w wieku poprodukcyjnym
w miescie). Osoby  wwieku produkcyjnym  stanowig 37,4%  0s6b
z niepetnosprawnosciami (12,8% populacji w tej ekonomicznej grupie wieku),
natomiast osoby w wieku przedprodukcyjnym - 3,9% ogdétu o0sbb
z niepetnosprawnosciami  (4,9% populacji  w wieku przedprodukcyjnym).
Szczego6towe dane przedstawiono w tabeli XXVII.
Tab. XXVII. Osoby z niepetnosprawnosciami w Koninie wg ekonomicznych

grup wieku i ptci w roku 2021 w Swietle wynikéw Narodowego Spisu
Powszechnego

Wiek Dane Liczba % populacji
ogbtem M K ogétem | M K

G liczba 13360 5798| 7562 19,3 17,9| 20,6
% ogotu 100,0 100 100 -- - -
w tym w wieku liczba 518 314 204 49| 59| 40
przedprodukcyjnym % ogdbtu 3,9 5,4 2,7 - - -
w tym w wieku liczba 4996| 2788| 2208 12,8 13,5| 11,9
produkcyjnym % ogotu 37,4 48,1 29,2 -- -- --
w tym w wieku liczba 7846| 2696| 5150 40,3| 41,8| 39,6
poprodukcyjnym % ogdbtu 58,7 46,5 68,1 -- -- --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NSP 2021, bdl.stat.gov.pl
WsSrdd oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci dominowali
mieszkancy ze stopniem niepetnosprawnosci umiarkowanym (31,5% ogotu) lub

znacznym (24,8%). W grupie osob posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci
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w wieku 0-15 lat znalazto sie 251 chtopcow (4,3% populacji pici meskiej

posiadajgcej orzeczenie) oraz 160 dziewczat (2,1% populacji pici zenskiej
z orzeczong prawnie niepetnosprawnoscig). Szczegétowe dane przedstawiono

w tabeli XXVIII.

Tab. XXVIIl. Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w Koninie w roku
2021 wedtug stopnia niepetnosprawnosci w swietle wynikéw Narodowego

Spisu Powszechnego

. . - Ptec
Stopien/rodzaj niepetnosprawnosci Dane p— M K
S liczba 13360 5798 7 562

% 100,0 100,0 100,0
Osoby niepetnosprawne prawnie o stopniu liczba 3310 1479 1831
niepetnosprawnosci znacznym % 24,8 25,5 24,2
Osoby niepetnosprawne prawnie o stopniu liczba 4202 1827 2375
niepetnosprawnosci umiarkowanym % 31,5 31,5 31,4
Osoby niepetnosprawne prawnie o stopniu liczba 1642 757 885
niepetnosprawnosci lekkim % 12,3 13,1 11,7
Osoby niepetnosprawne prawnie w wieku 0-15 |liczba 411 251 160
lat z orzeczeniem o niepetnosprawnosci % 3,1 4,3 2,1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NSP 2021, bdl.stat.gov.pl

Miejski Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koninie wydat
w 2025 roku 2 943 orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci mieszkancom miasta
16r. 2.

w wieku powyzej Liczba ta byta bardzo zblizona do tej z roku

2023 (2 964 orzeczenia). Ws$rod ogoétu wydanych w  roku 2025 orzeczen

1670 wydano kobietom (56,7%). Osoby  otrzymujgce orzeczenie
o niepetnosprawnosci w zdecydowanej wiekszosci nalezaty do grupy wiekowej
60 lat i wiecej (ok. 62,5% ogotu; 1 839 osdb) oraz 41-60 lat (25,6%; 754 osoby).
Biorgc pod uwage kryterium wyksztatcenia, w grupie tej najpowszechniej
wystepowaty osoby z wyksztatceniem Srednim (40% ogo6tu) oraz zasadniczym
zawodowym (24,8%). Ponad 80% omawianej populacji nalezato do grupy osob
niepracujgcych.

Sposréd wszystkich wydanych w roku 2025 orzeczenn zdecydowana
wiekszos¢ dotyczyta stopnia niepetnosprawnosci znacznego (54,7% ogotu) lub

umiarkowanego (39,7%). WSrdd ogdtu przyczyn niepetnosprawnosci mieszkancow
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miasta powyzej 16 r. z. w orzeczeniach wydawanych w 2025 roku dominowaty:
niepetnosprawnos¢ ruchowa (25,9% ogétu), choroby ukiadu oddechowego
i krgzenia (19,1%) oraz choroby psychiczne (13,7%). Najwyzszy wzrost liczby
wydawanych orzeczen w latach 2023-2025 odnotowano w przypadku
niepetnosprawnosci intelektualnej (+29,4%), epilepsji (+12,5%), choréb uktadu
pokarmowego (+8,6%) oraz chordob psychicznych (+5,5%). Szczegdétowe dane
przedstawiono w tabeli XXIX.

Tab. XXIX. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z uwzglednieniem

symbolu przyczyny niepeinosprawnosci wydane przez MZON w Koninie
mieszkancom miasta w wieku powyzej 16 r. z. w latach 2023-2025

%
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci 2023 | 2024 | 2025 | ogdtu Trend_
3-letni
(2025)
01-U Niepetnosprawnosc intelektualna 17 33 2 0.8| +29.4%
(umystowa)
02-P | Choroby psychiczne 381| 393| 402| 13,7| +55%
03-L |Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 199| 161| 177 60| -11,1%
04-O | Choroby narzgdu wzroku 94 87 81 2,8 -13,8%
05-R | Niepetnosprawnos¢ ruchowa 765| 721| 761| 25,9 -0,5%
06-E |Epilepsja 40 41 45 1,5 +12,5%
07-S | Choroby uktadu oddechowego i krgzenia 592| 528| 563 19,1 -4,9%
08-T | Choroby uktadu pokarmowego 93 94| 101 34| +8,6%
09-M | Choroby uktadu moczowo-ptciowego 211 170 219 74| +3,8%
10-N | Choroby neurologiczne 257 225| 242 8,2 -5,8%
Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
11 metaboliczne,, zaburzer\ia enzymatyczne,‘ 309| 288| 310| 105| +0,3%
choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia,
choroby uktadu krwiotworczego
12-C | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 6 22 20 0,7|+233,3%
-- Razem 2964|2763|2943| 100,0 --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZON w Koninie

Miejski Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koninie wydat
w 2025 roku 258 orzeczeh o stopniu niepetnosprawnosci mieszkancom miasta
w wieku ponizej 16 r. z. Liczba ta byta wyzsza w poréwnaniu do lat ubiegtych
(212 wroku 2023 oraz 204 w roku 2024). Wsréd ogotu wydanych w roku
2025 orzeczen 160 wydano chtopcom (62% ogdétu). Osoby otrzymujgce orzeczenie

0 niepetnosprawnosci w zdecydowanej wiekszosci nalezaty do grupy wiekowej
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8-6r. 2. (ok. 60,5% ogotu; 156 osbéb) oraz 4-7 r. z. (ok. 22,1%; 57 os6b). Wsrdd ogdtu
przyczyn niepetnosprawnosci mieszkancdédw miasta ponizej 16 r. z. W orzeczeniach
wydawanych w 2025 roku dominowaty catosciowe zaburzenia rozwojowe
(28,7% ogdtu wydanych orzeczen), inne schorzenia, w tym
m.in. endokrynologiczne i metaboliczne (12%), oraz zaburzenia gtosu, mowy
i choroby stuchu (10,5%). Najrzadziej wystepowaty choroby uktadu pokarmowego
(2,3%), niepetnosprawnos¢ intelektualna (3,5%) oraz choroby uktadu
moczowo-ptciowego  (3,9%). Liczba wydawanych orzeczen w latach
2023-2025 wykazuje tendencje wzrostowg w przypadku wiekszosci przyczyn,
w szczegOlnosci w obszarze catosciowych zaburzen rozwojowych oraz choréb
psychicznych. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli XXX.

Tab. XXX. Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci z uwzglednieniem

symbolu przyczyny niepeinosprawnosci wydane przez MZON w Koninie
mieszkancom miasta w wieku ponizej 16 r. z. w latach 2023-2025

%
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci 2023 | 2024 | 2025 | ogotu Trend.
3-letni
(2025)
01-U Niepetnosprawnos¢ intelektualna 5 9 9 35| +28,6%
(umystowa)
02-P | Choroby psychiczne 16 25 26| 10,1 +62,5%
03-L |Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 19 19 27| 10,5| +42,1%
04-O | Choroby narzagdu wzroku 8 9 12 4,7| +50,0%
05-R | Niepetnosprawnos¢ ruchowa 24 22 18 70| -25,0%
06-E | Epilepsja 10 3 13 50| +30,0%
07-S | Choroby uktadu oddechowego i krgzenia 17 11 12 47| -29,4%
08-T | Choroby uktadu pokarmowego 10 7 6 2,3| -40,0%
09-M | Choroby uktadu moczowo-ptciowego 11 6 10 3,9 -9,1%
10-N | Choroby neurologiczne 27 16 20 78| -259%
Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
11-1 metaboliczne,, zaburzer\ia enzymatyczne,. 23 31 31 12.0| +34.8%
choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia,
choroby uktadu krwiotworczego
12-C | Catosciowe zaburzenia rozwojowe 40 46 74| 28,7| +85,0%
-- Razem 212| 204| 258| 100,0 --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MZON w Koninie
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4.4. Absencja chorobowa

Problemy zdrowotne znajdujg takze swoje odzwierciedlenie na rynku
pracy. Grupami chorobowymi generujgcymi najwyzsze wydatki w strukturze
wydatkéw ogédtem na Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy w2024 r.
w Polsce byty zaburzenia psychiczne izaburzenia zachowania (17,7% ogoétu
wydatkow), choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego itkanki tgcznej
(15,4%), urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych
(14,2%), choroby zwigzane z okresem cigzy, porodu ipotogu (10,5%), choroby
uktadu oddechowego (9,1%), uktadu krazenia (7,1%) oraz uktadu nerwowego
(6,7%). Wszystkie wyzej wymienione grupy chorobowe byty przyczyng ponad 80%
wydatkéw poniesionych w zwigzku z niezdolnoscig do pracy®®.

W roku 2025 pracujgcy mieszkancy Konina byli niezdolni do pracy tgcznie
przez ponad 450,4 tys. dni w zwigzku z wydanymi im zaswiadczeniami lekarskimi
0 niezdolnosci do pracy z tytutu choroby witasnej oséb ubezpieczonych w ZUS.
W roku 2025 wydano ponad 40,5 tys. zaswiadczen 12 611 mieszkaricom miasta.
Mimo ze pod wzgledem czestotliwosci wystepowania dominowaty infekcje drég
oddechowych, najwiecej dni absencji wygenerowata opieka potoznicza zwigzana
z Cigzg (8,9% ogodtu), a w dalszej kolejnosci inne zaburzenia lekowe (6%) oraz
reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (4,8%). Znaczacy wptyw na tgczny
czas nieobecnosci w pracy miaty rowniez ostre zakazenia gérnych drog
oddechowych (4,9%) oraz bdle grzbietu (4,3%).

W Koninie w 2025 roku najczestszg przyczyng niezdolnosci do pracy byty
ostre zakazenie goérnych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokreslonym, ostre zapalenie nosa i gardta (przeziebienie) oraz bdle grzbietu.
W miescie odnotowano wyzsze, w porownaniu do wojewodztwa i kraju, wskazniki
niezdolnos$ci do pracy na 10 tys. ubezpieczonych w przypadku béléw grzbietu,

innych niezakaznych zapalen zotgdkowo-jelitowych i jelita grubego, ostrych

66 ZUS, Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia... op. cit.
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zapalen gardta oraz innych niz fobie zaburzen lekowych. Wyzsza, w poréwnaniu
do kraju, byta takze liczba oséb niezdolnych do pracy z powodu reakcji na ciezki
stres i zaburzeh adaptacyjnych na 10 tys. ubezpieczonych. Szczegbtowe dane

przedstawiono w tabelach XXXI oraz XXXII.

Tab. XXXI. Liczba dni absencji chorobowej w Koninie z powodu najczestszych
przyczyn w roku 2025

. Liczba dni ,
Rozpoznanie - % ogobtu
OGOLEM (A00-Z99) 450 461 100,0
026 Op.ie.ka potoznicza z powodu stanéw zwigzanych gtéwnie 40 124 89
Z Cigz3
F41 Inne zaburzenia lekowe 27 007 6,0
106 Ostrg z.akaZe'nie. gérnych drég ogldechcawych 22169 49
0 umiejscowieniu mnogim lub nieokreslonym
FA3 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne 21751 4,8
M54 Bole grzbietu 19 440 4,3
F32 Epizod depresyjny 14189 3,1
M51 Inne choroby krgzka miedzykregowego 11133 2,5
M23 Wewnetrzne uszkodzenia stawu kolanowego 10 954 2,4
JOO Ostre zapalenie nosa i gardfa (przeziebienie) 8 084 1,8
M47 Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 7990 1,8
583 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawoéw i wiezadet 7089 16
kolana
G54 Zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych 6514 1,4
F33 Zaburzenia depresyjne nawracajgce 5971 1,3
M75 Uszkodzenia barku 5923 1.3
M70 Chorgby tk.anel'< mi.ek'kich zwigzane z ich uzywaniem, 5926 12
przecigzeniem i uciskiem
M17 Choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych [Gonartroza] 5220 1,2
S82 Ztamanie podudzia tgcznie ze stawem skokowym 4766 1,1
G56 Mononeuropatie konczyny gornej 4562 1,0
125 Przewlekta choroba niedokrwienna serca 4 536 1,0
J02 Ostre zapalenie gardta 4501 1,0
-- Pozostate 213312 47,4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Tab. XXXII. Liczba os6b niezdolnych do pracy z powodu najczestszych
przyczyn na 10 tys. ubezpieczonych w Koninie, wojewédztwie wielkopolskim
i w Polsce w roku 2025

Konin Woj. wikp. Polska
Rozpoznanie oodtem na 10 osdtem na 10 oedtem na 10
& tys. & tys. & tys.

Ostre zakazenie gornych drog
J06 | oddechowych o umiejscowieniu 343311196,2| 198012 |1238,3 | 1965578 | 1205,7
mnogim lub nieokreslonym

Ostre zapalenie nosa i gardta

JOO L 1702 | 593,0|131540| 822,6|1170582| 718,0
(przeziebienie)

M54 | Béle grzbietu 1155| 402,4| 58989 | 368,9| 624441| 383,0
Inne niezakazne zapalenie

K52 | zotadkowo-jelitowe i jelita 929| 323,7| 37025| 231,6| 345507 | 211,9
grubego

J02 | Ostre zapalenie gardta 837| 291,6| 46291 | 289,5| 337215| 206,8

oy | S AR el 609| 212,2| 38580| 241,3| 396063| 242,9
przynosowych

Fa3 | Reakda na ciezki stres 532| 185,4| 33612 210,2| 270742| 166,1

i zaburzenia adaptacyjne
F41 |Inne zaburzenia lekowe 462 | 161,0| 14884 93,1| 129078 79,2
Zaburzenia korzeni rdzeniowych

G54 |. , 403 | 140,4| 41787| 261,3| 388385| 2382
i splotéw nerwowych
Opieka potoznicza z powodu

026 | stanoéw zwigzanych gtéwnie 378 131,7| 25718| 160,8| 248108 | 152,2
Z Cigz3
Pozostate 2171| 756,4|112991| 706,6 | 1305007 | 800,5
Razem 12611 |4394,1 | 739429 | 4624,3 | 7180706 | 4404,6

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS

4.5. Umieralnos¢

W roku 2024 w miescie Koninie odnotowano 877 zgonow, w tym
481 zgonow mezczyzn (54,8%) oraz 396 zgondw kobiet (45,2%). W roku
poprzednim (2023) odnotowano 873 zgony. Wsrdd gtéwnych przyczyn zgonow
dominujg, podobnie jak w catym kraju i wojewddztwie wielkopolskim, choroby
uktadu krazenia (29,2% ogétu). Drugie miejsce wsrdd najczestszych przyczyn
zgondbw zajety nowotwory (26,5%), trzecie - objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan gdzie indziej niesklasyfikowane (15,8%).
Wspétczynnik zgonow ogdtem na 100 tys. mieszkancdédw byt w Koninie (1 326,7)
znacznie wyzszy od wartosci dla wojewddztwa wielkopolskiego (1 011,8) i kraju
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(1 089,7).

W regionie odnotowano wyzszg

liczbe zgondw/100 tys. ludnosci,

w poréwnaniu do kraju w wiekszosci kategorii, w tym w przypadku nowotworoéw,

choréb uktadu oddechowego i trawiennego, a takze zewnetrznych przyczyn

zachorowania i zgonu. W poréwnaniu do wojewodztwa, zaobserwowano wyzszg

liczbe zgondw/100 tys. ludnosci we wszystkich analizowanych grupach przyczyn.

Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli XXXIII.

Tab. XXXIIl. Zgony zpowodu gitéwnych przyczyn w Koninie na tle

wojewodztwa wielkopolskiego i Polski w roku 2024

Ogotem Na 100 tys. ludnosci
Pl Al Konin iel) Polska Konin 1)) Polska
wlkp. wlkp.

Choroby uktadu 256| 10459| 150325 387,3|  300,1| 401,0
kragzenia
Nowotwory 232 10013 110 296 351,0 287,7 294,2
Objawy, cechy
chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki 139 5424 39 262 210,3 155,9 104,7
badan gdzie indziej
niesklasyfikowane
Aeltsla) Uil 85 2825 31821 128,6 81,2 849
oddechowego
Zewnetrzne przyczyny 45 1751 18532 68,1 50,3| 49,4
zachorowania i zgonu
Choroby ukiadu 39 1555| 19643 59,0 447| 524
trawiennego
Choroby ukiadu 20 693| 7763 30,3 199 207
MOoCzZOwWo-piciowego
Zaburzenia
wydzielania
wewnelrznego, stanu 17 790| 9736 257 227| 260
odzywiania
i przemiany
metabolicznej
COVID-19 5 162 1876 7,6 4,7 5,0
Pozostate przyczyny 39 1540 19 250 59,0 44,3 51,4
Razem 877 35212| 408504 1316,7 1010,8| 1089,7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS

W  wojewddztwie wielkopolskim

obserwuje sie

nizszy wskaznik

samobojstw (1,1/10 tys. mieszkarcdw), w poréwnaniu do kraju ogdtem - 1,267,

67 Dane GUS, bdl.stat.gov.pl.

71




Dane dot. zgonéw z powodu samobodjstw nie sg publikowane w statystyce
publicznej na poziomie powiatéw, w zwigzku z czym przedstawiono dane dla
wojewddztwa. Zgodnie z danymi Komendy Miejskiej Policji w Koninie w latach
2023-2025 odnotowano tgcznie 175 prob samobdjczych, w tym 99 wsréd
mezczyzn (56,6% ogdtu) oraz 76 wsrod kobiet (43,4%), a takze 22 zamachy
samobdjcze zakoniczone zgonem. W analizowanym okresie odnotowano
26 zamachow samobdjczych w populacjido 18r. z. (14,9% ogotu), natomiast zaden
nie zakonczyt sie zgonem. Zdecydowana wiekszo$¢ zamachow samobodjczych
w analizowanym okresie dotyczyta os6b w wieku 19-59r.z. (77,1% ogotu
zamachéw; 77,3% zamachdédw samobdjczych zakohczonych zgonem). Oséb w
wieku powyzej 60 r. z. dotyczyto za 8% wszystkich zamachdw oraz 22,7% zgondw

samobojczych®®,

Whnioski i rekomendacje

Lp. | Wnioski Rekomendacje

1 | Problemami zdrowotnymi 1. Rozwijanie profilaktyki choréb zakaznych
0 najwiekszym rozpowszechnieniu wsrod dzieci i mtodziezy poprzez promocje
wsrod dzieci i mtodziezy w Koninie szczepien, edukacje dotyczacg higieny oraz
pozostajg zakazne choroby uktadu wczesnego rozpoznawania objawdw zakazen.
oddechowego i pokarmowego, 2. Wzmacnianie dostepnosci pomocy
a takze zaburzenia psychiczne psychologicznej i psychiatrycznej dla dzieci
i zaburzenia zachowania. i mtodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem

wczesnej interwencji, profilaktyki zaburzen
zachowania i wsparcia rodzicow.

2 | Gtéwnymi problemami w zakresie 1. Realizowanie programoéw profilaktyki
chorobowosci dorostych chordéb cywilizacyjnych obejmujgcych
mieszkancédw Konina pozostajg badania przesiewowe, poradnictwo
choroby cywilizacyjne, zywieniowe, promocje aktywnosci fizycznej
w szczegolnosci schorzenia uktadu oraz ograniczanie palenia tytoniu i spozycia
krazenia, a takze choroby uktadu alkoholu.
oddechowego (szczegolnie zakazne) | 2. Rozwijanie dziatan zapobiegajacych
oraz choroby przewlekte uktadu chorobom uktadu oddechowego
miesniowo-szkieletowego i tkanki i mieSniowo-szkieletowego, w tym szczepien,
taczne;. rehabilitacji, edukacji ergonomicznej

oraz programow aktywnosci ruchowe;j.

3 | Gtéwnymi problemami w zakresie 1. Koncentrowanie lokalnych dziatan

umieralnosci mieszkancédw Konina profilaktycznych na wczesnym wykrywaniu

68 Dane KMP w Koninie.
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pozostajg choroby cywilizacyjne,
w szczegolnosci schorzenia uktadu
krazenia i nowotwory, a takze
choroby uktadu oddechowego

i trawiennego.

choroéb uktadu krgzenia i nowotworéw, jako
gtéwnych przyczyn zgonéw mieszkancéw.
2. Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej obszarze profilaktyki choréb
uktadu oddechowego i trawiennego,

w szczegolnosci w grupach podwyzszonego
ryzyka.

Utrzymujgcy sie wysoki odsetek
zgondw z powodu chordb sercowo-
naczyniowych potwierdza potrzebe
intensyfikacji dziatan profilaktycznych
ukierunkowanych na redukcje
czynnikdw ryzyka, takich jak
nadci$nienie, palenie tytoniu

czy nieprawidtowa dieta i brak
aktywnosci fizycznej.

1. Organizowanie oraz zachecanie do udziatu
w badaniach przesiewowych umozliwiajgcych
wczesne wykrywanie nadcisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych, cukrzycy i innych
czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego.

2. Prowadzenie dtugofalowych dziatan
promujgcych prawidtowe zywienie,
aktywnos¢ fizyczng, zaprzestanie palenia
tytoniu oraz ograniczenie spozywania
alkoholu.

Nowotwory ztosliwe stanowig druga
wiodgcg przyczyne zgondw,

a obserwowane wysokie
wspotczynniki umieralnosci

z powodu wielu nowotwordéw, w tym
raka ptuca, gruczotu krokowego

i jelita grubego, Swiadczg

o koniecznosci systematycznego
rozwijania i promowania programoéw
wczesnej diagnostyki.

1. Zwiekszanie udziatu mieszkancéw

w badaniach przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego oraz innych nowotworow
objetych programami profilaktycznymi.

Konin cechuje znacznie wyzszy,

w poréwnaniu do kraju

i wojewodztwa, wspotczynnik
standaryzowany zachorowalnosci na
nowotwory ogétem w populacji
mezczyzn i kobiet, a takze wyzszy,
w poréwnaniu do kraju

i wojewddztwa, wspotczynnik
standaryzowany umieralnosci na
nowotwory ogétem w populacji
mezczyzn.

1. Prowadzenie kampanii informacyjnych
oraz dziatan utatwiajgcych mieszkaricom
skorzystanie z badan profilaktycznych, w
szczegoblnosci kierowanych do mezczyzn.

W miescie wystepuje wyzsza,

w poréwnaniu do wojewddztwa
wielkopolskiego i kraju, chorobowos¢
szpitalna z powodu wszystkich
analizowanych grup choréb

i problemow zdrowotnych.

1. Prowadzenie monitoringu
epidemiologicznego i Srodowiskowego w celu
systematycznej oceny zmian w stanie
zdrowia populacji i skutecznosci
podejmowanych interwencji.

W ostatnich 5 latach w Koninie
odnotowuje sie rosngce wskazniki
chorobowosci szpitalnej z powodu
wszystkich analizowanych grup

1. Rozwijanie programow wczesnego
wykrywania i kontroli choréb
metabolicznych, w tym cukrzycy, otytosci
i zaburzen lipidowych.
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chorob i probleméw zdrowotnych,
poza chorobami zakaznymi

i pasozytniczymi. Najwiekszg
dynamike wzrostu obserwuje sie
w przypadku zaburzen i choréb
metabolicznych, choréb uktadu
ruchu oraz nowotworow.

2. Zwiekszanie dostepnosci rehabilitacji

i profilaktyki choréb uktadu ruchu oraz
intensyfikowanie dziatan z zakresu wczesnej
diagnostyki nowotworow.

9 | Wostatnich 15 latach, w Swietle 1. Wspieranie lokalnych dziatan
wynikéw Narodowego Spisu rehabilitacyjnych oraz programow
Powszechnego, wzrasta reintegracji spotecznej i zawodowej oséb
rozpowszechnienie problemu z niepetnosprawnosciami.
niepetnosprawnosci ogotem; 2. Systematyczne monitorowanie liczby,
odnotowuje sie takze rosngcy udziat | struktury wieku i potrzeb oséb
0s6b z niepetnosprawnosciami z niepetnosprawnosciami oraz uwzglednianie
w ogoble populacji miasta w wieku tych danych w planowaniu ustug
produkcyjnym. zdrowotnych i spotecznych.

10 | WSréd ogétu przyczyn 1. Rozwijanie kompleksowego wsparcia
niepetnosprawnosci mieszkancéw dorostych oséb z niepetnosprawnosciami,
miasta powyzej 16 r. z. dominujg obejmujgcego rehabilitacje ruchowa, opieke
niepetnosprawnos¢ ruchowa, psychologiczng oraz profilaktyke choréb
choroby uktadu oddechowego i uktadu krgzenia i oddechowego.
krgzenia oraz choroby psychiczne, 2. Wzmacnianie systemu wczesnego
w przypadku populacji ponizej 16 r. z. | wykrywania zaburzenh rozwojowych,

- catosciowe zaburzenia rozwojowe, psychicznych, mowy i stuchu u dzieci oraz
zaburzenia gtosu, mowy i choroby zapewnianie im skoordynowanej terapii
stuchu oraz choroby psychiczne. i wsparcia rodzinnego.

11 | W ostatnich kilku latach wzrasta 1. Rozwijanie srodowiskowych form wsparcia
rozpowszechnienie problemu dla oséb z niepetnosprawnoscia
niepetnosprawnosci wynikajgcej intelektualng, chorobami psychicznymi
z powodu niepetnosprawnosci i epilepsjg oraz dla ich rodzin i opiekundw.
intelektualnej, chordb psychicznych, | 2. Wspieranie rozwoju systemu opieki
epilepsji, chordb uktadu psychicznej i psychologicznej, ze szczegblnym
pokarmowego oraz uktadu uwzglednieniem wczesnej interweng;i
MoCzowo-ptciowego. i profilaktyki wsréd dzieci i mtodziezy.

12 | Dane Zaktadu Ubezpieczen 1. Inicjowanie programow zdrowia w miejscu
Spotecznych wskazujg na wyzsze pracy, promujacych profilaktyke choréb
w Koninie, w poréwnaniu do kraju zawodowych, aktywnos¢ fizyczng i zdrowie
i/lub wojewddztwa, psychiczne pracownikow.
rozpowszechnienie problemu
absencji chorobowych wynikajgcych
z béléw grzbietu, niezakaznych
zapalen zotgdkowo-jelitowych i jelita,
innych niz fobie zaburzen lekowych
oraz reakcji na ciezki stres i zaburzen
adaptacyjnych.

13 | Wiodgcymi przyczynami niezdolnosci | 1. Wspieranie pracodawcow w realizacji

do pracy mieszkancéw Konina, poza
opiekg potozniczg z powodu stanéw

dziatan dotyczgcych zdrowia psychicznego
i radzenia sobie ze stresem.
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zwigzanych gtéwnie z cigza,
pozostajg inne niz fobie zaburzenia
lekowe, ostre zakazenia gornych
drog oddechowych, reakcja na ciezki
stres i zaburzenia adaptacyjne

oraz bole grzbietu.

14 | W miescie wystepuje wyzsza liczba 1. Nadanie priorytetu programom

zgondw/100 tys. ludnosci, odnoszacym sie do gtéwnych przyczyn

w poréwnaniu do kraju w wiekszosci | nadmiernej umieralnosci, w szczego6lnosci
kategorii, w poréwnaniu do choroéb uktadu krazenia, nowotworéw
wojewddztwa wielkopolskiego - oraz choréb uktadu oddechowego.

we wszystkich analizowanych 2. Prowadzenie systematycznego
grupach przyczyn. monitoringu umieralnosci oraz oceny

skutecznosci lokalnych dziatan
profilaktycznych.
15 | Kompleksowa ocena stanu zdrowia 1. Utworzenie statego mechanizmu

populacji uzasadnia koniecznos$¢ wspotpracy samorzadu, podmiotéw
przyjecia zintegrowanego podejscia leczniczych, placowek edukacyjnych, pomocy
do zdrowia publicznego, tgczgcego spotecznej, pracodawcéw i organizacji
profilaktyke, edukacje i opieke pozarzadowych.

zdrowotng w oparciu o lokalne
potrzeby epidemiologiczne.

5. Ocena kondycji zdrowotnej mieszkancéw Konina

W badaniu kwestionariuszowym, zrealizowanym przez Urzad Miejski
w Koninie w okresie 5-19 grudnia 2025 r., dotyczacym kondycji zdrowotnej
mieszkancow, udziat wzieto 708 respondentdéw, w tym 587 kobiet (82,9% ogotu)
oraz 144 mezczyzn (16,1%). Zdecydowana wiekszos$¢ ankietowanych nalezata do
grupy wiekowej 18-60 lat (88,1%).

Odpowiedzi na pytanie dotyczgce zdrowego stylu zycia uwidocznity, ze
prawie 20% ankietowanych (140 os6b) deklaruje prowadzenie niezdrowego stylu
zycia. Pozostate osoby wskazujg, ze dbajg o regularny sport, wypoczynek oraz
dobrg kondycje zdrowia psychicznego (308 respondentdw, 43,5% ogotu), a takze
korzystajg z badan profilaktycznych (290; 41%), odzywiajg sie zdrowo (278; 39,3%)
i podejmuja regularng aktywnosc fizyczng (223; 31,5%).

W ramach badania ankietowanych zapytano, ktory z obszaréw zdrowia
w Koninie wymaga najwiekszego wsparcia w populacji dzieci i miodziezy,
dorostych mieszkancéw (18-60 lat) oraz senioréw (60+). W przypadku grupy
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najmtodszej, mieszkancy miasta najczesciej wskazywali na zdrowie psychiczne
(590 0s6b; 83,3% ogotu badanych), uzaleznienia (457; 64,5%), otytos¢ (334; 47,2%)
i wady postawy (315; 44,5%). WSréd pozostatych odpowiedzi pojawiaty sie m.in.
alergie i choroby skéry, choroby wzroku oraz choroby jamy ustnej (gtéwnie
prochnica). Z kolei w odniesieniu do dorostych mieszkancéw miasta, wedtug
ankietowanych najwiekszego wsparcia wymaga obszar chordéb cywilizacyjnych
(552 osoby; 78% ogb6tu badanych), zaburzen psychicznych (502; 71%) oraz
uzaleznien (352; 49,7%). Wsréd pozostatych odpowiedzi pojawiaty sie m.in.
choroby neurologiczne, choroby stuchu i wzroku, a takze choroby alergiczne.
W przypadku senioréw, respondenci za obszary wymagajgce najwiekszego
wsparcia réwniez uznali obszar choréb cywilizacyjnych (660 osdb; 93,2% ogdtu
badanych), zaburzen psychicznych (297; 41,9%) oraz uzaleznieh (117; 16,5%).
WS$rdd pozostatych odpowiedzi pojawiaty sie m.in. choroby neurodegeneracyjne,
zaburzenia réwnowagi, radzenie sobie z samotnoscig, a takze wykluczenie
spoteczne wynikajgce z wieku.

Respondenci w ramach badania zadeklarowali najliczniej, ze wyrazajag chet
udziatu w badaniach profilaktycznych realizowanych w przychodniach (599 oséb;
84,6% ogdtu badanych) oraz mobilnych punktach badan (300; 42,4%). Ponadto,
214 ankietowanych wyrazito chec uczestnictwa w kampaniach spotecznych (30,2%
ogobtu), a 134 osoby - w akcjach promujgcych szczepienia ochronne (18,9%).
Mieszkancy biorgcy udziat w badaniu kwestionariuszowym wytypowali takze
obszary zdrowotne, w ktérych powinny by¢ w Koninie prowadzone dziatania
profilaktyczne. Sg to: badania w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw
(614 0s06b; 86,7% ogdtu ankietowanych), cukrzycy (509; 71,9%), wad postawy (426;
60,2%), wzroku (354; 50%) i stuchu (251; 35,5%).

W ramach badania mieszkancow zapytano takze, jakie dziatania na rzecz
poprawy jakosci Srodowiska w Koninie uwazajg za najwazniejsze. Respondenci

najliczniej wskazali na budowe nowych terenéw zielonych (455 oséb; 64,3% ogbtu
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badanych), wymiane piecéw opalanych weglem na odnawialne zrédta energii (352;
49,7%), budowe drog pieszo-rowerowych (313; 44,2%) oraz wymiane autobuséw

na niskoemisyjne (168; 23,7%).
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6. Ocena zasobéw majacych zastosowanie w dziataniach
z zakresu ochrony zdrowia i zdrowia publicznego

6.1. Zasoby systemu ochrony zdrowia

Podstawowa opieka zdrowotna

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz
pielegnacyjne zzakresu medycyny ogdblnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych
i pediatrii. Ustugi te realizowane sg w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
przez lekarza POZ, pielegniarke POZ, potozng POZ oraz higienistke/pielegniarke
szkolng w Srodowisku nauczania i wychowania. Ponadto w ramach POZ udzielane
sg $wiadczenia transportu sanitarnego®°.

W roku 2024 w podstawowe] opiece zdrowotnej w Koninie udzielono
ponad 378,7 tys. Swiadczen. Liczba Swiadczen udzielanych w przeliczeniu na
1 mieszkanca wyniosta 5,73 i byt to 6 najwyzszy wynik wsrdéd powiatow
wojewddztwa wielkopolskiego, wyzszy od Sredniej wojewddzkiej (4,97) oraz
krajowej (4,66). Wskaznik ten od roku 2019 wzrést o 12,57% (wynosit woéwczas
5,09) /°. Na terenie miasta Konina $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej
udzielane sg facznie przez 25 podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
z czego Swiadczenia lekarza POZ realizuje 16 placéwek, a Swiadczenia pielegniarki
oraz potoznej POZ - po 12 podmiotow. Wykaz i dane adresowe ww. podmiotow

przedstawiono w tabeli XXXIV.

69 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6zn. zm.].
70 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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Tab. XXXIV. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w miescie Koninie

Lp. Podmiot leczniczy Miejsce udzielania Swiadczen Zakres Swiadczen
1 |HAPPYMED Sp. z o.0. ul. Kwiatowa 21, 62-510 Konin | Swiadczenia potoznej POZ
Indywldyalna Praktyka ul. Spétdzielcow 46/9P, . : .
2 | Potoznej Marta . Swiadczenia potoznej POZ
: 62-510 Konin
Drewniacka
Swiadczenia lekarza POZ
ul. Margaretkowa 1/2S, Swiadczenia pielegniarki
3 |KOMED 2 Sp.zo.0. 62-502 Konin POZ
Swiadczenia potoznej POZ
Swiadczenia lekarza POZ
ul. Sosnowa 4, 62-510 Konin swiadczenia pielegniarki
4 ~Komunalne Centrum POZ
Medycyny” Sp. z 0.0. Swiadczenia potoznej POZ
ul. Przemystowa 160A, L. .
62-505 Konin Swiadczenia lekarza POZ
Swiadczenia lekarza POZ
5 | MED-ALKO Sp. z o.0. ul. Przyjazni 3, 62-510 Konin Iivsnzadczenla pielegniarki
Swiadczenia potoznej POZ
NZOZ ,MEDICON" Swiadczenia lekarza POZ
6 |Adamczyk, ul. kezynska 2, 62-506 Konin | Swiadczenia pielegniarki
Wypychowska S.J POZ
NZOZ Osemka . Swiadczenia lekarza POZ
7 | Adamczvk ul. 11 listopada 9,
yi. 62-510 Konin Swiadczenia potoznej POZ
Wypychowska
NZOZ Przychodnia
8 |Lekarska ,Staréwka” ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin | Swiadczenia lekarza POZ
S.C.
NZOZ Przychodnia
9 | Lekarska ,Staréwka” ul. PCK 14, 62-500 Konin Swiadczenia lekarza POZ
S.C.
NZOZ Przychodnia . o Swiadczenia lekarza POZ
, ul. Kazimierza Wielkiego 2, T - P
10 |Lekarza Rodzinnego , Swiadczenia pielegniarki
e 62-502 Konin
,Pro Familia POZ
Swiadczenia lekarza POZ
” ul. Zwirki i Wigury 5A, Swiadczenia pielegniarki
11 |NZOZ,KON-VITA 62-500 Konin POZ
Swiadczenia potoznej POZ
12 | PARKLINIK Beata ul. Bankowa 12, 62-500 Konin | $wiadczenia lekarza POZ
Pigtkowska
Przychodnia ,Chorzen” |ul. Gozdzikowa 2, - .
13 Steinke S.. 62-502 Konin Swiadczenia lekarza POZ
Przychodnia Lekarska | ul. Kosmonautéw 10, - .
14 ,INMED” Karaszewska i |62-510 Konin Swiadczenia lekarza POZ
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Lp. Podmiot leczniczy Miejsce udzielania Swiadczen Zakres Swiadczen
Wspdlnicy S.J.
Przychodnia Lekarska ul. Wiechowicza 4, - .
15 Zatorze S.C. 62-510 Konin Swiadczenia lekarza POZ
Przychodnia Zespotu
Lekarza Rodzinnego ul. 11 listopada 26, - ,
16| MEDICUS" Laskowska i | 62-510 Konin Swiadczenia lekarza POZ
Wspdlnicy Sp. K.
Specjalistyczny Gabinet ul. Szelicowskiego 1
17 | Medycyny Rodzinne;j - ' gowsKiego 1 Swiadczenia lekarza POZ
. 62-510 Konin
Koztowski Jarostaw
NZOZ. Pielegniarek ul. Wiechowicza 4, Swiadczenia pielegniarki
18 | Rodzinnych - 62-510 Konin POZ
,Siédemka” S.C
NZOZ P!elegnlarek ul. Gozdzikowa 2/2, Swiadczenia pielegniarki
19 | Srodowiskowo- 62-502 Konin PO7
Rodzinnych ,VITA” S.C.
NZOZ Pielegniarsko- Swiadczenia pielegniarki
20 | Potozniczy ,CORDIS” ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin | POZ
S.C. Swiadczenia potoznej POZ
NZOZ Pielegniarsko- G .
21 |Potozniczy ,CORDIS” ul. Armil Krgjowej 17 Swiadczenia potoznej POZ
S.C 62-500 Konin
NZOZ Zespot Swiadczenia pielegniarki
Pielegniarek POZ
. Srodowiskowo- ul. Kosmonautéw 10/18,
Rodzinnych Oraz 62-510 Konin . : .
. e . Swiadczenia potoznej POZ
Potozna Srodowiskowo-
Rodzinna ,Serce”
73 Zespot Pielegniarek i ul. 11 listopada 26, ISDVOV|Zadczen|a pielegniarki
Potoznych ,FIDES” S.C. |62-510 Konin . - .
Swiadczenia potoznej POZ
Zespot Pielegniarek
24 Srodowiskowo- ul. 11 listopada 9/7, Swiadczenia pielegniarki
Rodzinnych ,ZDROWIE” |62-510 Konin POZ
S.C.
Strefa Zdrowia ul. Wiechowicza 4,
Indywidualna 62-510 Konin
25 Speq.alls.,tycz.na Praktyka ul. Stanistawa Moniuszki 4A, Swiadczenia potoznej POZ
Potoznej Halina :
S 62-510 Konin
Krzeminska

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ
Od 1 pazdziernika 2022 roku lekarze pierwszego kontaktu w placéwkach
POZ mogg realizowac Swiadczenia zdrowotne w nowym modelu zwanym opieka

koordynowang. W ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowej opieki
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zdrowotnej wspotpracuje  zlekarzami  specjalistami, pielegniarkg POZ
i dietetykiem. Zajmuje sie profilaktykg, diagnozowaniem, leczeniem i edukacjag
pacjenta na temat wybranych choréb z dziedziny: kardiologii, diabetologii,
endokrynologii, pulmonologii, nefrologii’’. Umowe z NFZ na realizacje opieki
koordynowanej w Koninie posiadajg tacznie 4 podmioty POZ. Swiadczenia
w zakresie diabetologii, kardiologii oraz pulmonologii realizowane sg przez
3 placéwki (co stanowi 18,8% ogdtu placowek POZ w miescie), natomiast

w przypadku endokrynologii i nefrologii umowe posiadajg 2 placowki (12,5%)"2.

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

W roku 2024 w nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej w Koninie udzielono
ok. 15tys. Swiadczen. Liczba Swiadczen udzielanych w przeliczeniu na
1 mieszkanca wyniosta 0,23 i byt to wynik wyzszy do Sredniej wojewoddzkiej (0,15)
oraz krajowej (0,18). Wskaznik ten od roku 2019 spadt o 28,13% (wynosit wowczas
0,32)’3. Nocna iswigteczna opieka zdrowotna to $wiadczenia w zakresie
podstawowe] 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’®. Dla mieszkancéow miasta Konina $wiadczenia te realizowane sg przez
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego (ul. Szpitalna 45, 62-
504 Konin).

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) obejmujg porady
specjalistyczne, badania diagnostyczne, procedury zabiegowe ambulatoryjne,

Swiadczenia w chemioterapii oraz Swiadczenia wykonywane w celu realizacji

71 Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej, Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia, pacjent.gov.pl.

72 Koordynowana opieka zdrowotna, NFZ, koordynowana.nfz.gov.pl.

73 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.

74 Ibidem.
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programéw lekowych”®. Swiadczenia specjalistyczne finansowane przez NFZ
obejmujg ocene stanu zdrowia lub przebiegu leczenia, w oparciu o badanie
podmiotowe i przedmiotowe 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 wynikow
badan dodatkowych, wydanie orzeczen i zaswiadczen lekarskich lub wydanie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego”®.

W roku 2024 w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Koninie udzielono
ponad 406,7tys. porad. Liczba porad udzielanych w przeliczeniu na
1 tys. mieszkancdw wyniosta 6 152,72 i byta wyzsza od Sredniej wojewddzkiej
(2 005,3) i krajowej (2 314,9). Wskaznik ten od roku 2019 wzrdst o 14,3% (wynosit
wowczas 5 384,47). Najwiekszy odsetek porad stanowity te udzielane w poradni
logopedycznej  (9,3% ogbtu),  chirurgii  urazowo-ortopedycznej  (9,1%),
onkologicznej (9%), chirurgii ogdlnej (6,5%) oraz potozniczo-ginekologicznej (6%)’”.
Mieszkancy Konina majg na wiasnym terenie dostep do porad lekarskich
finansowanych przez NFZ w 35 spos$rdod 51 analizowanych zakreséw Swiadczen
AOS. Swiadczen tych udziela na terenie miasta 33 $wiadczeniodawcéw. Strukture
organizacyjng tych podmiotoéw przedstawiono za pomocg tabeli XXXV.

Tab. XXXV. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajgcych
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w miescie Koninie

Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen

Poradnia alergologiczna
Poradnia alergologiczna dla dzieci
Centrum medyczne ul. Wojska Polskiego 33, I . EO08] .Z zied
MULTIMED Tadeusz : Poradnia diabetologiczna
62-500 Konin , ,
Jucyk Sp. z o.0. Poradnia endokrynologiczna
Poradnia hepatologiczna

7> 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 p6zn. zm.].

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

77 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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Lp.

Podmiot leczniczy

Adres

Zakres Swiadczen

Poradnia kardiologiczna

Poradnia kardiologiczna dla dzieci

Poradnia logopedyczna

Poradnia nefrologiczna

Poradnia neurologiczna

Poradnia otolaryngologiczna

Poradnia otolaryngologii dzieciecej

Poradnia ginekologiczno-
potoznicza

Poradnia urologiczna

AUDIO-MED Poradnia
Laryngologiczno-
Audiologiczna Ewa
Wypychowska-
Morkowska

ul. Szarych Szeregéw 6,
62-500 Konin

Poradnia audiologiczno-
foniatryczna

Poradnia logopedyczna

Poradnia otolaryngologiczna

Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Dr.
Romana Ostrzyckiego

ul. Szpitalna 45,
62-504 Konin

Poradnia foniatryczna

Poradnia chirurgiczna

Poradnia kardiologiczna

Poradnia leczenia bélu

Poradnia nefrologiczna

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia neurologiczna

Poradnia okulistyczna

Poradnia otolaryngologiczna

Poradnia ginekologiczno-
potoznicza

Poradnia urologiczna

ul. Kardynata S.
Wyszynhskiego 1,
62-510 Konin

Poradnia ortopedyczna dziecieca

Poradnia preluksacyjna

Poradnia dla chorych ze stomig

Poradnia chirurgiczna

Poradnia chordb ptuc i gruzlicy

Poradnia pediatryczna

Poradnia ginekologiczno-
potoznicza

MED-ALKO Sp. z 0.0.

ul. Gajowa 8,
62-510 Konin

Poradnia ortopedyczna

ul. Przyjazni 3,
62-510 Konin

Poradnia chirurgii szczekowo-
twarzowej

Poradnia pulmonologiczna

Poradnia chirurgiczna

Poradnia neonatologiczna

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia laryngologiczna

Poradnia ginekologiczno-
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Lp.

Podmiot leczniczy

Adres

Zakres Swiadczen

potoznicza

NZOZ Rehasport Clinic

ul. Szpitalna 43,
62-504 Konin

Poradnia ortopedyczna

Poradnia preluksacyjna

Poradnia medycyny sportowe;j

S.J. .ESKULAP”
Jarostaw Dtugosz, Piotr
Kleina-Schmidt

ul. Szeligowskiego 1,
62-510 Konin

Poradnia ortopedyczna

Poradnia chirurgii ogélnej

Poradnia diabetologiczna dla
dzieci

Poradnia endokrynologiczna

Poradnia okulistyczna

Poradnia otolaryngologiczna

Poradnia ginekologiczna

Poradnia urologiczna

Spotka M.ARR. Sp z o0.0.

ul. 11 listopada 26,

Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Poradnia dermatologiczna

: . 62-510 Konin Poradnia chirurgii ogélnej
7 | Wielospecjalistyczny Poradnia med " .
NZOZ , MAXMED 1" : yeyny sportowe]
Poradnia otolaryngologiczna
ul. Potudniowa 3, Poradnia leczenia bélu
62-510 Konin
Poradnia ortopedyczna
SZOZ CHIRON Sp. ul. Gozdzikowa 2, Poradnia logopedyczna
8 . . , -
z 0.0. 62-502 Konin Poradnia neurochirurgiczna
Poradnia otolaryngologiczna
NZ.OZ Ppradma ul. Szpitalna 45, Poradnia chirurgii ogélnej dla
9 |Chirurgiczo-Urazowa . o
o 62-500 Konin dzieci
Dla Dzieci
NZOZ Poradnia
10 Chirurgii i ul. Wyszynskiego 1, Poradnia chirurgii i traumatologii
Traumatologii 62-510 Konin dzieciecej
Dzieciecej
Poradnia chirurgii ogblnej
Poradnia okulist
11 Przychodnia ,,Chorzen” | ul. Gozdzikowa 2, Pz::d::: Oinue:(so?/()czirlez}no-
Steinke S.J. 62-502 Konin cnia g &
potoznicza
Poradnia urologiczna
Poradnia chirurgii onkologicznej
12 Przychodnia Lekarska |ul. Wojska Polskiego 6, |Poradnia osteoporozy
,KOMED" 62-500 Konin Poradnia onkologiczna
Poradnia ginekologiczna
i Poradnia chirurgii onkologicznej
13 Przychoo.lma ul. Zaktadowa 5E, I |.u Bl glczne)
Onkologiczna ,,ONKO- 62-510 Konin Poradnia geriatryczna
MED"” A&M Rusin S.J. Poradnia onkologiczna
14 | Poradnia Chordb Ptuc | ul. Spétdzielcow 31C, Poradnia choréb ptuc i gruzlicy
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Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen
i Gruzlicy Lek. Med. 62-502 Konin
Dorota Moskwa
NZOZ ,Centrum ul. Szpitalna 45, : .

15 Dermatologii” S.C 62-504 Konin Poradnia dermatologiczna
NZO.Z Ffrzychodma ul. Poznanska 116, : .

16 | Specjalistyczna 62-502 Konin Poradnia dermatologiczna
+KOMED 1”

Przychodnlg ul. Szpitalna 43, : .

17 |dermatologiczna 62-500 Konin Poradnia dermatologiczna
DERMED
NZOZ Poradnia ul. Szpitalna 45, o .

18 diabetologiczna 62-504 Konin Poradnia diabetologiczna
NzZOZ ,Endokrynolog”

19 Alicja Piérkowska- ul. Poznanska 116, Poradnia endokrvnologiczna
Gasior, Matgorzata 62-510 Konin y &
Gasior S.J.

2 E?an;;izyczno_ ul. Szpitalna 43, Poradnia gastroenterologiczna
terapeutyczne MEDYK 62-504 Konin Poradnia hepatologiczna
NZOZz

21 Loc<)) efjnct;?];.n ul. Wojska Polskiego 6, Poradnia logopedyczna

sopecy 62-500 Konin sopedy
~Gaduta
Poradnia
Logopedyczna ,Nowa |ul. Rolna 1A, 62-510 :

22 Mowa” S.C M. Konin Poradnia logopedyczna
Kapuscinska, K. Wanke
Pora.dn_le ul. Chopina 23A, ,

23 |specjalistyczne 62-510 Konin Poradnia logopedyczna
~MEDICA”

NZOZ PROMED
przyc.hodnla-Lekar%a ul. Jana Pawta Il 65A, : .
24 | Rodzinnego i Zespot . Poradnia neurologiczna
) 62-510 Konin
Specjalistycznych
Poradni Lekarskich
Poradnia
Neurologiczna .
. ul. Szpitalna 43, : .

25 Droggwslg, 62-504 Konin Poradnia neurologiczna

Frankiewicz-
Wisniewska S.C
Koninskie Centrum ul. Szpitalna 43, : ,

26 | okulistyczne ,CELSUS” | 62-510 Konin Poradnia okulistyczna
NZO.Z P'oradnl ul. Szpitalna 45, , ,

27 |Specjalistycznych 62-504 Konin Poradnia okulistyczna
,ALLMED"

28 | Piotr Kleina-Schmidt ul. Przemystowa 3, Poradnia okulistyczna

62-510 Konin
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Lp. Podmiot leczniczy

Adres

Zakres Swiadczen

NZOZ Centrum Stuchu

2 | Mowy ,MEDINCUS"

ul. Szarych Szeregow
2G/U3, U4, 62-500
Konin

Poradnia otolaryngologiczna dla
dzieci

30 |NZOZ ,KON-VITA"

ul. Zwirki i Wigury 5A,
62-500 Konin

Poradnia ginekologiczno-
potoznicza

Prywatny Gabinet
Ginekologiczny

ul. Nosowskiego 1D,

Halina Chlebowska-
Wasilewicz

62-502 Konin

31 Danuta Perczynska- 62-510 Konin Poradnia ginekologiczna
Jankowska
Specjalistyczna
przychodnia ul. Spotdzielcdw 46/9P, I .

32 Ginekologiczna ,BMM" | 62-510 Konin Poradnia ginekologiczna
SJ.
Przychodnia

33 Reumatologiczna ul. Spoétdzielcow 48/4, Poradnia reumatologiczna

Zrédto: Opracowanie wtasne 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 wielkopolskim
i oSciennych dokonano oceny dostepnosci do poszczegdlnych zakreséw
Swiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkarcéw miasta Konina.
W przypadku zakreséw Swiadczerh AOS niedostepnych na terenie miasta,
w zdecydowane;j

wiekszosci przypadkéw mieszkancy mogg skorzystac ze

Swiadczen w Poznaniu i Kaliszu. Szczegoty przedstawiono w tabeli XXXVI.

Tab. XXXVI. Dostep do Swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na rynku

publicznym dla mieszkancéw w miescie Koninie

Zakres ambulatoryjnych swiadczen Najblizsza lokalizacja podmiotu
Lp. ) o . .
specjalistycznych udzielajgcego Swiadczen (NFZ2)
1 Alergologia --
2 | Alergologia dla dzieci --
3 | Audiologia i foniatria --
4 | Badanie preluksacyjne --
5 | Chirurgia dziecieca --
6 | Chirurgia klatki piersiowej Poznan
7 | Chirurgia naczyniowa Stupca
8 |[Chirurgia ogblna --
9 | Chirurgia onkologiczna --
10 | Chirurgia plastyczna Poznan
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Zakres ambulatoryjnych Swiadczen

Najblizsza lokalizacja podmiotu

Lp. specjalistycznych udzielajgcego Swiadczen (NFZ2)
11 | Chirurgia szczekowo-twarzowa --
12 | Choroby ptuc --
13 | Choroby ptuc dzieciece Poznan, Ostrow Wielkopolski
14 | Choroby wewnetrzne Turek
15 | Dermatologia i wenerologia --
16 | Diabetologia -
17 | Diabetologia dla dzieci --
18 | Endokrynologia --
19 | Endokrynologia dla dzieci Poznan, Swarzedz, Kalisz
20 | Gastroenterologia --
21 | Gastroenterologia dla dzieci Poznan, Kalisz
22 | Geriatria --
23 |Hematologia Poznan, Pleszew
24 | Hepatologia --
25 |Kardiologia --
26 |Kardiologia dziecieca --
27 |Leczenie bdlu --
28 |Leczenie chordb zakaznych Poznan, Kalisz, Zychlin
29 |Leczenie chordb zakaZznych dla dzieci Poznan
30 |Leczenie osteoporozy --
31 |Logopedia --
32 | Medycyna sportowa --
33 | Nefrologia --
34 | Nefrologia dziecieca Turek, Stupca
35 | Neonatologia --
36 |Neurochirurgia --
37 | Neurochirurgia dla dzieci Poznan
38 | Neurologia --
39 | Okulistyka --
40 | Okulistyka dla dzieci Poznan, Kalisz,
41 | Onkologia -
42 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu --
43 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla B
dzieci
44 | Otolaryngologia --
45 | Pediatria --
46 | Potoznictwo i ginekologia -
47 | Poradnia wad postawy Poznan, Kalisz
48 | Proktologia Poznan, Kalisz, Pleszew
49 | Reumatologia --
50 |Reumatologia dla dzieci Poznan, Swarzedz
51 | Urologia --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ
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Mieszkancy miasta Konina na terenie swojego miasta majg takze
mozliwos¢ wykonania badan endoskopowych (Centrum Diagnostyczno-
Terapeutyczne Medyk; ul. Szpitalna 43, 62-504 Konin oraz Wojewodzki Szpital
Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego; ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin), badan
tomografii komputerowej (Przychodnia Lekarska ,,KOMED" ul. Wojska Polskiego 6,
62-500 Konin oraz Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego),
a takze badan rezonansu magnetycznego (LUX MED Sp. z 0.0.; ul. Szpitalna 45, 62-
500 Konin oraz SUPRAMED Diagnostyka Obrazowa; ul. Wojska Polskiego 33B, 62-
500 Konin).

Leczenie szpitalne

W roku 2024 ze Swiadczen leczenia szpitalnego skorzystato ponad
17,5 tys. mieszkancéw  Konina. Liczba pacjentow w  przeliczeniu na
100 tys. mieszkancéw wyniosta 26 467,8 i byta wyzsza od Sredniej wojewddzkiej
(23 564,8) i krajowej (23 632,9). Wskaznik ten od roku 2019 wzrdést o 5,8% (wynosit
wowczas 25 026,5). Sredni czas hospitalizacji w przypadku mieszkaricow miasta
wyniést ok. 2,5 dnia w roku 2024. Hospitalizacje nagte stanowity 51,3% ogotu.
Swiadczenia z zakresu lecznictwa szpitalnego (LSZ) udzielane s w miescie Koninie
przez 7 podmiotow leczniczych. Strukture organizacyjng tych podmiotéw
przedstawiono w tabeli XXXVII.

Tab. XXXVII. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen lecznictwa szpitalnego w miescie Koninie

Lp. | Podmiot leczniczy Adres Komoérka organizacyjna

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
Oddziat onkologiczny
Oddziat chirurgii i traumatologii dzieciecej

Wojewodzki Szpital Oddziat chirurgii ogélnej i chirurgii

1 Zespolony im. Dr. ul. Szpitalna 45, onkologicznej
Romana 62-504 Konin Oddziat diagnostyczno-internistyczny
Ostrzyckiego Oddziat choréb wewnetrznych

i pododdziatem gastroenterologicznym
Oddziat obserwacyjno-zakazny
z pododdziatem zakaznym dzieciecym

88



Piotr Kleina-Schmidt

62-510 Konin

Lp. | Podmiot leczniczy Adres Komorka organizacyjna
Oddziat kardiologiczny
Oddziat choréb nerek
Oddziat neurochirurgiczny
Oddziat neurologii
Oddziat okulistyczny
Oddziat ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu
Oddziat laryngologiczny
Oddziat pediatrii dla dzieci
Oddziat urologiczny
Oddziat ginekologiczno-potozniczy
ul. Kardynata S. . ;
Wyszyriskiego 1, Oddz!a’ronkologlczny
62-510 Konin Oddziat noworodkowy
Oddziat choréb ptuc
Oddziat geriatryczny
Przychodnia ul. ngska . . . .
2 Lekarska ,KOMED" Polskiego 6f Oddziat chemioterapii jednego dnia
62-500 Konin
Przychodnia Oddziat chemioterapii jednego dnia
3 Onkologiczna ul. Zaktadowa 5E,
~ONKO-MED” A&M | 62-510 Konin Poradnia chemioterapii
Rusin S.J.
ul. Gajowa 8, 62- | Oddziat chirurgiczny
4 | MED-ALKO 5p. z 0.0. 510 Konin Oddziat okulistyczny
Centrum
5 Diagnostyczno- ul. Szpitalna 43, Oddziat gastroenterologii
Terapeutyczne 62-504 Konin jednodniowej
MEDYK
ul. Tadeusza
6 | Piotr Kleina-Schmidt | Szeligowskiego 1, |Oddziat okulistyczny
62-510 Konin
S.J. ,ESKULAP” ul. Szeligowskiego
7 |Jarostaw Dtugosz, 1, Oddziat otorynolaryngologii dzieciecej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL, INFZ

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju LSZ w wojewo6dztwie wielkopolskim oraz

osciennych, dokonano oceny dostepnosci do poszczegolnych zakresow Swiadczen

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie

w ramach publicznej

W przypadku zakresow Swiadczen leczenia szpitalnego niedostepnych na terenie

ochrony zdrowia,

89

dla mieszkancéw miasta Konina.



miasta, w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw mieszkancy mogg skorzystac

z tego typu ustug w Poznaniu i Kaliszu. Szczegoty przedstawiono w tabeli XXXVIII.

Tab. XXXVIIl. Dostep do sSwiadczen lecznictwa szpitalnego na rynku

publicznym dla mieszkancéw w miescie Koninie

i Zakres Swiadczen lecznictwa szpitalnego Najblizsza lokalizacja podmiotu
' (hospitalizacja) udzielajgcego Swiadczen (NFZ2)

1 Alergologia t6dz (woj. Lodzkie)

2 | Alergologia dziecieca Poznan

3 | Anestezjologia i intensywna terapia --

4 | Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci Poznan, Ostrow Wielkopolski

5 |Angiologia Poznan, Puszczykowo, Pleszew

6 | Chemioterapia --

7 Chirurgia dziecieca --

8 Chirurgia klatki piersiowej Poznan

9 Chirurgia naczyniowa --

10 | Chirurgia ogoélna --

11 | Chirurgia onkologiczna Poznan, Pleszew

12 | Chirurgia plastyczna Poznan

13 | Chirurgia szczekowo-twarzowa Po;nan, Ostrow Wielkopolski

Kalisz

14 | Chirurgia urazowo-ortopedyczna dziecieca Poznan

15 | Choroby wewnetrzne --

16 | Choroby zakazne --

17 | Choroby zakazne dzieciece Poznan

18 | Dermatologia Poznan

19 | Diabetologia Poznan

20 |Endokrynologia Poznan

21 |Endokrynologia dziecieca Poznan

22 | Gastroenterologia --

23 | Gastroenterologia dziecieca Poznan, Kalisz

24 | Geriatria --

25 | Ginekologia onkologiczna Poznan

26 |Hematologia Poznan, Pleszew

27 | Kardiochirurgia Poznan

28 | Kardiochirurgia dziecieca Poznan

29 |Kardiologia --

30 |Kardiologia dziecieca Poznan

31 |Nefrologia --

32 |Nefrologia dziecieca Poznan

33 | Neonatologia --

34 | Neurochirurgia --

35 | Neurochirurgia dziecieca Poznan

36 |Neurologia --

37 | Neurologia dziecieca Poznan

38 | Okulistyka --
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I Zakres Swiadczen lecznictwa szpitalnego Najblizsza lokalizacja podmiotu
’ (hospitalizacja) udzielajgcego Swiadczen (NFZ2)
39 |Okulistyka dziecieca Poznan
40 |Onkologia i hematologia dziecieca Poznan
41 | Onkologia --
42 | Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu --
43 Or.topedia i traumatologia narzadu ruchu Poznan
dziecieca
44 | Otolaryngologia --
45 | Otolaryngologia dziecieca --
46 | Pediatria --
47 | Potoznictwo i ginekologia --
48 | Pulmonologia --
49 | Pulmonologia dla dzieci Poznan
50 |Reumatologia Poznan, Kalisz, Pleszew
51 | Reumatologia dziecieca Poznan
52 | Urologia --
53 | Urologia dziecieca £6dzZ (woj. Lodzkie)

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

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia wrodzaju opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien
udzielane sg w warunkach stacjonarnych, dziennych oraz ambulatoryjnych’s.
W roku 2024 w publicznym systemie opieki zdrowotnej w opiece psychiatrycznej
w Koninie w podstawowych formach leczenia, dla ktérych dostepne sg dane
statystyczne (poradnia zdrowia psychicznego, oddziat psychiatryczny, oddziat
dzienny psychiatryczny i zesp6t leczenia sSrodowiskowego), leczyto sie 4 917 oséb
dorostych, w tym ok. 93% z nich stanowili mieszkancy miasta. Liczba dorostych
pacjentdw na 100 tys. mieszkancow wyniosta 8 715 w relacji do wartosci
6 955 w roku 2019 (wzrost o 25,3%). W przypadku dzieci i mtodziezy byto to
w 2024 roku 945 pacjentéw, w tym ok. 92,8% z nich stanowili mieszkaricy miasta
(ok. 877 osdb). Liczba matoletnich pacjentéw na 100 tys. mieszkancéw wyniosta

9 762 w relacji do wartosci 3 866 w roku 2019 (2,5-krotny wzrost)”®.

78 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 pézn. zm.]
7% Dane Wielkopolskiego OW NFZ.
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W miescie Koninie Swiadczenia tego rodzaju udzielane sg przez
5 podmiotéw leczniczych. Poradnie Specjalistyczne ,MEDICA” oraz Centrum
Medyczne WIKAMED prowadzg poradnie zdrowia psychicznego, terapii uzaleznien
oraz placéwki Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy | poziomu referencyjnego (w przypadku poradni MEDICA takze
Il poziom referencyjny). Centrum Medyczne MULTIMED prowadzi m.in. oddziaty
dzienne (psychiatryczny i leczenia nerwic) oraz poradnie specjalistyczne, a takze
opieke srodowiskowej | oraz Il poziomu referencyjnego dla dzieci i mtodziezy.
Z kolei Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0.0. - zespét leczenia srodowiskowego
i poradnie, a Wojewddzki Szpital Zespolony - oddziaty iporadnie leczenia
uzaleznien oraz hostel dla 0séb uzaleznionych (tabela XXXIX).

Tab. XXXIX. Struktura organizacyjna podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w miescie Koninie

Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen

Zespot lub osrodek sSrodowiskowe;j
opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy (I poziom referencyjny)
Centrum zdrowia psychicznego dla

Poradnie

- ul. Chopina 23A, dzieci i mtodziezy - poradnia
1 |Specjalistyczne . . . .
62-510 Konin zdrowia psychicznego (Il poziom
~MEDICA” .
referencyjny)
Poradnia zdrowia psychicznego
Poradnia psychologiczna dla dzieci
Poradnia terapii uzaleznienia od
alkoholu
Zespot lub osrodek sSrodowiskowej
Centrum Medyczne opieki psychologicznej
WIKAMED D. ul. Powstancow i psychoterapeutycznej dla dzieci
2 | Champlewska- Styczniowych 2/98, i mtodziezy (I poziom referencyjny)
Jedrzejwska, D. 62-510 Konin Poradnia psychologiczna dla dzieci
Jedrzejewski S.C. Poradnia terapii uzaleznienia od

alkoholu i wspotuzaleznienia

Zespot lub osrodek sSrodowiskowej

Centrum Medyczne . . opieki psychologicznej

3 |MULTIMED Tadeusz ul. Wojska Eolsklego 33, i psychoterapeutycznej dla dzieci
62-500 Konin . .. . .

Jucyk Sp. z o.0. i mtodziezy (I poziom referencyjny)

Centrum zdrowia psychicznego dla
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Lp.

Podmiot leczniczy

Adres

Zakres Swiadczen

dzieci i mtodziezy - poradnia
zdrowia psychicznego (Il poziom
referencyjny)

Poradnia zdrowia psychicznego

Oddziat dzienny psychiatryczny

Poradnia psychologiczna dla dzieci

Dzienny oddziat leczenia zaburzen
nerwicowych

Poradnia terapii uzaleznien
i wspotuzaleznienia od alkoholu

Dzienny oddziat leczenia
uzaleznien

Poradnia terapii uzaleznien dla
dzieci i mtodziezy

ul. Wojska Polskiego 33B,
62-500 Konin

Zespot lub osrodek srodowiskowej
opieki psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla dzieci

i mtodziezy (I poziom referencyjny)

Poradnia zdrowia psychicznego

Zespot leczenia Srodowiskowego
(domowego)

Oddziat dzienny psychiatryczny
(ogblny)

Poradnia psychologiczna dla dzieci

ul. Wojska Polskiego 33,

Poradnia zdrowia psychicznego

Zespot leczenia Srodowiskowego

Romana Ostrzyckiego

62-510 Konin

Centrum Zdrowia 62-500 Konin
4 Psychicznego Sp. z 0.0. (domowego)
ul. Wojska Polskiego 338, Poradnia zdrowia psychicznego
62-500 Konin
Pododdziat terapii uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych
Oddziat leczenia uzaleznien
Wojewsdzki Szpital | ul Kardynala . Coradnia leceerie uzalesner
5 |Zespolonyim. Dr. Wyszynskiego 1,

uzaleznienia od alkoholu

Pododdziat leczenia alkoholowych
zespotéw abstynencyjnych

Hostel dla os6b uzaleznionych od
alkoholu

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ

Swiadczen opieki

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie

zdrowotnej

w rodzaju opieka psychiatryczna

i leczenie

uzaleznien w wojewodztwie wielkopolskim oraz osciennych, dokonano oceny
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dostepnosci do poszczegdlnych zakresow Swiadczeh w ramach publicznej ochrony

zdrowia dla mieszkancédw miasta Konina. W wiekszosci przypadkow z ww.

Swiadczen mieszkancy moga skorzysta¢ w Gnieznie i Poznaniu. Szczegoty ukazano

w tabeli XL.

Tab. XL. Dostep do Swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na
rynku publicznym dla mieszkancéw w miescie Koninie

I 7akres éwiadczer Najblizsza lokalizacja podmiotu
udzielajgcego Swiadczen (NFZ2)
1 Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) --
2 | Leczenie psychiatryczne (poradnia) --
3 Leczenie psychiatryczne (oddziat dzienny) --
4 | Leczenie psychiatryczne (oddziat szpitalny) Poznan, Gniezno
5 | Swiadczenia psychologiczne --
Zespot lub osrodek sSrodowiskowej opieki
6 | psychologiczneji psychoterapeutycznej dla dzieci |--
i mtodziezy (I poziom referencyjny)
Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci
7 |imtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego (Il --
poziom referencyjny)
Osrodek wysokospecjalistycznej catodobowe] .
8 S . . : . Poznan
opieki psychiatrycznej (Ill poziom referencyjny)
9 | Leczenie psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy Poznan
10 | Leczenie zaburzen rozwoju Kalisz, Gniezno
11 | Leczenie psychiatryczne geriatryczne Poznan, Gniezno
12 | Leczenie psychiatryczne dla chorych somatycznie | Gniezno
13 | Leczenie psychiatryczne dla przewlekle chorych Gniezno
14 | Leczenie psychiatryczne w hostelu £6dz (woj. Lédzkie)
15 | Leczenie psychogeriatryczne Gniezno
16 | Leczenie nerwic (poradnia) Warszawa (woj. Mazowieckie)
17 | Leczenie nerwic (oddziat dzienny) -
18 | Leczenie nerwic u dzieci i mtodziezy Ochota (woj. Mazowieckie)
19 | Leczenie zaburzen preferencji seksualnych £6dz (woj. Lodzkie)
20 |Leczenie zaburzen seksualnych Poznan
21 Psychiatryczne Swiadczenia opiekunczo-lecznicze | Garwolin
dla dzieci i mtodziezy (woj. Mazowieckie)
29 Psychia:cryczne Swiadczenia pielegnacyjno- Poznari, Gniezno
opiekuncze
23 Psychia,tryczne éw.iad.c'zenia p.ie!egnacyjno- Kamieniec (woj. Slaskie)
opiekuncze dla dzieci i mtodziezy
Rehabilitacja uzaleznionych od substancji
24 -
psychoaktywnych
25 |Leczenie Srodowiskowe (domowe) Turek, Poznan, Gniezno
26 |Rehabilitacja psychiatryczna Poznan, Kalisz, Gniezno
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Najblizsza lokalizacja podmiotu
udzielajgcego Swiadczen (NFZ2)
27 |Leczenie uzaleznien (poradnia) -
28 |Leczenie uzaleznien (oddziat dzienny) Koscian
29 |Leczenie uzaleznien (oddziat szpitalny) --
30 |Leczenie uzaleznienia od alkoholu --
31 |Leczenie uzaleznienia od alkoholu (detoksykacja) |--
32 | Leczenie uzaleznienia od alkoholu w hostelu --

Kostrzyn Nad Odrg
(woj. Lubuskie)

Lp. Zakres Swiadczen

33 |Leczenie uzaleznien od nikotyny

Leczenie uzaleznien od substancji

34 osychoaktywnych Poznan, Szczypiorno
35 Leczenie uzaleznieh od substancji Poznan
psychoaktywnych (detoksykacja)
36 Leczenie uzaleznieh od substancji Swiebodzin
psychoaktywnych w hostelu (woj. Lubuskie)
Leczenie uzaleznien u dzieci i mtodziezy
36 _ -
(poradnia)
37 Lec;enle uzaleznien u dzieci i mtodziezy (oddziat Pita
szpitalny)
38 Leczenl'e odwykowe (wzmocnione Toszek (woj. $laskie)
zabezpieczenie)
Leczenie odwykowe (wzmocnione : . ,
39 zabezpieczenie) dla nieletnich Migdzyrzecz (woj. Lubuskie)
40 | Leczenie w ramach psychiatrii sgdowe] Gniezno, KosScian
21 L(.eczen{e w ramach psychiatrii sgdowej dla Miedzyrzecz (woj. Lubuskie)
nieletnich

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

Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza udzielane s3 w warunkach
stacjonarnych, dziennych, ambulatoryjnych oraz domowych®., W roku 2024 ze
Swiadczen rehabilitacji leczniczej skorzystato ponad 8,1 tys. mieszkancéw Konina.
Liczba pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow wyniosta 12 260 i byta
znacznie wyzsza, zarowno od Sredniej wojewddzkiej (7 550), jak i krajowej (9 751).
Wskaznik ten od roku 2019 wzrést o075%  (wynosit  wdwczas
11 406/100 tys. mieszkancéw). Najwiecej pacjentéw korzystato ze Swiadczen

rehabilitacji ogdlnej (97,8%)%". W miescie Koninie $wiadczenia tego rodzaju

80 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.].
81 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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udzielane sg na rynku publicznym przez 11 podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢

leczniczg (Tabela XLI).

Tab. XLI. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen rehabilitacji leczniczej w miescie Koninie

Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen
Niepubliczny Zaktad Poradnia rehabilitacyjna
1 Rehabilitacji Leczniczej ul. Przemystowa 160A,
i Fizykoterapii ,,BIO-MED” 62-510 Konin Poradnia fizjoterapii
Grazyna tos
) ul. Zwirki i Wigury 5A, : e
2 |NzZOZ,KON-VITA 62-500 Konin Poradnia rehabilitacyjna
Poradnia rehabilitacyjna
Fizjoterapia ambulatoryjna
Rehabilitacja dzieci
Spp’rka MAR Sp. z o.0. ul. Budowlanych 4, z zabu.rzenlaml W|leku
3 | Wielospecjalistyczny NZOZ 62-510 Konin rozwojowego w osrodku
+MAXMED 1" dziennym
Rehabilitacja
ogoblnoustrojowa w osrodku
dziennym
L Poradnia rehabilitacyjna
4 |SZ0Z CHIRON Sp. 7 0.0. ul. Gozdzikowa 2, Poradnia fizjoterapii
62-502 Konin - P ;
Zespot rehabilitacji domowej
. . Poradnia fizjoterapii
aleje | Maja 1/A, p P
5 | MED-ALKO Sp. zo.0. 62-510 Konin Os.rodek. rehabilitacji
dziennej
NZOZ Przychodnia Lekarza uI.. Kaglmlerza Poradnia rehabilitacyjna
6 Rodzinnego ,,Pro Familia” Wielkiego 2, Poradnia fizjoterapii
8O 62-502 Konin adnia tizZjoterap
Osrodek Rehabilitacji Fundacji | ul. Szpitalna 43, . ,
7 Mielnica 62-504 Konin Rehabilitacja ambulatoryjna
Pracownia fizjoterapii
3 Przychodnia Onkologiczna ul. Zaktadowa 5E, ambulatoryjnej
+~ONKO-MED” A&M Rusin S.J.  |62-510 Konin Osrodek rehabilitacji
dziennej
ul. Szpitalna 45, Zaktad fizjoterapii - oSrodek
62-504 Konin rehabilitacji dziennej
Zaktad fizjoterapii - dziat
el fiziot -
9 WOJewodzkl Szpital Zespglony ul. Kardynata . izjo (?rapn _ .
im. Dr. Romana Ostrzyckiego . Oddziat rehabilitacyjny
Wyszynskiego 1, , P
. Pododdziat rehabilitacji
62-510 Konin , _ _
neurologicznej oddziatu
rehabilitacyjnego
10 |ZIP - MED. Rehabilitacja S.C. ul. P6tnocna 100, Poradnia fizjoterapii
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33B, 62-500 Konin

Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen
62-510 Konin Osrodek rehabilitacji
dziennej
11 |WENTI-MED. Sp. z o.0. ul. Wojska Polskiego Zespot rehabilitacji domowej

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ

Na podstawie danych o liczbie uméw podpisanych przez NFZ na udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w wojewddztwie

wielkopolskim oraz osciennych, dokonano oceny dostepnosci do poszczegdlnych

zakreséw Swiadczen w ramach publicznej ochrony zdrowia dla mieszkancéw

miescie Koninie. Z najczesciej realizowanych Swiadczerh mieszkancy miasta mogg

skorzysta¢ w Poznaniu. Szczegoty ukazano w tabeli XLII.

Tab. XLII. Dostep do Swiadczen rehabilitacji leczniczej na rynku publicznym
dla mieszkarncéw w miescie Koninie

Najblizsza lokalizacja
Lp. Zakres Swiadczen podmiotu udzielajgcego
Swiadczen (NFZ2)
1 Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna --
2 | Fizjoterapia ambulatoryjna --
3 |Fizjoterapia domowa --
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
4 . . . . -
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
5 Rehabilitacja ogélnoustrojowa w osrodku/oddziale |
dziennym
6 Rehgbilitacja ogoblnoustrojowa w warunkach Poznafi, Gniezno
stacjonarnych
7 Rehabilitacja 0s6b z dysfunkcjg narzgdu stuchu Poznan
i mowy
8 | Rehabilitacja 0s6b z dysfunkcjg narzgdu wzroku Poznan
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
9 |telerehabilitacja hybrydowa w osrodku/ oddziale Poznan, Kalisz
dziennym
Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna
10 |telerehabilitacja hybrydowa w warunkach Poznan
stacjonarnych
1 Rehgbllltaqa pulmonologiczna w warunkach Gor2ZNo
stacjonarnych
12 | Rehabilitacja neurologiczna --

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ
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Leczenie stomatologiczne

W Koninie Swiadczen w rodzaju leczenia stomatologicznego w ramach
umowy z NFZ udziela 9 podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg (w tym
praktyki lekarskie), z ktorych dwie placédwki posiadajg umowe na udzielanie
Swiadczen w poradni stomatologicznej dla dzieci i miodziezy. Liste ww.
podmiotdéw, obejmujgcg rowniez poradnie ortodontyczne oraz protetyki,
przedstawiono w tabeli XLIII.

Tab. XLIIl. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg i praktyki lekarzy

dentystow udzielajgce finansowanych ze Srodkéw NFZ sSwiadczen leczenia
stomatologicznego w miescie Koninie

Podmiot leczniczy/

Lp. Praktyka lekarska Adres Zakres swiadczen
1 Gabinet Stomatologiczny ul. Fikusowa 8, Poradnia stomatologiczna
Marzenna Jatoszynska 62-502 Konin dla dzieci i mtodziezy

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska Dr n. med.
Dagmara Pigtkowska-
Berdyszak

Indywidualna Specjalistyczna
3 |Praktyka Lekarska Lek. Stom.
Alina Olenczuk

ul. Adama Mickiewicza
21, Poradnia ortodontyczna
62-500 Konin

ul. 11 listopada 9,

62-510 Konin Poradnia protetyki

ul. Wyszynskiego 1,

4 | Krystyna Wigczek w Spadku Poradnia stomatologiczna

62-510 Konin
5 NZOZ ,Przychodnia ul. Kleczewska 16, Poradnia stomatologiczna
Stomatologiczna” 62-510 Konin
6 NZOZ Prywatna Przychodnia |ul. Kosmonautow 10, Eg;:gz;: z:gm:g:zgz::
Stomatologiczna - EWADENT | 62-510 Konin o
dla dzieci
Prywatny Gabinet ul. Powstancéw
7 |Stomatologiczny Beata Wielkopolskich 16, Poradnia stomatologiczna
Rogalewska 62-510 Konin

Przychodnia Stomatologiczna
8 |,SUPER-DENT"S.C. Jolanta

Poradnia stomatologiczna

ul. 11 listopada 26/21,

Miyficzak, Dariusz Miyficzak 62-510 Konin Poradnia protetyki
Specj. Gabinet . .
Stomatologiczno- uI: Powstanc.ow Poradnia '
9 Ortodontyczny Krystyna Wielkopolskich 2A, stomatologiczno-
62-510 Konin ortodoncyjna

Goede Ku$mierczak
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ
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Swiadczenia opieki dtugoterminowej

Swiadczenia gwarantowane zzakresu $wiadczen

pielegnacyjnych
i opiekunczych wramach opieki dtugoterminowej udzielane sg w warunkach

stacjonarnych oraz domowych®. W roku 2024ze $wiadczen opieki

dtugoterminowej skorzystato 350 mieszkancéw Konina. Liczba pacjentéw
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 529 i byta znacznie wyzsza
zarowno od Sredniej wojewddzkiej (234,6), jak i krajowej (316,8). Wskaznik ten od
roku 2019 wzrdst o 43% (wynosit wowczas 370/100 tys. mieszkancdw). Najwiecej
pacjentow korzystato ze Swiadczen w ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej (55,1%)%3. W miescie Koninie ustugi tego typu na rynku
publicznym Swiadczone sg przez 7 podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢

lecznicza. (tabela XLIV).

Tab. XLIV. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w miescie Koninie

Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen
Spo’rka MAR >P. 2 0.0. ul. Potudniowa 3, Zaktad/oddziat
1 | Wielospegjalistyczny NZOZ 62-510 Konin ielegnacyjno-opiekuncz
. , ul. Kardynata S. , .
Wojewddzki Szpital Zespolony s Zaktad pielegnacyjno-
2 im. Dr. Romana Ostrzyckiego Wyszynskiego 1, opiekuncz
o YCKIEEO 1 62-510 Konin P y
3 Centrum Medyczne ul. Wojska Polskiego 33, | Pielegniarska opieka
~BETAMED" 62-500 Konin dtugoterminowa
antrum Plele’;’gnaFane ul. Wojska Polskiego 33, |Pielegniarska opieka
4 |,Zielony Dom”" M.iA. .
62-500 Konin domowa
Olszewscy
" ul. Potudniowa 1, Gabinet pielegniarki
> |#LUXMED"S.C. 62-510 Konin opieki dtugoterminowej
6 NZOZ Poradni ul. Szpitalna 45, Pielegniarska opieka
Specjalistycznych ,,ALLMED” 62-504 Konin dtugoterminowa
2 Zaktad Pielegnacyjno- ul. Stowackiego 14, Pielegniarska opieka
Opiekunczy ,HANNA" 62-500 Konin dtugoterminowa domowa

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ

82 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 pézn. zm.].

83 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielane sg w warunkach stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych.
Wroku 2024 ze Swiadczen opieki paliatywnej ihospicyjnej skorzystato
220 mieszkancéw Konina. Liczba pacjentow w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancéw wyniosta 332,8 i byta wyzsza, zaréwno od Sredniej
wojewodzkiej (279,9), jak i krajowej (293,2). Wskaznik ten od roku 2019 zmalat
0 2,9% (wynosit wowczas 342,8/100 tys. mieszkancéw). Najwiecej pacjentow
korzystato ze $wiadczen w hospicjum domowym (74,1%)%. Swiadczenia z tego
zakresu udzielane sg w Koninie przez 2 podmioty lecznicze. Szczegotowg strukture
organizacyjng tych placéwek przedstawiono w tabeli XLV.

Tab. XLV. Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego udzielajgcego

Swiadczen opieki paliatywnej ihospicyjnej na rynku publicznym dla
mieszkancoéw miasta Konina

Lp. Podmiot leczniczy Adres Zakres Swiadczen
Poradnia medycyn
Spotka M.AR. Sp. z 0.0. . adnia meaycyny
. . ul. Potudniowa 3, paliatywnej
1 | Wielospecjalistyczny NZOZ . — ,
; 62-510 Konin Hospicjum stacjonarne
+MAXMED 1 — —
Hospicjum dla dzieci
NZOZ Poradni ul. Szpitalna 45, 62-504

2 Hospicjum domowe

Specjalistycznych ,ALLMED” Konin
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL, GSL oraz INFZ

Programy profilaktyczne

Wsréd programéw  profilaktycznych realizowanych przez podmioty
wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg na terenie Konina wymieni¢ mozna program
profilaktyki raka szyjki macicy (11 podmiotow), program profilaktyki raka jelita
grubego (1 podmiot), program profilaktyki choréb uktadu krazenia
(16 podmiotdéw), program profilaktyki gruZlicy (12 podmiotéw) oraz program

profilaktyki choréb odtytoniowych (1 podmiot). Ponadto na terenie miasta

84 Rozporzadzenie 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.].
85 Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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realizowane sg $Swiadczenia w zakresie badan prenatalnych oraz profilaktyki raka

piersi, ktére zapewnia Wojewo6dzki Szpital Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego.

Wykaz ww. podmiotéw przedstawiono w tabeli XLVI.

Tab. XLVI. Realizacja programoéw profilaktycznych na terenie miasta Konina

Lp.

Nazwa

Adres

Badania prenatalne (poradnia ginekologiczno-pot

oznicza)

1

Wojewddzki szpital Zespolony im. Dr.
Romana Ostrzyckiego

ul. Kardynata S. Wyszynskiego 1,
62-510 Konin

Profila

ktyka raka piersi (pracownia mammografii

)

Wojewodzki szpital Zespolony im. Dr.
Romana Ostrzyckiego

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Profila

ktyka raka jelita grubego (pracownia endoskopowa)

1

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne

MEDYK

ul. Szpitalna 43, 62-504 Konin

Profilaktyka raka szyjki macicy (poradnia ginekologiczno-potoznicza lub potoznej

POZ)

1 Centrum Medyczne MULTIMED Tadeusz ul. Wojska Polskiego 33, 62-500 Konin
Kucyk Sp. z 0.0.

2 HAPPYMED Sp. z 0.0. ul. Kwiatowa 21, 62-510 Konin

3 MED-ALKO Sp. z 0.0. ul. Przyjazni 3, 62-510 Konin

) ul. Zwirki i Wigury 5A,

4 | NZOZ,KON-VITA 62-500 Konin

5 Prywat,ny Gabinet Ginekologiczny Danuta ul. Nosowskiego 1D, 62-510 Konin
Perczynska-Jankowska

6 |Przychodnia ,Chorzen” Steinke S.J. ul. Gozdzikowa 2, 62-502 Konin

7 | Przychodnia Lekarska ,KOMED" ul. Wojska Polskiego 6, 62-500 Konin

3 Speqajlstyczna Przychodnia Ginekologiczna ul. Spotdzielcéw 46/9P, 62-510 Konin
,BMM” S .
S.J. ,ESKULAP" Jarostaw Dtugosz, Piotr . . .

9 Kleina-Schmidt ul. Szeligowskiego 1, 62-510 Konin

10 Wojewodzki Szpital Zespolony im. Dr. ul. Kardynata S. Wyszynskiego 1,
Romana Ostrzyckiego 62-510 Konin

11 Wojewddzki Szpltfal Zespolony im. Dr. ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
Romana Ostrzyckiego

Profilaktyka choréb uktadu krazenia (poradnia POZ)
ul. Margaretkowa 1/2S,

1 KOMED 2 Sp. z 0.0. 62-502 Konin

2 |,Komunalne Centrum Medycyny” Sp. z 0.0. |ul. Sosnowa 4, 62-510 Konin

3 |,Komunalne Centrum Medycyny” Sp. z 0.0. |ul. Przemystowa 160A, 62-505 Konin

4 | MED-ALKO Sp. z 0.0. ul. Przyjazni 3, 62-510 Konin

5 NZOZ ,MEDICON" Adamczyk, Wypychowska | ul. kezynska 2, 62-506 Konin

6 |NzOzZ Osemka Adamczyk, Wypychowska ul. 11 listopada 9, 62-510 Konin

7 | NZOZ Przychodnia Lekarska ,Staréwka” S.C. |ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

8 | NZOZ Przychodnia Lekarska ,Staréwka” S.C. |ul. PCK 13, 62-500 Konin
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Lp. Nazwa Adres

NZOZ Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,Pro | ul. Kazimierza Wielkiego 2,

? Familia” 62-502 Konin

10 |NZOZ,KON-VITA” ul. Zwirki i Wigury 5A, 62-500 Konin

11 PARKLINK Beata Pigtkowska ul. Bankowa 12, 62-500 Konin

12 | Przychodnia ,Chorzen” Steinke S.J. ul. Gozdzikowa 2, 62-502 Konin

13 Przycho@nla Lekarska ,INMED"” Karaszewska ul. Kosmonautéw 10, 62-510 Konin
i Wspélnicy SJ.

14 | Przychodnia Lekarska Zatorze S.C ul. Wiechowicza 4, 62-510 Konin
Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego . .

15 Medicus” Laskowska i WspInicy ul. 11 listopada 26, 62-510 Konin

16 Specjalistyczny gabinet Medycyny Rodzinnej ul. Szeligowskiego 1, 62-510 Konin

- Koztowski Jarostaw

Profilaktyka gruzlicy (poradnia POZ)

1 KOMED 2 Sp. z 0.0. ul. Margaretkowa 1/2S, 62-502 Konin

~Komunalne Centrum Medycyny” Sp. z 0.0. | ul. Sosnowa 4, 62-510 Konin

MED-ALKO Sp. z 0.0. ul. Przyjazni 3, 62-510 Konin

NZOZ Pielegniarek Rodzinnych - ,Siodemka”

2
3
4 |NZOZ,MEDICON" Adamczyk, Wypychowska | ul. tezynska 2, 62-506 Konin
> S.C.

ul. Wiechowicza 4, 62-510 Konin

NZOZ Pielegniarek Srodowiskowo-

6 Rodzinnych VITA" S.C ul. Gozdzikowa 2/2, 62-502 Konin

5 ?ioz Pielegniarsko-Potozniczy ,,CORDIS ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

8 NZOZ Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,Pro | ul. Kazimierza Wielkiego 2,
Familia” 62-502 Konin

9 NZOZ ,KON-VITA" ul. Zwirki i Wigury 5A, 62-500 Konin
NZOZ Zespét Pielegniarek Srodowiskowo-

10 | Rodzinnych oraz Potozna Srodowiskowo- ul. Kosmonautéw 10/18, 62-510 Konin

Rodzinna ,Serce”

11 | Zespdt Pielegniarek i Potoznych ,FIDES” S.C. |ul. 11 listopada 26, 62-510 Konin

Zesp6t Pielegniarek Srodowiskowych

12 Zdrowie” S.C ul. 11 listopada 9/7, 62-510 Konin
Profilaktyka choréb odtytoniowych (Poradnia POZ)
1 |NzOZ ,KON-VITA" | ul. Zwirki i Wigury 5A, 62-500 Konin

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GSL

Zgodnie z aktualnymi danymi NFZ zgtaszalno$¢ kobiet do programu
profilaktyki raka szyjki macicy w Koninie wynosi 12,5%, w przypadku programu
profilaktyki raka piersi jest to niespetna 32%. Do programu profilaktyki raka jelita

grubego zgtasza sie 22,6% populacji docelowej mieszkancéw miasta®e.

86 Dane o realizacji programow profilaktycznych (mammografia, cytologia, kolonoskopia), nfz.gov.pl (stan na
1 maja 2026 r.).
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W przypadku szczepienn ochronnych p/HPV poziom objecia populacji wynosi
obecnie 14,9%%’. W obszarze profilaktyki raka szyjki macicy oraz jelita grubego
wskazniki zgtaszalnosci do programow profilaktycznych sg dla Konina wyzsze, niz
Srednia dla wojewddztwa wielkopolskiego, jednak w pozostatych zakresach
pozostajg nizsze. Nalezy zaznaczy¢, ze we wszystkich wymienionych programach
poziom objecia populacji nadal jest daleki od 70%, ktory zapewnia pozgdany efekt
populacyjny prowadzonych dziatan profilaktycznych (tabela XLVII).

Tab. XLVII. Objecie populacji Konina oraz wojewdédztwa wielkopolskiego
programami profilaktycznymi

Procent objecia populacji docelowej (%)
Program profilaktyczny o Wojewddztwo ooleka
Wielkopolskie
Program profilaktyki raka szyjki 12.8 12,3 13.7
macicy
Program profilaktyki raka piersi 31,7 37,9 32,5
Program profilaktyki raka jelita 230 16,5 16.2
grubego
Program szczepien ochronnych
o/HPV 14,9 20,1 18,1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Dane o realizacji programéw profilaktycznych (mammografia,
cytologia, kolonoskopia), nfz.gov.pl (stan na 1 maja 2026 r.) oraz raport o szczepieniach przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego, ezdrowie.gov.pl (stan na 17 maja 2026 r.)

Apteki
Mieszkancy Konina mogg zaopatrywac sie w leki iwyroby medyczne
w 38 aptekach posadowionych na terenie miasta. Wykaz aptek przedstawiono za

pomocg tabeli XLVIII.

Tab. XLVIII. Apteki na terenie Konina

Lp. Nazwa Adres
1 Apteka ,ALBA” ul. Chopina 9, 62-510 Konin
ul. Ignacego Paderewskiego 8/KOB40,
2 | Apteka COSMEDICA 62-510 Konin
3 | Apteka GEMINI ul. 11 listopada 27, 62-510 Konin
4 | Apteka Grodzka ul. Chopina 19, 62-510 Konin

87 Raport o szczepieniach przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, ezdrowie.gov.pl (stan na 17 maja 2026
r.).
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Lp. Nazwa Adres

5 |Apteka MED-ALKO ul. Przyjazni 3, 62-510 Konin

6 Apteka ,Stylowa" ul. Chopina 23B, 65-510, Konin

7 | Apteka ,DOBROFARM" pl. Wolnosci 14, 62-500 Konin

8 | Apteka,Dbam o Zdrowie” ul. Poznanska 176, 62-510 Konin

9 Apteka ,Dbam o Zdrowie” ul. Muzealna 1, 62-510 Konin

10 |Apteka ,Dbam o Zdrowie” SALUS | ul. Szpitalna 45, 62-500 Konin

11 |Apteka ,Dr.Max" ul. Spétdzielcdbw 6, 62-500 Konin

12 | Apteka Familijna ul. Koscielna 3, 62-500 Konin

13 | Apteka GEMINI ul. Dworcowa 15C, 62-510 Konin

14 | Apteka ,Kwiaty Polskie” ul. Wiechowicza 4, 62-510 Konin

15 | Apteka tezynska ul. tezynska 13A, 62-510 Konin

16 |Apteka MED-ALKO ul. Dworcowa 8, 62-510 Konin

17 |Apteka ,MEDICA” ul. Stanistawa Staszica 1, 62-500 Konin
18 |Apteka ,MEDIFARM" ul. Zakole 2A, 62-510 Konin

19 |Apteka ,Na wzgorzu” ul. Pitsudskiego 2, 62-504 Konin

20 |Apteka ,PINI PLUS” ul. Kazimierza Wielkiego 1A, 62-510 Konin
21 | Apteka Pod Lwem ul. 3 maja 5, 62-500 Konin

22 | Apteka PRIMA pl. Zamkowy 14, 62-500 Konin

23 | Apteka PRIMA ul. Szpitalna 12, 62-500 Konin

24 | Apteka PRIMA ul. Wojska Polskiego 33/A, 62-500 Konin
25 | Apteka PRIMA ul. Spétdzielcow 31/B, 62-510 Konin
26 | Apteka PRIMA ul. Henryka Wieniawskiego 9, 62-510 Konin
27 | Apteka PRIMA ul. Poznanska 81, 62-510 Konin

28 | Apteka PRIMA ul. Sosnowa 9, 62-510 Konin

29 |Apteka PRIMA ul. 11 listopada 6, 62-510 Konin

30 |Apteka ,Srodmiejska” al. 1 maja 15, 62-510 Konin

31 | Apteka Staromiejska ul. 3 maja 62A, 62-500 Konin

32 | Apteka ,Stylowa 3" ul. Zakole 4, 62-510 Konin

33 |Apteka,Stylowa 4" aleje 1 maja 10B, 62-510 Konin

34 | Apteka ,Stylowa 5" ul. 3 maja 24, 62-500 Konin

35 |Apteka Valeriana ul. Szymanowskiego 1, 62-510 Konin
36 |Apteka VITA-PHARM ul. Przemystowa 10, 62-510 Konin

37 |Apteka VITA-PHARM ul. Energetyka 6B, 62-510 Konin

38 |Apteka Zatorze ul. Szeligowskiego 1, 62-510 Konin

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GSL

Czas oczekiwania na Swiadczenia zdrowotne

W tabeli XLIX przedstawiono czasy oczekiwania na wybrane Swiadczenia
w Koninie.  Najdtuzsze kolejki w trybie stabilnym dotyczg poradni
endokrynologicznej (ponad 19 miesiecy), protetyki (13 miesiecy) oraz ortodong;ji
(ok. 10 miesiecy). Ponad potroczny czas oczekiwania odnotowano takze

w diabetologii, kardiologii, neurochirurgii oraz rehabilitacji i fizjoterapii
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ambulatoryjnej. W trybie pilnym czas oczekiwania jest znacznie krotszy, cho¢

w przypadku  rehabilitacji,  fizjoterapii ~ ambulatoryjnej,  neurochirurgii
i endokrynologii, a takze kolonoskopii igastroskopii - nadal przekracza on
3 miesigce.

Tab. XLIX. Czas oczekiwania na wybrane swiadczenia zdrowotne w Koninie

Miejsce udzielania Swiadczen

Sredni czas oczekiwania (w dniach)

Pzzgﬂgjk Przypadek pilny
Poradnia endokrynologiczna 590 107
Poradnia protetyki 392 12
Poradnia ortodontyczna 293 74
Poradnia diabetologiczna 229 77
Kardiologia 191 26
Neurochirurgia 183 120
Rehabilitacja lecznicza 179 136
Fizjoterapia ambulatoryjna 178 130
Kolonoskopia 170 136
Gastroskopia 153 130
Alergologia 138 13
Oddziat chirurgii i traumatologii dzieciecej 116 0
Urologia 109 33
Okulistyka 106 38
Poradnia stomatologiczna dla dzieci 106 3
Laryngologia 105 39
Nefrologia 94 36
Zespot leczenia sSrodowiskowego (domowego) 94 31
Fizjoterapia 92 35
Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu 92 34
Poradnia hepatologiczna 90 28
Poradnia stomatologiczna 85 1
Swiadczenie w zakresie leczenia uzaleznien
: . o 84 32
i wspoétuzaleznienia
Gastroenterologia 82 33
Poradnia ginekologiczna 81 24
Opieka psychiatryczna i psychologiczna 78 27
Poradnia reumatologiczna 62 61
Poradnia leczenia bélu 62 44
Pulmonologia i choroby ptuc 61 25
Tomografia komputerowa 56 33
Chirurgia ogélna 41 14
Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej 37 37
Neurologia 37 21
Poradnia neonatologiczna 36 1
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Sredni czas oczekiwania (w dniach)
Miejsce udzielania Swiadczen
Przypadek Przypadek pilny
stabilny

Poradnia geriatryczna 34 34
Poradnia osteoporozy 32 18
Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku

: . . 32 11
rozwojowego w osrodku dziennym
Rezonans magnetyczny 28 16
Oddziat geriatryczny 25 25
Oddziat obserwacyjno-zakazny z pododdziatem 24 4
zakaznym dzieciecym
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 21 0
Poradnia medycyny sportowe;j 18 14
Poradnia audiologiczno-foniatryczna 18 4
Poradnia dermatologiczna 15 4
Poradnia logopedyczna 15 4
Poradnia medycyny paliatywnej 14 0
Dzienny oddziat leczenia zaburzen nerwicowych 12 12
Poradnia chordéb jelitowych 12 12
Poradnia preluksacyjna 8 8
Oddziat dzienny psychiatryczny rehabilitacyjny dla 4 1
dzieci
Pododdziat leczenia alkoholowych zespotéw 4 0
abstynencyjnych
Oddziat chemioterapii jednego dnia 3 4
Pediatria 1 1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie ITL, terminyleczenia.nfz.gov.pl (stan na 23.04.2026 r.)

6.2. Zasoby Miasta Konina oraz jednostek podlegtych i wspétpracujacych

Polityka zdrowotna miasta jest realizowana przez funkcjonujgce na jego
terenie jednostki samorzgdowe oraz organizacje pozarzgdowe. Wymienione nizej
zasoby instytucjonalne dziatajgce w zakresie zdrowia publicznego iochrony
zdrowia, funkcjonujgce na terenie Konina, dziatajg na rzecz poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego i kompetencji zdrowotnych mieszkancédw miasta.
Nalezg do nich: Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Koninie,
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Koninie, placowki edukacyjne, Miejski
Osrodek Sportu i Rekreacji w Koninie, Miejski Zespdét ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Koninie, a takze organizacje pozarzgdowe.
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Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Koninie

W Urzedzie Miejskim w Koninie dziataniami z zakresu ochrony zdrowia
zajmuje sie Wydziat Polityki Spotecznej. Do zadan tych nalezy m.in.: rozpoznawanie
lokalnych potrzeb zdrowotnych, planowanie i realizacja programéw polityki
zdrowotnej oraz realizacja dziatan w obszarze promocji zdrowia, w tym szczegolnie

w zakresie profilaktyki choréb i probleméw zdrowotnych?s,

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Koninie

Praca Miejskiej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koninie
realizowana jest w oparciu o szczeg6towe zasady okreslone w rozporzgdzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych
zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2499). Poradnia
realizuje swoje zadania poprzez®:

e dziatania kierowane do dzieci i mtodziezy, takie jak: trening uwagi stuchowe;j
metodg Tomatisa, zajecia terapeutyczne metodg Warnkego, terapia
pedagogiczna, logopedyczna i biofeedback, terapia indywidualna krétko-
oraz dtugoterminowa, przesiewowe badania wzroku i stuchu (w tym badania
centralnego przetwarzania stuchowego z wykorzystaniem screeningowego
audiometru tonalnego), poradnictwo zawodowe, coaching osobisty, badania
i porady pod katem wyboru kierunku ksztatcenia, a takze grupa wsparcia dla
dzieci nieSmiatych i wycofanych oraz grupa rozwoju osobistego dla
mitodziezy;

e dziatania kierowane do rodzicow, takie jak: systemowa terapia rodzin, terapia
matzenstw i par, wsparcie rodzicow rozwiedzionych w obszarze wychowania
dziecka oraz grupa wsparcia dla rodzicow dzieci z catoSciowymi zaburzeniami

rozwoju;

8 Dane Urzedu Miejskiego w Koninie, konin.pl.
8 Informacje Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Koninie, mpppk.pl.
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e dziatania kierowane do nauczycieli, takie jak: grupa wsparcia dla nauczycieli
przedszkoli oraz klas I-lll szkoty podstawowej, a takze konsultacje i sieci

wspotpracy dla pedagogdw i psychologdw szkolnych.

Placéwki edukacyjne na terenie Konina

Jeden z najwazniejszych filarow lokalnego systemu promocji zdrowia
stanowig placéwki edukacyjne w Koninie, odgrywajgce kluczowg role
w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych ws$réd dzieci i mtodziezy. Szkoty
i przedszkola sg miejscem, w ktérym mtodzi ludzie zdobywajg nie tylko wiedze, ale
takze nawyki i umiejetnosci sprzyjajagce zdrowemu stylowi zycia. Placowki te
poprzez realizacje programéw profilaktycznych wspierajg rozwoj kompetencji
w zakresie prawidtowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz dbatosci o zdrowie
psychiczne. Nauczyciele i pedagodzy petnig funkcje lideréw zdrowia, motywujgc
uczniéw do podejmowania dziatan profilaktycznych i odpowiedzialnych decyz;ji
zdrowotnych. Na terenie Konina dziata 18 przedszkoli, a takze 11 publicznych szkét
podstawowych i 8 publicznych szkét ponadpodstawowych®®. W  miescie
funkcjonuje takze opisana juz wyzej Miejska Poradnia Psychologiczno-

Pedagogiczna.

Miejski OSrodek Sportu i Rekreacji

Istotng role w realizacji lokalnej polityki zdrowotnej, poprzez promowanie
aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia wsrod mieszkancow, petni Miejski
Osrodek Sportu i Rekreacji w Koninie. Stanowi on centrum integracji spotecznej,
umozliwiajgc dzieciom, mtodziezy, osobom dorostym oraz seniorom uczestnictwo
w réznorodnych formach rekreacji i sportu. Dzieki organizacji profesjonalnych
zajec¢ sportowych, zawodow, turniejéow oraz masowych imprez rekreacyjnych,
placbwka ta przyczynia sie do wzmacniania kondycji fizycznej, odpornosci

psychicznej i spotecznych wiezi mieszkancow. Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji

% Dane Urzedu Miejskiego w Koninie, konin.pl.
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w Koninie oferuje dostep do nowoczesnych obiektow, takich jak hale sportowe,
stadiony, baseny (w tym Obiekt Rekreacyjno-Sportowy "Rondo") oraz tereny
rekreacyjne, sprzyjajac codziennej aktywnosci ruchowej oraz spedzaniu wolnego

czasu na $wiezym powietrzu®'.

Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Koninie

Powiaty i miasta na prawach powiatu zgodnie ze swoimi kompetencjami
tworzg na swoim terenie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, ktére
zajmujg sie wydawaniem, jako organ | instancji orzeczen o niepetnosprawnosci
oraz o stopniu niepetnosprawnosci®?. Miejski Zespdt ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Koninie obstuguje mieszkanncow miasta w zakresie
wydawania ww. orzeczenn. MZON ma siedzibe w Koninie przy ul. Stanistawa

Staszica 17%3.

Organizacje pozarzagdowe w Koninie

Organizacje pozarzagdowe (NGO) odgrywajg kluczowg role w ksztattowaniu
i wspieraniu  bezpieczenstwa zdrowotnego w  spofeczenstwie, a takze
w dziataniach z zakresu szeroko pojetej promocji zdrowia i profilaktyki chorob.
W Koninie stanowig one wazne uzupetnienie dziatan samorzadu i instytucji
publicznych, angazujac lokalng spotecznos¢ w inicjatywy prozdrowotne. Dzieki
swojej elastycznosci i zdolnosci do szybkiego reagowania na potrzeby
mieszkancow, NGO czesto podejmujg dziatania tam, gdzie instytucje publiczne
majg ograniczone mozliwosci. Prowadzg programy edukacyjne, warsztaty,
kampanie informacyjne oraz akcje profilaktyczne dotyczgce m.in. zdrowego stylu
zycia, chordb cywilizacyjnych, zdrowia psychicznego czy uzaleznien. Wspodtpracujg
ze szkotami, oSrodkami zdrowia, placéwkami socjalnymi i mediami lokalnymi,

tworzgc sie¢ wsparcia i wymiany doswiadczen. Dzieki bezposredniemu kontaktowi

91 Dane MOSIR Konin, mosirkonin.pl.

92 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych [Tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 913].

93 Dane Urzedu Miejskiego w Koninie, bipum.konin.eu.
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z mieszkancami, organizacje te odgrywajg wazng role w identyfikowaniu lokalnych

probleméw zdrowotnych i potrzeb spotecznych. NGO czesto wspierajg osoby

z grup szczegdblnego ryzyka, takie jak seniorzy, osoby z niepetnosprawnosciami czy

przewlekle chore, zapewniajgc im opieke, poradnictwo i mozliwos¢ uczestnictwa

w zyciu spotecznym. Ich dziatania przyczyniajg sie rowniez do ograniczania

nierébwnosci w zdrowiu poprzez zwiekszanie dostepnosci do wiedzy, ustug

i wsparcia®*,

Na terenie Konina dziatajg liczne organizacje pozarzgdowe, ktérych

dziatania skupiajg sie na obszarach zwigzanych z szeroko pojetym zdrowiem,

w tym jego promocjg i profilaktyka, kierowang do réznych grup odbiorcéw. Sa to

m.in
[ ]

. nastepujgce organizacje®:

Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka ,,Podaj Dalej",

Fundacja "Mielnica",

Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci i Mtodziezy , Otwarcie”,

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osbéb z Niepethosprawnoscig Intelektualng
Koto w Koninie,

Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw - Zarzagd Rejonowy w Koninie,

Koninski Klub ,,Amazonki”,

Oddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Koninie,

Oddziat Rejonowy Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw
w Koninie,

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Powiatowy w Koninie,

Towarzystwo Inicjatyw Obywatelskich w Koninie,

Stowarzyszenie Profilaktyki, Edukacji, Promocji Zdrowia i Rehabilitacji,
Koninskie Stowarzyszenie Abstynentéw SZANSA w Koninie,

Stowarzyszenie Aktywnosci Lokalnej ,Mtodzi-Aktywni",

% Piotrowicz M., Cianciara D., Rola organizacji pozarzadowych w zyciu spotecznym oraz systemie zdrowotnym,
Przegl. Epidemiol. 2013; 67: 151-155.
9 Portal organizacji pozarzgdowych, Spis organizacji - Konin, bip.konin.eu oraz dane Miasta Konin.
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Stowarzyszenie Profilaktyki Spotecznej ,Etap",

Stowarzyszenie Trzech Pokolen.

Whnioski i rekomendacje

Lp.

Whioski

Rekomendacje

1

System ochrony zdrowia w Koninie
charakteryzuje sie wysokim stopniem
zréznicowania instytucjonalnego, co
umozliwia kompleksowg realizacje
Swiadczen zdrowotnych w ramach
sektora publicznego i niepublicznego.

1. Prowadzenie i regularne aktualizowanie
ogoblnodostepnej mapy lokalnych zasobdéw
ochrony zdrowia, zawierajgcej informacje
o zakresach dziatalnosci poszczegélnych
podmiotdéw.

psychologicznych i terapeutycznych
dla dzieci oraz mtodziezy jest
zapewniona przez rozbudowang
oferte podmiotdéw udzielajgcych

2 | Funkcjonowanie podstawowej opieki | 1. Upowszechnianie informacji o zasadach
zdrowotnej na terenie miasta korzystania z podstawowej opieki
zapewnia mieszkarncom stabilny zdrowotnej, profilaktyce i dostepnych w POZ
i powszechnie dostepny poziom programach finansowanych przez NFZ.
Swiadczen, stanowigcy fundament
lokalnego systemu zdrowia.

3 | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna | 1. Systematyczne monitorowanie
jest stosunkowo dobrze rozwinieta, dostepnosci ambulatoryjnej opieki
jednakze jej struktura nie w petni specjalistycznej i czasu oczekiwania na
odpowiada na zapotrzebowanie Swiadczenia w poszczegolnych
w zakresie wybranych specjalnosci specjalnosciach.
medycznych, co ujawnia sie 2. Zwiekszanie kompetencji mieszkancow
w statystykach dot. czasu w zakresie korzystania z serwiséw
oczekiwania na Swiadczenia. internetowych NFZ, w tym z informatora

o terminach leczenia.

4 | Swiadczenia z zakresu lecznictwa 1. Wigczanie przedstawicieli szpitali do
szpitalnego udzielane sg w Koninie lokalnych zespotdw i konsultacji dotyczgcych
przez 7 podmiotow leczniczych, diagnozowania potrzeb zdrowotnych
w tym w najszerszym zakresie przez | oraz planowania dziatan z zakresu zdrowia
Wojewddzki Szpital Zespolony im. publicznego.

Dr Romana Ostrzyckiego.

5 | W Koninie dziata Centrum Zdrowia 1. Prowadzenie kampanii informacyjnych
Psychicznego, pozwalajgce na upowszechniajgcych wiedze o dziatalnosci
uzyskanie natychmiastowej, Centrum Zdrowia Psychicznego i zasadach
bezptatnej pomocy w zwigzku z uzyskania pomocy.
problemami ze zdrowiem
psychicznym przez catg dobe, bez
koniecznosci posiadania skierowania
lub wczesniejszego umawiania
wizyty.

6 | Dostepnosc do swiadczen 1. Upowszechnianie wsréd rodzicdw, ucznidéw

i nauczycieli informacji o dostepnych
formach pomocy psychologicznej
i terapeutycznej finansowanej przez NFZ.
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Swiadczen w ramach finansowania
przez NFZ na | oraz Il poziomie
referencyjnym, a takze przez ustugi
realizowane przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczna.

2. Wzmacnianie wspotpracy szkot, poradni
psychologiczno-pedagogicznej i podmiotow
systemu ochrony zdrowia w zakresie
wczesnego rozpoznawania problemow
oraz kierowania dzieci i rodzin do
odpowiednich miejsc pomocy.

7 | Obserwowany w ostatnich latach 1. Prowadzenie dziatan profilaktycznych,
wzrost liczby pacjentéw edukacyjnych i antydyskryminacyjnych
korzystajgcych z opieki oraz systematyczne monitorowanie potrzeb
psychiatrycznej Swiadczy mieszkancoéw w zakresie zdrowia
0 narastajgcym znaczeniu psychicznego.
problemdéw zdrowia psychicznego
w populacji miasta - dotyczy to
zaréwno os6b dorostych, jak i dzieci
i mtodziezy.

8 | System rehabilitacji leczniczej jest 1. Zwiekszanie kompetencji mieszkancéw
stosunkowo dobrze rozwiniety, w zakresie korzystania z serwiséw
jednak skala potrzeb zdrowotnych internetowych NFZ, w tym z informatora
w tym obszarze przewyzsza aktualne | o terminach leczenia.
mozliwosci organizacyjne, co 2. Rozwijanie miejskiej oferty powszechne;j
przektada sie na dtugie czasy aktywnosci fizycznej i zaje¢ usprawniajgcych,
oczekiwania na Swiadczenia ktére wspierajg sprawnos¢ mieszkancéw, lecz
rehabilitacyjne. nie zastepujg rehabilitacji leczniczej.

9 | System opieki paliatywnej 1. Upowszechnianie informacji o dostepnych
i hospicyjnej, realizowany przez formach opieki paliatywnej i hospicyjnej
lokalne hospicjum stacjonarne, oraz zasadach uzyskania takiego wsparcia.
poradnie medycyny paliatywne;j
oraz opieke domowag, zapewnia
wsparcie pacjentom u schytku zycia,
stanowigc kluczowy element
kompleksowej opieki nad chorymi
w strukturach miejskich.

10 | Mieszkancy w przypadku niektérych | 1. Zwiekszanie kompetencji mieszkancow
rodzajow i zakresow Swiadczen w zakresie korzystania z serwiséw
zmuszeni sg do korzystania z ustug internetowych NFZ, w tym z wyszukiwarki
zdrowotnych w osrodkach »,Gdzie Sie Leczy¢”
zlokalizowanych poza granicami
miasta.

11 | Objecie populacji Konina 1. Prowadzenie lokalnych kampanii

ogolnopolskimi programami
profilaktycznymi jest dalekie od
poziomu 70%, ktéry zapewnia
pozadany efekt populacyjny
prowadzonych dziatah
profilaktycznych.

zwiekszajgcych swiadomosc¢ korzysci
wynikajgcych z uczestnictwa

w ogolnopolskich programach
profilaktycznych.

2. Wykorzystywanie miejskich kanatéw
komunikacji, placéwek edukacyjnych,
instytucji kultury, organizacji pozarzgdowych
i pracodawcow do przekazywania informacji
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o terminach i zasadach udziatu
w programach.

12

Sie¢ aptek funkcjonujgca na terenie
miasta zapewnia mieszkancom
wysoki poziom dostepnosci do lekow
i wyrobow medycznych, co stanowi
istotny element bezpieczenstwa
zdrowotnego.

1. Prowadzenie we wspotpracy

z farmaceutami dziatarh edukacyjnych
dotyczgcych prawidtowego stosowania
lekéw, polipragmazji i bezpiecznej
farmakoterapii, szczegdlnie wsrdod senioréw.

13

Czas oczekiwania na wybrane
Swiadczenia zdrowotne, zwtaszcza

z zakresu endokrynologii, protetyki

i ortodongji, diabetologii, kardiologii,
neurochirurgii oraz rehabilitacji

i fizjoterapii ambulatoryjnej jest

w Koninie nadmiernie wydtuzony, co
ogranicza efektywnos¢ systemu
opieki zdrowotne;j.

1. Zwiekszanie kompetencji mieszkancow
w zakresie korzystania z serwiséw
internetowych NFZ, w tym z informatora
o terminach leczenia.

14

Dziatania z obszaru ochrony zdrowia
i zdrowia publicznego sg skutecznie
wspierane przez instytucje
samorzgdowe, w tym Wydziat Spraw
Spotecznych Urzedu Miejskiego

w Koninie, ktory petni funkcje
koordynacyjna.

1. Wzmacnianie koordynacyjnej roli Wydziatu
Spraw Spotecznych poprzez prowadzenie
cyklicznych spotkan lokalnych interesariuszy
zdrowia publicznego.

2. Realizacja zadan zaplanowanych w ramach
Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata
2026-2036.

15

System lokalnych instytucji
zdrowotnych charakteryzuje sie
wspotpracg miedzysektorowsg,
obejmujgcg zaréwno podmioty
lecznicze, jak i organizacje
pozarzadowe.

1. Inicjowanie wspdlnych dziatan
edukacyjnych, informacyjnych i promujacych
zdrowie, realizowanych z poszanowaniem
kompetencji poszczegolnych instytucji.

16

Placowki edukacyjne odgrywaja
znaczaca role w ksztattowaniu
postaw prozdrowotnych i stanowig
istotny element systemu promocgji
zdrowia w Srodowisku lokalnym.

1. Systematyczne rozwijanie edukacji
zdrowotnej w szkotach, obejmujgcej zdrowie
psychiczne, zywienie, aktywnos¢ fizyczng,
profilaktyke uzaleznien i bezpieczenstwo.

2. Wspieranie nauczycieli i specjalistow
szkolnych poprzez materiaty edukacyjne,
szkolenia oraz wspotprace z instytucjami
zdrowia publicznego i organizacjami
spotecznymi.

17

Infrastruktura sportowo-rekreacyjna
miasta sprzyja aktywizacji fizycznej
mieszkancoéw, wspierajac profilaktyke
chordéb cywilizacyjnych i integracje
spoteczna.

1. Utrzymywanie i rozwijanie dostepnosci
miejskiej infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej dla r6znych grup wieku oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami.

2. Promowanie regularnego korzystania

z infrastruktury poprzez miejskie wydarzenia,
zajecia rekreacyjne i inicjatywy aktywizujgce
mieszkancow.
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18

Organizacje pozarzadowe petnig
istotng funkcje w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, pomocy psychologicznej
oraz wspierania grup szczegolnego
ryzyka.

1. Wspieranie organizacji pozarzgdowych
realizujgcych zadania z zakresu edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia

oraz spotecznego i psychologicznego
wsparcia mieszkancow.

19

Analiza dostepnych danych wskazuje
na potrzebe systematycznego
monitorowania lokalnych zasobow
ochrony zdrowia oraz ich
dostosowywania do zmieniajgcych
sie potrzeb demograficznych

i epidemiologicznych mieszkancow,
co stanowi warunek utrzymania
efektywnosci systemu zdrowia
publicznego.

1. Monitorowanie zasob6éw ochrony zdrowia,
dostepnosci Swiadczen oraz zmian
demograficznych i epidemiologicznych

w miescie.

114




7. Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

1. Malejgcy w ostatnich 5 latach
wskaznik chorobowosci szpitalnej

z powodu choréb zakaznych

i pasozytniczych.

2. Zdecydowana wiekszos¢
mieszkancow Konina, ktorzy wzieli
udziat w badaniu ankietowym,
deklaruje prowadzenie zdrowego stylu
zycia.

3. Nizszy, w poréwnaniu do kraju,
wspobtczynnik zgondw z powodu
chordb uktadu krazenia na 100 tys.
mieszkancow.

4. Zabezpieczenie Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej na
terenie miasta.

5. Zabezpieczenie mozliwosci
wykonania podstawowych badan
diagnostycznych na terenie miasta.
6. Zabezpieczenie podstawowych
Swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie miasta.
7. Zabezpieczenie Swiadczen opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w podstawowych zakresach na terenie
miasta, w tym w ramach
funkcjonujgcego Centrum Zdrowia
Psychicznego.

8. Dziatanie Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy na
terenie miasta (I oraz Il poziom
referencyjny).

9. Zabezpieczenie Swiadczen
rehabilitacji leczniczej w
podstawowych zakresach na terenie
miasta.

10. Dostep do pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

1. Niski udziat procentowy ludnosci
w wieku przedprodukcyjnym w ogdle
ludnosci (nizszy, w poréwnaniu do
wojewoddztwa oraz kraju).

2. Wysoka wartos¢ wspotczynnika
obcigzenia demograficznego osobami
starszymi (wyzsza

od wartosci dla wojewddztwa i kraju).
3. Dynamicznie rosngca liczba
ludnosci w wieku poprodukcyjnym.
4. Ujemny przyrost naturalny, nizszy
w poréwnaniu do wojewodztwa
wielkopolskiego

i kraju.

5. Krétsze, w poréwnaniu do
wojewoddztwa i kraju, przecietne
dalsze trwanie zycia mezczyzn (na
podstawie danych dla podregionu
koninskiego). W przypadku kobiet -
krotsze, w poréwnaniu do kraju.

6. Wyzsza, w poréwnaniu do
wojewoddztwa wielkopolskiego i kraju,
chorobowos¢ szpitalna

z powodu wszystkich grup
chorobowych.

7. Rosngce w ostatnich 5 latach
wskazniki chorobowosci szpitalnej

z powodu zdecydowanej wiekszosci
grup chorobowych.

8. Znacznie wyzszy, w poréwnaniu do
kraju i wojewddztwa, wspotczynnik
standaryzowany umieralnosci na
nowotwory ogétem w populacji
mezczyzn.

9. Wyzszy, w poréwnaniu do kraju

i wojewOdztwa, wspotczynnik
standaryzowany zachorowalnosci na
nowotwory ogétem w populacji
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Mocne strony

Stabe strony

realizowanej w ramach dziatalnosci
Miejskiej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej w Koninie.

11. Rozwinieta baza oswiatowa

z duzym potencjatem do realizacji
dziatah w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki chordb.

12. Aktywna dziatalnos$¢ placéwek
upowszechniajgcych sport na terenie
miasta.

13. Funkcjonowanie w miescie
organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych w obszarze zdrowia

i systematyczne wspieranie ich
dziatalnosci przez Urzad Miejski

w Koninie.

14. Realizacja Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla miasta Konina na lata
2026-2029.

15. Realizacja Polityki Senioralnej
Miasta Konina na lata 2022-2030.

16. Realizacja Strategii Rozwigzywania

Problemow Spotecznych Mieszkancéw
Konina na lata 2026-2038.

mezczyzn i kobiet.

10. Rosngca liczba os6b

z niepetnosprawnosciami w Koninie
w ostatnich 15 latach w Swietle
wynikow Narodowego Spisu
Powszechnego.

11. Wyzszy, w poréwnaniu do
wojewoddztwa wielkopolskiego i kraju,
wspotczynnik zgondw ogdtem na
100 tys. mieszkancéw.

12. Wyzsze wspoétczynniki zgondw

z powodu zdecydowanej wiekszosci
przyczyn.

13. Rosnace zapotrzebowanie na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym
szczegolnie w przypadku opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
dzieci i mtodziezy.

14. Dtugie czasy oczekiwania

w przypadku wielu Swiadczen

w opiece zdrowotnej na rynku
publicznym.

15. Ograniczone srodki finansowe
Urzedu Miejskiego w Koninie na
dziatania w obszarze zdrowia w relacji
do stale rosngcych potrzeb.

16. Brak powiatowego programu
dziatan na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami.

17. Brak powiatowego programu
ochrony zdrowia psychicznego.
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Szanse

Zagrozenia

1. Rosngca swiadomos¢
spoteczenstwa w zakresie
koniecznosci dbania o zdrowie.

2. Wysoka dostepnos$¢ do informac;i
w zakresie promocji i ochrony
zdrowia, w tym realizowanych zadan
publicznych oraz dostepnych
Swiadczen.

3. Dostepnos¢ do aktualnych danych
epidemiologicznych w obszarze
ochrony zdrowia dzieki Mapom
Potrzeb Zdrowotnych.

4, Poprawa sytuacji spoteczno-
gospodarczej w ostatnich latach.

5. Ustawowy obowigzek opracowania
i realizacji powiatowych programéw
ochrony zdrowia psychicznego.

6. Ustawowy obowigzek opracowania
i realizacji gminnych programoéw
przeciwdziatania narkomanii

i alkoholizmowi oraz obowigzek
realizacji szkolnych programow
profilaktycznych.

7. Ustawowy obowigzek opracowania
i realizacji powiatowych programéw
dziatan na rzecz oséb

z niepetnosprawnosciami.

8. Postrzeganie ochrony zdrowia

i profilaktyki choréb jako kwestii
priorytetowych w Polsce i na arenie
miedzynarodowej, w tym przez WHO.
9. Promocja zdrowia i profilaktyka
najwazniejszych problemdw
zdrowotnych w kraju uwzglednione
w celach operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2026.
10. Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych - jako obszar dziatan
dokumentu Strategia Zdrowa
Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju

1. Rosngce wskazniki
rozpowszechniania choréb
cywilizacyjnych w populacji oséb
dorostych oraz dzieci i mtodziezy na
przestrzeni ostatnich kilku lat.

2. Postepujgcy proces starzenia sie
spoteczenstwa i zwigzany z tym wzrost
liczby 0séb z niepetnosprawnosciami.
3. Niedostateczne kompetencje
spoteczne licznych grup ludnosci

w obszarze wyszukiwania informacji
w zakresie promocji i ochrony
zdrowia, w tym realizowanych zadan
publicznych oraz dostepnych
Swiadczen.

4. Ograniczone srodki finansowe NFZ
na swiadczenia zdrowotne w relacji do
stale rosngcych potrzeb.

5. Nadmierna koncentracja polskiego
systemu opieki zdrowotnej na opiece
szpitalnej - powolny rozwoj
srodowiskowych modelow opieki

i modelow opieki koordynowane;.

6. Brak sSrodkow finansowych na
zmiany strukturalne w obszarze
ochrony zdrowia.

7. Dtugie czasy oczekiwania

w przypadku wielu Swiadczen

w opiece zdrowotnej na rynku
publicznym.

8. Brak obowigzku ustawowego
opracowywania powiatowych

i gminnych strategii polityki
zdrowotne,;.

9. Niewielka aktywnos$¢ samorzgdowa
w Polsce w obszarze realizacji
programow polityki zdrowotne;.

10. Niewystarczajgca wspotpraca
instytucji z zakresu ochrony zdrowia

i pomocy spotecznej.

11. Niewystarczajgce srodki na
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Szanse Zagrozenia

Systemu Ochrony Zdrowia na lata szkolenia i inne formy podnoszenia
2021-2027, z perspektywg do 2030 r. | kwalifikacji pracownikéw obszaru

11. Realizacja w wojewodztwie zdrowia publicznego.

wielkopolskim Polityki Zdrowotnej 12. Niewystarczajgce srodki finansowe
Wojewddztwa Wielkopolskiego na poziomie samorzgdowym na

w Zakresie Zdrowia Publicznego, realizacje zadan

Promocji i Profilaktyki Zdrowotnejna | z zakresu ochrony zdrowia i zdrowia
lata 2021-2030. publicznego, a takze ich ewaluacje.

12. Realizacja w wojewoddztwie
wielkopolskim Regionalnego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego dla Wojewddztwa
Wielkopolskiego na lata 2025-2030.

Podsumowanie

Analiza SWOT wskazuje, ze Konin dysponuje istotnym potencjatem
instytucjonalnym do prowadzenia lokalnej polityki zdrowotnej. Do
najwazniejszych atutéw miasta nalezy zabezpieczenie podstawowych Swiadczen
zdrowotnych, w tym podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyki,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji, stomatologii oraz opieki
dtugoterminowej. Szczegdlne znaczenie ma funkcjonowanie Swiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w tym Centrum Zdrowia
Psychicznego oraz placowek Srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy na | oraz Il poziomie referencyjnym. Miasto posiada rowniez
rozwinietg baze oswiatowg, aktywne placowki upowszechniajgce sport oraz
organizacje pozarzagdowe dziatajgce w obszarze zdrowia, co tworzy dobre
warunki do realizacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Pozytywnie nalezy
oceni¢ takze realizacje lokalnego programu dotyczgcego przeciwdziatania
uzaleznieniom oraz polityki senioralnej.

Jednoczesnie analiza stabych stron ujawnia istotne wyzwania stojgce przed
lokalnym systemem zdrowia. Niekorzystne procesy demograficzne, takie jak
starzenie sie populacji, niski odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym i ujemny
przyrost naturalny, prowadzg do wzrostu zapotrzebowania na Swiadczenia
medyczne i opiekuncze. Wskazniki chorobowosci szpitalnej oraz umieralnosci
z powodu wiekszosci przyczyn pozostajg niekorzystne w poréwnaniu z danymi
wojewddzkimi i krajowymi. Zwiekszajace sie rozpowszechnienie wiekszosci
probleméw zdrowotnych potwierdza potrzebe wzmocnienia dziatan
profilaktycznych i systemowych w tym obszarze. Dodatkowe ograniczenia
stanowig rosngca liczba o0s6b z niepetnosprawnosciami, dtugie czasy
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Podsumowanie

oczekiwania na wiele Swiadczen publicznych, ograniczone $Srodki finansowe
miasta oraz brak powiatowego programu dziatan na rzecz 0so6b
z niepetnosprawnosciami i programu ochrony zdrowia psychicznego.

WSrdd szans rozwojowych nalezy wskazac sprzyjajgce otoczenie instytucjonalne
i prawne, w tym realizacje Narodowego Programu Zdrowia, ,Strategii Zdrowa
Przyszto$¢” oraz regionalnych dokumentéw polityki zdrowotnej wojewddztwa
wielkopolskiego. Istotne znaczenie ma réwniez rosngca Swiadomosc¢ spoteczna
w zakresie zdrowego stylu zycia, wieksza dostepnos¢ informacji o zdrowiu
i rozwdj technologii wspierajgcych profilaktyke i edukacje zdrowotna.
Wzmacniajgce czynniki zewnetrzne obejmujg takze ustawowy obowigzek
realizacji programéw zdrowia psychicznego, programéw przeciwdziatania
narkomanii i alkoholizmowi oraz programéw dziatan na rzecz o0so6b
z niepetnosprawnosciami, co sprzyja integracji dziatan na poziomie lokalnym.
Zagrozenia zewnetrzne koncentrujg sie przede wszystkim wokot ograniczonych
zasobow finansowych systemu ochrony zdrowia, niedostatecznej koordynacji
dziatan miedzy instytucjami oraz dominacji modelu opieki szpitalnej nad
sSrodowiskowg. Diugie czasy oczekiwania na Swiadczenia, niska dostepnos¢ kadr
medycznych oraz rosngce zapotrzebowanie na opieke psychiatryczng
i dlugoterminowg moga pogtebiaC istniejgce nieréwnosci zdrowotne.
Dodatkowo, brak ustawowego obowigzku opracowywania strategii
zdrowotnych na poziomie lokalnym ogranicza systemowg ciggtos¢ polityki
zdrowia publicznego w samorzadach.

Podsumowujgc, Konin dysponujg znaczgcym potencjatem w zakresie rozwoju
nowoczesnej i zintegrowanej polityki zdrowotnej opartej na lokalnych zasobach
instytucjonalnych ispotecznych. Kluczowe wyzwania dotyczg koniecznosci
wzmocnienia dziatan w obszarze profilaktyki, edukacji zdrowotnej, zdrowia
psychicznego oraz opieki nad osobami starszymi i przewlekle chorymi.
Wykorzystanie szans zewnetrznych, wynikajgcych z krajowych i regionalnych
strategii zdrowotnych, w potagczeniu z potencjatem lokalnym, moze przyczynic
sie do zwiekszenia efektywnosci i trwatosci dziatan w zakresie zdrowia
publicznego. W dtugofalowej perspektywie warunkiem sukcesu polityki
zdrowotnej miasta jest konsekwentne integrowanie dziatan wszystkich
podmiotéw - samorzgdu, podmiotow leczniczych, placéwek edukacyjnych,
organizacji pozarzadowych i spotecznosci lokalnej - wokdt wspdlnego celu, jakim
jest zapewnienie wszystkim mieszkaricom réwnych szans na zdrowe zycie
poprzez realizacje efektywnych dziatan w obszarze zdrowia publicznego
i ochrony zdrowia.
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8. Cel gtowny

Celem giéwnym Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-
2036 jest zapewnienie wszystkim mieszkancom réwnych szans na zdrowe
zycie poprzez realizacje efektywnych dzialan w obszarze zdrowia
publicznego i ochrony zdrowia. Realizacja celu gtbwnego mozliwa bedzie dzieki
dziataniom zaplanowanym w ramach nastepujgcych priorytetow:

1) Profilaktyka chordb uktadu krazenia,

2) Profilaktyka choréb nowotworowych,

3) Profilaktyka zaburzen metabolicznych,

4) Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uzaleznien,

5) Promocja zdrowia srodowiskowego i profilaktyka chorob zakaznych,
6) Wyzwania demograficzne,

7) Profilaktyka choréb narzadu wzroku w populacji dzieci,

8) Budowanie potencjatu zdrowotnego mieszkancow.

Opracowana Polityka Zdrowotna dla Miasta Konina na lata 2026-2036 ma
charakter wielosektorowy, obejmujgcy realizacje przedsiewzie¢ z obszaru
placbwek ochrony zdrowia, placéwek edukacyjnych, spotecznych iinnych.
Zaplanowane priorytety dla polityki zdrowotnej miasta obejmujg liczne zadania
zdrowia publicznego, przede wszystkim z zakresu opisywanej powyzej promocji
zdrowia ijej gtobwnych narzedzi (edukacji zdrowotnej, profilaktyki i polityki
zdrowotnej). Niniejsza strategia przyczyni¢ sie moze do pozytywnych zmian,

majgcych na celu poprawe stanu zdrowia mieszkancéw Miasta Konina.
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9. Zalozenia strategiczne

9.1. Priorytety, cele operacyjne oraz kierunki dziatan

Zapewnienie wszystkim mieszkaricom réwnych szans na zdrowe
Cel gtéwny zycie poprzez realizacje efektywnych dziatanh w obszarze zdrowia
publicznego i ochrony zdrowia

PRIORYTET 1
Profilaktyka choréb uktadu krazenia

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

Cel operacyjny 2: Obnizenie umieralnosci z powodu ChUK poprzez dziatania z zakresu
profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej

PRIORYTET 2
Profilaktyka choréb nowotworowych

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

Cel operacyjny 2: Obnizenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych oraz
zwiekszenie odsetka osOb przezywajgcych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej

PRIORYTET 3
Profilaktyka zaburzen metabolicznych

Cel operacyjny 1: Zapobieganie nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i dorostych mieszkancéw
miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

Cel operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i dorostych
mieszkancow miasta poprzez kompleksowe dziatania z zakresu profilaktyki wtornej

Cel operacyjny 3: Profilaktyka cukrzycy typu 2

PRIORYTET 4
Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uzaleznien

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

Cel operacyjny 2: Zapewnienie wsparcia i opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania

Cel operacyjny 3: Profilaktyka zachowan samobdjczych
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PRIORYTET 5
Promocja zdrowia sSrodowiskowego i profilaktyka choréb zakaznych

Cel operacyjny 1: Zapobieganie chorobom zakaznym w populacji mieszkaricow miasta oraz
ich wczesne wykrywanie poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej

Cel operacyjny 2: Tworzenie warunkéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku zycia

PRIORYTET 6
Wyzwania demograficzne

Cel operacyjny 1: Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na zdrowie
prokreacyjne

Cel operacyjny 2: Budowanie i rozwijanie potencjatu zdrowotnego oséb starszych

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

PRIORYTET 7
Profilaktyka choréb narzadu wzroku w populacji dzieci

Cel operacyjny 1: Zapobieganie rozwojowi wad wzroku i choréb narzgdu wzroku u dzieci
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

Cel operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnosci wad wzroku i zaburzen widzenia u dzieci
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej

Cel operacyjny 3: Ograniczenie skutkow zdrowotnych i edukacyjnych wad wzroku poprzez
zapewnienie odpowiedniej opieki, edukacji i wsparcia dzieci oraz ich rodzicéw

PRIORYTET 8
Budowanie potencjatu zdrowotnego mieszkancéw

Cel operacyjny 1: Zwiekszanie wiedzy i Swiadomosci mieszkancéw w zakresie mozliwosci
i sposobow korzystania z systemu opieki zdrowotnej

Cel operacyjny 2: Koordynacja dostepnych form dziatan w obszarze szeroko pojetego
zdrowia publicznego i promocji zdrowia
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PRIORYTET 1
Profilaktyka choréb uktadu krazenia

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w
ramach priorytetu

Okres
realizacji

Podmioty
realizujgce

Wskazniki
monitorujgce

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

1.1 | Redukowanie poziomu klasycznych
czynnikow ryzyka ChUK poprzez
dziatania informacyjno-edukacyjne
kierowane do dorostych mieszkancéw
miasta oraz dzieci i mtodziezy,
realizowane z wykorzystaniem m.in.
materiatow informacyjnych,
przygotowanych przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocja
zdrowia (m.in. materiaty Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego,
Narodowego Instytutu
Kardiologicznego, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowia)

2026-2036

UM
PO
PWDL
NGO

1. Liczba
dziatan

2. Liczba
uczestnikéw

1.2 | Redukowanie poziomu klasycznych
czynnikow ryzyka ChUK poprzez
dziatania zaplanowane w ramach
priorytetu 3 (profilaktyka nadwagi

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

2026-2036

Zgodnie
z priorytetem
3i4d

Zgodnie
z priorytetem
3i4
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Cel operacyjny 2: Obnizenie umieralnosci z powodu ChUK poprzez dziatania z zakresu
profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej

2.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2026-2036 | UM 1. Liczba
zachecania do udziatu w finansowanych PWDL dziatan
przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia NGO

programach profilaktycznych (np.
Program profilaktyki choréb uktadu
krazenia, Program profilaktyki choréb
odtytoniowych, Program Moje Zdrowie)

2.2 | Monitorowanie dostepnosci opieki 2026-2036 | UM 1. Liczba
koordynowanej w POZ w dziedzinie poradni POZ
kardiologii zumowg z NFZ

w zakresie
kardiologicznej
opieki
koordynowanej

2.3 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2026-2036 | UM 1. Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki PWDL wdrozonych
choréb uktadu krgzenia dla PPZ

mieszkancow miasta z populacji
wysokiego ryzyka

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu

1. Choroby uktadu krgzenia stanowig najczestszg przyczyne zgondw mieszkancéw Konina.
2. Wspotczynnik zgonow na 100 tys. mieszkancow z powodu chordb uktadu krgzenia jest
w Koninie wyzszy niz w wojewdédztwie wielkopolskim.

3. Choroby uktadu krazenia zajmujg pierwsze miejsce wsréd problemoéw zdrowotnych,
z jakimi dorosli mieszkancy miasta zgtaszajg sie do systemu opieki zdrowotne;j.

4. W Koninie chorobowos$¢ szpitalna z powodu choréb uktadu krgzenia jest wyzsza niz
w wojewodztwie wielkopolskim i kraju; miasto w rankingu wysokosci ww. wskaznika zajmuje
5 miejsce w wojewodztwie wsréd obszarow powiatowych; dodatkowo - wskaznik ten
wykazuje w ostatnich 5 latach tendencje rosngca.

5. Choroby uktadu krazenia, wraz z chorobami uktadu oddechowego, stanowig druga
najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci w populacji dorostych mieszkancédw miasta.

6. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, wielu mieszkanncéw Konina dotyczy
zwiekszone ryzyko rozwoju choréb uktadu krgzenia z uwagi na obserwowane czynniki
ryzyka tych choréb, takie jak brak regularnej aktywnosci fizycznej (68,5% badanych),
niezdrowe odzywianie (60,7%), niekorzystanie z badan profilaktycznych (59%), brak dbatosci
o regularny sport, wypoczynek oraz dobrg kondycje zdrowia psychicznego (56,5%).
7.Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, choroby cywilizacyjne wskazywane sg
najczesciej jako obszar zdrowia wymagajgcy wsparcia w populacji dorostych mieszkancow
miasta, w tym takze seniorow.

8. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Profilaktyki Choréb Uktadu
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Krazenia na lata 2022-2032.

9. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026,
dotyczgce przeciwdziatania czynnikom ryzyka CHUK (cel operacyjny 1, 2 3).

10. Priorytet jest odpowiedziag na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie
Transformacji dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki
ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 1: Realizacja programow profilaktycznych oraz programéw polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczgce obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” wpisane
w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce kierunki w systemie ochrony zdrowia.
11. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka:
- Rekomendacja 3.1: Nalezy dopasowad programy profilaktyczne do czynnikdw ryzyka
najbardziej obcigzajgcych populacje w oparciu o analize sytuacji w subregionach -
w zakresie problemoéw palenia tytoniu, wysokiego BMI, wysokiego ciSnienia krwi. Nalezy
zwroci¢ uwage na czynniki, w przypadku ktérych obserwowany jest wzrost udziatu w DALY
i zgonach;

12. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031

1) Obszar: Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

- Rekomendacja 2.1: Prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz dziatah majgcych na celu
niwelowanie ryzyka zwigzanego z przedwczesng Smiercig z powodu chordb uktadu krazenia,
np. kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowg diete oraz regularng aktywnos¢ fizyczng.
Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
(w szczegdlnosci uktadu krgzenia), m.in. do brania udziatu w programie Moje Zdrowie;

- Rekomendacja 2.3: Prowadzenie kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowg diete oraz
regularng aktywnos¢ fizyczng. Podejmowanie dziatah majgcych na celu zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania serca. Prowadzenie kampanii na temat szkodliwosci palenia.

2) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatan majacych na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegblnosci w zakresie czynnikoéw behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
palenia tytoniu, ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej).

3) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentow do udziatu w programach profilaktyki
zdrowotnej oraz zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych
z harmonogramem okresowych badan bilansowych;

- Rekomendacja 4.4: Dgzenie do zwiekszania odsetka os6b korzystajgcych ze Swiadczeh POZ
wsrdéd oséb zapisanych. Angazowanie pacjentéw do wziecia udziatu w programie Moje
Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej;
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PRIORYTET 2
Profilaktyka choréb nowotworowych

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w

ramach priorytetu

Czas
realizacji

Podmioty
realizujgce

Wskazniki
monitorujgce

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

1.1

Redukowanie poziomu klasycznych
czynnikow ryzyka choréb
nowotworowych poprzez dziatania
informacyjno-edukacyjne kierowane
do dorostych mieszkarncédw miasta
oraz dzieci i mtodziezy, realizowane
z wykorzystaniem m.in. materiatéw
informacyjnych, przygotowanych
przez instytucje zajmujgce sie
profilaktykg i promocjg zdrowia
(m.in. Polska Liga Walki z Rakiem,
Onkonet, NFZ, Ministerstwo
Zdrowia, KRN)

2026-2036

UM
PO
PWDL
NGO

1. Liczba dziatan
2. Liczba
uczestnikow

1.2

Redukowanie poziomu klasycznych
czynnikow ryzyka chordb
nowotworowych poprzez dziatania
zaplanowane w ramach priorytetu 3
(profilaktyka nadwagi i otytosci,
zwiekszanie aktywnosci fizycznej)
oraz priorytetu 4 (profilaktyka
uzaleznien, zwiekszanie umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem)

2026-2036

Zgodnie
z priorytetem
3i4

Zgodnie
z priorytetem
3i4

Cel operacyjny 2: Obnizenie umieralnosci z powodu choréb nowotworowych oraz
zwiekszenie odsetka oséb przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej

poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej i trzeciorzedowej

2.1

Dziatania informacyjne na rzecz
zachecania do udziatu

w finansowanych przez NFZ oraz
Ministerstwo Zdrowia programach
profilaktyki choréb nowotworowych
(m.in. Program profilaktyki raka
piersi, Program profilaktyki raka
szyjki macicy, Program profilaktyki
raka jelita grubego)

2026-2036

UM
PWDL
NGO

1. Liczba dziatan

2.2

Monitorowanie dostepnosci opieki
koordynowanej w POZ w dziedzinie

2026-2036

UM

1. Liczba poradni
POZ zumowg
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endokrynologii z NFZ w zakresie
endokrynolo-
gicznej opieki

koordynowanej
2.3 | Monitorowanie dostepnosci opieki 2026-2036 |UM 1. Liczba poradni
koordynowanej w POZ w dziedzinie POZzumowg
nefrologii z NFZ w zakresie

nefrologicznej
opieki koordyno-

wanej
2.4 | Monitorowanie dostepnosci opieki 2026-2036 |UM 1. Liczba poradni
koordynowanej w POZ w dziedzinie POZ z umowa
pulmunologii z NFZ w zakresie
pulmunologi-
cznej opieki
koordynowanej
2.5 | Rozwazanie mozliwosci 2026-2036 |UM 1. Liczba
finansowania i wdrazania PPZ wdrozonych PPZ

w zakresie wczesnego wykrywania
nowotwordw najpowszechniej
wystepujgcych w regionie (m.in.
nowotwordw gruczotu krokowego,
skory, ptuc)

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu

1. Choroby nowotworowe stanowig drugg najczestszg przyczyne zgondw mieszkancow
Konina.

2. Wspotczynnik zgondw na 100 tys. mieszkancow z powodu choréb nowotworowych jest
w Koninie wyzszy niz w Polsce i wojewddztwie wielkopolskim.

3. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu choréb nowotworowych jest wyzsza niz
w wojewodztwie wielkopolskim i kraju; miasto w rankingu wysokosci ww. wskaznika zajmuje
2 miejsce w wojewodztwie wsrdéd obszaréw powiatowych; dodatkowo - wskaznik ten
wykazuje w ostatnich 5 latach tendencje rosngcg (odnotowano w tym okresie prawie 2-
krotny wzrost chorobowosci szpitalnej).

4. Konin cechuje znacznie wyzszy, w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa, wspotczynnik
standaryzowany umieralnosci na nowotwory ogétem w populacji mezczyzn. Miasto cechuje
takze wyzszy, w porownaniu do kraju i wojewddztwa, wspodtczynnik standaryzowany
zachorowalnosci na nowotwory ogétem w populacji mezczyzn i kobiet. Wyzsze sg takze
wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci w przypadku wielu lokalizacji nowotworowych dla
obu pfci.

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, wielu mieszkancéw Konina dotyczy
zwiekszone ryzyko rozwoju chorob nowotworowych z uwagi na obserwowane czynniki
ryzyka tych chordb, takie jak brak regularnej aktywnosci fizycznej (68,5% badanych),
niezdrowe odzywianie (60,7%), niekorzystanie z badan profilaktycznych (59%), brak dbatosci
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o regularny sport, wypoczynek oraz dobrg kondycje zdrowia psychicznego (56,5%).

6. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, choroby cywilizacyjne wskazywane sg
najczesciej jako obszar zdrowia wymagajgcy wsparcia w populacji dorostych mieszkancéw
miasta, w tym takze senioréw. Badania w kierunku wczesnego wykrywania nowotworéw
byty najczesciej wskazywang pozgdang interwencjg w ramach szerokiego obszaru dziatanh
profilaktycznych.

7. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-
2030.

8. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026,
dotyczgce przeciwdziatania czynnikom ryzyka choréb nowotworowych (cel operacyjny 1,
2i3).

9. Priorytet jest odpowiedziag na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie
Transformacji dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki
ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 1: Realizacja programéw profilaktycznych oraz programéw polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie;

- Rekomendacja 3: Realizacja projektow profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtornej oraz
Il fazy. W szczegdlnosci w zakresie: chor6b nowotworowych, dziatarn zmierzajacych do
zahamowania postepu lub powiktan juz rozwinietej choroby, zwiekszanie odpornosci
osobniczej na zachorowania, edukacja zdrowotna oraz dgzenie do zmniejszenia
zapadalnosci na okreslone choroby;

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczgce obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” wpisane
w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce kierunki w systemie ochrony zdrowia.
10. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewodztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026:

1) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1: Nalezy dopasowacl programy profilaktyczne do czynnikéw ryzyka
najbardziej obcigzajgcych populacje w oparciu o analize sytuacji w subregionach -
w zakresie probleméw palenia tytoniu, wysokiego BMI, wysokiego cisnienia krwi. Nalezy
zwroci¢ uwage na czynniki, w przypadku ktérych obserwowany jest wzrost udziatu w DALY
i zgonach;

- Rekomendacja 3.3: Nalezy podjg¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania cytologiczne, co doprowadzitoby do wykrywania zmian nowotworowych we
wczesnych stadiach. Rozwdj dziatan z zakresu profilaktyki nowotworu ztosliwego szyjki
macicy;

- Rekomendacja 3.4: Nalezy utrzymac dobrg tendencje zgtaszalnosci na mammografie
z jednoczesnym dgzeniem do przebadania jak najwiekszej liczby kobiet. Rekomenduje sie
dziatania z zakresu profilaktyki nowotworu ztosliwego sutka.

11. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031:

1) Obszar: Demografia

- Rekomendacja 1.4: Zwiekszanie dostepnosci do programéw profilaktycznych
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dedykowanych kobietom z zakresu choréb cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
subregionéw o wysokim wskazniku feminizacji.

2) Obszar Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

- Rekomendacja 2.2: Prowadzenie kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowg diete oraz
regularng aktywnos¢ fizyczng. Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie
zgtaszalnos$ci na badania przesiewowe (np. mammografie w kierunku nowotwordéw
ztosliwych sutka). Promowanie profilaktyki nowotworowej (np. prowadzenie kampanii
wspierajgcych badania dermatoskopowe mieszkancéw w kierunku nowotworéw ztosliwych
skory);

3) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegblnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
palenia tytoniu, ztych nawykéw zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej);

- Rekomendacja 3.3: Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci
kobiet na badania oraz podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowe,;.

- Rekomendacja 3.4: Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej, w tym
m.in. zwiekszajgcych zgtaszalnos¢ kobiet na badania mammograficzne.

4) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentow do udziatu w programach profilaktyki
zdrowotnej oraz zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych
z harmonogramem okresowych badan bilansowych;

- Rekomendacja 4.4: Dgzenie do zwiekszania odsetka osdb korzystajgcych ze Swiadczen
POZ wsrod osob zapisanych. Angazowanie pacjentéw do wziecia udziatu w programie
Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej;

PRIORYTET 3
Profilaktyka zaburzen metabolicznych

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w
ramach priorytetu (zadania NPZ - jezeli
dotyczy)

Czas Podmioty Wskazniki
realizacji realizujgce monitorujgce

Cel operacyjny 1: Zapobieganie nadwadze iotytosci wsréd dzieci idorostych
mieszkancoéw miasta poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

1.1 | Zachecanie do korzystania z portalu 2026- UM 1. Liczba
internetowego Narodowego Centrum 2036 PO dziatan
Edukacji Zywieniowej oraz portalu
edukacyjnego Diety NFZ (COP1 NPZ:

zadanie 2)

1.2 | Edukacja zdrowotna rodzicéw na temat | 2026- UM 1. Liczba
zdrowego zywienia dzieci (COP1 NPZ: 2036 PO dziatan
zadanie 2) NGO 2. Liczba

uczestnikow
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1.3 | Dziatania informacyjno-edukacyjne, 2026- UM 1. Liczba
kierowane do dzieci i mtodziezy oraz 2036 PO dziatan
nauczycieli, realizowane w szkotach NGO 2. Liczba
(COP1 NPZ: zadanie 2 i 8) uczestnikow

1.4 | Upowszechnianie koncepcji Szkét 2026- UM 1. Liczba
Promujgcych Zdrowie wsrdéd placéwek | 2036 PO dziatan
oswiatowych prowadzonych przez 2. Liczba Szkot
Miasto Konin (COP1 NPZ: zadanie 2) Promujgcych

Zdrowie

1.5 | Organizowanie spotkan, festynow, zajec | 2026- UM 1. Liczba
i konkursow sportowych majgcych na 2036 PO dziatan
celu propagowanie aktywnosci fizycznej MOSIR 2. Liczba
wsrod mieszkancéw (COP1 NPZ: NGO uczestnikow
zadanie 3)

1.6 | Dziatania w ramach wspierania 2026- UM 1. Liczba
i upowszechniania kultury fizycznej 2036 NGO zawartych
realizowane w ramach Programu umaow na
wspotpracy Miasta Konina realizacje
z organizacjami pozarzgdowymi oraz zadan
innymi podmiotami prowadzgcymi publicznych
dziatalno$¢ pozytku publicznego (COP1
NPZ: zadanie 3)

1.7 | Rozwdj oferty zagospodarowania czasu | 2026- UM 1. Liczba
wolnego dzieci i mtodziezy poprzez 2036 MOSIR dziatan
rozszerzenie oferty sportowo- NGO 2. Liczba

rekreacyjnej (COP1 NPZ: zadanie 3)

uczestnikow

Cel

operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi iotytosci wsréd dzieci
i dorostych mieszkaiicow miasta poprzez kompleksowe dziatania zzakresu
profilaktyki wtérnej

2.1 | Dziatania profilaktyki zdrowotne; 2026- UM 1. Liczba
skierowane do populacji dzieci 2036 PWDL dziatan
i mtodziezy (np.: bilanse zdrowia PO 2. Liczba
realizowane przez uczestnikéw
pielegniarki/higienistki szkolne) (COP1
NPZ: zadanie 14)

2.2 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2026- UM 1. Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki | 2036 wdrozonych
i wczesnego wykrywania nadwagi PPZ

i otytosci wsréd 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 mozliwosci finansowania 2026- UM 1. Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki | 2036 wdrozonych
i wczesnego wykrywania cukrzycy PPZ

3.2 | Dziatania edukacyjne skierowane do 2026- UM 1. Liczba
pacjentow z cukrzycg oraz ich rodzin 2036 PWDL dziatan
i opiekunéw majgce na celu NGO

ograniczenie powiktan cukrzycy oraz
poprawe jakosci i dtugosci zycia
chorych, realizowane z wykorzystaniem
m.in. materiatéw informacyjnych,
przygotowanych przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocja
zdrowia (m.in. Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia)

(COP1 NPZ: zadanie 4)

3.3 | Monitorowanie dostepnosci opieki 2026- PWDL 1. Liczba
koordynowanej w POZ w dziedzinie 2036 poradni POZ
diabetologii(COP1 NPZ: zadanie 4) na terenie
miasta
Zumow3

z NFZ

w zakresie
diabetolo-
gicznej opieki
koordynowa-
nej

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Otytos¢ stanowi rosngcy problem w skali ogélnokrajowej, zarébwno w populacji osob
dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy.

2. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu zaburzeh wydzielania wewnetrznego
i przemian metabolicznych jest wyzsza niz w wojewddztwie wielkopolskim i kraju; miasto
w rankingu wysokosci ww. wskaznika zajmuje 3 miejsce w wojewddztwie wsrod obszardw
powiatowych; dodatkowo - wskaznik ten wykazuje w ostatnich 5 latach wyrazng tendencje
rosngcg (ponad 70% wzrostu).

3. Wspotczynnik zgonéw na 100 tys. mieszkancéw z powodu zaburzen wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych jest w Koninie wyzszy niz
w Polsce i wojewodztwie wielkopolskim.

4. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, wielu mieszkancéw Konina dotyczy
zwiekszone ryzyko rozwoju choroéb i zaburzen metabolicznych, w tym otytosci, z uwagi na
obserwowane czynniki ryzyka tych chordb, takie jak brak regularnej aktywnosci fizycznej
(68,5% badanych), niezdrowe odzywianie (60,7%), czy tez niekorzystanie z badan
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profilaktycznych (59%), brak dbatosci o regularny sport i wypoczynek (56,5%).

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, choroby cywilizacyjne wskazywane sg
najczesciej jako obszar zdrowia wymagajacy wsparcia w populacji dorostych mieszkancéw
miasta, w tym takze seniorow. Badania w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy byty
drugg najczesciej wskazywang pozgdang interwencjg w ramach szerokiego obszaru dziatan
profilaktycznych.

6. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, otyto$¢ wskazywana jest najczesciej
jako obszar zdrowia wymagajgcy wsparcia w populacji dzieci i mtodziezy w Koninie.

7. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026
(cel operacyjny 1).

8. Priorytet jest odpowiedzia na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie
Transformacji dla Wojewo6dztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026

1) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 1: Realizacja programoéw profilaktycznych oraz programow polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie;

- Rekomendacja 2: Zwiekszenie dostepnosci do gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej w placéwkach szkolnych;

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczgce obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” wpisane
w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce kierunki w systemie ochrony zdrowia.

9. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026:

1) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1: Nalezy dopasowac programy profilaktyczne do czynnikéw ryzyka
najbardziej obcigzajgcych populacje w oparciu o analize sytuacji w subregionach -
w zakresie probleméw palenia tytoniu, wysokiego BMI, wysokiego ciSnienia krwi. Nalezy
zwroci¢ uwage na czynniki, w przypadku ktérych obserwowany jest wzrost udziatu w DALY
i zgonach;

2) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.2: Zwiekszenie dostepnosci do gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej w placéwkach szkolnych, szczegdlnie w zakresie opieki stomatologiczne;.
10. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031:

1) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatann majacych na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenistwa (w
szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
palenia tytoniu, ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej).

2) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentow do udziatu w programach profilaktyki
zdrowotnej oraz zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych
z harmonogramem okresowych badan bilansowych;

- Rekomendacja 4.4: Dgzenie do zwiekszania odsetka osob korzystajgcych ze Swiadczen
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POZ wsrdd oséb zapisanych. Angazowanie pacjentéw do wziecia udziatu w programie
Moje Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej;

PRIORYTET 4: Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uzaleznien

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w

Czas Podmioty Wskazniki

ramach priorytetu (zadania NPZ- jezeli
dotyczy)

realizacji

realizujgce

monitorujgce

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

1.1 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2026-2036 | UM 1. Liczba
z zakresu profilaktyki zaburzen PO dziatan
psychicznych kierowane do dorostych PWDL 2. Liczba
mieszkancow miasta oraz dzieci NGO uczestnikdw
i mtodziezy, realizowane
z wykorzystaniem m.in. materiatéw
informacyjnych, przygotowanych przez
instytucje zajmujgce sie profilaktykg
i promocjg zdrowia (m.in. Narodowy
Fundusz Zdrowia, Ministerstwo
Zdrowia)

1.2 | Realizacja w szkotach projektéw 2026-2036 | UM 1. Liczba
i programow edukacyjnych, PO dziatan
wychowawczych, interwencyjnych oraz 2. Liczba
profilaktycznych opartych na uczestnikéw
podstawach naukowych (COP3 NPZ:
zadanie 1)

1.3 | Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki | 2026-2036 | PPP 1. Liczba
pierwotnej zaburzen zdrowia dziatan
psychicznego na poziomie poradni 2. Liczba
psychologiczno-pedagogicznej uczestnikéw

Cel operacyjny 2: Zapewnienie wsparcia i opieki osobom z zaburzeniami psychicznymi
i zaburzeniami zachowania

2.1 | Koordynacja realizacji Strategii z 2026-2036 | Zgodnie Zgodnie
realizacjg zadan wynikajgcych z celow z PPIRPA/PN na |z PPiRPA/PN
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania lata 2026-2029 |na lata 2026-
Probleméw Alkoholowych oraz i kolejne okresy |2029 i kolejne
Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta okresy
Konina na lata 2026-2029 (PPiRPA/PN
na lata 2026-2029) i kolejne okresy

2.2 | Monitorowanie dostepu do placéwek 2026-2036 | UM 1. Liczba
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Srodowiskowej opieki psychiatrycznej
na terenie miasta

placowek na
terenie miasta

Cel operacyjny 3: Profilaktyka zachowan sa

mobdéjczych

3.1

Rozwijanie odpowiedzialnej polityki
informacyjnej na temat zachowan
samobdjczych oraz czynnikow

ryzyka i czynnikow chronigcych z nimi
zwigzanych, w tym stosowanie zalecen
specjalistow w opracowywaniu
materiatow informacyjnych i innych
przekazoéw o charakterze medialnym
przez samorzgdowe instytucje
publiczne (COP3 NPZ: zadanie 1 dot.
profilaktyki samobdjstw)

2026-2036

UM
KMP

1. Liczba
dziatan

3.2

Ograniczanie dostepu do metod
dokonywania samobdjstw w celu
zmniejszenia liczby zachowan
samobodjczych we wszystkich grupach
wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw
majacych na celu poprawe
bezpieczenistwa w réznych obiektach
(COP3 NPZ: zadanie 2 dot. profilaktyki
samobdjstw)

2026-2036

UM
KMP

1. Liczba
dziatan

3.3

Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja
szkolnych programdw profilaktyki
uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej
ukierunkowanych na zapobieganie
zachowaniom samobdjczym,
dostosowanych do potrzeb réznych
populacji (COP3 NPZ: zadanie 3 dot.
profilaktyki samobdjstw)

2026-2036

UM
PO
KMP

1. Liczba
dziatan

3.4

Zapewnienie dostepu do pomocy

w kryzysie psychicznym przez dostep
do konsultacji za posrednictwem
narzedzi teleinformatycznych,
dostosowanej do potrzeb osob

w réznym wieku (COP4 NPZ: zadanie 4
dot. profilaktyki samobdjstw)

2026-2036

OIK

1. Liczba
dziatan

3.5

Rozwdj kompetencji pracownikow
oswiaty (nauczycieli, pedagogow i
psychologdw), pomocy spotecznej oraz
stuzb mundurowych w zakresie

2026-2036

UM
PO
KMP

1. Liczba
dziatan

2. Liczba
uczestnikéw
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wczesnego wykrywania symptomow
zachowan Swiadczacych o
wystepowaniu kryzyséw psychicznych -
zwitaszcza dzieci i mtodziezy, celem
podejmowania skutecznych interwengji
wobec 0séb przejawiajgcych
zachowania Swiadczgce o kryzysach
psychicznych oraz podejmowania
dziatan profilaktycznych, w tym
rozwijania kompetencji spotecznych i
emocjonalnych na kazdym etapie
edukacji (COP3 NPZ: zadanie 6 dot.
profilaktyki samobdjstw)

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

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

2. W Koninie chorobowos$¢ szpitalna z powodu zaburzeh psychicznych i zaburzen
zachowania jest wyzsza niz w wojewodztwie wielkopolskim; dodatkowo - wskaznik ten
wykazuje w ostatnich 5 latach wyrazng tendencje rosnaca.

3. W ostatnich 5 latach odnotowuje sie wyrazny wzrost liczby mieszkancédw miasta leczonych
w opiece psychiatrycznej, jest on szczegollnie wysoki w przypadku populacji dzieci
i mtodziezy (2-5 krotny wzrost).

4. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, wielu mieszkancéw Konina dotyczy
zwiekszone ryzyko rozwoju chordéb psychicznych z uwagi na obserwowane czynniki ryzyka
tych choroéb, takie jak brak dbatosci o regularny sport, wypoczynek oraz dobrg kondycje
zdrowia psychicznego (56,5%).

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, zaburzenia psychiczne i uzaleznienia
wskazywane sg najczesciej jako obszar zdrowia wymagajgcy wsparcia, zaréwno w populagji
dzieci i mtodziezy, jak i w populacji dorostych mieszkancéw miasta, w tym takze senioréw.
6. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026
(cel operacyjny 2i 3).

7. Priorytet wpisuje sie wcele izadania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (cel szczegotowy 1g).

8. Kwestia uzaleznien w Polsce i jej poszczegodlnych regionach stanowi rosngcy problem,
zarébwno w populacji oséb dorostych, jak i dzieci oraz mtodziezy, szczegdlnie w obszarze
uzaleznien behawioralnych.

9. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu sg co
prawda dopiero széstym zasadniczym problemem zdrowotnym mieszkancéw miasta
z obszaru zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (problem ten wedtug danych NFZ
dotyczy ok. 5% populacji), jednak w danych statystycznych widoczne sg wytgcznie osoby,
ktdére zgtosity sie po pomoc, w zwigzku z tym dane te sg mocno niedoszacowane, a problem
w rzeczywistosci dotyczy znacznie wiekszego odsetka populacji.
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10. Priorytet jest odpowiedzia na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie
Transformacji dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki
ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 1. Realizacja programoéw profilaktycznych oraz programoéw polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie;

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczgce obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” wpisane
w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce kierunki w systemie ochrony zdrowia.
11. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1: Nalezy dopasowac programy profilaktyczne do czynnikéw ryzyka
najbardziej obcigzajgcych populacje w oparciu o analize sytuacji w subregionach -
w zakresie probleméw palenia tytoniu, wysokiego BMI, wysokiego cisnienia krwi. Nalezy
zwroci¢ uwage na czynniki, w przypadku ktorych obserwowany jest wzrost udziatu w DALY
i zgonach;

12. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatah majgcych na celu propagowanie zdrowego
stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa (w
szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
palenia tytoniu, ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej).
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PRIORYTET 5

Promocja zdrowia sSrodowiskowego i profilaktyka choréb zakaznych

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w
ramach priorytetu (zadania NPZ - jezeli
dotyczy)

Czas
realizacji

Podmioty
realizujgce

Wskazniki
monitorujgce

Cel operacyjny 1: Zapobieganie chorobom zakaznym w populacji mieszkancéw miasta
oraz ich wczesne wykrywanie poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

i wtérnej
1.1 | Promocja szczepien ochronnych wg 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
kalendarza szczepieh oraz szczepien PWDL 2. Liczba
zalecanych (COP4 NPZ: zadanie 5) uczestnikow
1.2 | Dziatania informacyjne na rzecz 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zachecania do udziatu w finansowanym PWDL 2. Liczba
przez NFZ Programie profilaktyki uczestnikéw
gruzlicy oraz Programie Moje Zdrowie
1.3 | Edukacja zdrowotna w obszarze 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zapobiegania prochnicy w populacji PO 2. Liczba
dzieci i mtodziezy uczestnikéw
1.4 | Zwiekszanie dostepu do opieki 2026-2036 | UM 1. Liczba szkét
stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy i przedszkoli
w przedszkolach i szkotach z dostepem
do opieki
stomatologicznej
1.5 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2026-2036 | UM 1. Liczba

i wdrazania PPZ w zakresie profilaktyki
choréb zakaznych wsréd mieszkancow
miasta

wdrozonych PPZ

Cel operacyjny 2: Tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia

w Srodowisku zycia

2.1 | Dziatania edukacyjne dotyczgce 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
wptywu Srodowiska nauki na zdrowie, PO
w tym prawidtowej postawy ciata, jako
istotny element profilaktyki wad
postawy i innych schorzenh narzadu
ruchu w populacji dzieci
i mtodziezy (COP4 NPZ: zadanie 1)
2.2 | Dziatania edukacyjne dotyczgce 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
wptywu Srodowiska pracy na zdrowie PUP
(COP4 NPZ: zadanie 1) Pracodawcy
2.3 | Podejmowanie inicjatyw na rzecz 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
profilaktyki choréb zawodowych i PUP
zwigzanych z praca Pracodawcy
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(COP4 NPZ: zadanie 2)

2.4 | Dziatania w ramach profilaktyki 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
pierwotnej i wtornej chordb uktadu PWDL
ruchu wynikajgcych z pracy zawodowej
(COP4 NPZ: zadanie 2)

2.5 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2026-2036 | UM 1. Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie zwiekszania wdrozonych PPZ
dostepnosci do Swiadczen rehabilitacji
leczniczej

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Choroby uktadu oddechowego, wtym w duzej mierze zakaZzne, stanowig najczestszy
problem zdrowotny, z jakim matoletni mieszkancy miasta pojawiajg sie w systemie opieki
zdrowotnej; w przypadku dorostych mieszkancéw - jest to drugi najczestszy problem
zdrowotny.

2. Istotnym problemem w populacji Konina sg takze choroby jamy ustnej i zebow, w tym
szczegolnie préochnica.

3. Choroby uktadu ruchu, w tym te bezpos$rednio lub posrednio powigzane z pracg zawodowa,
stanowig trzeci najczestszy problem zdrowotny, z jakim dorosli mieszkahcy miasta pojawiajg
sie w systemie opieki zdrowotnej.

4. W Koninie chorobowos¢ szpitalna z powodu choréb uktadu oddechowego, choréb uktadu
ruchu oraz chorob zakaznych i pasozytniczych jest wyzsza niz w wojewddztwie wielkopolskim
i kraju. W przypadku dwodch pierwszych wymienionych grup - dodatkowo wskaznik ten
wykazuje tendencje wzrostowg w ostatnich 5 latach, szczegdlnie wyrazng w przypadku choréb
uktadu ruchu (ponad 40% wzrost).

5. Niepetnosprawnos¢ ruchowa stanowi najczestszg przyczyne niepetnosprawnosci
w populacji dorostych mieszkancéw miasta.

6. W ostatnich latach odnotowuje sie wyrazny wzrost liczby mieszkancéw miasta
korzystajgcych ze Swiadczen rehabilitacji lecznicze;.

7. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 (cel
operacyjny 4).

8. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie Transformacji
dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka:
- Rekomendacja 1: Realizacja programow profilaktycznych oraz programéw polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie;

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczgce obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” wpisane
w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce kierunki w systemie ochrony zdrowia.

9. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 - Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna
- Rekomendacja 4.1: Podjecie dziatan majacych na celu zachecenie do korzystania z POZ, w tym
szczegolnie mezczyzn;

- Rekomendacja 4.2: Zwiekszenie dostepnosci do gabinetéw profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej w placéwkach szkolnych, szczegolnie w zakresie opieki stomatologiczne;.
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10. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031

1) Obszar: Demografia

- Rekomendacja 1.4: Zwiekszanie dostepnosci do programdw profilaktycznych dedykowanych
kobietom z zakresu chordb cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem subregiondw
o wysokim wskazniku feminizacji.

2) Obszar: Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna:

- Rekomendacja 2.4: Dziatania zwiekszajgce sktonnos$¢ do szczepiehh m.in. przeprowadzanie
kampanii edukacyjnych dotyczagcych szczepien, np. w regionalnych ilokalnych mediach
i promocja szczepien prowadzonych w aptekach.

3) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
palenia tytoniu, ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej);

4) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentéw do udziatu w programach profilaktyki zdrowotne;j
oraz zachecanie do regularnych wizyt w placéwkach POZ, zsynchronizowanych
z harmonogramem okresowych badan bilansowych;

PRIORYTET 6: Wyzwania demograficzne

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w
ramach priorytetu
(zadania NPZ - jezeli dotyczy)

Czas Podmioty Wskazniki
realizacji realizujgce monitorujgce

Cel operacyjny 1: Kreowanie postaw prozdrowotnych oddziatujgcych na zdrowie
prokreacyjne

1.1 | Dziatania informacyjne na rzecz 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zachecania do udziatu w finansowanym PWDL
przez NFZ Programie badan

prenatalnych (COP5: zadanie 1)

1.2 | Dziatania informacyjne na rzecz 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zachecania do korzystania PWDL
z finansowanej przez NFZ opieki
przedporodowej, realizowanej przez
potozne POZ oraz szkoty rodzenia
(COPS5: zadanie 2)

1.3 | Dziatania informacyjno-edukacyjne 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zachecajgce do podejmowania decyzji o NGO
posiadaniu dzieci
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Cel operacyjny 2: Budowanie i rozwijanie potencjatu zdrowotnego osé6b starszych

2.1 | Edukacja ukierunkowana na 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
profilaktyke probleméw zdrowotnych NGO 2. Liczba
wystepujgcych u oséb starszych (COPS5: uczestnikéw
zadanie 7)

2.2 | Rozwoj ustug wspierajgcych zdrowie i 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem u MOPS
0s6b starszych i ich opiekunéw NGO
nieformalnych, w szczegélnosci przez
rozwdj dziennych form wsparcia
i pomocy psychologicznej
(COP5: zadanie 4)

2.3 | Dziatania na rzecz koordynacji opieki 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
nad osobami starszymi dostepnej MOPS
w ramach systeméw ochrony zdrowia PWDL
i pomocy spotecznej (COP5: zadanie 5)

2.4 | Edukacja opiekunow nieformalnych 2026-2036 | PWDL 1. Liczba dziatan
0s0b starszych na temat choréb NGO
zwigzanych z wiekiem oraz zasad MOPS
wiasciwej opieki nad tymi osobami
(COPS5: zadanie 8)

2.5 | Informowanie i edukacja 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatanh
przedstawicieli stuzb publicznych NGO
i zawoddw niemedycznych majgcych MOPS
czesty kontakt z osobami starszymi na
temat choréb zwigzanych z wiekiem
oraz zasad postepowania w kontakcie
z tymi osobami (COP5: zadanie 9)

2.6 | Monitorowanie dostepnosci do opieki 2026-2036 | UM 1. Liczba
paliatywnej i hospicyjnej w regionie NGO placowek opieki
oraz zwiekszanie wiedzy mieszkancow paliatywnej
w tym obszarze i hospicyjnej

2. Liczba dziatanh
informacyjno-
edukacyjnych

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 senioréw do udziatu

w finansowanych przez NFZ oraz
Ministerstwo Zdrowia programach
profilaktycznych (np. Program

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan
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profilaktyki choréb uktadu krazenia,
Moje Zdrowie, Program profilaktyki
raka piersi, Program profilaktyki raka
szyjki macicy, Program profilaktyki raka
jelita grubego)

3.2 | Dziatania informacyjne na rzecz 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zachecania seniorow do wykonywania PWDL
zalecanych szczepien ochronnych, w

tym szczegdlnie finansowanych przez

NFZ
3.3 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2026-2036 | UM 1. Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie problemdw wdrozonych PPZ

wieku podesztego

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Populacja miasta w ostatnich 5 latach zmniejszyta sie 0 6,6%, a przyrost naturalny zmniejszyt
sie o ok. 28%; dodatkowo przyrost naturalny w miesScie jest znacznie nizszy niz
w wojewddztwie wielkopolskim i kraju; uzasadnia to konieczno$¢ podejmowania dziatan
wptywajgcych pozytywnie na zdrowie prokreacyjne.

2. Odsetek oso6b w wieku poprodukcyjnym jest w Koninie znacznie wyzszy niz w kraju
i wojewOdztwie wielkopolskim. Obserwowany wzrost udziatu tej grupy w ogéle mieszkancéw
niewatpliwie bedzie sie pogtebia¢ w najblizszych latach, co wskazuje na koniecznosc
podejmowania dziatan zwiekszajgcych jakos¢ zycia i potencjat zdrowotny senioréw.

3. Przecietne dalsze trwanie zycia (w latach) w momencie narodzin oraz w wieku 60 lat
w podregionie koninskim, do ktérego przynalezy Konin, jest nizsze, w poréwnaniu do kraju.
4, Seniorzy sg grupg o zdecydowanie najwiekszych potrzebach zdrowotnych - osoby w wieku
60 lat i wiecej, wsrod ogdtu mieszkancdw miasta korzystajgcych ze Swiadczen w publicznym
systemie opieki zdrowotnej, stanowig najwiekszg grupe (ponad 50%).

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, wielu mieszkancéw Konina wskazuje na
konieczno$¢ wsparcia senioréw w obszarze zdrowia, w tym szczegdlnie w obszarze chordb
cywilizacyjnych, zaburzen psychicznych oraz uzaleznien.

6. Priorytet wpisuje sie w cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 (cel
operacyjny 5).

7. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie Transformacji
dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka:
- Rekomendacja 1: Realizacja programow profilaktycznych oraz programéw polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie;

- Rekomendacja 3: Realizacja projektéw profilaktyki wczesnej, pierwotnej, wtornej oraz lll fazy.
W szczegblnosci w zakresie: choréb nowotworowych, dziatah zmierzajgcych do zahamowania
postepu lub powiktan juz rozwinietej choroby, zwiekszanie odpornosci osobniczej na
zachorowania, edukacja zdrowotna oraz dazenie do zmniejszenia zapadalnosci na okreslone
choroby;

- Rekomendacja 4. Kompleksowa opieka nad matkg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz jej
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nowonarodzonym dzieckiem;

- Rekomendacja 6: Dziatania dotyczagce obszaru ,Czynniki ryzyka i profilaktyka” wpisane
w aktualne dokumenty strategiczne wyznaczajgce kierunki w systemie ochrony zdrowia.

8. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026

1) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1: Nalezy dopasowac programy profilaktyczne do czynnikdw ryzyka
najbardziej obcigzajgcych populacje w oparciu o analize sytuacji w subregionach - w zakresie
problemow palenia tytoniu, wysokiego BMI, wysokiego cisnienia krwi. Nalezy zwréci¢ uwage
na czynniki, w przypadku ktérych obserwowany jest wzrost udziatu w DALY i zgonach;

2) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna:

- Rekomendacja 4.1: Podjecie dziatan majacych na celu zachecenie do korzystania z POZ, w tym
szczegolnie mezczyzn.

9. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031

1) Obszar Demografia

- Rekomendacja 1.3: Promocja zdrowia reprodukcyjnego i edukacja zdrowotna dla mtodych
dorostych w gminach i powiatach catego wojewddztwa wielkopolskiego;

- Rekomendacja 1.4: Zwiekszanie dostepnosci do programow profilaktycznych dedykowanych
kobietom z zakresu chordéb cywilizacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem subregionow
o wysokim wskazniku feminizacji.

2) Obszar Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

- Rekomendacja 2.1: Prowadzenie kampanii edukacyjnych oraz dziatan majgcych na celu
niwelowanie ryzyka zwigzanego z przedwczesng smiercig z powodu chordb uktadu kragzenia,
np. kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowg diete oraz regularng aktywnos$c¢ fizyczna.
Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
(w szczegdblnosci uktadu krgzenia), m.in. do brania udziatu w programie Moje zdrowie;

- Rekomendacja 2.2: Prowadzenie kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowg diete oraz
regularng aktywnos¢ fizyczng. Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania przesiewowe (np. mammografie w kierunku nowotwordéw ztos$liwych
sutka). Promowanie profilaktyki nowotworowej (np. prowadzenie kampanii wspierajgcych
badania dermatoskopowe mieszkancéw w kierunku nowotwordéw ztosliwych skory);

- Rekomendacja 2.3: Prowadzenie kampanii edukacyjnych promujgcych zdrowg diete oraz
regularng aktywnos$¢ fizyczng. Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie
zgtaszalnosci na badania serca. Prowadzenie kampanii na temat szkodliwosci palenia;

- Rekomendacja 2.4: Dziatania zwiekszajgce sktonnos$¢ do szczepien m.in.: przeprowadzanie
kampanii edukacyjnych dotyczacych szczepien, np. w regionalnych ilokalnych mediach
i promocja szczepien prowadzonych w aptekach.

3) Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegOlnosci w zakresie czynnikéw behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
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palenia tytoniu, ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej);

- Rekomendacja 3.3: Podejmowanie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet
na badania oraz podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej;

- Rekomendacja 3.4: Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki nowotworowej, w tym m.in.
zwiekszajacych zgtaszalnosc kobiet na badania mammograficzne.

4) Obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentéw do udziatu w programach profilaktyki zdrowotne;j
oraz zachecanie do regularnych wizyt w placowkach POZ, zsynchronizowanych
z harmonogramem okresowych badan bilansowych;

- Rekomendacja 4.4: Dazenie do zwiekszania odsetka osdb korzystajgcych ze Swiadczeh POZ
wsréd oséb zapisanych. Angazowanie pacjentéw do wziecia udziatu w programie Moje
Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Dorostej.

PRIORYTET 7: Profilaktyka choréb narzadu wzroku w populacji dzieci

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji Okres Podmioty Wskazniki
w ramach priorytetu realizacji realizujgce monitorujgce

Cel operacyjny 1: Zapobieganie rozwojowi wad wzroku i chordb narzgdu wzroku u dzieci
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej

1.1 | Realizacja dziatah edukacyjnych dla 2026-2036 | UM 1. Liczba
dzieci, rodzicéw i nauczycieli PO dziatan
dotyczgcych higieny wzroku, POZ 2. Liczba
ograniczania czasu ekranowego, NGO uczestnikéw

ergonomii nauki oraz znaczenia
aktywnosci na Swiezym powietrzu

1.2 | Prowadzenie kampanii informacyjnych | 2026-2036 | UM 1. Liczba
dotyczacych czynnikdéw ryzyka rozwoju PO kampanii
wad wzroku u dzieci 2. Liczba

odbiorcéw

Cel operacyjny 2: Zwiekszenie wykrywalnosci wad wzroku i zaburzen widzenia u dzieci
poprzez dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej

2.1 | Prowadzenie dziatan informacyjnych, 2026-2036 | UM 1. Liczba dziatan
zachecajacych rodzicéw do regularnych POZ 2. Liczba
badan okulistycznych dzieci PWDL uczestnikéw

2.2 | Rozwazanie mozliwosci finansowania 2026-2036 | UM 1. Liczba
i wdrazania PPZ w zakresie wczesnego PWDL uczestnikéw
wykrywania wad wzroku u dzieci PPZ
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Cel operacyjny 3: Ograniczenie skutkéw zdrowotnych i edukacyjnych wad wzroku poprzez
zapewnienie odpowiedniej opieki, edukacji i wsparcia dzieci oraz ich rodzicow

3.1 | Wspieranie dzieci z rozpoznanymi 2026-2036 | UM 1. Liczba
wadami wzroku poprzez dziatania PO dziatan
edukacyjne skierowane do rodzicéw PWDL 2. Liczba
i opiekundéw uczestnikéw

3.2 | Monitorowanie dostepnosci swiadczen | 2026-2036 | UM 1. Liczba
okulistycznych dla dzieci na terenie placoéwek
miasta udzielajgcych

Swiadczen
okulistycznych
dzieciom

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu

1. Wady wzroku nalezg do najczesciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych wieku
rozwojowego, a w ostatnich latach obserwowany jest systematyczny wzrost czestosci
wystepowania krotkowzrocznosci wsrod dzieci i mtodziezy.

2. Wczesne wykrycie wad wzroku umozliwia skuteczne leczenie i zapobieganie pogtebianiu sie
zaburzen widzenia, natomiast nierozpoznane wady wzroku mogg prowadzi¢ do trudnosci
edukacyjnych, obnizenia jakosci zycia oraz ograniczenn w funkcjonowaniu spotecznym dziecka.
3. Coraz wieksza ekspozycja dzieci na urzgdzenia ekranowe stanowi istotny czynnik ryzyka
rozwoju krétkowzrocznosci i zmeczenia narzgdu wzroku.

4, Dziatania profilaktyczne realizowane w srodowisku przedszkolnym i szkolnym pozwalajg na
objecie wsparciem duzej czesci populacji dzieciece;j.

5. Placéwki oswiatowe stanowig istotne Srodowisko realizacji dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych, umozliwiajgc dotarcie do szerokiej grupy dzieci oraz ich rodzicow.

6. Wzmacnianie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw w zakresie ochrony wzroku wpisuje sie
w dziatania z obszaru promocji zdrowia oraz budowania potencjatu zdrowotnego dzieci
i mtodziezy.

7. Priorytet odpowiada na rekomendacje dotyczgce wzmacniania profilaktyki zdrowotnej
i zwiekszania dostepnosci badan przesiewowych w populacji dzieci i mtodziezy.

8. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje zawarte w Wojewddzkim Planie Transformacji
dla Wojewddztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka:
- Rekomendacja 1: Realizacja programéw profilaktycznych oraz programoéw polityki
zdrowotnej w obszarach priorytetowych z uwagi na epidemiologie.

9. Priorytet jest odpowiedziag na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031 - Obszar: Czynniki ryzyka i profilaktyka:

- Rekomendacja 3.1-3.2: Intensyfikacja dziatan majgcych na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa
(w szczegblnosci w zakresie czynnikdw behawioralnych skorelowanych ze stylem zycia m.in.
palenia tytoniu, ztych nawykow zywieniowych, alkoholu i braku aktywnosci fizycznej).
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PRIORYTET 8:

Budowanie potencjatu zdrowotnego mieszkancéw

Kierunki dziatan mozliwe do realizacji w
ramach priorytetu

Czas
realizacji

Podmioty
realizujgce

Wskazniki
monitorujgce

Cel operacyjny 1: Zwiekszanie wiedzy i Swiadomosci mieszkancéw w zakresie mozliwosci
i sposob6w korzystania z systemu opieki zdrowotnej

1.1 | Dziatania informacyjno-edukacyjne
propagujgce korzystanie

z wyszukiwarki podmiotow
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w ramach NFZ (gsl.nfz.gov.pl/GSL/)

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan

1.2 | Dziatania informacyjno-edukacyjne
propagujace korzystanie z informatora
NFZ o terminach leczenia
(terminyleczenia.nfz.gov.pl/)

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan

1.3 | Dziatania informacyjno-edukacyjne
propagujace korzystanie z serwisu
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia dla pacjentéw
(pacjent.gov.pl)

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan

1.4 | Dziatania informacyjno-edukacyjne
propagujgce korzystanie z serwisu
Narodowego Funduszu Zdrowia dla
pacjentéw (www.nfz.gov.pl/dla-
pacjenta/)

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan

1.5 | Dziatania informacyjno-edukacyjne
propagujace korzystanie z serwisu
Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony
Zdrowia, stuzgcego do wyszukiwania
aptek posiadajgcych dany lek
(ktomalek.pl)

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan

1.6 | Dziatania informacyjno-edukacyjne
majgce na celu zwiekszanie
zgtaszalnosci do lekarza POZ poprzez
informowanie o korzysciach
zwigzanych z obecnoscig na liscie
lekarza POZ, kierowane szczegdlnie do
populacji mezczyzn

2026-2036

UM
PWDL

1. Liczba dziatan
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Cel operacyjny 2: Koordynacja dostepnych form dziatan w obszarze szeroko pojetego
zdrowia publicznego i promocji zdrowia

2.1 | Wspieranie finansowe projektéw 2026-2036 | UM 1. Liczba
organizacji pozarzgdowych NGO organizacji,
dziatajgcych w obszarze zdrowia ktérym
publicznego i ochrony zdrowia udzielono
w ramach realizacji rocznych wsparcia

programow wspotpracy Miasta Konina
z organizacjami pozarzgdowymi oraz
podmiotami okreslonymi w art. 3 ust.
3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie

2.2 | Koordynacja realizacji Strategii z|2026-2036 | Zgodnie Zgodnie ze SRPS
realizacjg zadan wynikajgcych z celéw ze SRPS na lata |na lata 2026-
Strategii Rozwigzywania Probleméw 2026-2038 2038

Spotecznych Mieszkancéw Konina na
lata 2026-2038 (SRPS na lata 2026-

2038)

2.3 | Koordynacja realizacji Strategii z | 2026-2036 | Zgodnie ze Zgodnie ze SRM
realizacjg zadan wynikajgcych z celéw SRM na lata na lata 2020-
Strategii Rozwoju Miasta Konina Plan 2020-2030 2030 i kolejne
2020-2030 (SRM na lata 2020-2030 i i kolejne okresy | okresy
kolejne okresy)

2.4 | Koordynacja realizacji Strategii z|2026-2036 | Zgodnie Zgodnie z PSMK
realizacjg zadan wynikajgcych z celéw zPSMK na lata |nalata 2022-
Polityki Senioralnej Miasta Konina na 2022-2030 2030 kolejne
lata 2022-2030 (PSMK na lata 2022- i kolejne okresy | okresy

2030 i kolejne okresy)

Uzasadnienie dla wyboru priorytetu:

1. Budowanie potencjatu zdrowotnego mieszkancéw 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 Swiadczen w publicznym systemie ochrony zdrowia stanowi znaczne
wyzwanie dla beneficjentéw, w tym szczegdlnie w starszym wieku. Zwiekszanie wiedzy
i umiejetnosci sprzyjac bedzie efektywniejszemu korzystaniu ze Swiadczeh gwarantowanych,
w tym tych niedostepnych na terenie miasta.

3. Mezczyzni w Koninie statystycznie rzadziej korzystajg z ustug zdrowotnych na rynku
publicznym, w poréwnaniu do kobiet.

4. Zgtaszalnos¢ w programach profilaktycznych realizowanych przez NFZ jest w Koninie daleka
od 70% zapewniajgcych efekt populacyjny prowadzonych dziatan.

5. Zgodnie z wynikami badania kwestionariuszowego, wielu mieszkancéw Konina dotyczy
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zwiekszone ryzyko rozwoju choréb cywilizacyjnych z uwagi na obserwowane czynniki ryzyka
tych chordb, takie jak brak regularnej aktywnosci fizycznej (68,5% badanych), niezdrowe
odzywianie (60,7%), niekorzystanie z badan profilaktycznych (59%), brak dbatosci o regularny
sport, wypoczynek oraz dobrg kondycje zdrowia psychicznego (56,5%).

6. Zgodnie zwynikami badania kwestionariuszowego, mieszkancy licznie wyrazaja che¢ udziatu
w badaniach profilaktycznych, kampaniach spotecznych oraz akcjach promujgcych szczepienia
ochronne.

7. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 - obszar: Podstawowa opieka zdrowotna
- Rekomendacja 4.1: Podjecie dziatan majgcych na celu zachecenie do korzystania z POZ, w tym
szczegblnie mezczyzn.

8. Priorytet jest odpowiedzig na Rekomendacje dla wojewddztwa wielkopolskiego zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2027-2031- obszar: Podstawowa opieka zdrowotna

- Rekomendacja 4.3: Zachecanie pacjentow do udziatu w programach profilaktyki zdrowotnej
oraz zachecanie do regularnych wizyt w placdwkach POZ, zsynchronizowanych
z harmonogramem okresowych badan bilansowych;

- Rekomendacja 4.4: Dazenie do zwiekszania odsetka osdb korzystajgcych ze Swiadczen POZ
wsrod oséb zapisanych. Angazowanie pacjentéw do wziecia udziatu w programie Moje
Zdrowie - Bilans Zdrowia Osoby Doroste;j.
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9.2. Finansowanie realizacji zaplanowanych dziatan

Interwencje zaplanowane w ramach realizacji Polityki Zdrowotnej dla
Miasta Konina na lata 2026-2036 finansowane bedg z budzetu Miasta Konina oraz
innych zrédet pozabudzetowych, w tym w przypadku programow polityki
zdrowotnej ze Srodkdédw Narodowego Funduszu Zdrowia i/lub Ministerstwa

Zdrowia.

9.3. Monitoring Polityki

Polityka Zdrowotna dla Miasta Konina na lata 2026-2036 zostanie przyjeta
w formie uchwaty Rady Miasta Konina, po uprzednim przeprowadzeniu konsultacji
spotecznych. Z uwagi na dtugotrwaty charakter czasowy Polityki dopuszcza sie
mozliwos¢ aktualizacji dokumentu. Wdrazane zmiany bedg takze podlegaty
uchwaleniu przez Rade Miasta. Wdrazanie i realizacja Polityki Zdrowotnej
realizowane bedg w zakresie zadan Wydziatu Spraw Spotecznych lub/oraz
powotanego przez Prezydenta Koordynatora do spraw Polityki Zdrowotne;.

Monitoring Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata 2026-2036 bedzie
oparty o opracowywanie sprawozdan okresowych oraz sprawozdania kohcowego
ze wszystkich zrealizowanych dziatan. Elementarng czescig sktadowg sprawozdan
bedg sprawozdania czastkowe, sktadane przez podmioty realizujgce zadania
wskazane w Polityce (zaréwno te sktadane obligatoryjnie, jak i fakultatywnie -
w przypadku jednostek, ktore nie sg podlegte lub nadzorowane przez Miasto
Konin). Monitoring nie bedzie obejmowat zadan wynikajgcych z innych
komplementarnych dokumentéw strategicznych, na ktére powotano sie
w priorytetach, poniewaz ich realizacja bedzie monitorowana zgodnie z zapisami
zawartymi w tych dokumentach. Roczne sprawozdania okresowe powinny zostac
opracowane w terminach: do 30 marca kazdego roku za poprzedni rok

kalendarzowy.
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Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym Miasto Konin przekazuje wojewodzie wielkopolskiemu, do dnia
31 marca kazdego roku, roczng informacje o zrealizowanych lub podjetych
w ubiegtym roku zadaniach z zakresu zdrowia publicznego. Informacja ta powinna
uwzgledniac dziatania zrealizowane w ramach polityki.

Po zakonczeniu realizacji Polityki Zdrowotnej dla Miasta Konina na lata
2026-2036 zostanie opracowany raport ewaluacyjny, zawierajgcy opis
zrealizowanych dziatan, przedstawienie uzyskanych wartosci miernikow
efektywnosci, ocene skutecznosci i efektow realizacji polityki, a takze wnioski
i rekomendacje na przysztos¢. Ewaluacja w perspektywie dtugofalowej bedzie
pomocna w planowaniu i realizacji dalszych efektywnych dziatan w obszarze

zdrowia publicznego w Koninie.
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