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UCHWALA NR........cccuveuenee
RADY MIEJSKIEJ WROCLAWIA

w sprawie zalozen i kierunkow dzialan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1372 1 1834) w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1956 1 2469) Rada Miejska Wroctawia uchwala, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ zalozenia i kierunki dziatan Prezydenta Wroctawia w zakresie polityki zdrowotnej na
lata 2022-2026, stanowiace zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Wykaz dziatan prozdrowotnych planowanych do realizacji stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

3. Wykaz wskaznikow w ewaluacji programéw w ramach poszczegélnych priorytetow prozdrowotnych
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Wroctawia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Wroctawia
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Zalacznik nr 1

do uchwaly nr ...

Rady Miejskiej Wroctawia
z dnia ... 2022 1.

Kierunki dziata n w zakresie zdrowia
publicznego dla mieszkacow Wroctawia na
lata 2022-2026

Zadanie finansowane ze srodkéw Gminy Wroctaw,
nr umowy: umowa dotacyjna nr P/PZ/1/2021
www.wroclaw.pl

miasto spotkan

Opracowanie koncepcyjne i merytoryczne:
dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat,
lek. Michat Jedrzejek

Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia, Wroctaw

FUNDACJA
KREATYWNIE

= DLAZDROWIA
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. PODSTAWY PRAWNE | NAUKOWE

1. UWARUNKOWANIA PRAWNE | FORMULOWANIE MISJI
Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

Wybrane dokumentywiatowe / europejskie

Dokumenty ogolnopolskie / gdowe

Dokumenty lokalne / samagdowe
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Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

Definicja promocji zdrowia
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Skutecznét interwencji prozdrowotnych — postulaty
Czynniki niesprzyjajce skuteczriei interwencji prozdrowotnych

Znaczenie i funkcje zdrowia publicznego w promaocji, ochronie i przywracaniu zdrowia
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ll. DIAGNOZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ MIESZKA NCOW
WROCLAWIA

Dane administracyjno-geograficzne

1. WYBRANE DANE DEMOGRAFICZNE
Opracowanie: lek. Michalgtirzejek

Aktualna sytuacja demograficzna Polski na tle Uniiropejskiej, z uwzgbnieniem
wojewodztwa dolnélgskiego

Sytuacja demograficzna Wroctawia

2. WYBRANE DANE EPIDEMIOLOGICZNE
Opracowanie: lek. Michalglrzejek

Choroby uktadu kyzenia

Choroba nowotworowa

Przyczyny zewegtrzne zgonow

3. ORGANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ
Opracowanie: lek. Michalgtirzejek

Polska oraz wojewodztwo dolflgskie
Wroctaw

4. DIAGNOZA STYLU ZYCIA WROCLAWIAN - ZACHOWANIA, POSTAWY |

PRZEKONANIA ZDROWOTNE
Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

Samoocena stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
Subiektywne poczucie odpowiedziafgoza stan zdrowia
Poziom zaufania wroctawian do medycyny i lekarzy
Przekonania na temat uwarunkawadrowia i zdrowego stylaycia
Przekonania na temat zdrowego stiyaia
ZACHOWANIA ZDROWOTNE WROCLAWIAN:
Dlugos¢ snu oraz problemy ze snem
llos¢ czasu wolnego oraz percepcja zmiaddi@zasu wolnego
Aktywnos¢ fizyczna i formy spdzania czasu wolnego
Zachowania dietetyczne oraz samocena sposobwviahia
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Palenie papieroséw oraz przekonania na temat paleni
Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych oraz parenia na temat wptywu
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PRIORYTET 1: POPRAWA JAKO SCI DZIALA N W ZAKRESIE
PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB |
UZALE ZNIEN

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych
czynnikow ryzyka chordb cywilizacyjnych
Opracowanie: lek. Michalgtirzejek

Priorytety taktyczno-operacyjne:
1.1.1. Promowanie aktywsai fizycznej
1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobtywthnia
1.1.3. Zmniejszanie spycia alkoholu i innychrodkow psychoaktywnych
1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

Priorytet taktyczny 1.2. Zwi¢kszenie uczestnictwa w programach profilaktyki
onkologicznej
Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

Priorytety operacyjne:
1.2.1. Przeciwdziatanie ,rakofobii” oraz przekonamifatalistycznym
1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie chonodtotworowych
1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki onkologicznej

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranym chorobom cywilizacyjnym
Opracowanie: lek. Michalgtirzejek

Priorytety taktyczno-operacyjne:

1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie sercowo-naczyniowej

1.3.2. Profilaktyka choréb nowotworowych

1.3.3. Zapobieganie i leczenie nadwagi i oigto

1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej powikia

1.3.5. Profilaktyka choréb uktadu oddechowego

1.3.6. Przeciwdziatanie chorobom uktadu ruchu

1.3.7. Higiena i ochrona naadw stuchu i wzroku

1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka préchnicy
Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego
Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

Priorytety operacyjne:
1.4.1. Przeciwdziatanie wygiowaniu zaburzepsychicznych
1.4.2. Przeciwdziatanie samobojstwom
1.4.3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychiozkgmpleksowej, wielostronnej
i powszechnie dogpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki ipocy
niezlednych dozycia wsrodowisku rodzinnym i spotecznym
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1.4.4. Ksztaltowanie wikgiwych postaw spotecznych wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w szczegdblda zrozumienia, tolerancjiyczliwosci, a take
przeciwdziatania ich dyskryminacji

1.4.5. Tworzenie oraz wspierarfsi®dowisk sprzyjajcych zdrowiu psychicznemu

Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

Priorytety operacyjne:
1.5.1. Ochrona i promocja zdrowia seksualnegorodykcyjnego

1.5.2. Podnoszenie poziomu wiedzy na temat seksicalcztowieka, zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego na podstawie rzetblbpdéa naukowych

1.5.3. Ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec saksxci cztowieka oraz
przeciwdziatanie dyskryminaciji, segregacji i masdiracji ze wzgldu na seksualro
1.5.4. Przeciwdziatanie ryzykownym zachowaniom gaks/m oraz chorobom
przenoszonym dragptciows

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakdci zycia oséb z niepetnosprawrgciami i
niesamodzielnych oraz ich opiekunéw
Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

Priorytety operacyjne:
1.6.1. Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb osobychattugoterminowo oraz ich
opiekunéw
1.6.2. Zapewnienie kompleksowej oraz zintegrowargjstemendwiadcze
zdrowotnych i ustug opiekiczych opieki domowej dla 0séb niesamodzielnych i
przewlekle chorych oraz ich rodzin

1.6.3. Zapewnienie kompleksowego wsparcia instgtuadnego dla opiekunow oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych

1.6.4. Realizacja cyklicznych badampirycznych z zakresu socjologii zdrowia i
medycyny ukierunkowanych na dorostych wroctawias¢tych domovd opielq
dtugoterminovg oraz ich opiekunow

PRIORYTET 2: ZMNIEJSZANIE NIEROWNO SCI SPOLECZNYCH
W ZDROWIU

Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat
Priorytety operacyjne:
2.1. Podejmowanie dziatana rzecz sprawiedlivégi spotecznej w obszarze zdrowia

2.2. Zapobieganie nieréwfmom spotecznym w zdrowiu oraz redukcja ich
negatywnych skutkow zdrowotnych

2.3. Uwzgtdnianie i wdraanie w tworzonych oraz realizowanych programach z
zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorob wynikéw badanpirycznych na temat
nierownaci spotecznych w zdrowiu
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PRIORYTET 3: KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA
MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpiecastwa mieszkacow
Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat, lek. Micldtzkjek
Cele operacyjne:

3.1.1. Zapobieganie urazom powstatym w wyniku wygad komunikacyjnych, z
uwzgkdnieniem edukacji w zakresie udzielania pierwspeppcy przedmedycznej

3.1.2. Zapobieganie wygiowaniu i rozprzestrzenianiugsihoréb zakanych, w
szczegolnéci przenoszonych drgdropelkowy

Priorytet taktyczny 3.2. Tworzeniesrodowisk proekologicznych
Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat, lek. Miclkdftzkjek

Cele operacyjne:
3.2.1. Przeciwdziatanie szkodliwym dla zdrowia warunkom otoczenia miejskiego
3.2.2. Poszerzenie przestrzeni publicznych wolrogtkdymu tytoniowego
3.2.3. Tworzenie warunkow do planowania przestrzennegozglganieniem zdrowia
3.2.4. Promocja postaw i zachawaroekologicznych, edukacja ekologiczna

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promaych zdrowie
Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

Cele operacyjne:

3.3.1.Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla zdrowia
3.3.2.Ksztattowanie i wzmacnianie idei subsydiaitiov dziataniach prozdrowotnych

PRIORYTET 4: POPRAWA JAKO SCI ORAZ ZWI EKSZENIE
ZAKRESU WSPOLPRACY MI EDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ
ZDROWIA
Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat
Priorytety operacyjne:
4.1. Wypracowanie i realizowanie w praktyce skutgch zasad i procedur wspotpracy
Z innymi podmiotami publicznymi, prywatnymi i pozadowymi na rzecz zdrowia

4.2. Motywowanie innych podmiotogycia spotecznego do podejmowania wspotpracy
migdzysektorowej na rzecz zdrowia

4.3. Realizacja projektéw i programéw prozdrowotmyae wspétpracy z podmiotami
publicznymi, prywatnymi i pozaggowymi na szczeblu lokalnym, krajowym i
migdzynarodowym
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PRIORYTET 5: DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA |
AKTYWIZACJI MIESZKA NCOW NA RZECZ ZDROWIA

Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat
Priorytety operacyjne:
5.1. Podejmowanie dziataaktywizugcych i upodmiotowiagjcych na rzecz zdrowia

5.2. Podejmowanie dziatana rzecz zwikszeniaswiadomdaci dotyczcej znaczenia
prozdrowotnego styldycia dla utrzymania i pegowania potencjatu zdrowia

5.3. Podejmowanie dziatana rzecz zwikszenia postrzeganego znaczenia profilakyki w
utrzymaniu i pomnzaniu potencjatu zdrowia

V. DZIALANIA PROZDROWOTNE | KRYTERIA PROGRAMOWE

Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

V. WDRAZANIE DZIALA N PROZDROWOTNYCH

Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat

1. WSKAZNIKI MONITOROWANIA

ZARZ ADZANIE RYZYKIEM (ANALIZA SWOT)

SPRAWOZDAWCZO SC

ZRODLA FINANSOWANIA

INSTYTUCJE | ORGANIZACJE WSPOLPRACUJ ACE ORAZ OBSZARY
WSPOLPRACY

a k~ 0N

SPIS TABEL | RYCIN
BIBLIOGRAFIA
ZAr ACZNIKI
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WPROWADZENIE

Niniejszy dokument dotyczy planowanej na lata 2022—-2026 realizacjin zagelityki,
majacych na celu ochr@gni promocg zdrowia oraz popragvjakasci zycia mieszkacow
Wroctawia. Jest réwnieproly usystematyzowaniaguealizowanych dziataprozdrowotnych
z ich kontynuag na nasfpne 5 lat oraz propozycji nowych przegezie¢, zgodnie z
aktualnymi wymogami i przepisami prawnymi.

Przedtaony dokument nakééa kierunki dziata w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz
podnoszenia jakmi zycia mieszkacow Wroctawia ze szczegllnym uwgdhieniem
priorytetowych potrzeb zdrowotnych. Zakres przedstawionych prograkod@sponduje z
priorytetami zdrowotnymi zawartymi w planach i programach narodowyahw rezolucjach
Swiatowej Organizaciji ZdrowiaWorld Health OrganizationWHO).

Celowym zabiegiem jest prayp w dokumencie otwar§é zagadnié w zakresie programow
ochrony zdrowia, profilaktyki i promocji zdrowia. Zakres orazrigmrealizacji poszczegolnych
interwencji prozdrowotnych magdoy¢ modyfikowane oraz poszerzane adekwatnie do potrzeb
i biezagcej sytuacji, a kg ich realizatoréw uzupetniany o nowe podmioty.

DokumentKierunki dziatai w zakresie zdrowia publicznego dla miegziav Wroctawia na
lata 2022-2026vpisuje s¢ takze w zat@genia spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia jako
podstawy teoretycznej wspotczesnej promocji zdrowia oraz we iditywizacji i
upodmiotowienia jednostek i spotecznpna rzecz zdrowia, stanayei kluczowy paradygmat
promocji zdrowia.
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. PODSTAWY PRAWNE | NAUKOWE
1. UWARUNKOWANIA PRAWNE | FORMULOWANIE MISJI

Zaproponowane zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla zginoMiasta
Wroctawia g zgodne z przepisami prawnymiktére umaliwiajg szereg zaplanowanych w
tym obszarze dziataw tym z poniszymi dokumentami:

A. swiatowymi / europejskimi,

B. ogolnopolskimi / radowymi oraz

C. lokalnymi / samorgdowymi.

{ A. WYBRANE DOKUMENTY SWIATOWE / EUROPEJSKIE ]

EUROPEJSKA KARTA SAMORZ ADU TERYTORIALNEGO (LOKALNEGO)
(European Charter of Local Self-governmeént

Dokument Rady Europy, prayy 15 padziernika 1985 r. w Strasburgu przez Stat
Konferencg Gmin i Regiondw Europy, weszta iycie 1 wrzénia 1988 r. Reguluje status
samoraddéw lokalnych w relacji do wiadz danegongtwa oraz w relacji do wiadz innych
panstw i dziatagcych w nich samogddw. Konwencja ratyfikowana przez RP, opublikowana
w Dzienniku Ustaw z 1994 r. nr 124, poz. 607, od 2006 r. — pod snExmnopejska Karta
Samorzadu Lokalnegé.

Karta zawiera w art. 3 ust tlefinicje samorzdu terytorialnego: ,samorzd terytorialny
oznacza prawo i zdoldé spotecznéci lokalnych, w granicach oksenych prawem, do
kierowania i zargdzania zasadnigz czscig spraw publicznych na ich wihagn
odpowiedzialné’ i w interesie ich mieszkaOw'. Dokument propaguje idesamorzadu
lokalnego, jako gtdbwnego elementu demokracji. Kluczowym celem dokurjesitwhczanie
obywateli w tworzenie demokracji w miejscu ich funkcjonowania, coiggacza solp
obowigzek zasigania opinii spoteczrigi lokalnych we wszystkich sprawach begm@alnio ich
dotyczcych.W Karcie zawarty jest katalog zasad istotnych dla prawiddavienkcjonowania
samoradu lokalnego, a jednz kluczowych jest wymdg, by podstawowe kompetencje
spotecznéci lokalnych uregulowane zostaty w konstytucji lub w stosownych ustawach.

Zgodnie z ide Karty, podziat zada i kompetencji pomidzy poszczegdllne szczeble
administracji powinien opieta sic na zasadzie subsydiarngci, zgodnie z Kktgy
odpowiedzialné¢ za sprawy publiczne powinna dbyonoszona przede wszystkim przez
organy wiladzy znajdage st najblizej obywateli. W Karcie podkéi&a se rowniez potrzelg
dostosowywania do warunkdow miejscowych sposobu wykonywania kompetencji
delegowanych (zleconych) samgapwi lokalnemu przez organy wiadzy centralnej lub
regionalnej.

thttps:/lumwd.dolnyslask.pl/fileadmin/fundusze_eajsiie/ZGR/emilia_romania_-
_gallery/foto/obwo_dniepropietrowski/Europejska_téarSamorzadu_Terytorialnego.pdf

2Obwieszczenie Ministra Spraw Zagranicznych z d@iai@rpnia 2006 r. o sprostowaniuedu (Dz.U. z 2006 r.
nr 154, poz. 1107)
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Aby chront autonom¢ i samodzieln& spotecznéci lokalnych, dokument wprowadza
ograniczenia dotygre maliwosci przeprowadzania administracyjnej kontroli ichadania
(na podstawie regulacji okdlenych w konstytucji lub ustawachljego rodzaju kontrola nie
by¢ sprawowana w oparciu o kryterium legalaiq(tj. przestrzegania prawa i zasad konstytuciji)
oraz kryterium celowsri dziatania (dopuszczalne jedynie w odniesieniu @gada
delegowanych”).

W zakresie wspotpracy gdzy samorzdami lokalnymi i regionalnymi, w tym wspotpracy ze
spotecznéciami innych péstw, Karta przyznaje samaaom lokalnym tego rodzaju prawa
wraz z odestaniem do ustawodawstwa poszczegolngfivp.

SWIATOWA DEKLARACJA ZDROWIA - ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W XXI
WIEKU (Health for all in the 21st centu)y/

Dokument przyty przezswiatowg spoteczné¢ zajmupca Sic problematyl zdrowotry na
XXX Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 1998 r., zawiggjpodstawowe zajenia
polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO (21 aadé Regionu
Europejskiego). Jednym ze statych zagst wykorzystanie petnego potencjatu zdrowia dla
wszystkich poprzez realizgcflwdch gtownych celowpromocje i ochrone zdrowia ludzi w
ciagu catego ichzycia oraz zmniejszenie wysfpowania chordb i urazow oraz ztagodzenie
cierpien z ich powodu Podstaw etyczry zatazen "Zdrowia 21" g trzy fundamentalne
wartcsci: (1) zdrowie jako podstawowe prawo cztowieka; (2) réséne zdrowiu i solidarnée
w dziataniu na rzecz zdrowia wewtre krajow i pom¢dzy krajami oraz ich mieszkeami; (3)
uczestnictwo w statym rozwoju dziedziny zdrowia i odpowiedzigirea efekty dziatalni
jednostek, grup, instytucji i spoteczoolokalnych.

Aby zapewnt zrownowaony pod wzgidem naukowym, gospodarczym, spotecznym i
politycznym przebieg wdéania "Zdrowia 21", ustalonaztery podstawowe strategie
dziatania (Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XX] 2001):

1) strategie wielosektorowe, uwzghiajgce fizyczne, ekonomiczne, spoteczne i
kulturowe uwarunkowania zdrowia, przyjmag perspektywuwzgkdniajgca potrzeby
mezczyzn i kobiet oraz zapewnige maliwosé¢é oceny oddziatywania na dziedzin
zdrowia;

2) programy nastawione na skutecghmpieki zdrowotnej i inwestowanie w rozwoj
zdrowia oraz opiekkliniczna;

3) zintegrowana i zorientowana na rodgzinspoteczné¢ lokalng podstawowa opieka
zdrowotna, wspierana przez elastyczny, dostosowany system opieki szpitalnej

4) wspotuczestniczenie w procesie rozwoju dziedziny zdrowia partnedwoziomie
domu, szkoty, miejsca pracy, spotecgtidokalnej i kraju oraz promowanie wspdlnego
podejmowania decyzji, wdkania i rozliczania.

Shttps://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europietadie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who
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W dokumencie wyznaczoriil zada dla Regionu Europejskiego
1) Porozumienie na rzecz zdrowia w Regionie Europejskim — wyréwnaraess
zdrowotnych.
2) RoOwna¢ w zdrowiu.
3) Zdrowy startzyciowy — zdrowie od urodzenia.
4) Zdrowie mtodych ludzi.
5) Zdrowie ludzi starszych.
6) Poprawa zdrowia psychicznego.
7) Redukcja choréb zakaych.
8) Redukcja chordb niezakaych.
9) Redukcja urazéw powstatych w wyniku przemocy i wypadkéw.
10) Zdrowe i bezpieczng&odowisko naturalne.
11) Zdrowszy trybzycia.
12) Redukcja skutkow nadywania alkoholu, palenia tytoniu i zavania narkotykow.
13) Tworzenie przyjaznego zdrowiu otoczenia.
14) Wielosektorowa odpowiedzial&dza zdrowie.
15) Zintegrowany sektor zdrowia.
16) Zarzdzanie jakécig opieki zdrowotnej.
17) Finansowaniéwiadcze zdrowotnych i alokacjarodkow.
18) Rozwijanie kadry pracowniczej w opiece zdrowotnej.
19) Badania naukowe i wiedza na rzecz zdrowia.
20) Pozyskiwanie partneréw do zdrowia.
21) Zatozenia strategii i polityki zdrowia dla wszystkich.

EUROPEJSKI KODEKS WALKI Z RAKIEM  (European Code Against Cancer and
scientific justification®

Dokument majcy na celu uwrdiwienie spoteczéstw na zagrgenia nowotworowymi
ztosliwymi, wystepujace w krajach Unii Europejskiej (UE). W 2014 r. rankerencjiEuropean
Cancer Leaguegaprezentowano zalecenia kolejnej edijropejskiego Kodeksu Walki z
Rakiem — 12 prostych sposobéw na zapobieganie nowotworom:
1. Nie pal. Nie tywaj tytoniu wzadnej postaci.
2. Stworz w domfrodowisko wolne od dymu tytoniowego. Wspieraj pilitniejsca pracy
wolnego od tytoniu.
3. Utrzymuj prawidtow mag ciata.
4. Bgdz aktywny fizycznie w codziennyyeiu. Ogranicz czas gfdzany na siedzo.
5. Przestrzegaj zalege prawidiowego sposobuzywienia: jedz dgo produktow
petnoziarnistych, rdin strgczkowych, warzyw 1 owocOw; ogranicz Spoe
wysokokalorycznych produktow speczych, unikaj napojow stodzonych; unikaj
przetworzonego rp$a; ogranicz spiycie mesa czerwonegaywnaci z dug zawartacig
soli.

“https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/
https://zwrotnik.b-cdn.net/wp-content/uploads/2067E uropejski-Kodeks-Walki-z-Rakiem-2017.pdf
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6. J&li pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jegmaycie. Abstynencja pomaga
zapobiegé nowotworom.
7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stamec Chra sie przed stdcem, dywaj
produktéw przeznaczonych do ochrony przeciwstomgdxie korzystaj z solarium.
8. Chroi sie przed dziataniem substancji rakotwdérczych w miejgacy. Postpuj zgodnie
z zaleceniami dotygeymi bezpieczsstwa i higieny pracy.
9. Dowiedz gi, czy w domu jesémarazony na naturalne promieniowanie spowodowane
wysokim stzeniem radonu. Podejmij dziatania na rzecz zmniejszego poziomu.
10. Kobiety powinny pagtac¢ o tym,ze: karmienie piergi zmniejsza u matki ryzyko
zachorowania na raka piersi. de mozesz, karm swoje dziecko piessihormonalna
terapia zastpcza zwiksza ryzyko rozwoju niektorych rodzajow nowotwor@granicz jej
stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczegmewchronnym przeciwko:

« wirusowemu zapaleniugtroby typu B (dotyczy noworodkow),

« wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy dzzgt).
12. Bierz udziat w zorganizowanych programach higgl@esiewowych w celu wczesnego
wykrywania:

+ raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwnaanyzn, jak i kobiet),

+ raka piersi (u kobiet),

+ raka szyjki macicy (u kobiet).

Europejski Kodeks Walki Z Rakiem koncentruje sia dziataniach, jakie magpodp¢
obywatele, aby zapobieggaowotworom. Skuteczne zapobieganie chorobom nowaiwwym
wymaga, aby te indywidualne dziatania byly wspieranzez polityk i dziatania radu.

HELSINSKA DEKLARACJA MINISTROW ZDROWIA KRAJOW EUROPEJSKICH
PT. ,DEKLARACJA O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA EUROPY
(2005§

Kluczowg ideg dokumentu jest pogfll, ze nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego: ma ono
zasadnicze znaczenie dla poszczegolnych jednostek, spaireiekrajow oraz ekonomii i
jako takie powinno by postrzegane jako integralna i ima cz$¢ pozostatych obszarow
polityki publicznej (m.in. praw cztowieka, opieki spotecznej, edukacji @azudnienia).
Postulowano wdrgenie interwencji na rzecz upowszechnienia znaczenia politykionghr
zdrowia psychicznego tak w innych sektorach i resortach. W Deklaracji Helkiej
wskazano na konieczeipodgcia nastpujacych dziata (Wciodrka, 2014, s. 20-22):

» promowanie dobrostanu psychicznego catej populaciji;

» docenienie potencjalnych wptywdw polityk w zakresie spraw publiczmgchdrowie

psychiczne, zwlaszcza na zdrowie psychiczne grup szczegolnieaageb;

SResolution EUR/04/5047810/6 Mental Health Declamatior Europe. Facing the Challenges, Building
SolutionsWorld Health Organization — Regional Office for Bpe (2005); Link do dokumentu:
https://lwww.euro.who.int/__data/assets/pdf_fileA09720/edoc06.pdf
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* przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji, zapewniemiarony praw i godnii
cztowieka oraz wdraania koniecznych przepisow prawnych;

» zapewnienie szczegOllnego wsparcia oraz pomocy dla osétongea na zwjkszone
ryzyko ze wzgidu na okres icliycia, w szczegolnwi w zakresie opieki rodzicielskiej
i ksztatcenia dzieci i mtodzhy oraz opieki nad osobami starszymi;

» opracowanie i wprowadzenie wycie srodkow, ktérych celem jest zapobieganie
przyczynom samobojstw oraz powstawania problemow zdrowia psychiczoegeb
im towarzyszcych;

* rozwijanie wiedzy i umiejtnosci lekarzy i pracownikow placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, by mogli trafnie diagnozowdeczy i udziel& skutecznej, wielostronnej
pomocy osobom z problemami zdrowia psychicznego;

» zaoferowanie osobom z pogvegymi problemami zdrowia psychicznego skutecznej i
wielostronnej opieki i leczenia w spos6b zapewjtiajposzanowanie ich osobistych
preferencji oraz chroacy ich przed lekcewaniem i pontajgcym traktowaniem;

e ustanowienie wspétpracy puzysektorowej na rzecz ochrony zdrowia psychicznego;

» opracowanie programéw edukacyjnych oraz szkoteapcych na celu stworzenie
kompetentnego zespotu specjalistow;

* badanie stanu zdrowia psychicznego populacji, dim@jgce poréwnanie danych na
poziomie krajowym i midzynarodowym;

e inicjowanie oraz realizacja balanaukowych, wspieranie ewaluacji oraz ich
upowszechniania.

SPOJNY PLAN DZIALANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO 2013 -2020
(WHO 2013) Resolution WHAG6.8 Comprehensive Mental Health Action Plan 201392020

W dokumencie podkia sk podstawowe znaczenie zdrowia psychicznego, jako warunku
osiggniecia zdrowia przez wszystkich ludzi. Plan opiekgjest na podégiu uwzgkdniagcym

caly cykl zycia jednostki. Jednym z podstawowych celéw postawionych w dokumestie |
dazenie do osigniccia réwndci i sprawiedliwgci w zdrowiu poprzez powszechny dgsdo
opieki zdrowotnej oraz podkikenie roli i znaczenia promocji zdrowia i profilaktyki.

Okreslone zostaly nasgpujace gtowne cele dotygze ochrony zdrowia psychicznego: 1)
zwickszenie efektywnixi zarzdzania w dziedzinie zdrowia psychicznego; 2) zapewnienie
wszechstronnych, zintegrowanyshiadcze zdrowotnych i spotecznych w jednostkach opieki
srodowiskowej; 3) wdrgenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego oraz 4)

SWorld Health Organization (2013): Resolution WHAB&omprehensive Mental Health Action Plan 2013-
2020; link do dokumentu: https://apps.who.int/giwkb/pdf_files/WHAG66/A66_R8-en.pdf?ua=1

Zobacz te: https://www.katowice.eu/SiteAssets/urzad-miastizina-i-zdrowie/profilaktyka-i-promocja-
zdrowia/zdrowie-
psychiczne/Priorytetowe%20dziatania%20w%200bszaPfzdrowia%20psychicznego%20na%?20lata%20201
6-2020.pdf

oraz http://www.un.org.pl/files/153/Fact-sheet-SIMéntal-health-FINAL-04-09-2017.pdf
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wzmocnienie systeméw informacji, dowodéw empirycznych orazrbadakowych na rzecz
zdrowia psychicznego (Wciorka, 2014).

[ B. DOKUMENTY OGOLNOPOLSKIE / RZ ADOWE ]

DLUGOOKRESOWA STRATEGIA ROZWOJU KRAJU (DSRK). POLSKA 2030.
TRZECIA FALA NOWOCZESNO SCI’

Celem gtbwnym DSRK jest poprawa jdko zycia Polakow. Zgodnie z zawartymi w
dokumencie zapisami, zapewnienie efektywnej opieki zdrowotnej ghsyne z kluczowych
warunkow dla tworzenia optymalnego rozwoju w XXI wieku. W DSRK inygstna rzecz
zdrowia traktowanegsjako tzw. wydatki prorozwojowe, d#i ktorym mazliwe jest dizenie
do kompleksowego rozwoju ,jakoi zycia” jako dobrostanu w #mych obszarach
funkcjonowania, ktore przejawiagsim.in. w dtugdci zycia w zdrowiu. W DSRK dobrostan
zdrowotny spoteczestwa traktowany jest jako integralnac¢éz sktadajca s¢ na jakdé
kapitatlu ludzkiego. Z tego powodu, zagadnienia dafyez ochrony zdrowia zostaty
umiejscowione w celu nr 6 ,Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrostudmienia i
stworzenievorkfare staté®,

Dobry stan zdrowia spotear&wa zostat uznany za wa przestank poprawy jakéci zycia.
Zmniejszenie przedwczesnej umierdicipzachorowalng€ri i niepetnosprawniei jest zalene
od przyspieszenia pegtow w zwalczaniu szkodliwych dla zdrowia zachawavarunkow,
ktére prowadz do wikszej zapadalrioi na choroby cywilizacyjne (gtdwnie nowotwory,
choroby uktadu oddechowego, uktaduaiania, cukrzye i choroby psychiczne). W strategii
zwraca s} rowniez uwag, ze niezlgdne jest zintensyfikowanie dziatgprofilaktycznych
promupcych zdrowy styl zycia, wdraenie interwencji elimingjcych nierbwnéci i
zréznicowania w zdrowiu, wynikage megdzy innymi z uwarunkow@a spotecznych oraz
poprawa dospu do wysokiej jakéci ustug zdrowotnych, tak aby umdovié¢ szybki i
efektywny powr6t na rynek pracy.

W dokumencie sformutowano nagtijagce kierunki interwencji w obszarze zdrowia

1) wdrozenie instrumentéw podnagz/ch jaka@¢ swiadczonych ustug zdrowotnych i
efektywna¢ systemu opieki zdrowotnej;

2) dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegékwd wzmocnienie dziala na rzecz rozwoju
infrastruktury i zasobéw kadrowych w obszarach opieki nad gniatizieckiem oraz
osobami starszymi;

3) zwigkszenie dosgpnaici do wysokiej jakéci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkow@a epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, psychiatria);

http:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMESID00121/0/M20130121..pdf
Sworkfare state: system, w ktérym podstawowym ckigmiodpowiedzialnym za indywidualny dobrostan jest
zatrudnienie
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4) opracowanie i wdrgenie dzialda wzmacniaggcych Kksztaltowanie postaw
prozdrowotnych  zwikszapcych dosgpnas¢ do programéw  zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia hmaowalngci i
umieralndci, w szczegolnéci z powodu choréb cywilizacyjnych.

USTAWA O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH z dnia 27.08.2004 r. (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)

oraz

USTAWA O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH z dnia 29.09.2017 r.(Dz.U. 2017
poz. 2110%°

Ustawa okréla jako zadanie wlasne dla samgmla opracowywanie i realizacprogramow
dotyczcych zdrowia na podstawie rzeczywistych potrzeb migszka. Programy te mag
opracowa, wdraza¢, realizowa i finansowa& ministrowie, jednostki samagdu terytorialnego

lub Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Dotycane istotnych zjawisk epidemiologicznych i
probleméw zdrowotnych, a tak& interwenciji profilaktycznych. Wyboru realizatora programu
zdrowotnego dokonujegw drodze konkursu ofert. Zgodnie z przepisami prawa, Minister oraz
jednostka samogdu terytorialnego przygotowuje program polityki zdrowotnej na podstawie
tzw. regionalnych map potrzeb zdrowotnych (uwzgkdniapcych specyfik potrzeb
zdrowotnych poszczegoélnych spotecarin

Ustawa wprowadza ponadto rozn@enie pomgdzy programami zdrowotnymi a programami
polityki zdrowotnej, w myl ktérego:

e program polityki zdrowotnej to zespét zaplanowanych i zamierzonych daiata
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne iduiress
umazliwiajgcych osagniecie w okrglonym terminie zatbonych celow, polegagych
na wykrywaniu i zrealizowaniu ok§l®nych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okrélonej grupyswiadczeniobiorcéw, opracowany, wdeay, realizowany i
finansowany przez ministra albo jednasiamorzdu terytorialnego;

* program zdrowotny to zespot zaplanowanych i zamierzonych daiataakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnioneljwiajgcych
osiggniecie w okrélonym terminie zatgonych celéw, polegagych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okrdonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdemy, realizowany i
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Ustawa wprowadza art. 48d art. 48d? dotyczcy mozliwosci dofinansowania programéow
polityki zdrowotnej. Przepisy te daj mozliwos$¢ jednostce samogdu terytorialnego, w
ramach realizacji zadawtasnych, dofinansowania programow zdrowotnych i programow

%https:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xspbU20042102135
nttps:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xspDU20170002110
Uhttps://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaviésiczenia-opieki-zdrowotnej-finansowane-ze-srodkow
17127716/art-48-c
Phttps:/lexlege.pl/ustawa-o-swiadczeniach-opiekbrabtnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych/&d/4
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polityki zdrowotnej, innych rite, ktore g przez n realizowane, polegagych na profilaktyce
chordb. Dofinansowanie to polega na udzieleniu realizatorowi programamgiinu w trybie
okreslonym w art. 48b dotacji celowej w rozumieniu ustawy z dnia 278iar2009 r. o
finansach publicznych. Ponadto, przepisy stanpwe NFZ mae przekaza srodki na
dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej, ktére wmealizowane przez jednostk
samorzadu terytorialnego. Jednad, aby uzyskadofinansowania, program powinien posiada
pozytywrg opinie zarowno Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT
jak i wojewody. Opinia ta dotyczy zgodim planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodwoz celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia.

Nowelizacja ustawy z dnia 29.09.2017 istwarza meliwos¢ ministrowi wiaciwemu do
spraw zdrowia przeprowadzaniprogramow pilotazowych, rozumianych jako zespét
zaplanowanych dziataz zakresu opieki zdrowotnej o charakterze testowym, dgtych
nowych warunkow organizaciji, realizacji lub nowego sposobu finansodaiddcze opieki
zdrowotnej, poprzedzggych wdraenie rozwjzan systemowych. Doprecyzowano réwhie
procedure tworzenia programu polityki zdrowotnej, zgodnie z kt& projekt programu
polityki zdrowotnej powinien zostaoparty nie tylko na danych wynikgych zmapy potrzeb
zdrowotnych, ale take na dosfpnych danych epidemiologicznych i na rekomendacji Prezesa
Agencji wydanej dla konkretnego problemu zdrowotnego, ktéra zostala przygwow
oparciu o dowody naukowe

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie tr ybu
sktadania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programéw patyki zdrowotnej
realizowanych przez jednostk samorzdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu s$rodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniertDz.U. 2017 poz. 9%

USTAWA O SAMORZ ADZIE GMINNYM z dnia 8 marca 1990 r.
(Dz.U. 1990 nr 16 poz. 98)

W art. 7 ustawa okr@la zadania wlkasne gminy, czyli zaspokajanie zbigaw potrzeb
wspolnoty, w tym ochrony zdrowia (pkt 1 ppkt 5).

USTAWA O DZIALALNO SCI POZYTKU PUBLICZNEGO | WOLONTARIACIE z
dnia 23.04.2003 r(Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 87%)

Umozliwia pozyskiwanigrodkow finansowych przez organizacje non-profit z przeznaczeniem
na promog zdrowia i profilaktyk, w ramach zlecania lub wspierania ckoeego zadania
przez samord terytorialny. Realizacja zaflaodbywa s na podstawie przgiego przez

Bhittps:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?itbU20170000009
Unttps:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?itDU19900160095
https:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDABD960873/U/D20030873Lj.pdf
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samorad programu wspolpracy z organizacjami pozdmvymi oraz podmiotami
prowadacymi dziatalnd¢ pazytku publicznego na dany rok kalendarzowy. Wybor organizacji
odbywa s¢ w drodze konkursu ofert.

USTAWA O ZDROWIU PUBLICZNYM z dnia 11.09.2015 r. (Dz.U. 2015 poz. 1918)

Okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty realizape te zadania oraz
zasady finansowania owych zada Podstawowy cel ustawy to utworzenie struktur
odpowiedzialnych za koordynagcjoraz monitorowanie dziataléa witadz publicznych,
majcych wptyw na zmiag) stanu zdrowia populacji oraz zapewnienie stabilnych
mechanizméw finansowania.

Zgodnie z ustaw zadania z zakresu zdrowia publicznegoasfinansowane ze srodkow
pozostagcych w dyspozycji:

1) ministra widciwego do spraw zdrowia, w tym zeodkow pastwowych funduszy
celowych;

2) realizupcych zadania z zakresu zdrowia publicznego: a) innych ministréw lub
centralnych organow administracjpdowej, w tym z&rodkow pastwowych funduszy
celowych, agencji wykonawczych i innychagavowych jednostek organizacyjnych, w
tym NFZ; b) jednostek samadu terytorialnego.

Wyrézniono nasfpujace zadania z zakresu zdrowia publicznego

* monitorowanie i ocena stanu zdrowia spotésh®a, zagreen zdrowia i jakdci zycia
Zwigzanej ze zdrowiem spoteam#wa;

* edukacg zdrowotry dostosowaspn do potrzeb rénych grup spoteczstwa (w
szczegolnéci dzieci, mtodziey i 0sOb starszych);

* promocg zdrowia oraz profilakty& chorob;

» dziatania dotycgce rozpoznawania, eliminowania i ograniczania zagroraz szkdd
dla zdrowia fizycznego i psychicznego (m.in. w domu, szkole i pracy);

* analiz adekwatnéci i efektywndci udzielanychswiadczeé opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spaistze;

* inicjowanie i prowadzenie baflanaukowych oraz wspétpracy edizynarodowej w
zakresie zdrowia publicznego;

* rozwoj kadr uczestnigeych w realizacji zadaz zakresu zdrowia publicznego;

e ograniczanie nierowrci w zdrowiu wynikagcych z uwarunkowa spoteczno-
ekonomicznych; dziatania w obszarze aktywandizycznej.

Ustawa o0 zdrowiu publicznym uchylita od 2017 r. obarek przekazywania informacji o
programach polityki zdrowotnej zrealizowanych i planowanych do reglipezez powiaty,
gminy i samorzdy wojewddztw. Obecnie jednostki samgmta terytorialnego przekazyj

https:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xsp?tbU20150001916
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wiasciwemu wojewodzie roczninformacg o zrealizowanych lub poglych zadaniach z
zakresu zdrowia publicznego, w tym rownieprogramach polityki zdrowotnej.

ROZPORZADZANIE RADY MINISTROW z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA (NPZ) na lata 2021 — 2025°

Podstawowy dokument polityki zdrowia publicznego, wyznagzajcele strategiczne i
operacyjne oraz najwaiejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowiagzanej z
nim jakaci zycia spoteczestwa. Dokument ten uwzglnia zakres pozamedycznych
determinant zdrowia (stylycia,srodowisko fizyczne oragrodowisko spoteczngycia i pracy).
Jest odpowiedzi Polski na problematyk zawarh w deklaracjachSwiatowej Organizacii
Zdrowia i przepisach Unii Europejskie;.

Nadrzdnym, dtugofalowym celem strategicznym NPZ jest zwigkszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwioi w zdrowiu. Cel ten,
zgodnie z zawartymi w NPZ zapisami, ina osiagna¢ poprzez nagpujace cele operacyjne
ktére obejmuj:

1) profilaktyke nadwagi i otytéci'®,

2) profilaktyke uzalenien (zintegrowane przeciwdziatanie uzailéeniom, uzalenienie

od tytoniu (nikotyny), uzalaienie od alkoholu, uzataeienia behawioralnéy,

3) promocg zdrowia psychicznego (w tym zapobieganie zachowaniom samobd6ffzym)

4) zdrowiesrodowiskowe i choroby zakae?,

5) wyzwania demograficzrié

Okreslone zostaly réwnie wskazniki, sposéb monitorowania i ewaluacji NPZ:
»,monitorowanie zada i ich efektow bdzie prowadzone w oparciu o wshiki gromadzone w
ramach systemu statystyki publicznej, systemu monitorowania rozwoju, damaot
chorobowdci szpitalnej, dane o przyczynach zgonu, adakformacje gromadzone przez
realizatorow poszczegolnych zadarzewidzianych w NPZ. Zaproponowane wakKa
powinny by gromadzone i prezentowane w rozbiciu na wiekd, pieprzypadku dogpnasci
danych'®,

Yhttps:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf

Bwykaz zadéstzgeych realizacji celu operacyjnego 1: Profilaktykadwagi i otyt@ci - s. 8-10:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WD2RID000642/0/D20210642.pdf

\Wykaz zadéstzgeych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktykaalesnies — s. 10-17:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WD2RID000642/0/D20210642.pdf

2OWykaz zadéstegeych realizacii celu operacyjnego 3: Promocja zdiawsychicznego — s.17-21:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WD2RID000642/0/D20210642.pdf

2Wykaz zadé stzgeych realizacji celu operacyjnego 4: Zdrowiedowiskowe i choroby zakae — s. 21-24:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WD2RID000642/0/D20210642.pdf

2\ykaz zadé stegeych realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania deraficgne — s. 24-26:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf
Zhttps://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf. s.27
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NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) na lata 2020-2030%*
regulowana na podstawie ngsatjagcych aktéw prawnych:

USTAWA O NARODOWEJ STRATEGII ONKOLOGICZNEJ z dnia 2 6 kwietnia
2019 r.(Dz.U. 2019 poz. 969

UCHWALA nr 10 RADY MINISTROW w sprawie przyj ecia programu wieloletniego
pn. NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) na lata 2020-2030 z dnia
4 lutego 2020 2% (Dz.U. 2019 poz. 969)

NSO to kompleksowy program walki z rakiem na lata 2020-208@4cly odpowiedzi na
wzrastagce wskaniki zachorowalnéci i umieralndci na choroby nowotworowe w Polsce.

Celem nadrzdnym programu jest wzrost odsetka os6b pigerajacych 5 lat od zakiczenia
leczenia onkologicznego, a tak zwickszenie wykrywalngci nowotworéw we wczesnych
stadiach oraz poprawa jaab zycia w trakcie i po uk@czonym leczeniu.

Dokument wytyczakierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologi
wskazugc na 5 obszaréw strategicznych kluczowych dla poprawy skuteczwd terapii
onkologicznych i dostosowania rozwa systemowych do potrzeb pacjentéw z charob
NOWOtworow:
1) zahamowanie wzrostu zachorawaa nowotwory,
2) osiggniecie srednich europejskich wskaikow w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow,
3) osiggniecie srednich europejskich wskaikow skuteczngci leczenia,
4) stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznegpostiedzy o
przyczynach i mechanizmach rozwoju choréb nowotworowych,
5) utworzenie systemu gtego monitorowania skuteczsod zwalczania nowotworow w
skali kraju i w poszczegolnych regionach.

Kierunki dziatania Programu zmierzajdo: rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworow
ztosliwych, w tym zwlaszcza tytoniozaleych oraz zwgzanych z niewksciwym zywieniem, a
takze wdrazenia populacyjnych programow wczesnego wykrywania, w szczegolreka
szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraz wybranych nowotwotddzieci. Program zaklada
zwiekszenie dogpnadsci do metod wczesnego rozpoznawania nowotworéw oraz aedie
procedur dla zapewnienia jada diagnostyki i terapii choréb nowotworowych.

NSO koncentruje gina pieciu obszarach dziatania mapcych na celu poprayvsytuacji
polskich pacjentéw oraz lekarzy zajmeych si diagnostyk i terapi onkologiczn?®:

2%https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategigkologiczna-nso
Zhttps:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails. xspPDU20190000969
2®https://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polskipjecie-programu-wieloletniego-pn-narodowa-stragegi
onkologiczna-na-18959256

2Thttps:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails. xspPDU20190000969
2https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategigkologiczna
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l.  Inwestycje w kadry medyczne:
1. zwigkszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii kalzy
specjalnéci pokrewnych,
2. poprawa jakéci ksztatcenia kadry medycznej.
Il.  Inwestycje w edukagjdotyczca styluzycia:
1. wprowadzenie regulacji prawnych z@anych z ograniczeniem palenia tytoniu,
walka z otytcscia, ochrom przeciw promieniowaniu UV,
2. ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci, mtozzieosob dorostych,
3. szczepienia HPV dla dziewgtz chtopcow,
4. wiaczenie lekarzy POZ i medycyny pracy w dziatania prewencji pierwotnej
lll.  Inwestycje w pacjenta:
1. zwickszenie dogpnasci do bada przesiewowych,
2. wprowadzenie nowych bafiprzesiewowych,
3. poprawa jakéci realizowanych badeprzesiewowych,
4. zwigkszenie zaangawania zespotdow POZ i medycyny pracy w popraw
zgtaszalnéci na badania przesiewowe.
IV.  Inwestycje w nauki innowacje:
1. wsparcie badanaukowych w onkologii,
2. wie¢kszy udziat pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych,
3. dostp do innowacyjnych terapii,

4. zwigkszenie liczby lekéw refundowanych.
V. Inwestycje w system opieki onkologicznej:

1. wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej,

2. utworzenie podmiotow wyspecjalizowanych w diagnostyce i leczeniu
wybranych nowotworéw,

3. zapewnienie najwaszej jakdci standardéw diagnostyki i leczenia dla

wszystkich pacjentow onkologicznych,

zwickszenie dogpu do nowoczesnej aparatury medycznej,

poprawa infrastruktury szpitali,

rozwoj opieki rehabilitacyjnej, paliatywnej i hospicyjnej,

poprawa jakéci zycia pacjentow onkologicznych,

prawo dozycia bez bélu dla wszystkich pacjentdow onkologicznych,

9. uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego.

© N gk

Najwazniejsze dziatania w ramach NS& — NSO zaktada wprowadzenie:
* od wrzénia 2020 r. zg o zdrowiu, ktére majby¢ realizowane np. w ramach godzin
wychowawczych,
* od 2021 r. szczepieprzeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dziegtaz
wieku dojrzewania,
« w 2021 r. nargdzi motywacyjnych dla zespotow POZ majonych na celwadj
»lokalnych” populacji oséb z grup podwszonego ryzyka badaniami przesiewowymi,

2%https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategigkologiczna
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e w 2022 r. nargdzi motywacyjnych dla zespotow medycyny pracy goggh na celu
objecie pracownikow z grup podvzgzonego ryzyka badaniami przesiewowymi,

e od 2024 r. finansowania zérodkow publicznych nowych programow bada
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka, w szczegbélnav kierunku
wykrywania nowotworéw ptuca i nowotworéw gruczotu krokowego,

* do kaca 2023 r. obowizku stosowania mammografow cyfrowych w wykonywaniu
bada przesiewowych w ramach ,Programu profilaktyki raka piersi”,

e do kaica 2022 r. interaktywnej e-platformy dla pacjentdéw i badaczy dgteg
prowadzonych badaklinicznych w dziedzinie onkologii,

* do kaca 2022 r. 4 nowychsoodkéw bada wczesnych faz w onkologi,

« do kamca 2030 r. przynajmniej 90% dephych terapii onkologicznych &rdd
wszystkich refundowanych na terenie UE,

* do kaca 2024 r. dzialamapcych na celu zwkszenie dospu doswiadczé opieki
rehabilitacyjnej, opieki paliatywnej i hospicyjnej w poszczegblnych wogatwach.

Zaktada sj, iz realizacja NSO umidiwi odwrocenie nasfpujacych niekorzystnych trendow:
fragmentacji opieki, rozproszeniaviadczeé i osrodkdéw onkologicznych, ktére dotychczas
wptywaly na jakéc¢ leczenia onkologicznego, a co za tym idzie przyczyndsizwikszenia
szansy pacjentow na wgje z choroby nowotworowe;.

ROZPORZADZANIE RADY MINISTROW z dnia 08.02.2017 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NPOZP)
na lata 2017-2022Dz.U. 2017 poz. 458§

Dokument oparty na wspotdziataniu organdéw administragilowej, jednostek samaydu
terytorialnego oraz innych podmiotow dziatajch w obszarze zdrowia publicznego. Glae
strategie dziakaukierunkowanych na realizaapastpujacych celow:

1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielogtronne
powszechnie dogbnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezlednych dozycia wsrodowisku rodzinnym i spotecznym;

2. ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymisciwgch postaw
spotecznych, w szczegOkw zrozumienia, tolerancji,zyczliwosci, a take
przeciwdziatania ich dyskryminaciji.

Podmioty biorace udziat w NPOZP 1) ministrowie wtaciwi ze wzgkdu na cele Programu,

w szczegolnéci ministrowie widciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego,
rodziny, pracy, éwiaty i wychowania, spraw wewtrznych, sprawiedliwgci oraz obrony
narodowej; 2) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ); 3) samuyzwojewddztw, powiatow i
gmin. Ponadto, w realizacji zatlawynikajagcych z NPOZP mag takze uczestniczy
organizacje spoteczne, organizacje non-profit, sagdgrzawodowe, kecioty i inne zwhizki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, zetake podmioty, ktére
zakresem swojej dziatalda obejmuj cele i zadania Programu.

SOhttp://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/DocDetails.xspAdBU20170000458
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UCHWALA nr 165 RADY MINISTROW z dnia 12 sierpnia 2014 r. w sprawie przyjecia
programu pod nazwa ,KRAJOWY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA UBOSTWU |
WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU 2020. NOWY WYMIAR AKTYWNEJ
INTEGRACJI” (M.P.2014.787 z dnia 16.09.2014 r3}

Dokument o charakterze operacyjno-wghoiowym, ktorego celem jest przedstawienie
projektowanej polityki pastwa w zakresie walki z ubostwem i wykluczeniem spotecznysih. Je
odpowiedza na przygty w grudniu 2010 r. przez Komisfguropejsk komunikat ,Europejska
platforma wspotpracy w zakresie walki z ubdstwem i wykluczeripodecznym: europejskie
ramy na rzecz spoéjdoi spotecznej i terytorialnej”. Program zawiera cel gidwipyet celow
szczegOtowych oraz s&epriorytetdbw wyznaczonych do realizacji celéw szczegdtowych, a
tym samym celu giébwnego. Zarowno cele, jak i priorytgtgwigzane i wynikag z diagnozy,
znajdupcej sk na pocztku dokumentu. Diagnoza zawiera gtdwne obszary spoteczne i grupy
zagraone ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym.

Cele operacyjne w odniesieniu do poszczegolnych rezultatow oraz kierunt&wencji
publicznej przedstawiajsic nastpujaco:
Cel Operacyjny 1 Ustugi dla aktywnéci i profilaktyki - ograniczenie wykluczenia
dzieci i mtodziey
Cel Operacyjny 2 Gwarancje dla przyszioi mtodziezy - stworzenie szansy dla
miodziezy wejscia na rynek pracy i tworzenia rodzin
Cel Operacyjny 3 Aktywna osoba, zintegrowana rodzina, odpowiedadbkalne
srodowisko
Cel Operacyjny 4 Zapobieganie niepewla mieszkaniowej
Cel Operacyjny 5 Seniorzy- bezpieczni, aktywni i potrzebni

Priorytety i dziatania Programu Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczenu Spotecznemu:
Priorytet I: Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtogzie
Dziatanie I.1. Zwgkszenie bezpiecastwazywnosciowego jako jedna z form
pomocy dla rodzin, dzieci i mtodzig.
Dziatanie I.2. Rozwoj ustug edukacyjnych i opiékmych dla dzieci.
Dziatanie I.3. Wsparcie dziata zakresu profilaktyki wykluczenia spotecznego
prowadzonych na rzecz rodziny.
Dziatanie I.4. Wsparcie rodzin w kryzysie lub zagnoych kryzysem.
Dziatanie I.5. Poszerzenie zakresu wsparcia w systemigelczer finansowych dla
rodzin.
Dziatanie 1.6. Wsparcie kobiet i¢ginczyzn w powrocie na rynek pracy po przerwie
Zwigzanej z wychowaniem dziecka lub opjelad osob zalezna.
Priorytet Il. Zapewnienie spéjrigi dziataa edukacyjnych, spotecznych i zawodowych na
rzecz dzieci i mtodziey
Dziatanie II.1. Wzmocnienie funkcji socjalnej i wczesno-interwencyga&pty, w
koordynacji z rozwojem tych ustug profilaktycznych i socjoterapeutycznych dla
dzieci i mtodziey realizowanych poza szkpv srodowisku.

Sihttps://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polskipjecie-programu-pod-nazwa-krajowy-program-
przeciwdzialania-ubostwu-i-18123940
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Dziatanie I1.2. UnowoczZmianie systemu ksztatcenia mtodaigpoprzez

zorientowanie na ksztatcenie kompetencji kluczowych: kreatyeino
przedsgbiorczaci oraz kooperacji.

Dziatanie I1.3. Doskonalenie modelu ksztatcenia zawodowego oraz promocja
ksztatcenia zawodowego w paaaniu z rynkiem pracy.

Dziatanie I.4. Wdraenie kompleksowego systemu pierwszego zatrudnienia
miodziezy opartego o zintegrowane dziatania instytucji edukacyjnych, rynku pracy i
integracji spotecznej.

Priorytet Ill. Aktywna integracja w spoteczéa lokalnej
Dziatanie IIl.l. Zwigkszenie uczestnictwa #yciu publicznym i zawodowym
jednostek i rodzin zagfonych marginalizowaniem spotecznym poprzez system
aktywnej integraciji.

Dziatanie II.2. Budowa aktywnych, zdolnych do rozwoju spoteézno
podnoszenie spotecznego i ekonomicznego potencjatu zmarginalizowanych,
wieloproblemowych spoteczga.

Dziatanie I11.3. Rozw0j spotecznych ustugyteczndci publicznej, zwtaszcza ustug
srodowiskowych.

Dziatanie IIl.4. Poprawa systemuaekania osob niepetnosprawnychageia
spotecznego i zawodowego.

Dziatanie IIl. 5. Poprawa dagincsci do swiadcze zdrowotnych.

Dziatanie II.6. Dziatania na rzecz ygzenia spotecznego migrantow.

Priorytet IV. Bezpieczastwo i aktywnd¢ osob starszych
Dziatanie IV.1. Promocja aktywldoi zawodowej i spotecznej seniorow.

Dziatanie IV.2. Stworzenie nowego systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i
w podesztym wiek.

Dziatanie IV.3. Zwekszenie dogpnasci i jakaosci opieki zdrowotnej oraz

rehabilitacji medycznej dla oséb starszych.

Dziatanie IV.4. Rozwoégrodowiskowych form pomocy i samopomocy seniorow.
Rozw0j aktywnd@ci i wolontariatu seniorow.

Priorytet V. Zapobieganie niepewsd mieszkaniowej i przeciwdziatanie bezdonscio
Dziatanie V.1. Rozwdj mieszkalnictwa i budownictwa spotecznego.

Dziatanie V.2. Zintegrowane dziatania na rzecz zapobiegania utraty mieszkania,
zadtweniom czynszowym, eksmisjom i bezdorécio

Dziatanie V.3. Diagnozowanie problemu wykluczenia mieszkaniowego.
Dziatanie V.4. Rozwizywanie problemu bezdomém.

Priorytet VI. Zarzdzanie i zmiany strukturalne systemu integracji spotecznej
Dziatanie VI.1. Uporzdkowanie systemu programowania polityki spotecznej.
Dziatanie VI.2. Zmiana systemu pomocy spotecznej w celgkamenia
bezpieczéstwa obywateli.

Dziatanie VI.3. Poprawa dagincgsci do pomocy udzielanej przez publicznezbiy
zatrudnienia dla os6b zainteresowanych popramojej sytuacji na rynku pracy oraz
dla pracodawcow.

Dziatanie VI.4. Jak& pracy socjalnej, ustug socjalnych, instytucji rynku
zatrudnienia.
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PROJEKT UCHWALY RADY MINISTROW w sprawie ustanowienia polityki
publicznej pt. ,ZDROWA PRZYSZtO S$C. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027, Z PERSPEKTYWA DO
2030r.”32 (projekt skierowany do konsultacji publicznych: data rozpciezopiniowania: 28-
06-21; data zakezenia opiniowania: 08-07-21)

Dokument strategiczny, identyfikigy gtbwne wyzwania w systemie ochrony zdrowia oraz
wskazugcy kierunki zmian w celu wydkenia trwaniazycia w zdrowiu i poprawy stanu
zdrowia spoteczestwa. Stanowi on kontynugcflokumentu strategicznego ,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, ktérgdgtawiat
diugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak rowicee strategiczne
oraz nargdzia ich realizacji.

W projektowanym dokumencie oktene zostahdziatania zmierzajace do poprawy sytuacji
w polskim systemie ochrony zdrowia, a dotycgce széciu gtdwnych obszarow

1) profilaktyki i promocji zdrowia;

2) jakosci, przyjazngci i efektywndaci swiadczonych ustug zdrowotnych, w tym opieki

koordynowanej i ustugrodowiskowych;

3) dostpndici doswiadcze opieki zdrowotnej;

4) rozwoju ustug cyfrowych w systemie ochrony zdrowia;

5) kadr systemu ochrony zdrowia;

6) nowoczesnych technologii w sektorze zdrowia.

[ C. DOKUMENTY LOKALNE / SAMORZ ADOWE ]

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -202%

Dokument jest odpowiedgina publikowane na stronie internetowej resortwwti mapy
potrzeb zdrowotnych (z dnia 31.12.2018 r.), w rdmagalizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia projektu systemowego pn. “Mapy potrzeb mebtmych — Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych”, wspoffinansowanego przez rituropejsk ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu OperacyjiVegira Edukacja Rozwoj:

1) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii digewodztwa dolnglgskiego;

2) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologiivdtgewodztwa dolnélaskiego;

3) mapy potrzeb zdrowotnych dla 30 grup choréb.

W dokumencie wyrénione zostahypriorytety i cele dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewodztwa dolnglaskiegona lata 2019 -2021 Tabela I.1.1.

S?https://www.monitorowanieprawa.pl/opiniowane-aktgwne/2512-projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-
sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-zdroweryszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-oghron
zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-203@anlh

Link do projektu: https://legislacja.rcl.gov.pl/gekt/12348352/katalog/12798644+#12798644

Link do informacji szczegétowych: https://legistacgl.gov.pl/projekt/12348352
S3https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/priorytety-dlagienal/3263,2019.html
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PRIORYTET

Onkologia

Szkolenie kadr
medycznych
Medycyna
ratunkowa

Psychiatria

Choroby
wewrnetrzne

Pediatria

Geriatria

Neonatologia i
perinatologia
(opieka nad
matka i
dzieckiem)

Kardiologia
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Tabela l.1.1.Priorytety oraz cele regionalnej polityki zdrowefmwojewodztwa dolndaskiego
na lata 2019-2021

CELE

1. Poprawa jak&i i dostpnasci do ustug zdrowotnych, ze szczegblnym
uwzgkdnieniem kompleksowdgi tych swiadcze.

2. Stworzenie optymalnych warunkéw zapewstggh szeroko pefa koordynacg
opieki onkologicznej.

3. Poprawa efektywrioi stosowanych terapii onkologicznych.

4. Zwigkszenie skuteczroi dziatar profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie
opieki onkologicznej.

1. Zapewnienie optymalnej dephasci i jakosci swiadczeé opieki zdrowotne;.

2. Poprawa kompleksowoi realizacjiswiadczé zdrowotnych

1. Poprawa efektywnrioi i dostpnasci opieki zdrowotnej w stanach zagemiazycia.
2. Optymalizacjgwiadcze udzielanych w SOR

1. Modernizacja szpitali psychiatrycznych i ichgkgztalcanie w wyspecjalizowane
jednostki oraz alokacja#ék psychiatrycznych do szpitali ogélnych

2. Zapewnienie wielostronnej i powszechnie gimsej opieki psychiatrycznej, w tym
dla dzieci i mlodziey.

3. Zwigkszenie oferty opielkirodowiskowej psychiatrycznej oraz poprawa gpstsci
dla dzieci i mlodziey.

. Wsparcie opieki psychiatrycznej opiekodowiskows.

. Poprawa warunkéw hospitalizacji pacjentéw.

. Zwiekszenie obsady kadry medycznej.

. Poprawa dospndaici i jakosci neurologicznej opieki zdrowotne;j.

. Poprawa dospnaici i jakosci $wiadcze opieki stacjonarnej.

. Poprawa dogpncsici do swiadcze zdrowotnych w ramach procedury jednego dnia.
. Dostosowanie ustug zdrowotnych do wyavdemograficznych.

. Rozwdj i poprawa doghnasci do kompleksowej opieki nad osobami przewlekle
chorymi i starszymi oraz wymagaymi opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym w
warunkach domowych.

3. Rozwdj, poprawa daginosci i do wczesnej rehabilitacji os6b po udarachdGhos
starszych.

4. Poprawa dosgpndasci do opieki pie¢gniarskiej dlugoterminowej w domu chorego.
5. Poprawa dosgpnasci do pozaszpitalnych form opieki geriatrycznej
(deinstytucjonalizacja).

1. Poprawa jakei opieki nad noworodkami i niemogtami

2. Poprawa dogpnaici do swiadczeé zdrowotnych w obszarze Il stopnia
referencyjnego oraz w zakresie patologii noworodka.

3. Racjonalizacja wykorzystaniazgk szpitalnych.

4. Poprawa dogpndasci do swiadcze szpitalnych z zakresu leczenia choréb rzadkich i
uwarunkowanych genetycznie.

1. Poprawa jak&i swiadczonych ustug zdrowotnych, w szczegébi@apewnienie
mozliwosci kompleksowego leczenia kardiologicznego w spesty@znych érodkach
oferujgcych dosgp do wszystkich technik diagnostycznych i terapii.

2. Podniesienie jakei swiadczonych ustug zdrowotnych w zakresie kardidlogi
dzieckcej , w szczegdlrimi zapewnienie pacjentom do 18 rafgcia dos¢gpnasci do
inwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutychn

3. Poprawa dogpnasci do kompleksowej i koordynowanej opieki kardialamej,
szczegOlnie dla chorych po przebytych zawatactorygth z niewydolnécia serca.

4. Zwigkszenie skuteczrioi prewencji choréb uktadu ¥renia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Rehabilitacja

Angiologia i
chirurgia
naczyniowa

Diabetologia

Ortopedia i
chirurgia
dziecieca

Infrastruktura i
rozwoj nowych
technologii

Zwiekszenie
skuteczndci
promociji
zdrowia i
profilaktyki
schorzai
cywilizacyjnych

Potoznictwo i
ginekologia

Psychogeriatria

Choroby
zakaine

Endokrynologia

Reumatologia

Urologia

1. Zwiekszenie dogpndsci do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej rehaigili
2. Rozwadj wezesnej rehabilitacji onkologicznej iealvanej przez &odki
onkologiczne.

Poprawa dogpnasci do kompleksowej, skoordynowanej opieki angiotagie;j i
chirurgii naczyniowe;.

1. Poprawa dogpnacsci do kompleksowej, skoordynowanej opieki diabegatanej w
tym dla dzieci.

2. Réwnomierna alokacja poradni diabetologicznych.

1. Poprawa dogpnaici do wysokospecjalistycznydhwiadczer zdrowotnych z zakresu
ortopedii i chirurgii dziecicej oraz urazéw wielonagdowych.

2. Zmniejszenie wskaika smiertelndgci pourazowej u dzieci.

3. Poprawa dosgpndsci do swiadcze zdrowotnych i jakéci opieki w zakresie
chirurgii dzieceécej wad wrodzonych nagdu ruchu.

4. Zwigkszenie zakresu ustug zabiegowych.

1. Poprawa infrastruktury podmiotow leczniczycheapiapca dosgpnas¢ do
swiadczeé zdrowotnych najwyszej jakdci.

2. Tworzenie innowacyjnych rozgdan technologicznych i organizacyjnych.

3. Zwigkszenie dogpnaici do wysokiej jakéci sprztu medycznego.

4. Rozwoj cyfrowej informacji medycznej i jas@ e-ustugswiadczonych dla
pacjentow.

1. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowstnoograniczenie negatywnych skutkdw
przewlektych schorzecywilizacyjnych: choréb naczyniowo — sercowychkiaycy,
otytosci, chordb uktadu oddechowego, chordb ortopedycarazewych,
reumatycznych oraz chor6b nowotworowych.

2. Propagowanie zdrowego styiycia.

3. Zmniejszenie poziomu umierakwd w grupach najvgkszego ryzyka.

1. Poprawa dogpnasici i jakosci opieki nad kobiet ciezarmg i noworodkiem.

2. Poprawa standardéw opieki okotoporodowe;j.

3. Poprawa dogpnasci do podmiotow leczniczych zapewrjeych konsultacje i
szyblg diagnostyk.

4. Dostosowanie liczby &k do przewidywanej populaciji.

1. Poprawa dogpnaici do swiadcze zdrowotnych w ramach procedury jednego dnia.
2. Profilaktyka choréb @piennych.

3. Zapewnienie systemow wsparcia dla rodzin paéjet choroh otepienn.

1. Organizacja wojewddzkiego centrum choréb zakeh.

2. Reorganizacja oddziatéw choréb westvanych w wybranych wieloprofilowych
szpitalach

3. Utworzenie sieci telemedycznej uiiwiaj acej udzielanie e-konsultacji.

4. Zwickszenie dogpnaici do diagnostyki zakeenia HIV.

1. Poprawa dogpnasici do diagnostyki i leczenia specjalistycznego.

2. Poprawa wspotpracy lekarzy specjalistow z leqanizrodzinnymi

1. Poprawa dogpnaici do swiadczeé zdrowotnych zapewniggych szybk
diagnostyk reumatologiczgw ramach lecznictwa ambulatoryjnego.

2. Poprawa dogpnaici do leczenia w ramach programow lekowych RZS, $11Z
ZZSK, LZS, ziarniniakowatxi z zapaleniem nacayZZN), spondyloartrop

1. Zwickszenie dogpnadici do specjalisty urologa

2. Wzmocnienie kadrowe oddziatéw urologicznych wsib zapewniagy
calodobow dostpnai¢ (dyzury catodobowe)

SOF - Szpitalny Oddziat Ratunkowy, HIV - ludzki winisdoboru odpornéci (ang. Human Immunodeficiency Virus), RZS — reoidalne
zapaleni stawéw, MIZS - mtodzieze idiopatyczne zapalenie stawdw, ZZSK - zesaijpwaizapalenie stawéwdgostupa, £ ZS — tluszczycowe
zapaleni stawow
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MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH DLA WOJEWODZTWA DOLNO SLASKIEGO3

Mapy potrzeb zdrowotnych opracowane zostaty w ramach projektursystgo pn. ,Mapy
potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdnmowych” wspétfinansowanego
przez UE zérodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjneg
Wiedza Edukacja Rozwdj. Na stronie Ministerstwa Zdrowia (MZ)tgboe 8 nastpujace
dokumenty, z podzialem na wojewodztwa:

=  Mapy szpitalne.

= Mapy onkologiczne.

= Mapy kardiologiczne.

= Mapy dla 30 grup chorob.
Mapy szpitalne 2018 dla wojewddztwa dallskiegd®.
Mapy onkologiczne 2018 dla wojewddztwa ddilaskiego: onkologid® oraz onkologia i
hematoonkologia dziegia®’.
Mapy kardiologiczne 2018 dla wojewddztwa ddilaskiego®.
Mapy dla 30 grup choréb dla wojewddztwa dalaskiego®.

Na stronie MZ dospne 3 rowniez publikacje naukowe magge na celu popularyzaci
rezultatow prac zwizanych z mapowaniem potrzeb zdrowotrfjcprowadzonych w ramach
dwoch projektow wspoétfinansowanych zeodkow unijnych, skierowane dérodowisk
medycznych, akademickich oraz ekspertéwazamych z systemem ochrony zdrowia.

OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 27 sierpnia 2021 r. W SPRAWIE
MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH , Dziennik Urzdowy Ministra Zdrowia, Warszawa,
dnia 30 sierpnia 2021 r., poz.%69

STRATEGIA WROCLAW 2030 2

Dokument obrazgpy kierunki rozwoju Wroctawia. Gtéwne sktadniki wizji rozwoju Miasta
zrownowaony rozwaoj, wysoka jaki@ zycia oraz gospodarka oparta na wiedzy (s. 27). Misja
strategii okrélona zostata jako gdenie do zrownowanego rozwoju, opartego na wysokiej
jakosci zycia obecnych i przysztych mieszia@w oraz kreatywriei, innowacyjngci i
przedsgbiorczaici (s. 27). Cel strategiczny Strategii tgwzmacnianie solidarnéci i
kreatywndci, podnoszenie jakoi zycia na terenie calego miasta oraz poprawa pozycji
Wroctawia w sieciach globalnych — m.in. poprzez dziatania na rzeggmgsiia statusu jednej

z zielonych stolic Europy(s. 29).

34https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/mapy-potrzeb-zadvmyc
3Shttp://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/48208/01_dolnoslaskie.pdf
3¢http://mpz.mz.gov.pliwp-content/uploads/sites/49208/mpz_onkologia_dolnoslaskie.pdf
3Thttp://mpz.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2019/06/mpz_onkologia_i_hematoagfial dziecieca_dolnoslaskie.pdf
38http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/49208/mpz_kardiologia_dolnoslaskie.pdf
3%http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-dolnoslaskie/#

4%http://mpz.mz.gov.pl/publikacje/

4http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/

Link do aktu: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZI2069/akt.pdf
“https://www.wroclaw.pl/rozmawia/strategia-wrocla@3D-jest-po-to-bysmy-wspolnie-zmienili-nasze-miasto
na-lepsze
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W dokumencie okrdono 7 priorytetow, na ktore sktadajsi¢c okreslone dziatania (s. 44):
1) mobilncs¢,
2) jakos¢ srodowiska i przestrzeni miejskiej,
3) przedsgbiorczaé,
4) gospodarka kreatywna i innowacyjna pgxéana z nauk
5) zdrowi i aktywni mieszkancy,
6) miasto otwarte,
7) governance

Priorytet 5. dotyczy spraw zdrowia i aktywndci wroctawian: ,Chcemy, by organizacja
przestrzeni Wroctawia sprzyjata nie tylko rekreacji i sportamiatorskiemu, ale feosobom
stabszym, starszym, nie w petni sprawnym oraz dzieci(sn88).

W ramach tego priorytetu przewidziane zostaly ¢pagice dziatania, przyporzadkowane
pieciu sktadnikom misji Strategii:
% Miasto mydre — dziatania:
= Ulatwiajmy zycie w migcie osobom z niepethosprawsceami.
= Wspierajmy dziatania na rzecz wydaniazycia wroctawian w zdrowiu.
= Twoérzmy grupy wsparcia dla osob, ktére nie mapstosowa sie do szybkich
Zmian w gospodarce.
= Likwidujmy bariery architektoniczne dla oséb o ograniczonej mokiino
» Rozwijajmy edukagj senioréw w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
% Miasto ptkne — dziatania:
» Ulepszajmy estetycarjakos¢ obiektéw publicznych.
= Wzmacniajmy rekreacyni kulturowg funkcje rzek.
% Miast zasobne — dziatania:
» Kompleksowo zagospodarujmy Qdr jej gtdwne doptywy, uwzgldniajgc ich
potencjat ekonomiczny.
= Twoérzmy strefy aktywnego wypoczynku — zwlaszcza takie, ktdre wsppmog
ksztattowanigwiadomdaci ekologicznej i prozdrowotne;.
+ Miasto, ktore jednoczy — dziatania:
» Inwestujmy w infrastruktur do aktywnego sgzania wolnego czasu.
»  Wspierajmy rozwoj kultury fizycznej sportu.
= Wspierajmy dziatania na rzecz wzmocnienia solidggnmiedzypokoleniowe;.
% Miasto, ktore inspiruje — dziatania:
» Poszerzajmy ofegtw zakresie edukaciji, kultury, sportu i rekreacji.
= Kreujmy i wspierajmy nowe formy uczestnictwa w kulturze ¢dgania czasu
wolnego, w tym poprzez rozwijanie pasji i zainteresawa
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWI AZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIA STA
WROCLAWIA NA ROK 2021 43

Dokument stworzony w zwrku z realizag zada z zakresu ochrony zdrowia, natmych na
samorady gmin zgodnie z art. 7 ustawy o samoize gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 713 i
1378) oraz zadewtasnych gminy wynikajgcych bezpérednio z art. 4 ustawy z dnia 26.10.1982

r. o wychowaniu w trzawvosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277 z
p&zn. zm. Oraz z 2020 r. poz. 1492) oraz ustawy z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2019 r. poz. 852 i 1818 oraz z 2020 r. poz. 322, 1337, 1493 i 1655).
Program okréda miejsky strategt w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkod
spotecznych i zdrowotnych,etlacych konsekwengj stosowania alkoholu i narkotykow
(Wroctaw, 2021, s. 6).

W programie okrdone zostatyzadania w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i
narkomanii, ktére wykonywane g poprzez ksztattowanie polityki spotecznej. Zawarte w
dokumencie dzialania nastawioneg s1:a rozwiazywanie probleméw zyzianych z
uzalenieniami od napojow alkoholowych oragrodkow psychoaktywnych, w tym
,dopalaczy”, a take przemocy zwizanej z uzalenieniem (Wroctaw, 2021, s. 4). Cele oraz
dziatania oparte zostaly na diagnozie probleméwazaviych z aywaniem substancji
psychoaktywnych wréd mieszkacéw Wroctawia.

43Gminny program profilaktyki i rozwzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatarirkomanii dla
miasta Wroctawia na rok 202Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych kttu Miejskiego Wroctawia, Wroctaw
2021.
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[MISJA DZIALA N SAMORZADU WROCLAWSKIEGO W OBSZARZE ZDROWIA ]

NADRZEDNYM CELEM | MISJ A DZIALA N SAMORZADU WROCLAWSKIEGO
JEST OCHRONA ORAZ PROMOCJA ZDROWIA, A TAK ZE PODNIESIENIE
JAKOSCI ZYCIA MIESZKA NCOW WROCLAWIA, OPARTE O WSPOLCZESN A
WIEDZ E NAUKOW A | DOSWIADCZENIE

— Rycina I.1.1.

Rycina 1.1.1.Misja dziataa samorzdu wroctawskiego w obszarze zdrowia

Zrédto: opracowanie wlasne
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2. ISTOTA PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA W OPARCIU O MO DEL
SPOLECZNO-EKOLOGICZNY ORAZ PRIORYTETY WSPOLCZESNEJ
PROMOCJI ZDROWIA #

Pod wzgtdem naukowym niniejszy dokument jest zgodny z z&l@ami spoteczno-
ekologicznego modelu zdrowia jako podstawy teoretycznej wspotczpsmepcji zdrowia
oraz z idg aktywizacji oraz upodmiotowienia jednostek i spotedznma rzecz zdrowia,
stanowijca kluczowy paradygmat promocji zdrowia.

Wspoiczesne dyskusje na temat promocji zdrowia detyerzej jej zakresu i strategii
dziatania, nt samej jej istoty. Przegl pochodgcych z r@nych srodowisk i regionowéwiata
definicji promocji zdrowia, pomimo odmiennego razoia akcentow, pokazuje wspolne dla
nich wszystkich akcentowanie potrzeby argyaania jednostek, grup spotecznych oraz
instytucji, a take r&norodnych sektorovycia spotecznego w dziatania na rzecz zdrowia.

DEFINICJA PROMOCJI ZDROWIA

Zgodnie z klasyczy przyjta w 1986 r. przez WHO definigj promocja zdrowia to ,proces
umaliwiajgcy kademu cztowiekowi zekszenie oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymania. W celu gginiecia catkowitego dobrostanu (dobrego samopoczucia)
fizycznego, psychicznego i spotecznego, zaréwnogtkh, jak i grupa spoteczna, mgsmie’
okreslac i urzeczywistnia swoje aspiracje, zaspokdjgotrzeby, radzc sobie z wyzwaniami
swojegosrodowiska w jego istniegym stanie lub dokorngg w nim odpowiednich zmian”
(Karski, 1994a, s. 424; WHO, 1986).

Bardzo podobnie definiuje promecgdrowia Glossary (WHO, 1995a), oklegac ja jako
»proces umgdiwiajgcy jednostkom i grupom spotecznym ckazenie kontroli nad
uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz spgzyjapzwijaniu
zdrowego styldycia, a take ksztattowaniu innych spotecznyétodowiskowych i osobniczych
czynnikdw prowadzgych do zdrowia (Karski, 1999, s. 19). W ggiu tym wpisane $
podstawowe priorytety promocji zdrowiaktywizacja i upodmiotowienie jednostek i
spoteczndci na rzecz zdrowia

POWSTANIE SPOLECZNO-EKOLOGICZNEGO MODELU ZDROWIA JAKO
PODSTAWY TEORETYCZNEJ PROMOCJI ZDROWIA

Podstaw teoretyczp tak rozumianej promocji zdrowia jespoteczno-ekologiczny model
zdrowia, bedacy przeciwigistwem obowdzujagcego wczéniej modelu biomedycznego
(Nettleton, 2003; Bikowski, 2002; Staska, 1994; Synowiec-Pitat, 2009)o powstania w
latach 70. XX w. modelgpoteczno-ekologicznego i zygianych z nim przemian w rozumieniu
zdrowia przyczynito s kilka proceséw spotecznych, spéd ktérych wymiend mazna
(Synowiec-Pitat, 2020, ss. 149-54):

4“Fragmenty opracowania pochagz (Synowiec-Pitat, 2009, 2020; Synowiec-Pitatlgt2017b)
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1) rozwo0j ruchu zdrowia publicznego (1840-1920) w odpowiedzi na wyzwania
zdrowotne, bdace konsekwengjprocesow, jakie spowodowata rewolucja naukowo-
techniczna (gwaltowny wzrost liczby ludimd, urbanizacja i migracje, rozwdj
zatrudnienia w masowej skali etc.); wypracowanietegznych nardzi walki z
chorobami zakanymi i oshgniecie sukcesu w ich opanowaniu (I rewolucja zdrowptna
(Bik, 2001; Kirschner, 1999, 2002; Wiodarczyk &Adaioch, 2000);

2) dokonupce sé w krajach wysoko uprzemystowionych od potowy XXprzemiany w
obrazie epidemiologicznym chordb, polegage na sopniowym wypieraniu chorob
zakaznych przez choroby cywilizacyjne (gwaltowny wzrost wskanikow
umieralndci spowodowany przede wszystkim chorobami ukladugzedria,
nowotworami oraz wypadkami i urazami, a w konsekujiespowolnienie przyrostu
oczekiwanego czasu trwamigcia) (Kirschner, 1999; Skska, 1994a; Synowiec-Pifat,
2009b);

3) powstanie holistycznej definicji zdrowia (WHO, 1948), rozumianej jako pelen
dobrostan (pozytywny stan samopoczucia) jednostki sensie biologicznym,
psychicznym i spotecznym, a nie tylko jako brakrcty; a w konsekwencji odagjie
od traktowania zdrowia tylko w kategoriach biolagigch, jako zaprzeczenia chorobie
- rozumienie zdrowia jako stanu pozytywnego, w gatech jakéciowych, z
podkre&leniem znaczenia czynnikbw psychospotecznych oragtutowych w
funkcjonowaniu cztowieka (Heszen-Niejodek, 1995;k&@owska, 1986; Tobiasz-
Adamczyk, 1995);

4) kryzys medycyny” (lata 60. XX w.) — potwierdzenie na podstawie lada
epidemiologicznych prowadzonych w krajach wysokezemystowionychze postp
medycyny nie przekladaesha popraw stanu zdrowia ludrigi (Ostrowska, 1990);
krytyka medycyny za jej nieskuteczdonv walce z chorobami przewleklymi, pomimo
gigantycznego rozwoju wiedzy naukowej w zakresigomdeczenia, profilaktyki i
rehabilitacji, ponoszonych ogromnych naktadéw nezémie i rehabilitagj chorych
oraz rozw¢j infrastruktury medycznej; zwrécenie gwana dysfunkcjonalni
medycyny oraz jej nieprzystosowanie do potrzeb wdtoych spoteczestwa;
dodatkowo, pojawity gi nowe problemy zwzane ze zdrowiem wykracaap poza
kompetencje medyczne (zdrowie ludzi starych i pmyghe chorych, zdrowotne
konsekwencje skania srodowiska, wzrastage koszty technologii medycznej,
niewtaciwe planowanie i alokacjasrodkdw na ochropi zdrowia, a take
niekontrolowany wzrost kosztow opieki zdrowotnej zwigzku z gwattownym
rozwojem technologii medycznych) (Skka, 1994);

5) powstanie ,spotecznego modelu choroby”(lata 60. XX w.) — eksponowanie
znaczenia spoteczno-kulturowych uwarunkévwearowia i choroby, spodd ktérych
wymienic nalery: srodowisko spoteczne cziowieka, wyznawany systemtode@r i
norm, zwyczaje i przekonania oklenych zbiorowéci spotecznych oraz analiza
procesu chorowania w kategorii roli spotecznej ¢8as, 1951/2013);

6) w oparciu o The Black Report(lata 70. XX w.) (Wiodarczyk, 1994, s. 34)
udowodniono, 4 rozwo] medycyny ma relatywnie mniejszy wplyw nazemitng
dhugas¢ trwaniazycia ludzkiego ni czynniki o charakterze spoteczno-ekonomicznym,
do ktorych zalicza gi poprawe warunkow zycia (mieszkaniowych, pracy i
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sanitarnych), redukega kontakt z bakteriami chorobotwdorczymi (gtownie prge
zapewnienie dogpu do czystej wody i kanalizagj poprave odzywiania i zwgzany z
tym wzrost odpornéci oraz szczepienia ochronne (Ostrowska, 1998, 49).1
Wspbiczénie natomiast, coraz wksza uwaga promotorow zdrowia skupia sa
znaczeniu ksztattowania prozdrowotnych stytdxgia poszczegolnych zbiorova, z
uwzgkdnieniem spoteczno-kulturowych uwarunkawa

7) koncepcja ,pol zdrowia” (lata 70. XX w.)M. Lalonde’a(Lalonde, 1978)ktory w
oparciu o0 badania epidemiologiczne udowodni#e wystepowanie chordob
przewlektych jestscisle zwigzane ze stylenzycia jednostki, z dokonywanymi przez
cztowieka wyborami, magymi przetazenie na konkretne zachowania zdrowotne, a
takze z jego srodowiskiem spotecznym. Sgéd wielu negatywnych zachowa
zdrowotnych zwgzanych ze stylentycia jednostek, a przyczynigych s¢ do tak
gwaltownego wzrostu wygbowania choréb przewlektych, wymienig sia poziomie
jednostki: niewtdciwg diet, siedzacy tryb zycia, mah aktywna¢ ruchows, duwze
spazycie alkoholu, palenie tytoniu; gana poziomie spotecznym: zte warunki
mieszkaniowe, niski dochod, bezrobocie, ubdstwo, niski poziom wyksztalcerm, str
cywilizacyjny oraz skzeniesrodowiska;

8) silna zaleznosé¢ pomiedzy wysigpowaniem chorob przewlektych a niewtéciwymi
zachowaniami zdrowotnymi jednostek i grup wskazuje jednoznacznieze
zmniejszenie wskaikow zachorowalngi oraz umieralngci tych choréb, maiwe
jest przede wszystkim wtedy, gdy ludzie zrozumigptrzelg zmiany kadz korekty
dotychczasowego stylaycia (Synowiec-Pitat, 2020). Warto zauwyd, iz wczeniej
najistotniejsze czynniki pogiu w dziedzinie zdrowia byly niezaiee od osobistych
decyzji jednostek. Sukces w walce z chorobami z@akai zwigzany byt przede
wszystkim z procesami makrospotecznymi, takimi jak: wzrost gosppga poprawa
warunkoéw egzystencji ludsoi, dziatalng¢ legislacyjna promuga zdrowie publiczne,
stworzenie skutecznego systemu kontroli choréb Zzalch, poprawa jakii i
dostpndsci ustug medycznych, rozwéj systemow opieki zdrowotnej zapeyayict
coraz wecej swiadcze terapeutycznych i profilaktycznych (np. szczepienia ochronne,
opieka nad matki dzieckiem, profilaktyka medyczna w miejscu pracy etc.jgehner,
1999). W przypadku choréb przewlekitych niezledna jest natomiashktywizacja
jednostek i grup w ich dziataniach na rzecz utrzymania zibwia czy
przeciwdziatania chorobieoraz uzmystowienie spoteardwu koniecznaci wziecia
odpowiedzialngci za swoje zdrowie Szczegolg role w tym wzgkdzie mag
niewagtpliwie interwencje podejmowane w ramach promocji zdrowia.

Powyzsze okolicznéci spowodowaty konieczié szerszego nitylko biologiczne spojrzenia
na problematyk zdrowia i choroby oraz konieczitoszukania nowych sposobow ochrony
zdrowia ludnéci. Nastpowat proces odchodzenia od tzw. modelu biomedycznego w
rozpatrywaniu problemow zdrowotnych do modelu spoteczno-ekologiczge,
stanowigcego bag teoretyczm dla promocji zdrowia.
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CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-EKOLOGICZNEGO MODELU ZDROWI A

W analizie probleméw zwranych ze zdrowiem i chorglnasgpita znaczca zmiana w
roztozeniu akcentéw. Wspoéicgrie, w modelu spoteczno-ekologicznyniNettleton, 2003;
Synowiec-Pitat, 2009, 2020waga koncentrujegnie na chorobie, lecz ralrowiu. Podkrgla
Si¢, ze na utrzymanie zdrowia oraz na zapadama okrélone choroby majwptyw nie tylko
czynniki biologiczne, ale tale psychiczne, spoteczne czy kulturowe Wspéiczesne
przemiany w obrazie chorob, objavgeg¢ s¢ przegciem od choréb ostrycla¢ute do chorob
przewlektych ¢hronic), spowodowaly take potrzeb wyjscia na pierwszy plaombserwacji
zdrowia populacji (monitoring w miejsce dominacego w modelu biomedycznym
interwencjonizmu medycznego oraapieki (care) w miejsce leczenia treatmeny.
Udowodniono te, ze w skutecznej walce z chorobami przewlektymi stamte przez
medycyr dziatania naprawcze nig svystarczajce, a w zwazku z tym coraz wiksz wag
zaczito przywigzywa do profilaktyki (prevention. Podmiotem dziataw sferze zdrowia nie
jest juz pacjent, lecosoba zdrowa ktéra ma braodpowiedzialné¢ za stan swojego zdrowia.
Swiadomaé wplywu stylu zycia na stan zdrowia spotedmtwa uzmystowita take, ze
najwazniejsz forma organizacyjs w ochronie zdrowia gs nie instytucje medyczne, lecz
spotecznéé¢ (community, w ktérej jednostka funkcjonuje na co dziew ktorej poprzez
procesy socjalizacji nhabywa wzorce postaw i zachowdrowotnych oraz warfoi, jakie
przypisuje zdrowiu.

MANDALA ZDROWIA — MODEL EKOSYSTEMU CZtOWIEKA

W latach 80. XX w., na podstawie paradygmatu spmteeekologicznego opracowana zostata
przez Departament Zdrowia Publicznego w Toronto. {mandala zdrowia”, czyli ,model
ekosystemu cztowieka. Przedstawia ona system skioom@nych powdzan migdzy zdrowiem
jednostki a jegasrodowiskiem (Hancock, 1990; Hancock & Perkins, 19%uczowymi
pojeciami modelu spoteczno-ekologicznegpréwnowaga zdrowotna i potencjat zdrowia.
Utrzymanie stanu rdwnowagi zdrowotnej zale jest od relacji, jakie zachadpomidzy
poszczegdlnymi  podsystemami, ktore opisufunkcjonowanie jednostki w sferze
fizjologicznej, psychologicznej, spotecznej i elgitzne]. ,Mandala zdrowia” obrazuje
wieloptaszczyznowe podégie do zdrowig co graficznie przedstawione zostato w postaci
kregow otaczajcych jednostk, symbolizugcych poszczegolne determinanty zdrowia
(Stonska, 1994; Synowiec-Pitat, 2020; Synowiec-PitatD@D0W koncepcji tej mamy do
czynienia zholistycznym ujeciem jednostki Na cztowieka sktadasjego sfera biologiczna
(ciato), emocjonalna (duch) i intelektualna (rozurale jednoczaie jest on osadzony w
okreslonych realiach przyrodniczych i kulturowych (naszze kggi to biosfera i kultura). W
omawianym modelu podkéka sic wymiar spotecznego funkcjonowania jednostkiktéra jest
cztonkiem okrélonych systemow spotecznych, mikro- i makrostruk&aczegolne znaczenie,
takze w wymiarze zdrowotnym, przypisuje; iodzinie.Rodzina petni szereg wanych dla
zdrowia funkcji — opiekiiczg i emocjonalg, zabezpieczenia materialnego. 8pd wszystkich
grup spotecznych rodzina najsilniej i najskutecgseejalizuje jednostk a wic przekazuje jej
okreslone systemy wartei i norm oraz wzorce zachowania, z ktéryclsczdotyczy sfery
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zdrowia. Rodzina jest tak swoistym pérednikiem m¢dzy wchodzca w zycie spoteczne
jednostls a innymi grupami spotecznymi i instytucjami. Pefakze funkcp stratyfikacyjm:
ksztaltuje stybycia zwgzany ze zdrowiem oraz wyznacza tzw. ,Stgdiowy”.

Kolejne, ukazane w modetieterminanty zdrowia (determinants of healjhto:

1) czynniki biologiczne: bagagenetyczny i predyspozycje wrodzone, cechy systemu
immunologicznego, charakterystyki biochemiczne, fizjologiczne i ananm,
zarowno jednostki, jak i jej rodziny;

2) zachowania jednostkowe: zwyczaje dietetyczne, stosowaryavel, aktywndc
fizyczna, dlugéc i jakos¢ snu, formy spdzania czasu wolnego, sposob prowadzenia
pojazdow, ogolna sktonké do ryzyka i podejmowania dziagtaapobiegawczych;

3) srodowisko psychospoteczne: status spoteczny i ekonomiczny, sity konéggoazav
ramach grup pierwotnych i podati¢ona nie, podatndé na informaag} zewrgtrzng, w
tym na reklam, dojrzaté¢ grup spotecznego wsparcia;

4) s$rodowisko fizyczne: warunki mieszkaniowe, ceéhydowiska pracy, cechy kBzego
I dalszego otoczenia cziowiek&Stonska, 1994; Synowiec-Pitat, 2009, s. 33;
Wiodarczyk, 1994, s. 31) — Rycina 1.2.1.

W dalszej kolejnéci, wptyw na zdrowie majczterynadsystemy

1) system spoteczno-medycznej opieki nad chorymi, podepyujziatania zwjzane z
biologia cztowieka i jego sferbehawiorals;

2) srodowisko pracy wyspujace na styku czynnikéw zazanych zesrodowiskiem
fizycznym oraz psychospotecznym cziowieka. Poglkrey jest wptyw na zdrowie
takich czynnikéw, jak: miejsce i warunki pracy, stosowana technolgmaycja
spoteczna jednostki w grupie zawodowej czy bezrobocie;

3) spotecznét — styl zycia jako system zwrany zesrodowiskiem psychospotecznym
jednostki i jego zachowaniami;

4) $rodowisko stworzone przez cztowiekadhlce na styku takich pol zdrowia, jak biologia
cztowieka isrodowisko fizyczngHancock, 1990; Hancock & Perkins, 1990;1Ska,
1994; Synowiec-Pitat, 2009, ss. 33-34).

Ponadto, w modelu spoteczno-ekologicznym podarsie wptyw na zdrowie czynnikéw
ekologicznych sparod ktérych wymienia st jakos¢ wod i powietrza, racjonaldé
wykorzystania i stopie degradacji gleby, wielké obszaréw lénych, promieniowanie,
odpady. Koniecznig ochronysrodowiska przyrodniczego statae gednym z priorytetow w
dziataniach na rzecz zdrowia (Koztowska-Szrm, Krawczyk, & Kuchcik, 2004; Lufgki,
1994; Wierzbicki & Tazbir, 1994Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XX] 8001, ss. 112-
119).

Jak potwierdzajrozliczne badania, na nasze zachowania zdrowagneytpliwvy wptyw majg
uwarunkowania kulturowe, a w tym: wyznawane wagoi i nhormy, postawy, przekonania,
obowizujaca religia etc. (Green & Potvin, 2004; Libiszowskéttkowska, 1998; Sigiski,
1990; Tobiasz-Adamczyk, 1995; Tobiasz-Adamczyk fiameec, & Bajka, 1999).
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Rycina 1.2.1. Determinanty zdrowia

Cbaga genetyczny i -dieta\,
predyspozycje wrazone, e stosowanie kywek,
*cechy systemu «aktywnai¢ fizyczna,
immunologicznegc esen,
charakterystyki . ;
biochemiozne, profilaktyka etc.
fizjologiczne i
&anatom|czne CZYNNIKI ZACHOWANIA Y,
/ BIOLOGICZNE JEDNOSTKOWE \
SRODOWISKO
- FIZYCZNE ~
swarunki mieszkaniwe, e status spot.-ekon),
cechysrodowiska facy, «sily konformizupcew w
scechy bliszego i grupach pierwotnychj

dalszego otoczenia
czlowieka

-
Zr6dio: opracowanie wlasne na podstavi@oiska, 1994; Synowiec-Pitat, 2009, s. 33; Wiodarc1@94, s. 31)

*potidnigé na informacije zew.
«dojrzatas¢ grup wsparcia spoi.

Podsumowujc, dogtéwnych zatazen spoteczno-ekologicznego modelu zdrowialicza sg:

% Przesungcie akcentu z profesjonalnej na indywiduala odpowiedzialngé za
zdrowie (Stonska, 1994, s. 41), bowiem to ludzie jako uczestoikseslonych grup i
zbiorowdci spotecznych prefergidany stylzycia oraz realizuj okreslone zachowania
zdrowotne (Tobiasz-Adamczyk, 1995, s. 21). Z kowefiegej wynika, ze
odpowiedzialné za zdrowie spoczywa w dej mierze na nas samych, ¢hakze w
okreslonym zakresie ponosi panstwo i prowadzona przez nie polityka spoteczna oraz
instytucje medyczne (Stska, 1994).

« Samoopieka §elf-carg jako podstawowa forma opieki zdrowotnejw miejsce
dominugcych wczeéniej profesjonalnych systemow opieki zdrowotneg@ritpowinny
jedynie wspieré jednostlke w jej dziataniach (Sheska, 1994, s. 41)Samoopieka to
niesformalizowane dziatania oraz decyzjeaasne ze zdrowiem, podejmowane przez
jednostki, rodziny, gsiadow, przyjacidt, wspotpracownikéw itd. Obejmuje ona
zarowno samodzielny wybor lekéw i terapii, jak i wsparcie gor@aino-spoteczne
podczas choroby, a tak pierwsz pomoc w naturalnyndrodowisku funkcjonowania
cztowieka (Kickbusch, 1995, s. 79).

« Akcentowanie znaczenia strukturalnych i kulturowych uwarunkowan zdrowia

(Green & Potvin, 2004; Nettleton, 2003; S&ki, 1990).

Potrzeba poznania znaczenia, jakie jednostki nadajzdrowiu w swym codziennym

zyciu (zdrowie jako wart&t) oraz wzorow codziennegazycia (zrodta zachowa

zdrowotnych) (Synowiec-Pitat, 202@drowie stanowi w naszymyciu specyficzg
wartas¢. Podkrali¢ nalezy jednak,ze jest ono warteia czesciej w deklaracjach aiw

X/
°e
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codziennej praktyce. Deklaracje te nie gnajzesto przelaenia na motywacje i
konkretne zachowania ludzi. Bardzogsto stajemy przed konieczuig wybierania
migdzy zdrowiem a innymi wanymi dla nas celami. W takiej sytuacji zdrowie
zazwyczaj przegrywa z takimi konkurencyjnymi wadami, jak chociaby: rodzina,
kariera zawodowa, konieczétozarabiania piegdzy, by nie pop& w ubdostwo itp.
Analizujgc podejmowane przez jednostki zachowania zdrowotne, zwksszacgiegoln
uwag: na to, jakie g zrodta zachowan zdrowotnych cztowieka Wzory zachowa,
przekonania, wartei i normy, ktére rzuty na zachowania zdrowotne,a s
przekazywane jednostce m.in. w dwoch najwejszych procesach spotecznychv—
procesie socjalizacji oraz kontroli spotecznej

% Wplyw nieréwnosci spotecznych na zachowania i postawy zdrowotnegpoteczna
dystrybucja zdrowia”) (Kelly & Field, 2005; Nettleton, 2003; Turner, Z5)0
Zachowania zdrowotne gs silnie uwarunkowane kontekstem strukturalnym i
kulturowymi nie zawsze magby¢ efektem prostych i daginych wyborow jednostek.
Istniegce w spotecaestwie nierownéci w zdrowiu jednostek usytuowanych w
poszczegolnych klasach i warstwach spotecznych,oday nierébwne szanse w
dostpie do shiby zdrowia, ale tale — a nawet przede wszystkim — nierdwne
mozliwosci przestrzegania zasad zdrowego stiygia. Zjawisko to okrdane jest
mianem ,spotecznej dystrybucji zdrowia”. Szczegélmpodkrélana jest zabkenos¢
zdrowia jednostek od czynnikow spoteczno-demogzafjch (pt€, wiek, stan cywilny,
ilos¢ dzieci, miejsce zamieszkania) oraz spoteczno-stralnych, wyznaczagych
pozycg spoteczy jednostki (sytuacja ekonomiczna oraz poziom wyksehia) —
Rycina 1.2.2.

Zgodnie z modelem spoteczno-ekologicznym, promocgarowia (Stonska, 1994, s. 43):
% powinna by rozumiana jakgroces umazliwiajacy ludziom kontra$ nad wiasnym
zdrowiem oraz jego popraw
% powinna koncentrowésie nie tyle na osobach zagianych okrélonymi chorobami, co

nacatej populacji rozpatrywanej w kontékie codziennegaycia.

POJECIE ZDROWIA

W modelu spoteczno-ekologicznyrdrowie rozumiane jest pozytywniggko peten dobrostan
(pozytywny stan samopoczucia) jednostki w sensiohicznym, psychicznym i spotecznym
(Heszen-Niejodek, 1995; Sokotowska, 1986; TobiadarmAczyk, 1995)z uwzgtdnieniem
jego zalenaosci od czynnikOw o charakterze spotecznym, ekonomiczngnodowiskowym
(Synowiec-Pitat et al., 2017; Synowiec-Pitat, 2009).

Wsrdd specjalistow zajmagych s¢ promocy zdrowia, wysgpuje powszechna akceptacja dla
popularnejdefinicji ,zyskania zdrowia” ( health gain), ktGra w nasipujacy sposob okrda
gtébwne cele ustug zdrowotnycliTones, 2004, s. 832):

« zwiekszenie liczby latycia — redukcja zgondw, ktdrym raa zapobiec;
% zwiekszenie zdrowia viyciu — redukcja chordb i niepetnosprawoip
« zwiekszeniezycia w latach — polepszenie jakozycia.
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Rycina 1.2.2. Gtiéwne zataenia spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia

przesungcie akcentu z
profesjonalnej na
indywidualry
odpowiedzialnéé za
zdrowie R

samoopieka jako
podstawowa forma
opieki zdrowotnej

akcentowanie znaczeni
strukturalnych i
kulturowych
uwarunkowa zdrowia

Zrodto: Opracowano na podstawie (Hancock & Perkit890; Staiska, 1994; Matgorzata Synowiec-Pitat,
2009)

POJECIE JAKO SCI ZYCIA

Kategoria jakosci zycia (quality of life QolL) jest elementem oceny stanu zdrowia oraz
efektywndaci leczenia chorych. Trudso ze zdefiniowaniem peogia jakaci zycia zwgzane

Sa z tym,ze jest to odczucie subiektywne, wzépumierze zdeterminowane przez indywidualne
potrzeby jednostek oraz ich przekonania, wartopostawy, a take jest wartécia zmienrg w
czasie. Wang determinant jakoici zycia jest stan zdrowiahéalth-related quality of lif¢
(Shipper, 1990). Jaké zycia rozumiemy jako sposOb postrzegania przez czlowieka swojej
pozycji wzyciu, w odniesieniu do systemow waitoi kultury, w ktérych funkcjonuje, a tak

w kontelécie jego celow, oczekiwai zainteresowa W zakres paicia jakaci zycia wchodzi

stan fizyczny i psychiczny, stopieniezalencsci, relacje spoteczne, funkcjonowanie w
srodowisku oraz sfera duchowa (WHO, 1995b).

KONTEKSTUALNA KONCEPCJA PROMOCJI ZDROWIA

Obiektem oddziatywania wspétczesnej promocji zdrowia czynniki  wptywapce na
umocnienie zdrowia rozumianego jako potencjat fizycznych, psychibznypotecznych
mozliwosci cziowieka (Staska, 1994, s. 43). Zdrowie i stylycia § zatem nierozerwalnie
zwigzane zesrodowiskiem spoteczno-ekonomicznym oraz kulturowym cztowieka. Mamy tu
do czynienia kXontekstualng koncepcjg promocji zdrowia (Kickbusch, 1995). Podkék sk
potrzele zaktywizowania jednostek i spotecZzobw trosce (dbakxi) o swoje zdrowie,
odrzucajc strategi prowadzenia dziataprozdrowotnych odgornie, bez misvosci ingerencji

w nie poszczegolnych ludzi. Naptto zdecydowane odgjie od traktowania promociji zdrowia
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jako dziedziny, za ktgrodpowiada wydcznie sektor zdrowid?romocja zdrowia opiera sg¢ w
swych dziataniach przede wszystkim na aktywrizi srodowisk lokalnych oraz wspoétpracy
miedzysektorowej W takim rozumieniu promocja zdrowia jest przede wszystkim
przeds¢wzieciem politycznym i spotecznym, wymagaym rozlegtej aktywnsti jednostek i
grup” (Stonska, 1994, s. 43).

PROMOCJA ZDROWIA JAKO STRATEGIA INWESTOWANIAW ZDROWIE

Zgodnie z now koncepci promocji zdrowia, propagowamprzez WHO, pajcie to rozumiane
jest jako zla@ona strategia inwestowania w zdrowie ,strategia, ktora przynosi korayi
spoteczne i zdrowotne, zaréwno krotko-, jak i dlugoterminowe, jest inggratlementem
spotecznego i gospodarczego rozwoju uksztattowanym zgodnieg zspdawiedliwgci,
stabilngci i upodmiotowienia(Levin & Ziglio, 1996, s. 33). Takie podajie do promowania
zdrowia implikuje konieczri intensyfikacji dziatd, mapcych na celu skuteczniejsze
wptywanie na polityk publiczry, realizowag w sektorze zdrowia, ale réwnoénée w
pozostatych sektoractycia spotecznego — Rycina 1.2.3.

Rycina 1.2.3.Promocja zdrowia jako strategia

wielosektorowa

strategia -
inwestowania w

zdrowie

I nowa koncepcja
— promoc;ji zdrowia

Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie (Levin &ligigl996) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 163)
DEFINICJA PROMOCJI ZDROWIA

Jednym z najwaiejszych celéw promocji zdrowia jestdrazanie idei zdrowia dla
wszystkich(health for al). Postulat podejmowania dziataa rzecz sprawiedlivéai spotecznej
w obszarze zdrowia zostat sformutowany préezatows Organizaaj Zdrowia w wizjonerskiej
strategii,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wiekfWVHO, 1998) W dokumencie tym apelowano
o zlikwidowanie lub zminimalizowanie niesprawied§igh r&nic pomedzy jednostkami i
grupami. Nie oznacza tae spoteczéstwo musi by jednorodne, co bytoby utapia wprost
przeciwnie — akcentuje ize w poszczegolnych spoteéatwach funkcjonuy grupy, ktére
mog sic zdecydowanie rni¢, takze w zakresie potrzeb zdrowotnych. Niedbe jest jednak
rozpoznanie — we wspotpracy z konkretnymi spotegziami — gdzie i jakie inwestycje dla
zdrowia g potrzebne, a tale maliwe do realizacji.

Wszystkim czionkom spoteczéstwa nalezry stworzy¢ takie warunki, by mogli
dokonywaé¢ prozdrowotnych wyboréw i w petni rozwijaé¢ swoj potencjat zdrowotny.
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GLOWNE ZALO ZENIA PROMOCJI ZDROWIA OPARTEJ NA
SPOLECZNO-EKOLOGICZNYM MODELU ZDROWIA

Glébwne zal@enia promocji zdrowia, opierajacej se na paradygmacie spoteczno-
ekologicznym, mana zatem okreli¢ w nasgpujacy sposob— Rycina 1.2.4.:

1.

Zdrowie rozumiane jest pozytywnie, jako potencjaydéznych, psychicznych i
spotecznych mdiwosci cztowieka.

Zdrowie i styl zycia g nierozerwalnie zwizane ze srodowiskiem spoteczno-
kulturowym, w ktérym funkcjonuj jednostki i zbiorowéci spoteczne.

Istnieje potrzeba statlego aktywizowania jednostsgatecznéci w dziatania na rzecz
swojego zdrowia.

Nalezy odchodzt od strategii prowadzenia dziatarozdrowotnych odgérnie.
Konieczne jest odg&gie od traktowania promocji zdrowia jako dziedzimg ktog
odpowiada wydcznie sektor zdrowia.

Promocja zdrowia powinna ¢siopier& na aktywnéci srodowisk lokalnych oraz
wspotpracy mgdzysektorowej.

Promocja zdrowia to przedsizi¢ccie przede wszystkim polityczne i spoteczne,
wymagajce rozlegtej aktywnii jednostek i grup spotecznych (Synowiec-PitaR@0
s. 165).

Rycina 1.2.4. Glébwne zaléenia koncepcji promocji zdrowia opartej na paradygmacie
spoteczno-ekologicznym

—
t POZYTYWNE ROZUMIENIE ZDROWIA JAKO POTENCJALU
eait FIZYCZNYCH, PSYCHICZNYCH | SPOLECZNYCH MO ZLIWO $ClI
e CZLOWIEKA

v Y@
ad'Pe
b q

\

POTRZEBA AKTYWIZOWANIA JEDNOSTEK | SPOLECZNO SCIW
DZIAELANIA NA RZECZ SWOJEGO ZDROWIA
ODRZUCENIE STRATEGII PROWADZENIA DZIALA N
PROZDROWOTNYCH ODGORNIE
ODEJSCIE OD TRAKTOWANIA PROMOCJI ZDROWIA JAKO
% DZIEDZINY, ZA KTOR A ODPOWIADA WYLACZNIE SEKTOR
< ZDROWIA

PROMOCJA ZDROWIA JAKO PRZEDSI EWZI ECIE PRZEDE
WSZYSTKIM POLITYCZNE | SPOLECZNE, WYMAGAJ ACE
ROZLEGtEJ AKTYWNO SCI JEDNOSTEK | GRUP SPOL.

Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie (Tones, 2004
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ZAKRES ORAZ PODSTAWOWE STRATEGIE PROMOCJI ZDROWIA

E> PROMOCJA ZDROWIA A PROFILAKTYKA

Jednym z filaréw promociji zdrowia jest profilaktyké&/arto podkréi¢, ze nie g to jednak
pojecia tazsame.

Punktem wyjscia dla profilaktyki jest choroba, celem ga zapobieganie wygbowaniu
okreslonych jednostek chorobowyclPromocja zdrowia za& zajmuje sie zdrowiem, a jej
celem jest utrzymanie i pomiamnie potencjatu zdrowia (rezerw organizmu).

Réznica ta ,niesie ze sob bardzo powazne konsekwencje metodologiczne oraz wptywa w
istotny sposéb na jaké¢ uzyskiwanych rezultatéw

s w konkretnym dziataniu prewencyjnym obiektem odgzi@ania $ grupy ludzi
szczegoOlnie naranych na zachorowanie, £av promocji zdrowia cata populacja
rozpatrywana w kontegkie codziennegaycia;

s w profilaktyce uwaga koncentruje ¢sina przyczynowych zwrkach mgdzy
pojedynczymi czynnikami a zachowaniem cztowiekdaomaast w promocji zdrowia —
na wzorach interakcji mdzy czynnikami biologicznymi, jednostkowymi i
srodowiskowymi” (Staiska, 1994).

Wyrd zniamy nastepujace POZIOMY PROFILAKTYKI

» profilaktyka pierwotna: minimalizowanie lub redukcja prawdopodalseva
wysfgpienia zaburzé zdrowia lub choroby poprzez przeciwdziatanie clyom
zagraajacym zanim spowoddgj one dane schorzenie; zapobieganie chorobom
ukierunkowane na populacg ludzi zdrowych, ze szczegélnym uwzginieniem tzw.
grup ryzyka, czyli oséb szczegdlnie zagmych zachorowaniem na dajednostk
chorobove;

» profilaktyka wtorna: dziatania majce na celu powstrzymanie lub odwrécenie procesu
chorobowego lub doleglivégi zdrowotnych poprzez wczesne rozpoznanie choroby
oraz szybk i skuteczy interwencg (leczenie)dotyczy oséb chorych we wszystkich
fazach choroby

» profilaktyka trzeciego stopnia dziatania zmierzgage do redukcji nastepstw
choroby, zarébwno o charakterze fizycznym (niepetnospraénaierpienie i bol
spowodowane chorgbp jak i psychospotecznycheld, poczucie alienacji, deprywacja
spoteczna, naznaczanie spoteczne itp.) oraz prde@¥anie nawrotom choroby;
adresatami tych dziatasg zaréwno osoby chore, jak i ich rodziny(Bik, 2001, s. 224;
Heszen-Niejodek, 1995, s. 11; Karski, 1994b, s.PIRe & Forster, 1998, ss. 53-57;
Synowiec-Pitat, 2009, s. 47).
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W literaturze przedmiotu wyedia se TRZY ZAKRESY PROMOCJI ZDROWIA W
ODNIESIENIU DO PROFILAKTYKI - Rycina 1.2.5. (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 169-70)
W pierwszym, najwzszym zakresiena promog} zdrowia skiadaj sie wytacznie dziatania
ukierunkowane na populadudzi zdrowych, analizowane w kontele ich codziennegiycia,

a majpce na celu umacnianie potencjatu zdrowia. W tynypaelku profilaktyl nalery uzn&

za odebny obszar dziatania. Podkle€ jednak naley, ze najczsciej adresatami dziada
promociji zdrowia, wbrew samej nazwie tej dyscyplingg  tylko i wytacznie osoby zdrowe,
lecz cata populacja, a yd takze osoby zagrmne chorobi/lub — jeszcze szerzej— osoby chore,
z uwzgkdnieniem wszystkich faz rozwoju choroby. Dziat@lhipromocji zdrowia jest zatem
ukierunkowana na utrzymanie i rozwo0j potencjatu orda okrélonych zbiorowdci
spotecznych, lecz w jej zakres wchadiakie interwencje o charakterze prewencyjnym
(Anderson, 1993, s. 134; Heszen-Niejodek, 1995134.1). Dlatego te do drugiego zakresu
promocji zdrowia wdczona zostata profilaktyka pierwotna, natomiastzd&resu trzeciego,
najszerszego — dodatkowo profilaktyka wtorna i dizgo stopnia. W zweku z tym,
profilaktyka moze by traktowana nie jako oddzielny, zarezerwowany tylko dla
medycyny typ dziatania, lecz jako ces¢, jeden z elementow promocji zdrowia

Rycina |.2.5. Zakresy promocji zdrowia w odniesieniu do profildétchoréb

I. Koncentracja na zdrowej
populacji w kontekcie

codziennegaycia w celu

umacniania zdrowia

N
Il. Ponadto prewencja pierwotna
skoncentrowana na grupach oséb

jeszcze zdrowych, ale zagmmych

Ill. Ponadto prewencja wtérna i
trzeciego stopnia, skoncentrowana

na osobach chorych i
rekonwalescentach

Zrédto: opracowanie na podstawie (Heszen-Niejod®©51 s. 11; Synowiec-Pitat, 2020, s. 170)

:> ROLA EDUKACJI ZDROWOTNEJ W PROMOCJI ZDROWIA

Kolejnym elementem promocji zdrowia jgSDUKACJA ZDROWOTNA , rozumiana jako
.proces, w ktérym ludzie ugzsie dba’ o zdrowie wlasne i spoteczivg w ktorej zyjg”
(Williams, 1988, ss. 193-194). Jest to intencjopaprzekaz skierowany od nadawcy z
zamiarem wywarcia wplywu na zyrane ze zdrowiem sposoby ftgnia odbiorcy, a w
zwigzku z tym take jego zachowania i styycia (Puchalski, 2012, s. 122).
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Edukacja zdrowotna ma na celu przekazywaniegkazanie lub modyfikagj kompetencji
jednostek w zakresie:
1) swiadomaosci zdrowotnej i rozumienia zdrowia,
2) wiedzy o zdrowiu, czynnikach zwkszapcych potencjat zdrowia oraz czynnikach
zagraajacych zdrowiu,
3) postaw, czyli stosunku do zdrowia swojego i innych ludzidacego funkcj uznania
(badz nie uznania) zdrowia za wasto
4) umiejetnosci potrzebnych do ksztattowania zach@waostaw sprzyjajcych zdrowiu,
radzenia sobie z nowymi sytuacjami oraz podejmosvaméciwych wyborow.

Zadaniem edukacji zdrowotnej jest tak obok oddziatywania na jednostki i zbioréeQ
dziatalnos¢ ukierunkowana na agrodki decyzyjne na r@nych szczeblach wkadzy i wadych
sektorachrycia spotecznego, ukazigp maliwosci i formy dziatan na poziomie spotecznym,
srodowiskowym i gospodarczym, zmiergeych do pozytywnej modyfikacji zdrowia
spoteczéstwa. Wskazuje si ha ogromne znaczenie w dzialaniach promocji zdaowi
zdrowotnej polityki publicznej. Niejednokrotnie w literaturze przedmiotu g promocji
zdrowia jest przedstawiane w postaci gasjcego réwnania (Stska, 1999, s. 16; Tones,
2004, s. 833; Tones & Tilford, 1994):

[PROMOCJA ZDROWIA = EDUKACJA ZDROWOTNA x POLITYKA PUBLICZNA ]

Edukacja zdrowotna i publiczna polityka spoteczmaaane g§ wigc za dwa najwaiejsze
filary promocji zdrowia.

:> POLITYKA ZDROWOTNA A PROMOCJA ZDROWIA

POLITYKA ZDROWOTNA jest czscig polityki spotecznej, kt@r okresli¢ mozna jako
»,daj gcy sk wyodebni¢ proces intencjonalnie wywotanych zdarzeinoszcych s¢ do spraw
zdrowia w skali ponadjednostkowej, w ktorym to psede obecne gsrozstrzygnicia o
charakterze wiadczym(Wtodarczyk, 1996).

Polityka zdrowotna odnosiegdo decyzji, planow i interwencji, ktérych celensj@sagniecie
okreslonych priorytetéw opieki zdrowotnej w spoteézevie. Okréla ona zatem pewgrwizje
przysztaci, dzigki ktorej mazliwe jest ustalenie krotko- i diugoterminowych ségii dziatania
w sprawach ochrony zdrowia. Tym samym, wyznaczaséa potrzeby poszczegoélnych grup
czy zbiorowdci spotecznych w sprawach zdrowia oraz przydzielanstay role w ich
realizacji. Poszczegolne funkcje polityki zdrowqtresalizowane $ na wszystkich szczeblach
administracji publicznej oraz w instytucjach samdrzterytorialnego (wojewddztwa, powiaty

i gminy).

Podmiotem przygotowagym oraz realizatorem polityki zdrowotnej jestwsektor publiczny,
nie z& osoby indywidualne. Bardzo ¢#to polityka zdrowotna jest zalea od procesu
politycznego danego kraju. Potrzebna dla rozworategii oraz realizacji zasad promaocji
zdrowia polityka spoteczna powinnadyyrowadzona na wszystkich szczeblach, poczgnag
instytucji centralnych pestwa, poprzez wiadze lokalne;, j@o organizacije i grupy.
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STRATEGIE PROMOCJI ZDROWIA

W ramach zdrowotnej polityki publicznej podejmowasg nastpujace STRATEGIE

POSWI ECONE PROMOCJI ZDROWIA :
% strategie na poziomiemakro, np. wprowadzanie zakazu palenia tytoniu w migca
publicznych, konieczrig zamieszczania na wyrobach tytoniowych czy alkohgtin
informacji o ich szkodliwéci;

+«» strategie na poziomiamikro, czyli tworzenigsrodowisk sprzyjajcych prozdrowotnym
wyborom, np. szpital, spoteczstolokalna (np. tworzenie sieci przychodni, w ktorych
kobiety mog badd piersi, ale take uczy sic samobadania piersi; wspotpraca instytucji
medycznych ze szkotami, organizacjami pozdoamvymi w tworzeniu i realizacji
projektéw z zakresu np. promocji zdrowia i profilgk onkologiczne)).

Wspoitczesna promocja zdrowia opierargpieciu gtdbwnych strategiach— Rycina 1.2.6.:
v" Rozwijanie indywidualnej umigfnasci dbania o zdrowie.
Wzmacnianie dziatfaprozdrowotnych w spoteczicach.
Tworzeniesrodowisk wspierajcych zdrowie.
Budowanie prozdrowotnej polityki publicznej.
Reorientacja sttby zdrowia (Karski, 1999, ss. 23-28; Pike & Forsfé98, ss. 37-42;
Stonska, 1994a, ss. 45-50; Tones, 2004; WHO, 198@.26428).
— strategie teskiadag sic na model promocji zdrowia opiegay Sk na upodmiotowieniu
(Synowiec-Pitat, 2009).

A NI N NI

Rycina 1.2.6.Glowne strategie dziadgoromocji zdrowia

rozwijanie
indywidualnej
umiejetnosci
dbania o
zdrowie
wzmachianie
i i dziataa
reorientacja
stuzby zdrowia prozdrsvwotnych
spotecznéciach
STRATEGIE
PROMOCJI
ZDROWIA

Zr6dio: opracowanie wiasne na podstawie (Tones, 208¢nowiec-Pitat, 2020, s. 182)
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POJECIE STYLU ZYCIA

Zmniejszenie wskanikow zachorowalngci i umieralngci na choroby przewlekte mtiwe jest
przede wszystkim poprzezmiane/korekte dotychczasowego styliycia jednostek i grup
spotecznych.

W medycynie i naukach o zdrowistyl zycia zwigzany ze zdrowiem jest najgriej

utozsamiany z poszczegolnymi zachowaniami zdrowotnymi, czyli z bahawioralnymi

czynnikami ryzyka choréb, ktére mana modyfikow& na rzecz zdrowiaPodejmowaness
zatem dziatania na rzecz niepalenia papieroséw, niepicia alkoholu, iapi@waktywngci

fizycznej, zdrowej diety, bezpiecznego seksu, ograniczania ekspomygromieniowanie
stoneczne, uegszczania na badania profilaktyczne etc. Wszystkie te postulatgzywicie

stuszne, naley jednak pamitac o konieczndci uwzgledniania w strategiach

prozdrowotnych perspektywy spoteczno-kulturowej

Pojawia sk zatem bardzo wany postulat niesprowadzaniakategorii stylu zycia do
okreslonych zachowdé zdrowotnych, z pomigciem uwarunkowa spoteczno-kulturowych,
strukturalnych oraz systemowyddla socjologoOWKATEGORIA STYLU ZYCIA stanowi
wyktadni¢c potazenia spotecznego i podstavwdentyfikacji spotecznej jednostek i zbioroseo
Rozumiany jest jako zakres i formy codziennych padh, swoistych dla okrdonej
zbiorowaici spotecznej, tj. charakterystyczny ,sposob bycma’spoteczastwie (Sichski,
1980). Podkrda sk jednoczénie zalenas¢ stylu zycia od obowdzujacych w danej
spotecznéci norm, systeméw warfoi i przekona oraz zwizanych z tym spotecznych
oczekiwa (Bourdieu, 1984). To, jak postrzegamy kategorieowia i choroby oraz jakie
podejmujemy dziatania na rzecz zdrowia jest zaterbandzo duym stopniuzalezne od
kultury danej zbiorowosci. Ponadto, stytycia zaleny jest rownie od zmiennych spoteczno-
demograficznych (ptci, wieku, miejsca zamieszkan#@ayodu, stanu cywilnego i #oi dzieci)
orazuwarunkowan strukturalnych (poziomu wyksztatcenia sytuacji ekonomicznej), wmty
od petnionych przez jednostkdl spotecznych (Giddens, 1991). W zmku z tym, nasze
wybory i decyzje zdrowotne, zachowania i postawsomatne, skladajie s¢ na stylzycia,
powinny by takze analizowane w konté&ie dyskursu dotyezego NIEROWNO SCI
SPOLECZNYCH W OBSZARZE ZDROWIA | CHOROBY (Ostrowska, 1998; Synowiec-
Pitat, 2002; Synowiec-Pitat et al., 2017b). Mowiryy 0 nierbwnym dosgpie do zdrowia
(,spotecznej dystrybucji choréb”) w zaleosci od cech potzenia spotecznego, co oznacza z
jednej strony nieréwny dogi poszczegolnych grup czy zbiorosgospotecznych do instytucji
medycznych, opieki zdrowotnej, ale tak nierbwny dosp do maliwosci prowadzenia
prozdrowotnego styliycia (Ostrowska, 1999).
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Podejmujac interwencje na rzecz ksztattowania lub wzmacniania prozdroatnego stylu
zycia nalezy zatem uwzgédniaé nastepujace kwestiesrodowiskowe i makrostrukturalne:

v'w okré&lonych sytuacjach jednostkigrupy nie mog podejmowa prozdrowotnych
wyboréw z powoduniskiego poziomu swiadomaosci zdrowotnej lub naciskow
kulturowych,

v' nie wszyscy ludzie widg zalezno§¢ pomiedzy stylem zycia a mazliwoscia
wystapienia choroby;,

v choroby i niepetnosprawiéwynikajag nie tylko z indywidualnych wyboréw, ale tak
ze ziozonego oddziatywania czynnikbw biologicznych, genetgnych i
srodowiskowych (bezrobocie, bieda, skenie srodowiska, brak dogpu lub niska
jakos¢ ustug medycznych; ok§lmne procesy spoteczne).

W zwigzku z powyszym pojawia s bardzo istotny POSTULAT SZERSZEGO
SPOJRZENIA NA KATEGORI E ,STYLU ZYCIA” —Rycina .2.7.:
« uwzgkdnianie spoteczno-kulturowych determinant behavimgieh czynnikow ryzyka
w interwencjach prozdrowotnych (waftd, normy, postawy i laickie przekonania
wplywajace na ludzkie zachowania, a ksztattowane w procesiglizacji);
< uwzgkdnianie uwarunkow@ spoteczno-strukturalnych (zateos¢ stylu zycia od
potozenia spotecznego jednostek — poziomu wyksztatdeyimacji ekonomicznej; styl
zycia a nierdwnéci spoteczne w zdrowiu / ,spoteczna dystrybucjaréhd);
% koniecznd¢ relatywizacji dziatéd promocji zdrowia w odniesieniu doadych kategorii
odbiorcow pochodgcych z rénych zbiorowdci spotecznych;
% powigzanie styluzycia z procesami spotecznymi i uwarunkowaniami exystwymi:
jakos¢ i dostpnas¢ do ustug medycznych; bieda i ubdstwo, bezrobopwityka
zdrowotna, ustawodawstwo na rzecz zdrowia etc.

IDEA AKTYWIZACJI | UPODMIOTOWIENIA JEDNOSTEK | SPOLECZNO  SCI NA
RZECZ ZDROWIA JAKO KLUCZOWY PARADYGMAT PROMOCJI ZDROWIA

We wspbtczesnej promocji zdrowia, opartej na modphteczno-ekologicznym, podkta sk,
ze skuteczn& podejmowanych interwencji na rzecz prozdrowotnygtboréw, budowania
prozdrowotnego stylaycia jest zalena w duej mierze odaktywizacji jednostek i grup w
utrzymaniu zdrowia czy przeciwdziataniu chorobie. \Mze jest take uzmystowienie
spoteczéstwukoniecznaici wziecia odpowiedzialndgci za swoje zdrowie

UPODMIOTOWIENIE NA RZECZ ZDROWIA to zdolng¢ jednostek i spoteczdoi do
przegcia kontroli nadzyciem i zdrowiem swoim oraz otoczenia, w ktorym funkcjgr{ipnes,
2004, s. 832). Upodmiotowienie traktowane jest wspéhiegako najwaniejszy cel promocji
zdrowia, jako jej imperatyw. Oprocz zdobywania kontroli na poziomiewdlyalnym, wane
jest take motywowanie ludzi do aktywnego angwania s¢ we wzmacnianie zdrowia w
spotecznéciach, w ktorychzyja. W promocji zdrowia podkia sk zatem ze aktywnoscia na
rzecz zdrowia powinny odznaczé si¢ nie tylko jednostki, lecz takie i spotecznéci. W
Deklaracji Drakarckiej stwierdzono,ze , aktywny udziat jest podstaw skutecznéci
podejmowanych wysitkbw na rzecz zdrowdday uzyskapazgdane efekty, ludzie mushy¢ w
centrum dziata promocji zdrowia i uczestniczwv procesie podejmowania dotycych ich
decyzji’ (,Deklaracja rakarcka”, 1997; Karski, 1999, s. 485).
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Rycina 1.2.7.Szerokie rozumienie prozdrowotnego stijgia — perspektywa socjologiczna

PERSPEKTYWA
SPOLECZNO-KULTUROWA |
STRUKTURALNA
(NIEROWNGSCI SPOL.)
PROCESY SPOLECZNE
I UWARUNKOWANIA
SYSTEMOWE
48

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 49

WYKLADNIA POLO ZENIA
SPOLECZNEGO

ORAZ PODSTAWA
IDENTYFIKACJI SPOL.
JEDNOSTEK

| ZBIOROWOSCI

Zrodio: opracowanie wiasne




Istotrg kwesth jest zrozumienie,ze celem dziala zmierzagcych do ksztaltowania
indywidualnych i zbiorowych wyboréw prozdrowotnych nie jest ani manipubisyaani
naktanianie do stosowania glo zalec# profilaktycznych czy terapeutycznych, lecz $vliz
upodmiotowienie, ktére mima osiagng¢ poprzez rozwijanie poziomuswiadomdaci
zdrowotnej, pewnei siebie oraz wyposanie w konkretne umigjnosci, a w konsekwencji
uczynienie korzystnego dla zdrowia wyboru tatwiejszym wyboK@mnes, 2004). Istota
upodmiotowienia pokrywa iz jedry ze strategii promocji zdrowia, dotygz rozwijania
indywidulanej dbatosci o zdrowie

Kolejng ze strategii promocji zdrowia jestvzmacnianie dziata prozdrowotnych w
spotecznéciach (WHO, 1986). Zaktada ona; wszystkie grupy spoteczne wchade w skiad
spoteczéstwa powinny aktywnie uczestniczw (Synowiec-Pitat & Paiga, 2017):

* identyfikacji problemow zdrowotnych, tworzeniu pytetow w ochronie zdrowia,

* procesie podejmowania decyzji w rozaywaniu probleméw zdrowotnych,

» ustalaniu kierunkow i sposobow dziatania na rzetrowia.

Aby oshgm¢ poprawe stanu zdrowia spotecastwa, a Ww¢Cc pozytywry zmiare zdrowia o
charakterze masowym, nie najekoncentrowd si¢ wytacznie na zmianie indywidualnych
zachowa, lecz uwzgtdnia spoteczny, polityczny i ekonomiczny kontekst, \érym zachodzi
owo edukacyjne oddziatywanie na jedn@stBardzo istotne jest wspomaganie tworzenia
warunkow dla zmiany, czyli podejmowanie wysitkow maecz wzrostu kompetenciji
jednosteki grup (capacity building, empowermegnt sferze samodzielnego dziatania na rzecz
zdrowia, na rénych poziomach organizacjiycia spotecznego (Stska, 1999): w polityce
spotecznej, w tym zdrowotnej, w spotecgaiach lokalnychsrodkach masowego przekazu
oraz w zbiorowséciach umiejscowionych w #gdorodnych ramach instytucjonalnych (tzw.
siedliska dla zdrowiasettings for health

Jednym z priorytetbw promocji zdrowia jest réwnieksztattowanie bezpiecznych,
sprzyjapcych zdrowiu warunkdéw we wszystkich miejscach fyokowania cztowieka
(rodzina, szkota, grupa towarzyska, grupa zawod®patecznét lokalna), tak by uczyii
zycie ludzkie bardziej satysfakcjomoym. ldea ta znalazta wyraz w strategii dotyoe
TWORZENIA SRODOWISK WSPIERAJACYCH ZDROWIE .

Zgodnie z propagowarprzez WHO ideg tworzeniaSIEDLISK DLA ZDROWIA (setting for
health), powstatly naspujace projekty i programy promocji zdrowia, w ktoryabzestniczy
rowniez Polska (Karski, 2011):

K/

« Zdrowe Miasta,

« Zdrowe miejsce pracy,

«» Szkota promujca zdrowie (Zdrowa Szkota),

Szpital Promujcy Zdrowie,

Samorzdowy Gsrodek Ekologii i Zdrowia,

Zdrowy Dom,

Promocja Zdrowia w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,

Narodowy Program Zdrowia.

R/ R/ R/ R/
L X X X I X4

X3

*
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Warto podkréli¢, iz celem dziata ukierunkowanych na promowanie zdrowiarse tylko
jednostki i zbiorowéci, ale take cgrodki decyzyjne na tdnych szczeblach wiadzy i wadych
sektorachzycia spotecznego. Zwraca to uwaga maliwosci i formy dziataéh na poziomie
spotecznym,srodowiskowym i gospodarczym i politycznym, zmiesz® do pozytywnej
modyfikacji zdrowia spoteczstwa. Programy prozdrowotneg spodejmowane przez
réznorodne podmiotyycia spotecznego:

1) administragt rzadowg 1 samoradows, instytucje sanitarno-epidemiologiczne,

instytucje medyczne, placowkéwiatowo-wychowawcze (sektor publiczny);
2) przedstawicieli sektora prywatnego (biznesowegay or
3) organizacje pozagdowe (sektor trzeci, non-profit).

Podejmowana porailzy tymi instytucjami i organizacjami wspoOtpraca twwierdza
wieloptaszczyznowy charakter profilaktyki i promioegirowia. Jest to zgodne z propagowan
przez wspotczesnpromocg zdrowia IDEA WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ
NA RZECZ ZDROWIA .

UPODMIOTOWIENIE JEDNOSTEK | SPOLECZNO $CI — KWESTIE ETYCZNE

Odpowiedzialné¢ za zdrowie spoczywa w de mierze na samych jednostkach,
funkcjonupcych w okrélonych grupach i zbiorowsgiach spotecznych. Powszechnie znane
jest hasto promocji zdrowigTwoje zdrowie w twoich rekach”. W promowaniu zdrowego
stylu zycia nasipito ,przesuniecie akcentu z profesjonalnej na indywiduallg
odpowiedzialna¢ za swoje zdrowie”(Stonska, 1994, s. 41). Nalg jednak pamitac, ze nadal
owg odpowiedzialné za zdrowie ponosi tak w okrélonym zakresie pestwo i prowadzona
przez nie polityka zdrowotna i spoteczna oraz wmaw zakresie instytucje medyczne.

Fakt, iz wzrost wskanikow zachorowalngi i umieralndci na choroby cywilizacyjne

I generowany jest w gidbwnej mierze przez nieprzegtuee dyrektyw prozdrowotnego
stylu zycia, doprowadzit do konstatacji — a zarazem umoszia <€ § to ,choroby z

[ ] wyboru”. W efekcie wysipuje tendencja do ZRZUCANIA CALEJ
ODPOWIEDZIALNO $CI ZA STAN ZDROWIA NA JEDNOSTK E. W podejciu
tym nie akceptuje sizatem, Bdz nie dostrzega, zimnaici spotecznych uwarunkowia
zdrowia i choroby. Powstaje zatem problepkreslenia granic indywidualnej
odpowiedzialndci za stan zdrowia

W modelu spoteczno-ekologicznym, jako podstawiedi@znej promocji zdrowia, nie chodzi
0 przerzucenie catej odpowiedziadooza stan zdrowia na jednostkecz o takie wspomaganie
cztowieka jako uczestnika kultury dycia spotecznego, by byt on w stanie pozytywnie
oddziatywa& na swoje zdrowie, dokonywaprozdrowotnych wyboréw oraz eliminowa
zachowania szkodee zdrowiu.

Zwigzany jest rownig tzw. HEALTHISM (,KULT ZDROWIA”) , tj. postulat
podporadkowaniazycia zdrowiu oraz ginowanie, naznaczanie tych osob i grup,
ktOrzy nie stosuj sie do propagowanych zalecedrowotnych.

I Ze zjawiskiem przenoszenia petnej odpowiedzigdhaza zdrowie na jednosik
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Nalezy jednak pamitac, ze:

“* nieprzestrzeganie zasad zdrowego styltia mae by efektem negatywnych emaocji
badZ rzeczywistego braku mbwosci podizania za zaleceniami prozdrowotnymi (np.
istnienie nierdwnéci w zdrowiu; niska jak& i dostpnaos¢ do ustug medycznych,
niesprzyjagce zdrowiu ustawodawstwo etc.);

« nie naley zaklad& a priori, ze zdrowie jest dla wszystkich najméejsz wartasciag (W
zyciu codziennym ze zdrowiem wygrywgainne znacgce wartdci, takie jak kariera,
zamanos¢ czy dbaté¢ o dobro rodziny);

+ dazenie do doskonatego wizerunku zdrowego cztowiekadaanego przez promecj
zdrowia u jednych poprawia kondgcpdrowotn, u innych z& maze prowadz do
zaburzé zdrowotnych;

% istnieje tzw. szum informacyjny dotygzy kwestii zdrowia, ktory mege negatywnie
wptywaé na wybory zdrowotne ludzi.

W efekcie powyszych wypacze podstawowych zale@n promocji zdrowia, ta ¢&¢é
spoteczéstwa, ktéra nie jest w stanie sprastymaganiom prozdrowotnym i/lub nie

I stosuje si do okrglonych zalecé zdrowotnychstaje sk ofiarg idei, ktGra miata im

m Stuzyé (zgodnie z priorytetem wyrdéwnywania szans w dzieteh na rzecz zdrowia).
S3 to m.in. osoby biedne, 18] wyksztatcone, starsze itp. Zjawisko to nazywpase
SYNDROMEM OBWINIANIA OFIARY . Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem
naznaczania poszczegolnych osob czy grup, ktoretosely sie do okr&lonych zalecé
zdrowotnych — niejednokrotnie nie ze swojej winy.

PODSTAWOWE ZASADY PROMOCJI ZDROWIA OPARTEJ NA MODELU
UMODMIOTOWIENIA NA RZECZ ZDROWIA

Podsumowujc, wspoéiczesna promocja zdrowia oparta na modelu upodimtowienia
jednostek i spotecznéci sprowadza s¢ do nastpujacych zasad— Rycina 1.2.8.:

1) Zdrowie to stan pozytywny; wae dobro, ktérego ludzie potrzebugby osagna¢ zycie
produktywne pod wzgbem spotecznym i ekonomicznym.

2) Zdrowie nie jest dobrem, za ktore odpowiadefynie poszczegolne jednostki ludzkie.
Usitowanie naktonienia ludzi do waia odpowiedzialngci za wlasne zdrowie, przy
jednoczesnym ignorowaniu czynnikéw spotecznyashodowiskowych, jest z gruntu
nieetyczne.

3) Znacacy postp w dziedzinie promocji zdrowia zahe od osagnigcia sprawiedliweci
i wyrownania nieréwnéci pod wzgédem zdrowia zarbwno w poszczegoélnych
panstwach, jak i pongidzy nimi.

4) Sukces promocji zdrowia zale od upodmiotowienia indywidualnego i catych
spotecznéci (Tones, 2004, s. 831).
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Rycina 1.2.8.Kluczowe zasady skiadgje st na wspotczesne stanowisko ideologiczne WHO
w odniesieniu do promocji zdrowia opiegegj st na modelu upodmiotowienia na rzecz
zdrowia

ZDROWIE NIEJEST | ZNACZACY POSTEP W
DOBREM, ZA KTORE DZIEDZ?NIE PRO-I&OCJI SUKCES PROMOCJI

ODPOWIADAJA ZDROWIA ZALEZY OD | ZDROWIA ZALEZY OD
JEDYNIE OSIAGNIECIA UPODMIOTOWIENIA
POSZCZEGOLNE SPRAWIEDLIWOSCI | INDYWIDUALNEGO |
JEDNOSTKI, LECZ WYROWNYWANIA CALYCH
TAKZE CZYNNIKI NIEROWNGSCI POD SPOLECZNGCI
. SPOLECZNE | WZGLEDEM ZDROWIA
SRODOWISKOWE W PANSTWACH |
POMIEDZY NIMI

_ | I\

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie (Tones, 280831; Synowiec-Pitat, 2020, s. 185)

SKUTECZNOSC INTERWENCJI PROZDROWOTNYCH - POSTULATY

Jak wynika z powiszych rozwaan, aby podnie&¢ skuteczndé tworzonych oraz
realizowanych interwencji prozdrowotnych, nalery zwréci¢é uwage na nasgpujace
postulaty — Rycina 1.2.9.:
1) opieranie interwencji prozdrowotnych na paradygmagpodmiotowienia na rzecz
zdrowia;
2) szerokie podégie do zagadnienia ,styliycia” (perspektywa spoteczno-kulturowa);
3) podejmowanie wspotpracy guzysektorowej na rzecz zdrowia.

CZYNNIKI NIESPRZYJAJ ACE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
PROZDROWOTNYCH

Za czynniki niesprzyjajace skutecznéci interwencji prozdrowotnych uzn& naley —

Rycina 1.2.10.:
« brak dziata na rzecz aktywizacji i upodmiotowienia jednostek i spotegznma rzecz
zdrowia;

« pomijanie spoteczno-kulturowych i strukturalnych uwarunkowdrowia i styluzycia;
« brak wiedzy na temat potrzeb i atisvosci grupy docelowej;

% zrzucanie petnej odpowiedziakw za stan zdrowia na jednostki i grupy;

% healthism / syndrom obwiniania ofiary.
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Rycina 1.2.9. Podniesienie skuteczém interwencji prozdrowotnych w oparciu o paradygma
spoteczno-ekologiczny

/ upodmiot«wienie i
© aktywizacja
jednogek i r
spotecznsci na
rzecz zecowia

=

ZNACZENIE | FUNKCJE ZDROWIA PUBLICZNEGO W PROMOCJI,
OCHRONIE | PRZYWRACANIU ZDROWIA POPULACJI LUDZKIEJ

Zrédto: opracowanie wlasne

Powstanie w latach 70. XX w. ruchu zdrowia publego oraz jego dynamiczny rozwdj
stworzyto sprzyjajcy grunt dla wspotczesnej promocji zdrowia. Zgodniéefinicg WHO
zawar w dokumencieHealth Systems Strengthening Glossazgirowie publiczne to
zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gt@vprzez wspolne dziatania instytucji
publicznych. Jego celem jest polepszenie, promogjarona i przywracanie zdrowia ludico
(WHO, 2012b). Natomiast Mdzynarodowe Towarzystwo Epidemiologiczrietérnational
Epidemiological Associatigndefiniuje zdrowie publiczne jako zorganizowany sSgk
spoteczéastwa na rzecz ochrony, promowania i przywracandzibm zdrowia, a wszelkie
programy, §wiadczenia i instytucje zajruge s¢ ta problematyk s3 ukierunkowane na
zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne populakp catagci (Porta, 2008).

Gléwna organizacj miedzynarodow zajmujca Sie problemami zdrowia jesSwiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO). Wanymi, miedzynarodowymi organizacjami dziadaymi w
dziedzinie zdrowiagponadto:
1) Globalny Fundusz narzecz Walki z AIDS, @iag i Malarig (The Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malari&FATM),
2) Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczefiobal Alliance for Vaccines and
Immunization GAVI),
3) Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ZwalczaniaV Hi AIDS (The
Joint United Nations Programme on HIV and AIRINAIDS),
4) Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwdjunited Nations Development
Programmg,
5) Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz DZleoited Nations International
Children’s Emergency FundUNICEF).
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Rycina 1.2.10.Czynniki niesprzyjajce skuteczngi interwencji prozdrowotnych

BRAK DZIALA N NA
RZECZ AKTYWIZACJI
| UPODMIOTOWIENIA

POMIJANIE SPOL.-
KULTUROWYCH 1
STRUKTURALNYCH
UWARUNKOWAN
ZDROWIA

BRAK WIEDZY NA
TEMAT POTRZEB |
MOZLIWO $CI GRUPY
DOCELOWEJ

ZRZUCANIE PELNEJ
ODPOWIEDZIALNO SCI
ZA STAN ZDROWIA NA
JEDNOSTKI | GRUPY

HEALTHISM /
SYNDROM
OBWINIANIA OFIARY

NIESKUTECZNO SC
INTERWENCJI
PROZDROWO-TNYCH

Zrédto: opracowanie wlasne
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Podstawowe funkcje zdrowia publicznego(essential public health functiongostaty z
okreslone przez WHO w nagbujacy sposéb (WHO, 2012b):

1) monitoring, ewaluacja i analiza stanu zdrowia;

2) nadzor epidemiologiczny, badanie i zwalczanie zagrdla zdrowia populaciji;

3) promocja zdrowia;

4) udziat spoteczistwa w rozwazywaniu zagadniezdrowia;

5) rozwdj polityki zdrowotnej i bazy instytucjonalngjla planowania i zagzlzania

zdrowiem publicznym,

6) umacnianie prawodawstwa zdrowotnego iztiveosci jego wdraania,

7) ewaluacja i promocja réwnego dgsti doswiadczeé zdrowotnych;

8) rozwdj kadr i szkolenia w dziedzinie zdrowia pubhiego,

9) zapewnienie jaki swiadcze zdrowotnych indywidualnych i rodowisku,

10) prowadzenie badanaukowych w zakresie zdrowia publicznego,

11) zmniejszenie niekorzystnego wptywu na zdrowie sgjiugagtych i katastrof.

Natomiast, zgodnie z art. 2 Ustawy z dnia 11 wm@e2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz.
U. z 2021 r. poz. 183, 694adania z zakresu zdrowia publicznego obejmuyj

1) monitorowanie i ocepnstanu zdrowia spotecastwa, zagreen zdrowia oraz jakeci
zycia zwhgzanej ze zdrowiem spotedm#wa;

2) edukacp zdrowotry dostosowam do potrzeb rénych grup spoteczstwa, w
szczegOlnéci dzieci, mtodziey i 0sob starszych;

3) promocg zdrowia;

4) profilaktyke chorob;

5) dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lulbangczania zagraen i szkéd dla
zdrowia fizycznego i psychicznego wrodowisku zamieszkania, nauki, pracy i
rekreacji;

6) analiz adekwatnéci i efektywndci udzielanychswiadczeé opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnychesperstwa;

7) inicjowanie i prowadzenie:

a) dziatalnéci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,
b) wspotpracy midzynarodowej dotyegcej dziatalnéci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;

8) rozwdj kadr uczestnigeych w realizacji zadaz zakresu zdrowia publicznego;

9) ograniczanie nierowrici w zdrowiu wynikagcych z uwarunkowa spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktyw§m fizycznej.

55
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 56




ll. DIAGNOZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ MIESZKA NCOW
WROCLAWIA

DANE ADMINISTRACYJNO-GEOGRAFICZNE
Wojewddztwo dolnaslaskie

Wojewddztwo dolnélgskie potaone jest w potudniowo-zachodniejeszi Polski, od zachodu
granicac z Niemcami, na potudniu z Czechami$ na pétnocy z wojewodztwem lubuskim i
wielkopolskim oraz na wschodzie z wojewddztwem ehioh i zajmuje 7. miejsce $od
wojewddztw pod wzgidem powierzchni (19 947 Kim6,4% terytorium kraju) oraz 5. miejsce
pod wzgédem liczby mieszkicow (2 900,2 tys. 0osOb; 7,6% ludwo kraju; stan na dzie
31.12.2019 r.) (GUS, 2020d). Stalievojewodztwa i najwgkszym miastem jest Wroctaw
(642,9 tys. mieszkaow, 22,2% ludnéci wojewodztwa; stan na dzie81.12.2019 r.) (GUS,
2020c, 2020d). Administracyjnie, wojewodztwo ddilaskie dzieli s¢ na 169 gmin (35
miejskich, 56 miejsko-wiejskich oraz 78 wiejskiohjaz 30 powiatdw, w tym 4 miasta na
prawach powiatu (Wroctaw, Watbrzych, Jelenia Gaegnica) (GUS, 2020d). Wojewodztwo
dolncélaskie jest cgscig makroregionu potudniowo-zachodniego (kod PL5 —iqozZNUTS 1)
oraz podzielone jest na 5 podregiondw (trzeci pozidasyfikacji Jednostek Terytorialnych
do Celow Statystycznych — NUTS 3): jeleniogorskegricko-gtogowski, watbrzyski,
wroctawski oraz miasto na prawach powiatu Wroct&\W§, 2020d).

Wroctaw

Miasto znajduje si na 5206’ szerokdci geograficznej po6tnocnej oraz D2’ diugdsci
geograficznej potudniowej, mdznej powierzchni 292,8 kinoraz rozcigtosci 20,5 km z
potudnia na poétnoc oraz 26,0 km z zachodu na ws¢@adS, 2020c). Maksymalnamdica
poziomow w granicach administracyjnych miasta wys@sm (w zakresie 105-155 m n.p.m.).
Przez miasto przeptywgj Odra (26 km w graniach miasta), Widawa (odpowied0 km),
Sleza (16 km), Bystrzyca (15 km) oraz Otawa (8 km).oWesie 2015-201%rednia roczna
temperatura powietrza mdea sie w zakresie 10,4-115€ (11,4C w 2019 r.: w zakresie od
0,2 w styczniu do 22C w czerwcu; dla Polski w 2019 r. wyniosta 12 roczna suma
opadow — 388-611 mm (451 mm w 2019 r.: w zakredi@4w grudniu do 60 mm w maju), a
srednie zachmurzenie — 5,1-5,8 oktandéw (od O [nieép chmur] do 8 [catlkowicie pokryte
chmurami]) (GUS, 2020c; IMGW, 2021).

Wroctaw zamieszkuje 642,9 tys. miesakaw (stan na dzfe 31.12.2019 r.), z gptdsciag
zaludnienia 2 195 0sOb/KniGUS, 2020c). Administracyjnie miasto jest podzona 48
osiedli, ktére posiadaj rady osiedlowe i zaszly, spetniajce ograniczone funkcje
samorzadowe. Przez diugi czas (lata 1952-1990) miastodskéase z 5 dzielnic: Psie Pole,
Srodmieicie, Stare Miasto, Krzyki, Fabryczna, ktére mimotuainego braku wiasnej
osobowdci prawnef®, stanowa nadal kryterium organizacji wielu waow i instytucji.

45podziat na dzielnice zagtiono podziatem na osiedla na podstawie Uchwal¥Xf110/91 Rady Miejskiej
Wroctawia z 20 marca 1991 r. w sprawie podziatu @awia na osiedla;
Zrédto: http://wrosystem.um.wroc.pl/beta_4/webdi€kr190/0110ru01skan.pdf
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1. WYBRANE DANE DEMOGRAFICZNE

AKTUALNA SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI NA TLE UNII
EUROPEJSKIEJ, Z UWZGL EDNIENIEM WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO

Ludnosé

W Polsce, w perspektywie dtugoterminowej (1950-2Q4810towano wzrost populacji kraju z
ok. 25 min do 38,4 min, cléav perspektywie ostatnich lat (okres 2012-2019) luasé¢ Polski
zmniejszata s¢, by na koniec 2019 r. agjna¢ wartas¢ 38 383 tys. 0sdb(7,4% ogotu ludnéi

28 krajow Unii Europejskiej [UE28] — 7. miejscénéd krajow UE). Z kolei na koniec grudnia
2019 r. wojewddztwo dolritgskie zamieszkiwato 2 900,2 tys. 0sOb, co stanowbdo ogolnej
liczby ludnaci kraju (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.1. W Polsce latku lat obserwuje si
systematyczny trend spadkowy liczby mieszkecow miast na rzecz zjawisksuburbanizaciji
(tzw. ,rozlewania si miast”). W kraju,w poréwnaniu z 2018 rmiat miejsce dalszy spadek
liczby mieszkacow miast — 0 34,2 tys. 0sob, przy jednoczesnynosei liczby mieszkacow
wsi 0 5,6 tys.: sumarycznie zaludnienie Polski &jszylo s¢ o 28,6 tys. osOb, zaw
wojewoddztwie dolnélaskim nasipit rowniez spadek liczby mieszkadéw w miastach — o 6,5
tys. osOb oraz wzrost na wsi — 0 5,4 tys. oséb: asyaanie zaludnienie wojewddztwa
zmniejszyto s} 0 1,1 tys. 0sOb, & porownaniu do 2010 masgpito zmniejszenie ludrici
odpowiednio dla Polski o 147,3 tys. (tj. 0,38%)zdda wojewodztwa o 17,1 tys. 0osob (ij. o
0,59%) (GUS, 2020d) — Tabela II.1.1.

Wykres 11.1.1. Ludnas¢ Polski, wojewodztwa dolrétgskiego oraz Wroctawia [31.12.2019 r.]

Wroctaw - 642,9 tys.
(22,2%)

s

i wojewddztwo dolnélagskie -
Polska - 38 383 tys. 2 900,2 tys. (7,6%)

Zrodto: dane GUS

4637 958 tys. na dz#01.01.2020 r. wedtug danych EUROSTAT:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/degpjen/default/table?lang=en
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Tabela I11.1.1. Zmiany ludndci Polski, wojewddztwa dolrétgskiego oraz Wroctawia w 2019
r. w poréwnaniu do 2018 oraz 2010 r.

zmiana wzgkdem 2018  zmiana wzgkdem 2010
r. r.

ogo6tem -28,6 tys. (-0,07%) -147,3 tys. (-0,38%)
POLSKA miasta -34,2 tys. (-0,1%)
wies +5,6 tys. (+0,04%)
ogo6tem -1,1 tys. (-0,04%) -17,1 tys. (-0,59%)
V;gf_iv(\)/(sjfzg\é\{: miasta -6,5 tys. (-0,3%)
wies +5,4 tys. (+0,5%)
WROCLAW ogodtem +2,2 tys. (+0,3%) +12,2 tys. (+1,93%)

Zrodio: dane GUS

Whbrew ogodlnopolskiemu trendowi; wojewddztwie dolndlagskim w 2019 r. w poréwnaniu
do 2013 r, nasipit przyrost ludnosci we Wroctawiu (o 1,7%)oraz w powiatach skupionych
wokot, tj. w powiecie wroctawskim (o 18,4%redzkim, trzebnickim, otawskim, dleickim,

a take w powiecie legnickim, Zanajwickszy spadek liczby luddoi zanotowano w
Watbrzychu (o 5,6%), powiecigglzkowickim (o 4,5%) oraz zgorzeleckim (GUS, 2020d).
kolei na poziomie gmin, na 169 przyrost liczby logtn wystpit w 46 gminach, w tym tylko
w 2 gminach o charakterze miejskim, tj. we Wroclao 1,7%) i w Otawie (0 1,0%), a
najwigkszy przyrost ludn&ci wysgpit w gminach wiejskich lub miejsko-wiejskich
skoncentrowanych woko6t Wroctawia (Czernica, Diufyal Siechnice, Mikinia, Kobierzyce,
Zo6rawina, Kty Wroctawskie), Glogowa, Legnicy, Lubina i Polkawizg najwickszy ubytek
— w gminach poteonych w potudniowej czci wojewodztwa, gtdwnie przy granicy z
Czechami (Karpacz, Duszniki-Zdrgj, Kowary, BogagyniKamienna Gora) (GUS, 2020d).

Gestas¢ zaludnienia Polski w 2019 r. wynosita 123 0s6b In&n?, za& wojewddztwa
dolnaslaskiego — 145 na 1 kfrpowierzchni ogodlnej (4. miejsce w kraju; stan rzedl 31
grudnia; 118 dla UE28 w 20187, przy wskaniku urbanizacji (udziat ludrigci zamieszkatej
w miastach w ogolnej liczbie ludég) wynoszcym dla Polski 60,0% oraz dla wojewodztwa
dolncslaskiego — 68,4% (odpowiednio ludito wiejska stanowita 40,0% ogolnej liczby
ludncici kraju, a w wojewodztwie doltgskim — 31,6% - tzw. wskaik ruralizacji) (GUS,
2020d) — Wykres 11.1.2.

Kobiety stanowity 51,6% ogdlnej liczby ludém Polski, podobnie jak w wojewddztwie
dolncslaskim — 51,9% (wedtug stanu ziaa grudnia 2019 r.; 51,1% dla krajow UE28 wedtug
01.01.2019 f8). Z kolei wskanik feminizacji (liczba kobiet przypadgych na 100 ryczyzn),
wynosit odpowiednio 107 oraz 108 (3. miejsce w kral04 dla UE28), przy czym dla
wojewodztwa dolnélgskiego wskanik ten byt wyszy w miastach — 112, nna wsi — 101
(GUS, 2020d) — Wykres 11.1.3.

4Dane EUROSTAT: https://ec.europa.eu/eurostat/daaber/view/tps00003/default/table?lang=en
“®https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DENQAN__custom_1128591/default/table?lang=en
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Wykres 11.1.2. Poréwnanie wskanika urbanizacji, ruralizacji orazegtosci zaludnienia w
Polsce oraz w wojewodztwie dokigskim (dane za 2019 r.)
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Zrodto: dane GUS

Analizujgc struktue ludnasci Polski wedtug wieku i ptci, mma zauway¢, ze w mtodszych

grupach wiekowych jest wecej mezczyzn (rodzi st wigcej chlopcow ni dziewczynek) i
przewaga ta utrzymujecesdo ok. 45-55. rokuycia, z koleiw starszych grupach wiekowych
nastepuje zwiekszajaca sk przewaga liczebna kobiettj. w wieku>65 lat na 100 grczyzn

przypadaj 154 kobiety, z&w wieku podesziym, tj. 85 lat i weej, na 100 rrczyzn przypada
az 260 kobiet (Wojtyniak & Gorfyski, 2020). Powysza sytuacja ksztattujeeddardzo podobnie
dla ludnaci wojewddztwa dolngdaskiego (GUS, 2020d) — poréwnaj: Wykres 11.1.17.

Struktura ludnéci wedtug ekonomicznych grup wieku przedstawig sila Polski i
wojewodztwa dolnélaskiego nasipujaco: odpowiednio 18,1% oraz 17,1% w (1) wieku
przedprodukcyjnym (jest to jeden z napgrych odsetkdw notowanychimdd wojewddztw; 12.
miejsce w Polsce), 60,0% oraz 59,8% w (2) wiekulpkayjnym oraz 21,9% i 23,1% — (3)
poprodukcyjnym (stan na dAie81.12.2019 r.; za granice wiekowe w pa@agym podziale
przyjeto: (1) 0-17 lat dla wieku przedprodukcyjnego; \{&¢k zdolndgci do pracy, tj. 18-64 lat
— wiek produkcyjny mazczyzn oraz 18-59 lat — wiek produkcyjny kobiet; (&) wiek, w
ktorym osoby zazwyczaj koza prac zawodow, tj. >65 lat — wiek poprodukcyjny giczyzn
oraz>60 lat — wiek poprodukcyjny kobiet) (GUS, 2020dWykres I1.1.4. Zarbwno w skali
kraju, jak i wojewOdztwa, systematyczniesm@ odsetek osob wieku poprodukcyjnyniw
2019 r. odpowiednio o 18,8% oraz 21,5% w porownaluu2013 r.), co jest bezfrednim
wyrazem obecnej sytuacji demograficznej. ROwnolemieerwuje $i wzrastajce wartdci
wspotczynnika obagzenia demograficznego w odniesieniu do ekonomicznyalp wieku
(liczba os6b w wieku nieprodukcyjnym [przed- i pogukcyjnym] w przeliczeniu na 100 osob
w wieku produkcyjnym), ktory w kiccu 2019 r. osigngt wartas¢ 66,7 dla Polski oraz 67,3 dla
wojewodztwa dolnélgskiego (GUS, 2020d). Wojewoddztwo dodigskie wyr@nia sk na tle
pozostatych wojewddztw jedre wyzszych wartéci tego wskanika, osggajgc 3. miejsce w
kraju, a dla przyktadu, wskaik ten w 2018 r. wynosit 65,5, a w 2013 r. — 5%&
wojewodztwa.
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Wykres 11.1.3. Udziat procentowy kobiet oraz wskak feminizacji w populacji krajow Unii
Europejskiej, Polski, wojewddztwa dokigskiego oraz Wroctawia (2019 r.)
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Zrédto: dane GUS oraz EUROSTAT
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W Polsce, na przestrzeni lat 2000-20%padta liczba zawieranych matenstw na 1 000
ludnasci (wspotczynnik matenstw) z 6,8 do 5,9%o (4,4%0 dla UE28 w 2016)r.by w 2019 r.
osiggna¢ wartas¢ 4,8%o. Jednoczaie nieznaczniavzrosta wartos¢ wspotczynnika rozpadu
matzenstw (na 1 000 istnigcych matenstw) z 23 do 24%., gtéwnie z powodu rozwodu
(wzrost wartéci wspotczynnika rozwodéw z 1,1 do 1,7%o [na 1 0@@ncci; 1,9%. dla UE28
w 2016 r.] oraz z 203 do 328% [na 1 000 zawartydizeastw]) (GUS, 2017, 2020d). W
wojewodztwie dolnélagskim, w perspektywie lat 2010-2019, spadfa liczheeestrowanych
zwigzkdbw matenskich o 15,4% (w Polsce spadek o 19,7%), a wspotikymatenstw w
wojewodztwie dolnélagskim wynosit w 2019 r. 4,8%o. (tyle samo co w krajlg¢dnoczénie, w
2019 r. w wojewodztwie dolrgtaskim gdy orzekty prawomocnie 6,1 tys. rozwodow, tj. 0%,2
wigcej w porownaniu z 2018 r. (Polska — wzrost o 4,084yspotczynnik rozwoddw na 1 000
ludnaéci wynidst 2,1%o (Polska — 1,7%0) (GUS, 2020d) — Wakiil.1.5.

Wykres 11.1.5. Poréwnanie wspoiczynnika nighstw oraz rozwodow w krajach Unii
Europejskiej, Polsce, wojewddztwie dodhgskim oraz we Wroctawiu — 2019 r. [w %o]
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Zrodto: dane GUS oraz EUROSTAT

Powanym jest wciz dynamicznie rosgte zjawisko starzenia se¢ demograficznego
spoteczastw, zarbwno Europy, jak i Polski. W 2019 r. w Polss®by w wieku starszym (tj.
>65 lat) stanowity 18,1% ogolnej liczby ludim, tj. o 0,6 p. proc. wicej niz w 2018 r.i 0 5,7
p. proc. wegcej niz 2010 r., zaw wojewddztwie dolnglagskim — 19,0%, tj. 0 0,6 p. proc. yaej
nizw 2018 r. i jednoczmie o 5,6 p. proc. wcej nz w 2010 r. (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.6.
W Polsce, udziat os6b w wiekib5 lat byt zragnicowany w uktadzieniasto-wig, odpowiednio
19,9% vs. 15,5% (podobnie jak w wojewddztwie dokhgskim, tj. dla 2019 r.: 20,9% w
miastach oraz 15,1% na wsiach) (Wojtyniak & Gmki, 2020). Z kolei w krajach UE w 2019
r. osoby te stanowity 20,0% ogotu (17,7% dla Polsidtug Eurostat); przy czym najmniejszy
udziat zanotowano w Irlandii — 14,1% sz@ajwickszy we Wioszech — 22,9%

“*https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/f2b/default/table?lang=en
S0https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DENMQANGROUP__ custom_1128570/default/table?lang=
en
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Innymi wskanikami zwgzanymi ze starzeniemg¢sspoteczastw : wskanik obcyzenia
demograficznego w oparciu o biologiczne grupy wigkaba oséb w wieku 0-14 lat i 65 lat i
wigcej przypadajca na 100 os6b w wieku 15—-64 lata), ktory wynos2016 r. dla Polski 46
punktéw (w 1990 r. — 54, a wedtug prognoz w 204fa. wynigé 63; 55,1 dla UE w 2019 r.)
orazindeks stargci (liczba oséb w wieku 65 lat i wiej przypadajca na 100 os6b w wieku 0—
14 lat [liczba dziadkéw na 100 wnuczkow]), ktorymigst w 2016 roku 109 (w 1990 r. — 41, a
wedtug prognoz w 2040 r. — 219) (GUS, 2017). W 2018deks starii w Polsce wynidst ji
118, a w wojewodztwie dolstyskim 130. Wskanikiem, ktéry pozwala na okikenie potrzeb
zwigzanych m.in. z opiek spoleczg i ochrory zdrowia jest wskanik wsparcia
miedzypokoleniowegqwskanik wsparcia najstarszych, tj. liczba os6b w wiek85 lat
przypadajca na 100 os6b w wieku 50-64 lata), ktéry w 2018 kraju wyniost 10,9, zaw
wojewodztwie dolnélagskim — 11,3, a prognozowany jest jego dalszy wzdaspoziomu ok.
20 w 2040 r. (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.6. Udziat osob w wieku>65 lat w populacji Polski oraz wojewodztwa
dolncslaskiego [w %]
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Zrodto: dane GUS

Wzrost udziatu seniorow obserwowany w ostatnimestiul jest konsekwengkilku proceséw
demograficznych, z ktérych najwagiejszymi § wydhtanie sg trwaniazycia ludzkiegooraz
jednoczesneobnizanie si¢ dzietndci (spadek wspoétczynnikéw urod®e ponizej poziomu
zapewniggcego zaspowalnd¢ pokoler (Btedowski, Szatur-Jaworska, Szweda-
Lewandowska, & Kubicki, 2012)Populacje osob starszych ze wzgédu na state jej
powiekszaniecechuje coraz we¢ksze wewrtrzne zroznicowanie (m.in. w zakresie struktury
wieku, ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkani@ns zdrowia), ktére w obliczu tzw.
podwojnego starzenia (tj. bardzo dynamicznego viaradziatu w populacji odsetka osob w
wieku 80 lat i wecej) jeszcze bardziej ginasili. Szczegdlnie obserwujeg¢ siwyrazng
feminizacje orazsingularyzacje. Wzrost odsetka 0sob starszych w spotésizeach niesie za
soly konsekwencje nie tylko ekonomiczne, ale rowridrowotne i spoteczne (Blowski et
al., 2012).
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Przyrost naturalny

Rezultatem rénicy miedzy urodzeniamiywymi a zgonami jest przyrost naturalny — istotny
czynnik ksztattujcy przyrost lub ubytek rzeczywisty ludsod. Od 2013 r. w Polsce obserwuje
sie corocznie ujemne wartdci przyrostu naturalnego, dla przyktadu w 2019 r. przyrost
naturalny na 1 000 luddo w Polsce miat wart@d minus0,91%o, w 2018 r. -minus0,68%o, a
w 2010 r. —plus 0,90%0 — Wykres I.1.7. Utrzymgga s¢ od wielu lat w wojewddztwie
dolncslaskim nadwyka zgonow nad urodzeniami powoduje, przyrost naturalny jest
niezmiennie ujemny (od co najmniej 2005 r.) (GUB2@). W 2019 r. miat miejsce ubytek
ludncici z tytutu ruchu naturalnego wielkad 5,8 tys. oséb (w 2018 r. — 5,2 tys. oséb, a W0
r. — 0,2 tys. 0sob ubytku naturalnego), a w przeintu na 1 000 ludoi przyrost naturalny w
wojewodztwie wynidoshinus2,00%o (w 2018 r. -minus1,79%., a w 2010 r. minus0,06%o)
(GUS, 2020d) — Wykres 11.1.8. W 2019 r.$ndd 30 powiatow wojewddztwa dolslgskiego,
w 5 wystpit dodatni przyrost naturalnpa 1 000 ludngi (typy A-C wg typologii Webba) —
najwyzszy poziom obserwowano w powiecie wroctawskpu$5,25%.), a znacznie ¥szy we
Wroctawiu plus 0,87%o), powiecie otawskimp(us 0,81%o), sredzkim plus 0,75%.) oraz
olesnickim (plus 0,35%o0), z kolei najwgszy ubytek ludnéci odnotowano w Waitbrzychu
(minus 8,19%0), powiecie watbrzyskimniinus 6,81%.) oraz gbkowickim (minus 6,14%o)
(GUS, 2020d).

Wykres I1.1.7. Przyrost naturalny w Polsce, wojewodztwie délgskim oraz Wroctawiu [w
%o
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Zrodio: dane GUS

Zgodnie z klasyfikagj J.W. Webba, zaréwno w 2018, jak i 20190|ska oraz wojewodztwo
dolnoslaskie zostaty zaliczone do obszaréw nieaktywnych demgraficznie typu E (spadek
liczby ludnaci jako konsekwencja ujemnego przyrostu naturalpnpgeewy:szapcego dodatni
przyrost migracyjny) (GUS, 2020d).
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W 2019 r., spé&réd 30 powiatow wojewodztwa dolélgskiego tylko 6 zakwalifikowano do
aktywnych demograficznie, czyhaludniapcych s¢ (typ C — 5 powiatow: wroctawski, m.
Wroctaw, otawskisredzki, olgnicki oraz typ D — powiat trzebnicki), a w porowmaxo roku
2018zaden z powiatéw nie zmienit statusu z nieaktywnegaktywny demograficznie w 2019
r. Z kolei na poziomie gmin, do aktywnych demografiie zakwalifikowano 42 gminyaéznie

Z miastami na prawach powiatu; o 2 mnigjwi2018 r.) (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.8. Przyrost naturalny w Polsce oraz wojewodztwie ddhskim w latach 2010-
2019 (wartéci bezwzgtdne)

40000 34822

20000

37 5201 5721

-20000

-25613
-40000 -33517
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e=¢==Polska  ==ll==wojewddztwo dolnigskie

Zrodto: dane GUS
Urodzenia

Wedlug prognoz GUS, w agyu najbliszych lat naley spodziewa si¢ dalszego,
systematycznego spadku liczby urodfe Liczba urodzé zywych w latach 2018-2019
zmniejszata siw miastach, przy minimalnym wzicie na wsi (Wojtyniak & Gorfyski, 2020).
W 2019 r. w Polsce odnotowano 374 954 uradaavych (7,7% wszystkich urodaezywych
w 28 krajach UE), a wspotczynnik urodizeywych [na 1 000 ludréiei] wynidst 9,8%o (14,3%0
w 1990 r.), zadla Unii Europejskiej — 9,5%. (napszy odnotowano we Wioszech (7,0%0), a
najwyzszy na Islandii (12,3%q)). Z kolei wspétczynnik ptodriei (stosunek liczby urodae
zywych w danym okresie do liczby kobiefdacych w wieku rozrodczym [15-49 lat]), wyniost
dla Polski 41,8 pkt. W tym samym czasie wspétczgrddietngci ogolnej wyniést 1,42 dla
kraju (1,99 w 1990 r.; 1,56 dla krajow UE28 w 2018, ktéry powinien ksztattowasic na
poziomie ok. 2,10-2,15, by wielké6 ta stala s korzystna dla stabilnego rozwoju
demograficznego (jest to tzw. prog prostej gasivalngci pokoler) (GUS, 2017, 2020d) —
Wykres 11.1.9.

Sihttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/f2pt/ default/table?lang=en
5?https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DENND __ custom_1128555/default/table?lang=en
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Wykres 11.1.9. Porownanie wspotczynnika urodzgywych [na 1 000 ludriei] oraz poziomu
dzietngci w krajach Unii Europejskiej, Polsce, wojewddzawdolnglaskim oraz we
Wroctawiu — 2019 r. (czerwona linia — prog progtagtpowalndci pokolei [2,1])
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Zrodto: dane GUS oraz EUROSTAT

Warto zauway¢, ze przy systematycznym spadku wspétczynnika dzéeinadéwnolegle
systematycznieosnie mediana wieku kobiet, ktére urodzity dziecko- z 25,8 w 1990 r. do
29,9 lat w 2016 r. (GUS, 2017) W 2019 r. Polki ze§ciej zostawaty matkami w wieku 30-34
lata (33,0% ogotu matek) oraz w wieku 25-29 lat,$82). Z kolei wedtug danych Eurostat za
2018 r., wieksrodkowy kobiet krajow UEZ28, ktére urodzity dzieckeyniést 30,8 lat (w
Europie najmiodsze matkigsv Butgarii i na Ukrainie, tj. z medianwieku 27,7 lat, za
najstarsze w Liechtensteinie oraz Irlandii, tj.38raz 32,2 lat}. Jednoczaie w Polscew
poréwnaniu do 2010 rwzrést odsetek urodaezywych, ktorych matki miaty powaej 34 lat

(z 12,0 do 19,5%), a zmniejszy¢ sidziat matek porej 25 lat (z 23,3 do 15,0%) (GUS, 2020d).
Wyraznie takze wzrost odsetek kobiet z wyksztatceniemzsgym, ktére urodzity dzieci w
0golnej liczbie matek — z 6 w 1990 r. do 52% w 2Ql6oraz wzrost udziat urodae
pozamatenskich w ogolnej liczbie urodaezywych — z 6 w 1990 r. do 25% w 2016 r. oraz
25,4% w 2019 r. (udziat urodazgozamatenskich wyniost dla krajéw UE w 2019 r. 42,7%
(GUS, 2017; Wojtyniak & Gonyski, 2020). W 2019 r. 5,6% urodzeywych stanowity dzieci

Z tzw. nisly mag urodzeniowy, czyli 0 masie <2 500 g — odsetek ten dla kraj@&wd/nosit w
2018 r. 6,1%, podobnie jak dla wojewddztwa deélgskiego (6,1%) (Wojtyniak & Gomski,
2020).

Z kolei w wojewoddztwie dolndaskim w 2019 r. odnotowano 26,9 tys. uroglzgwych (5.
miejsce w kraju pod wzegtlem liczby urodz& zywych; 7,2% wszystkich urodaezywych w
kraju), tj. 0 3,1% mniej riw 2018 r. i 0 8,9% mniej piw 2010 r. (GUS, 2020d) — Wykres
11.1.10. Najwkcej dzieci urodzito s we Wroctawiu (7,5 tys.; 27,9% urodzew

S3https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/deiind/default/table?lang=en
S“https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DENND __ custom_1128565/default/table?lang=en
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wojewodztwie). Wspotczynnik urodaeywych wyniost 9,3%o (w 2018 r.: 9,6%0), a najisze
wartasci wspotczynnika urodzezywych obserwowano w powiecie wroctawskim (13,04%o)
oraz we Wroctawiu (11,70%0) (GUS, 2020d). Z koleoghhas¢ kobiet zmniejszyta gido
poziomu 40 urodzezywych na 1 000 kobiet w wieku rozrodczym (41 w 20)8apoziom
dzietnosci kobiet nadal nie gwarantowat prostej zastpowalnosci pokolen — wspotczynnik
dzietngci teoretycznej wyniost 1,36 (w 2018 r. — 1,37)jWaksza dzietn&e kobiet wysgpita
w powiatach: wroctawskim (1,73redzkim (1,52), otawskim (1,51) i we Wroctawiu (1L,
2019 r. najcesciej zostawaty matkami kobiety w wieku 30-34 |aB4,4% ogotu matek) oraz
w wieku 25-29 lat (30,3%). Matki ze starszych gmgkowych £35 lat) urodzity 5,4 tys.
noworodkowzywych (20,2% ogo6tu urodaezywych), a w wieku poriej 25 lat — 4,1 tys.
(15,1%) (GUS, 2020d). Odsetek urofizpozamatenskich wyniost dla wojewoddztwa
dolncslaskiego 33,2% urodzezywych (8,9 tys. dzieci) (Wojtyniak & Gofigki, 2020).

Wykres 11.1.10. Liczba urodz# zywych w wojewoddztwie dolndaskim [tys.] w latach 2010-
2019
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Zrédto: dane GUS
Dlugos¢ zycia

Wedtug danych Eurostafi mediana wieku (tzw. wiekrodkowy) dla catej Unii Europejskiej
wynosita w 2019 r. 43,3 lat, w tym 44,8 dla koboetz 41,8 lat dla gtczyzn (w Europie
najmtodsza byta ludréé Islandii — 36,4 lat, a najstarsza populacja Wincohediaig wieku 46,8
lat). Z kolei mediana wieku luddoi Polski w 2019 r. wyniosta 41,3 lat (w 1990 132,4 lat, a
wedtug prognoz w 2040 r. — 50,3 lat) i byta niezrae wyzsza w miastach (42,5 lat), asta
na wsiach (40,1 lat) oraz wgza dla kobiet (43,0 lata) iasiza dla nazczyzn (39,7 lat) — wedtug
stanu na 31.12.2019 r. (GUS, 2020d): Wykres Il.11liddnos¢ Polski jest przecetnie
mtodsza ni ludnosé wiekszasci krajow Unii Europejskiej, ale jak wynika z prognoz
Eurostatu, ta korzystna dla Polskizmica kedzie stopniowo zanikai w potowie obecnego
wieku zaréwno mediana wieku, jak i odsetek osébiekw>65 lat, ledag w Polsce wyranie
wyzsze od przeetnych dla krajéw Unii (Wojtyniak & Gonski, 2020).

SShttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DENPQANIND __ custom_1128634/default/table?lang=en
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Na koniec 2019 r. mediana wieku w wojewodztwie déllgskim wynosita 42,0 lata, w tym dla
mezczyzn 40,4, a dla kobiet — 43,7 lat. Przeue ludnd¢ w miastach wojewodztwa byta
starsza o0 2,8 roku od ludie» mieszkagcej na wsi, przy czyndredni wiek mieszkéca miast
wynosit 42,9 lata (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.11.dBbnie jak w kraju, w wojewodztwie
statystyczny nzczyzna byt mtodszy od kobiety o 3,3 roku, w tym wastach o 4,1, a na wsi
0 1,8 roku (w kraju odpowiednio o 3,3, 4,0 i 2,kuhp Statystycznie najmtodsi miesziy
wojewddztwa dolnglagskiego byli zameldowani w powiecie wroctawskim @&t), a najstarsi
w Jeleniej Goérze (45,8 lat) oraz Waltbrzychu (4512) (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.11. Mediana wieku ludr&ei w Unii Europejskiej, Polsce oraz wojewodztwie
dolncslagskim w 2019 r.
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Zrédito: dane GUS oraz EUROSTAT

W perspektywie lat 1950-2016 obserwuje systematyczne wydt@anie przecetnego
trwania zycia, zarobwno w populacji grczyzn, jak i kobiet. Oczekiwana diugozycia w
chwili urodzenia dla mieszkadw krajéow UE wynosita 81,3 lat w 2019 r. (w tym,58lla
mezczyzn oraz 84,0 lat dla kobiet), &zav Europie najkrétsza oczekiwana dhégazycia
dotyczyta mieszkacow Ukrainy (73,4 lata) oraz Butgarii (75,1 lat), rajdiuzsza —
mieszkacow Liechtensteinu (84,3 lata) oraz Hiszpanii (841P°. Z koleiw Polsce w okresie
2000-2016przecietne trwanie diugosci zycia megzczyznwzrostoz 69,7 do 73,9 lat, Z&obiet
—2z 78,0 do 81,9 lat, a w okresie 1990-2018 wiyhu sie odpowiednio o 7,6 i 6,5 lat (GUS,
2017). W 2019 rsrednia diugéc¢ zycia mezczyzn wynosita 74,1 lata, a kobiet byta o 7,7 lat
diuzsza i wynosita 81,8 lat (78,0 lat dla Polski ogoteradiug danych Eurostat) — Wykres
I1.L1.12. W Polsce najdie] zyja mezczyzni oraz kobiety w Sopocie oraz Rzeszowie
(odpowiednio 78,3 184,7 lat oraz 78,0 i 84,3 lathajkrocej — mieszkay najmniejszych miast
(ti. ponizej 5 tys. mieszkacow) (Wojtyniak & Goryiski, 2020).Dtugosé zycia polskich
mezczyzn jest wyrainie krotsza niz przecietna w krajach Unii Europejskiej — o 4,4 lat,
natomiast w przypadku kobietardica jest mniejsza i wynosi 2,2 roku.

Séhttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DENIFETABLE__ custom_1128590/default/table?!
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Podobne warti jak w kraju, obserwowano rowriewnsrod mieszkacow wojewodztwa
dolncslaskiego w 2019 r., tj. przegihe trwaniezycia dla ngzczyzn wynosito ponad 73,5 lata,
a dla kobiet — 81,3 lat (wobec odpowiednio 71, dlatnezczyzn i 80,2 lat dla kobiet w 2010
r.) (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.15pacrod dolnoslgskich podregiondw najkorzystniej
dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet ksztaltuje s¢ niezmiennie od wielu lat we
Wroctawiu —w 2019 r. odpowiednio ponad 75,5 dlezgeyzn i prawie 83 lat dla kobiet (GUS,
2020d, 2020c). Najkrocej gayli mezczyzni w podregionie watbrzyskim (nieco ponad 72 lat)
i kobiety w podregionie watbrzyskim i jeleniogorskiponad 80 lat).

Wykres 11.1.12. Dlugas¢ zycia w Unii Europejskiej, Polsce, wojewodztwie dmilaskim oraz
we Wroctawiu
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Zrodto: dane GUS oraz EUROSTAT

W 2018 r. mzczyzni w Polsce mogli oczekiwaze przeyja w zdrowiu (bez ograniczonej
sprawndci; ang.Healthy Life YearsHLY) 60,5 lat (82,1% dlugi zycia), a kobiety — 64,3
lat (78,7% dtugéci zycia), podczas, gdy miesakey UE28 — 63,6 lat, w tym e@iczyzni — 63,4
oraz kobiety — 63,8 lat; Polska ogotem — 62,41/ ojtyniak & Goryaski, 2020) — Wykres
11.1.13. R&nica w oczekiwanej dtugai zycia w zdrowiu kobiet i rizczyzn w Polsce (3,8 lat)
jest obecnie najwksza w krajach UE (Wojtyniak & Gofigki, 2020).

Idagc za autorami RaportBytuacja zdrowotna ludsoi Polski 2020 dtugas¢ zycia jest take
silnie r@nicowana przez czynniki spoteczne — w 2017 ezemyzni w wieku 30 lat z
wyksztatceniem wiszym mogli oczekiwg ze beda zyli ok. 7,4 lat dhie] niz mezczyzni z
wyksztatceniemirednim (whczapc do tej grupy zasadnicze zawodowe) oraz o ok. [Et,0
diuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem gimnazjalnym iaszym. W przypadku kobiet #aice
zwigzane z poziomem wyksztalceni@zmnacznie mniejsze hiwsrod nmezczyzn (Wojtyniak &
Gorynski, 2020). Znacznie wksza ranica w dtuggci zycia nezczyzn w porownaniu z
kobietami, wzgldem poziomu wyksztatcenia, wskazuje na zpegzrole czynnikOw
zZwigzanych ze statusem spoteczno-ekonomicznymadumieralndci mezczyznw stosunku
do kobiet.

SThttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/@dsD/default/table?lang=en
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Wykres 11.1.13. Poréwnanie oczekiwanej diugo zycia w zdrowiu w Unii Europejskiej i w
Polsce w 2018 r.
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Zrodto: dane EUROSTAT
Zgony

W Polsce, w perspektywie diugoterminowej (1950-9&Hdbserwowano wzrost bezwagihe|
liczby zgonow z ok. 300 do 400 tys. rocznie — pnzyoscie populacii kraju z ok. 25 min do
38,4 min, z jednoczesnyrspadkiem wartasci wspotczynnika zgonéwna 1 000 ludnei
(GUS, 2017). W perspektywie ostatnich dwéch dekaklamik ten nieznacznie wzrost, bo z
wartasci 9,6%o0 w 2000 r. do 10,1%0 w 2016 r. oraz 10,7%.042r. i byt jednoznacznie vigzy
dla mezczyzn nk dla kobiet. Wedtug danych Eurostat, w 2019 r. Ws&®zanotowano 409 709
zgondw, co stanowito 7,8% zgondw w 28 krajach UEg@czynnik zgonéw na 1 000 ludiod
dla UE28 wyniost 10,2%0; najmszy dla Islandii oraz Irlandii — 6,3%o, a najigygy dla Butgarii
— 15,5%o0)®.

Réwniez umieralnosé niemowlat w Polsce jest wysza od przeagtnej w krajach UE i na
kazde 10 000 urodzezywych w Polsce w latach 2018-2019, przedndaeniem pierwszego
roku zycia, umierato 38 dzieci, podczas gdy w UE pramee 35 (2018 r¥% — Wykres 11.1.14.
W wojewddztwie dolnélagskim, w 2019 r. wspotczynnik zgonow niematvha 10 000 urodze
zywych wynosit 45 (3. miejsce w kraju pod wgdém wysokeéci wspotczynnika; 38 dla Polski)
(GUS, 2020d). W wojewddztwie umierakdoniemowht na 10 000 urodzezywych w
miastach ksztattowatagsha nizszym poziomie i na wsi — odpowiednio 41 oraz 51 (w 2018
r. w miastach 39, a na wsi 19) (GUS, 2020d). Pouojatk w skali catego kraju, niemoyta
ptci meskiej umieraly z nieznacznie gkszy czstascig niz niemowkta pici zenskiej —
odpowiednio w 2019 r. 49 vs. 39 (przgtaie w kraju odpowiednio 39 &0d chtopcdw oraz 36
wsrod dziewcat). W ogolnej liczbie zmartych niemowtlwicksza¢ dzieci umiera w okresie
noworodkowym, tj. przed ukmzeniem pierwszych czterech tygodijycia — w 2019 r.
stanowity one 75,8% og6tu zgondw niemeiMw kraju — 72,5%), w tym 51,7% stanowity

S8https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/f0®/default/table?lang=en
S%https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/f0T /default/table?lang=en
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zgony w pierwszym tygodniwzycia (w kraju — 53,4%). Umierald®6 noworodkow
determinowana jest tag wag w chwili urodzenia dziecka — szczegolniezeuyzyko zgonu
dotyczy noworodkéw o0 matej masie ciata (w ogélieghie zgondw niemowt dzieci o wadze
ponizej 2500 g stanowity 72,5%, w tym o wadze penil500 g — 57,5%) (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.14. Porownanie wspotczynnika zgonow na 1 000 lédndla Unii Europejskiej,
Polski, wojewodztwa dolritgskiego oraz Wroctawia w 2019 r.
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Zrédto: dane GUS oraz EUROSTAT

W 2019 r. w wojewddztwie dolgtgskim zmarto 32,7 tys. mieszkedw, w tym 23,4 tys. w
miastach oraz 9,3 tys. os6b na wscthie o 3,0 tys. wcej niz w 2010 r., tj. 0 10,1%) (GUS,
2020d). W 2019 r. estas¢ zgondw obu pici w grupie osaib5 lat byta 3-krotnie wisza ni

w wieku 0-64 lata. Z kolei w przedziale wiekowym @é rokuzycia odnotowano ponad 2-
krotnie wiecej zgondw mzczyzn (o 132,5% wicej) niz kobiet, natomiast w przedziale wieku
>65 lat odnotowano o 2,5 tys. ¢gej zgondw kobiet.Struktura zgonow wedtug pici
potwierdza w dalszym cagu relacje okreslana nadumieralnoscia mezczyzn wzgédem
kobiet. £acznie, w 2019 r. odnotowano o 4,4 punktdéw procegthvwiccej zgonow mzczyzn
niz kobiet (wzrost 0 1,2 p. proc do 2018 r.). Z kelspotczynnik zgondw na 1 000 ludimdw
wojewddztwie dolnélgskim wynosit 11,3%. (Polska — 10,7%o), a w miastactil;8%. oraz na
wsi — 10,2%0 (odpowiednio w Polsce — 11 oraz 10,20yt to jeden z najwiszych
wspotczynnikéw w kraju (GUS, 2020d) — Wykres 114. Najmniej os6b zmarto w powiatach
gorowskim (0,4 tys.) i milickim (0,4 tys.), a napgej we Wroctawiu (6,9 tys.), a do grupy
powiatéw, w ktorych zarejestrowana liczba zgonowegroczyta 1,5 tys. nataly rowniez:
powiaty ktodzki (2,0 tys.)swidnicki (1,9 tys.) oraz Watbrzych (1,7 tys.). Nejgsz wartasé
wspotczynnika ngtenia zgondéw odnotowano w powiecie wroctawskim (T /a najwysz

w Watbrzychu (15,06%0) (GUS, 2020d).

Gtéwnymi przyczynami zgonow mieszkacoéw Polski oraz wojewddztwa dolnélaskiego
byly choroby ukitadu kr azenia oraz nowotwory. W 2018 r., z og6lnej liczby 33,0 tys. zgonow
w wojewoddztwie dolnélgskim, z wymienionych powagj przyczyn zmarto razem 69,7%
(70,7% w 2017 r.), a udziat tych zgonéw bytagyy o 2,8 p. proc. aiw kraju (66,9%) (GUS,
2020d). Wecej szczegotow: patrz Cz. 1l, pkt. Blybrane dane epidemiologiczne
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SYTUACJA DEMOGRAFICZNA WROCLAWIA

Mimo niekorzystnej demograficznie sytuacji wojewtwla oraz kraju,Wroctaw zostat
okreslony w typologii wedtug J.W. Webba za demograficzm aktywny typu C (dodatni
przyrost naturalny gszy od dodatniego salda migracji) (GUS, 2020d). @/spektywie
ostatniej dekady (2010-201B¢zba ludnosci miasta systematycznie rosta 630,7 do 642,9
tys. (stan w dniu 31 grudnia) — Wykres 11.1.15.1116. oraz 11.1.17., ze stabilnym udzialem
procentowym kobiet (53,3%) i wspotczynnikiem feraigji (114) (GUS, 2020c), ktére byty
wyzsze, nk wartasci dla wojewddztwa i kraju (odpowiednio 51,9% i 1®&z 51,6% oraz 107;
stan na 31.12.2019 r.) — Wykres I1.1.3 oraz Il.1\A5poréwnaniu do 2018 r., naptt wzrost
liczby ludnaci 0 0,3%, a do 2010 r. — 0 1,9%. Z kolei w strukéuwieku ludnéci wzgledem
grup ekonomicznych nima zauway¢é jeszcze mniejszy udzial oséb w wieku
przedprodukcyjnym oraz wkszy udziat os6b w wieku poprodukcyjnym, w poréwinan
danymi dla wojewddztwa oraz kraju (we Wroctawiu: ,9% oséb w wieku
przedprodukcyjnym, 58,6% — produkcyjnym oraz 24;5%oprodukcyjnym) (GUS, 2020c) —
Wykres 11.1.4 oraz 11.1.18. Réwnolegle, we Wroctaumazna zaobserwowawickszy odsetek
ludncdéci w wieku nieprodukcyjnym na 100 osob w wieku precyjnym, bo 70,7%, w
poréwnaniu do wojewodztwa — 67,3% oraz dla Pols&6;7% (dane na dzi€31.12.2019 r.).
We Wroctawiu w 2019 r. zanotowano relatywniekgz liczbe matzenstw na 1 000 ludrici

— 6,1%0 (wojewddztwo — 4,8%o; Polska — 4,8%0; najegiza warté¢ w okresie 2015-2019
[zakres od 4,2 do 6,1%¢]), ale jednogzie rowniez wicksz liczbe rozwoddéw na 1 000
ludndsci, bo 2,5%0 (2,1%0 dla wojewddztwa oraz 1,7%. dladRpl najwiksza warté¢ w
okresie 2015-2019 [zakres od 1,7 do 2,5%0]) (GUR0202020d) — Wykres 11.1.5. Struktura
ludncéci Polski oraz Wroctawia wedtug ptci, grup wiekovinyaraz wyksztatcenia — Zgiznik
1.1.1.

Wykres 11.1.15. Zmiany ludndéci Wroctawia w okresie 2000-2019 [na dzi&l grudnia]
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Wykres 11.1.16. Ludnas¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug delegatur [stan w dBiul12.2019 r.]

Srédmieicie;
105967; 17%

Fabryczna;
) 207698; 32%
Stare Miasto;

46372; 7%

Psie Pole;

- 169
103556; 16% Krzyki:

179276; 28%

Zrédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawid202

Wykres 11.1.17. Ludnas¢ Wroctawia w 2019 r. wedlug grup wiekowych [stan dmiu
31.12.2019r.]
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Wykres 11.1.18. Ludnas¢ Wroctawia wedtug grup ekonomicznych w latach 218, 2019
[stan w dniu 31 grudnia]
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Zrédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawisd02

Warto zaznaczy ze przyrost naturalny we Wroctawiu za 2019 r. byt dodani i wyniostplus
0,9%o, przy ujemnych wargciach dla wojewodztwarfinus2,0%o.) oraz dla krajunginus0,9%o)

— Wykres I1.1.7 oraz 11.1.15. Wara bezwzgédne ruchu naturalnego oraz migracyjnego dla
Wroctawia za 2018 oraz 2019 r. zostaly przedstagvioa Wykresie 11.1.19. Od 2000we
Wroctawiu systematycznie rénie wartos¢ wskaznika zywych urodzen na 1 000 ludnici —
7,3%0w 2010 ., 10,2%0 w 2015 r. oraz 11,7%o. w 201@tan na 31 grudnia) — Wykres 11.1.20.,
przy czym w 2019 r. byta to jedna z najgyych wartéci wspotczynnika urodzezywych w
wojewodztwie dolnélagskim (9,3%. dla wojewodztwa; wgzg wartgs¢ zaobserwowano tylko
w powiecie wroctawskim — 13,0%o0) (GUS, 2020c, 2020@dnocz@ie, w okresie 2000-2019
systematycznie zmniejszata giwartos¢ wskaznika zgondéw niemowht na 1 000 urodze
zywych, bo z wartéci 9,2 do 3,6%o0 (w 2019 r. 4,5%0 dla wojewodztwa 0Ba@%o. dla kraju) —
Wykres 11.1.20.Poziom dzietndci mieszkanek Wroctawia nadal nie gwarantowat prosj
zaskpowalnaosci pokolen — wspotczynnik dzietriei teoretycznej wynidst w 2019 r. 1,5 (1,36
dla wojewddztwa, 1,42 dla kraju) (GUS, 2020c, 20208Vykres 11.1.9.

Zgodnie z ogolnopolskim trendenoczekiwana diugd¢ zycia w momencie urodzenia
mieszkaicoOw Wroctawia systematycznie wydhaata sie w ostatnich latach(2005-2019) — z
72,4 do 75,6 lat dla eaczyzn oraz z 80,2 do 82,9 lat dla kobiet (GUS, 2)2Dla roku 2019
s3 to wartgci wyzsze, nk dla wojewddztwa i kraju (odpowiednio 73,5 oraz 174at dla
mezczyzn oraz 81,3 oraz 81,8 lat dla kobiet) — Wyktds12.
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Wykres 11.1.19. Ruch naturalny oraz migracyjny we Wroctawiu w &t&018 oraz 2019 [w
liczbach bezwzgldnych]
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Zrédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawid202

Wykres 11.1.20. Wspétczynnik urodaezywych, zgonéw, zgondw niemogtlwe Wroctawiu
w latach 2010-2019 [na 1 000 ludied
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Zrédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawisd02

Z kolei wroctawski wspétczynnik zgondéw na 1 000raéci, wedtug stanu z 31.12.2019 r., byt
nizszy niz wojewddzki, bo 10,8 vs. 11,3%o, ale na podobnymigroie jak krajowy (10,7%o)
(GUS, 2020c, 2020d) — Wykres 11.1.14, a trend teggkaznika w latach 2015-2019 we
Wroctawiu przedstawia Wykres 11.1.21, a liezagondéw w wartéciach bezwzgidnych —
Wykres 11.1.22.Choroby uktadu krazenia oraz nowotwory byty dominujaca przyczyna
zgonow w populacji Wroctawia— Wykres 11.1.23.
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Wykres 11.1.21. Wspotczynniki zgonéw na 1 000 ludsmdowe Wroctawiu w latach 2015, 2018,

2019

11,45 11,5

115

Zrodio:

11,0
10,8
1 10,71
10,5 10,36
10
9,5
9

2015 2018
ogoétem mmezczyzni ®kobiety

dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawig0202

11,45

2019

Wykres 11.1.22. Liczba zgonéw we Wroctawiu w 2019 r. wedtug ptcap grup wiekowych
[w liczbach bezwzgldnych]

55+ | 1579

5054 T 5
7570 . ¥,

70-74 2, 11s
65-69 |l S 196
60-64 I o 35
N
> 55-59 L6160
K
g | 5054 Mhmita 107
E 45-49 Bl 56
S
2 | 204 B’ s
o}
E 35-39 m'%
c
30-34 Iu'3s
25-29 |k &g
20-24 | 35
019 k%
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
mkobiety ®mezczyzni
Zrédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawisd02
75
1d: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 76



Wykres 11.1.23. Struktura zgonow wedtug przyczyn we Wroctawwu2018 r.[na 100 tys.
ludnasci]
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2. WYBRANE DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Statystyka zgondéw wedtug ich przyczyn pozwala nasénie potrzeb i wynikacych z nich
zada w zakresie ochrony zdrowia. Szczegllne znaczera@ wostpne dane dotygre
umieralndci z powoduchordb uktadu krazenia oraz nowotworow ktére w 2018 r.,
powotujgc sk na dane GUyty odpowiedzialne cznie za 65,0% wszystkich zgonow, w
tym choroby ukitadu krazenia za 40,5% zgondw(167 942 osoby, tj. 437 os6b na 100 tys.
ludncéci) oraznowotwory ztosliwe — 24,5% zgondw(101 386 osoéb, tj. 264 osob na 100 tys.)
(Wojtyniak & Goryaski, 2020). Réwnizmapc na uwadze tice ze wzgldu napted, choroby
uktadu kgzenia pozostajgtéwmg przyczyr zgondw, bo odpowiadaga 45,5% zgondw kobiet
(460/100 000) oraz 35,9% zgonOwinzyzn (413/100 000), podobnie jak nowotworslitee
pozosta drugs gtdwrg przyczyry zgonow — odpowiadajza 22,9% zgondw kobiet (232/100
000) oraz 25,9% zgonowgiczyzn (298/100 000). Warto podkli€, ze po wyeliminowaniu
réznic wiekowych obu pici,standaryzowanywspoétczynnik zgonéw w przypadku choréb
uktadu kazenia byt dla igzczyzn o 46,5% wiszy niz dla kobiet (624,1 vs. 425,9/100 000), w
przeciwigistwie dorzeczywistyctwspotczynnikow — odpowiednio 413 vs. 460/100 060 (
wynika z racji przegitnie starszego wieku kobiet w populacji ogolnejpwRiez w przypadku
nowotworow zigliwych wspotczynnikstandaryzowanyest wyzszy dla ngzczyzn — o 79,2%
(398,8 vs. 222,5/100 000), co pokazujechoroby te g wigkszym zagréeniem dla mzczyzn

niz dla kobiet (Wojtyniak & Gorgiski, 2020) — Wykres 11.2.1. oraz 11.2.3.

Wykres 11.2.1. Rzeczywiste wspotczynniki zgondw (RWZ) oraz stagdawane
wspotczynniki zgondéw (SWZ) na 100 000 ludoow Polsce w 2018 r. — choroby uktadu
kragzenia oraz nowotwory zktiwe
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Zrodto: dane GUS (za: Wojtyniak & Gofgki, 2020)

Wséréd pozostatych przyczyn zgondéw znajdugic: ,objawy i cechy chorobowe”, w tym
.niedoktadnie okrglone lub nieznane przyczyny umieradnd — trzecia co do cstasci
przyczyna zgonéw w Polsce (10%), choroby uktadwectddwego (7%), zewtrzne przyczyny
zgonu (5%), choroby uktadu trawiennego (4%) ordazyca (2%) — Wykres 11.2.2. oraz 11.2.3.
Wykres 11.2.2. Struktura zgonow wedtug przyczyn w Polsce w 2018- rzeczywiste
wspotczynniki zgonow [na 100 tys. ludio
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Zrédto: dane GUS (za: Wojtyniak & Gofgki, 2020)

Wykres 11.2.3. Struktura zgonow wedtug przyczyremezyzn oraz kobiet w Polsce w 2018 r.
— standaryzowangspotczynniki zgonow [na 100 tys. ludiog
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Zrédto: dane GUS (za: Woijtyniak & Gofgki, 2020)

Zgony przedwczesne

Zgon, ktéry ma miejsce przed 70 lub®7%z. uwaza st za przedwczesny (Wojtyniak &
Gorynski, 2020). Wrod kobiet dominujca przyczyrmy utraconych przedwczeie latzycia g
nowotwory zigliwe (39,4%), naspnie choroby uktadu kpenia (18,3%) oraz przyczyny
zewretrzne (7,7%), zaw przypadku mzczyzn — choroby uktadu kenia (22,3%), nowotwory
ztosliwe (21,3%) oraz przyczyny zewtnzne (18,6%) (Wojtyniak & Gomski, 2020) — Wykres
11.2.4. Zycie mtodych ngzczyzn (25-44 lat) oraz kobiet (10-29 lat) jest maftziej zagréone
przyczynami zewgtrznymi (wypadki, samobdjstwa, skutki przgsttwa), z kolei w
pézniejszych latachmezczyznomnajbardziej zagraja choroby ukiadu kzenia oraz w
mniejszym stopniu — nowotwory, gav przypadkukobiet <75 rz. — nowotwory ztéliwe
(31,4% zgonow kobiet w wieku 20-44 lat oraz 47,7§6rmdw kobiet w wieku 45-64 lat (KRN,
2020)), ktére dopiero w najstarszych grupach wigkgwustpuja chorobom uktadu lggzeniz?,
Jak wspomniano wcgeiej, we wszystkich grupach wiekugatzyzni umierag czesciej niz
kobiety fhadumieralné¢ mezczyzn— 4-krotnie cegsciej niz kobiety w grupie wieku 20-34 lat,
a 3-krotnie cegsciej w grupie wieku 35-44 lat), a po wyeliminowamigptywu r&nic wieku,

800ECD [patrz: przypis 64] oraz Eurostat przyjmujranice 70 rz., natomiast USA czy Wielka Brytania: 75 lat
61Ryzyko sercowo-naczyniowe kobiet jest jedynie ,oxivoe” o ok. 10-15 lat w czasie w stosunku gécayzn
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obcigzenie przedwczesnym zgonengiozyzn jest 2,5-krotnie wksze nk kobiet (Wojtyniak

& Gorynski, 2020). Autorzy podkétaja znaczny wzrost wspotczynnikow zgonow w latach
2014-2018 odnénie przedwczénie utraconych latycia przede wszystkim z powodu cukrzycy,
chordb uktadu oddechowego, przewlektych chor@traby oraz ogétu przyczyn bezfgednio
zwigzanych z konsumpgijalkoholu (Wojtyniak & Goryiski, 2020).

Wykres 11.2.4. Przyczyny przedwczesnej umieradnomgzczyzn i kobiet w Polsce [w %]

Zrédto: dane GUS (za: Woijtyniak & Gofgki, 2020)

CHOROBY UKLADU KR AZENIA

Pogcie chordb ukladu kgenia jest niezwykle szerokie i obejmuje wszystkieroby serca
oraz naczy — fetnic i zyt. Do szerokiego kmgu chorob uktadu lkgenia naley m.in.
nadcknienie ttnicze, zaburzenia rytmu serca (ngfcdej — migotanie przedsionkéw) oraz
niewydolng¢ serca. Wrdéd chordb serca, szczegdlne znaczenie Kkliniczn@z or
epidemiologiczne mahoroba niedokrwienna serca(ChNS), ktéra znow jest szerokim
pojeciem i obejmuje wszystkie stany niedokrwieniasnia sercowego bez wzglu na jego
mechanizm, jednale najczstsz przyczyra ChNS (>98% przypadkow) jestiazdzyca tetnic
wiencowych (tzw. choroba wieowa, ChW). Z koleimiazdzyca (atherosclerosisv.
arteriosclerosi} jest przewleklym procesem zapalnym dotygan aorty i ¢tnic sredniej
wielkosci, a gtdbwne kliniczne manifestacje mikycy dotycz dopiero jej zaawansowanej
postaci, tj. obecriwi blaszek i zwjzanymi z nimi zaburzeniami ukrwienia tkanek i
niedokrwieniem (Bersewicz, 2011). Chomiazdzyca jest procesem catego uktagtniczego,
najczstsz jej manifestag s3 choroba niedokrwienna serca (ChNS) ardar niedokrwienny
mdbzgu (choroba nacaymoézgowych). Ponadto, szacuje, gie miazdzyca ttnic wiencowych i
spowodowana BiChNS g przyczyrn ~70% przypadkow niewydoldoi serca i ~80% nagtych
smierci sercowych (Besewicz, 2011). Warto zauwg, ze miadzyco-pochodne zespoty
chorobowe g bardzo cgste w populacji ogolnej, wywotywane przez podobmgnaiki (patrz
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nizej), map wspolny patomechanizm i prawdopodobnie mbgé podobnie leczone —agst
wielu autoréw wywa pojedynczego terminuwchoroba sercowo-naczyniowa (ChSN,
cardiovascular diseas€VD) jako synonimu tycke miazdzyco-pochodnych choréb, tj. przede
wszystkim choroby wigcowej oraz udaru niedokrwiennego moézgu.

Polska na tle Unii Europejskigj

Na wstpie naley bardzo mocno podk§ké duze ograniczenie w analizach poréwnawczych
danych epidemiologicznych dotygzch choréb ukfadu keenia odnénie bardziej
szczegotowych jednostek chorobowych — wpgsfa znaczne rinice w orzecznictwie oraz
kodowaniu przyczyn zgonow, nie tylko na tlecdiynarodowym, ale przede wszystkim
wystepuja spore ranice medzywojewodzkie w kraju w tym zakresie. W pzsEym
opracowaniu, igc za autorami raport8ytuacji zdrowotnej Polski i jej uwarunkokv202Q
wyrézniono szczego6towo choroby serca, w tym zawat senee, choroby nacZymdzgowych
odnanie danych krajowych (Wojtyniak & Gofigki, 2020), z& opisupc sytuac
epidemiologiczn dla wojewddztwa dolribaskiego oraz Wroctawia, it za danymi zawartymi
w opracowaniach GUS, wyidia st szczegotowo przede wszystkich chayoiiedokrwienig
serca oraz chor@maczys mézgowych (GUS, 2020d, 2020c).

Choroby uktadu krazenia @3 wiodaca przyczyna zgonow zaréwno w Polsce, jak i w
Europie, w ktérej odpowiadaga ponad 4 min zgondéw k@ego roku, w tym za 2,2 min zgonéw
kobiet oraz 1,8 min gxczyzn, a przed 65. rokiemycia zgony z przyczyn Sercowo-
naczyniowych s ok. 2,5 razy ogstsze u rwczyzn, ni u kobiet (ESC/EAS, 2020). Warto
zaznaczy, ze skorygowana do wiekEmiertelnasé zwigzana z choroly wiencowa (ChW)
zmniejszyta sé od lat 80. XX wieku, zwtaszcza w regionach o wysokich dochodaehyaelu
krajach Europy czstasé wystepowania ChW jest obecnie o potow nizsza ni we
wczesnych latach 80Q.co jest zwizane ze skutecznymi dziataniami prewencyjnymi (m.in
sukces prawodawstwa dotycego wyrobow tytoniowych) (ESC, 2016). Niepajajm
jednak jest faktitrzymywania sie¢ w dalszym cagu nieréwnasci miedzy krajami oraz staty,
istotny wzrost castosci wystepowania wielu czynnikdw ryzyka, zwlaszcza otykxi oraz
cukrzycy. Jeszcze w 2005 r. w Polsce zgony z powodu cheetda i nacay stanowity 45,7%
0golnej liczby zgondéw, a bezwzgine wspotczynniki umieraldoi na 100 tys. ludrii
wyniosty 1065 u razczyzn oraz 870,5 u kobiet (w tym standaryzowanelydegn wieku —
1178,2 u mzczyzn oraz prawie dwukrotnie mniej u kobiet — 627Zrojewski et al., 2007),
a w 2018 r. wynosity odpowiednio 413 winzyznvs 460 kobiet (w tym standaryzowane
wspotczynniki odpowiednio 624,1 oraz 425,9/100 0Q@jojtyniak & Goryaski, 2020) —
Wykres 11.2.5. Od co najmniej pogiku XXI wieku umieralné¢ przedwczesna z powodu
choréb uktadu kgzenia (tj. <65 1z.) w Polsce jest wasza nik srednia dla krajéw Unii
Europejskiej — w 2005 r. nadvwka umieralnéci przedwczesnej w Polsce wyniosta 72% dla
mezczyzn oraz 50% dla kobiet, w tym w przypadku chondlzzyy mézgowych — 89% dla
mezczyzn oraz 67% dla kobiet (Zdrojewski et al., 200&)w 2017 r. standaryzowany
wspotczynnik zgondw <65z. z powodu chordb uktadu daenia w Polsce byt waszy o0 50%
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niz $rednia dla krajow UE (66,9s.44,8/100 000}. Z kolei standaryzowany wspotczynnik
zgonow dla catej populacji w 2018 r. w Polsce bytyiszy o 40,9% dla ngzczyzn oraz

41,2% dla kobiet niz srednia dla ogotu krajow UE28w 2016 r. (tj. dla rzczyzn 442,9, a
dla kobiet 301,7/100 000) (Wojtyniak & Gaigki, 2020) — Wykres 11.2.5.

Wykres 11.2.5. Rzeczywiste wspotczynniki zgondw (RWZ) oraz stagdawane
wspotczynniki zgonow (SWZ) na 100 000 ludoioz powodu chorob uktadu daenia w Polsce
w latach 2005 oraz 2018

1200 1178,2
1065
1000
870,5
800
624,1 627,3
600
413 442 9 = 425.9
400 !
301,7
200
0
RWZ nazczyni SWZ razczyni RWZ kobiety SWZ kobiety
= 2005 2018 e=@==UE28 [2016]

Zrédto: dane za: Zdrojewski i in. (2007) oraz Wojgk & Gorysiski (2020)

W 2018 r. w Polsce najegtsz przyczym zgondéw z powodu chorob uktadugkenia byty
choroby serca (99,0 tys. zgondéw; 59,0%), w tym Zzaeeca (12,0 tys. zgondw; 7,2%) SZ&
drugim miejscu — choroby naazynézgowych (30,0 tys. zgonow, 17,8%)aeznie 76,8%
zgondéw z powodu choréb uktaduagkenia (129 tys. zgondw). Warto zazna&zye choroby
uktadu kgzenia we wszystkich wojewddztwach w Polsce bardagyaajg mieszkacom wsi,
bowiem umieralné& jest wyzsza o ok. 1,7% wisrednia krajowa oraz o 2,8%znw miastach
(Wojtyniak & Gorynaski, 2020). Z koletzestas¢ wystepowania ostrych zespotéw wieowych
(OZW; zaawansowana poétachoroby wiécowej) w Polsce szacuje¢sina >100 tys.
przypadkow rocznie, podczas gdgpadalnéé na OZW wynosita w 2018 r. 299 na 100 tys.
mieszkacow, a zapadalr$é na udar niedokrwienny mézgu w 2017 r. wyniosta®-h@ 100
tys. osob (Gajewski, 2020). &d gtéwnych przyczyn tak ogromnej poprawy wak@ow
umieralnadci znajduj sie przede wszystkich pagt w naukach medycznych, w tym wdemie
nowych technologii medycznych, a fakskuteczne dziatania prewencyjne.

6%https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explaimstéix. php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
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Jednalke niezalenie od powyszego, choroby uktadudaenia wciyz pozosta 1.
przyczyry zgonow, zatenpriorytetem polityki zdrowotnej powinny by ¢ wszelkie
dziatania ukierunkowane na promocg zdrowia oraz profilaktyk ¢, w tym badania
przesiewowe oceniajce ryzyko sercowo-naczyniowéstrategia ogélnopopulacyjna or

wysokiego ryzyka — patrz dalej).

Wojewddztwo dolnclaskie oraz Wroctaw

Wojewddztwo dolnalaskie jest jednym z regiondéw w kraju o najwyszej liczbie zgonow
z powodu chorob ukfad krazenia (2018 r.: 13,9 tys. zgonow, 4. miejsce w kraju;242
0golnej liczby zgonéw w wojewddztwie), przy czywporownaniu do 2017 rnasgpit wzrost
liczby zgonéw z tego powodu o 1,8%. Jednénie wskanik zgondéw z powodu chorob
uktadu kgzenia na 100 tys. luddoi byt jednym z wyszych w kraju (480,3 — 5. miejscu w
kraju [Polska — 437,2]) (GUS, 2020#Y.poréwnaniu z 2010,rwzrosta 0 22,1% liczba zgondéw
z powodu choréb nacaymozgowych oraz o 11,6% z powodu choroby niedokmg serca.
W 2018 r. najwyszy udziat zgonéw z powodu chordb uktaduzknia byt notowany w
powiecie strzefiskim (49,0%) oraz gérowskim (46,5%) i milickim (469), a najniszy — w
powiecie bolestawieckim (38,3%), Iuiskim (39,1%) oraz trzebnickim (39,2%) i
kamiennogorskim (39,5%), ganajwyzszy wskanik zgonow z tego powodu na 100 tys.
ludncéci zanotowano w Watbrzychu (630), asey — w powiecie wroctawskim (342) (GUS,
2020d).

We Wroctawiu, w 2018 r. zanotowano wsghik zgonéw z powodu choréb uktadwkenia na
100 tys. ludnéci na poziomie 456,0 (417,1 w 2016 r.; 480,3 dlgemsddztwa, 437,2 dla
Polski), przy czym dla kobiet byt on wszy i wynidst 468,5, a dla ¢gnczyzn — 441,8, w tym z
powodu choroby niedokrwiennej serca: 81,5 dla Waw@, 71,3 dla kobiet oraz 93,2 dla
mezczyzn oraz z powodu choroby nagazmézgowych — odpowiednio 74,3, 83,0 oraz 64,4
(GUS, 2020c) — Wykres 11.2.6. oraz 11.2.13.

Wykres 11.2.6. Rzeczywiste wspoétczynniki zgonéw na 100 tys. mkesedéw z powodu chordb
uktadu kpzenia w 2018 r. w Polsce, wojewddztwie ddllaskim oraz we Wroctawiu
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Wroctaw  mwojewddztwo dolnélaskie  mPolska [ogétem] = Polska [miasta]

456

437,2

441.8
N | 139
418,1
468,5
e | 59,9
4452
300 320 340 360 380 400 420 440 460 480
Zrédto: dane GUS oraz za: Wojtyniak & Gaski (2020)
CHOROBA NOWOTWOROWA

Pogcie ,nowotwor” okrala grug choréb, w ktorych komorki dziglsic w niekontrolowany
przez organizm sposob, a nowopowstate komorki neaawe nie rénicuja si¢ w typowe dla
danej tkanki. Nowotwory magdotyczy¥ wszystkich tkanek ciata, natomiast @oe rak
dotyczy tylko komorek pochodzenia nabtonkowego, éyzowki jelita, komorek nabtonka
ptuc itp., a z kolei nowotwory pochodzenia nienaldmvego to mgsaki. Raki ¢ancer$ s3
duza grupm choréb, ktére obejmajnieprawidtowy wzrost komaorek z potencjatem inwdap
rozprzestrzenianiagha inne cgsci ciata; stanowg one podgrup nowotworow fieoplasmp
chat w potocznym ¢zyku stowo ,rak” bardzo esto wywane jest jako synonim choréb
nowotworowych.

Polska na tle Unii Europejskiej

Nowotwory zigliwe w ostatnim czasie stanaynarastajcy problem zdrowotny, spoteczny
oraz ekonomicznyW Polsce, w 2018 rwedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw
(KRN) zarejestrowano 167 446 tys. nowych zachorowgw tym 83 570 u rzczyzn oraz 83
876 u kobiet) oraz01 391 zgonoww tym 55 363 mzczyzn oraz 46 028 kobiet), odpowiednio
0 ok. 2,5 tys. oraz 0 1,7 tywiecejniz w 2017 r., a ponad 1,17 min ospo z rozpoznaniem
choroby nowotworowej (KRN, 2020). Standaryzowanepdszynniki zachorowalnii
wyniosty w 2018 r. 562 u giczyzn oraz 409 u kobiet na 100 tys. lustigwediug ESP2013),
z& standaryzowane wspotczynniki umieraloiowynosity odpowiednio 404 u gaczyzn oraz
222 u kobiet — Wykres 11.2.7.dcznie, na kade 100 tys. oséb populacji Polski przypadzt4
zgony z powodu nowotworéw bwych — Wykres [1.2.2.Nowotwory ziéliwe stanowi
obecnie ogoétem drug po chorobach ukiadu &renia, przyczya zgonow (25,9% zgonow
mezczyzn oraz 23,1% zgondw kobiet),sz&v grupie kobiet przed 65. rokiemycia — g
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najczstsz przyczyry zgonow (31,4% zgonow miodych, tj. w wieku 20-44 laraz 47,7%
zgondéw kobiet wsrednim wieku, tj. 45-64 lat) (KRN, 2020). Ogétem,okresie 1965-2018,
liczba zachorowar onkologicznych wzrosta 4-krotnie (w tym wzrost wartéci
wspotczynnika standaryzowanego (ESP2013) zacharoaanowotwory zitéliwe na 100 tys.
ludnasci w okresie 1980-2018 z 380,4 do 562,0 dtgeryzn oraz z 242,2 do 409,1 dla kobiet),
wraz ze wzrostem bezwzglnej liczby zgonow z tego powodu (84 559 zgonowGOQ@r.;
wzrost o 20% w okresie 2000-2018), pomimo zatak@ego spadku wartosci
wspotczynnikbw umieralnasci (dla przykladu — spadek waétw standaryzowanego
wspotczynnika ESP2013 z 464,4 do 403,5 dieanyzn oraz z 241,5 do 222,4 dla kobiet w
okresie 2000-2018 oraz sukcesywny spadek deirgtosunku liczby zgonéw do zachorawa
w okresie 1980-2018 z 1,0 do 0,7 dlaaryzn oraz z 0,9 do 0,5 dla kobiet) (KRN, 2020) —
Wykres 11.2.7. Mimo znacgego posipu efektu leczenia nowotworéw w Polsce, ich wyniki
nadal § gorsze ni wickszasci krajow Unii Europejskiej, a Polska zajmuje ostatmiejsce w
rankingu skuteczriai leczenia.

Ze wzgkdu na powyzsze, priorytetem polityki zdrowotnej powinny by¢ wszelkie
dziatania ukierunkowane na promocg zdrowia, profilaktyk ¢ oraz wczesne
wykrywanie zmian nowotworowych.

Wykres 11.2.7. Standaryzowane (ESP2013) wspoétczynniki zachoromelioraz umieralngci
na nowotwory ziéliwe w Polsce wedtug pici w latach 1980, 2000 o248 [na 100 tys.

ludncci]
562
541,6
550 ®
500 464,4
450
400 403,5
350
300
250 ® 222.4
—0
200
1980 2000 2018

—@=—_zachorowania grczy/ni ==@=zachorowania kobiety

=@=—Uumieraln@¢ mezczyzni ==@==umieralndé kobiety

Zrodio: dane KRN

Rodzaj (lokalizacja nagglowa) nowotworu, ggstotliwosc¢ jego wystpowania oraz rokowanie
roznig sie w zaleznosci od pici oraz wieku, a tale determinowanegaraeniem na czynniki
rakotworcze (gtdwnie palenie tytoniu). Silnym czikiem determinujcym czstos¢
wystepowania nowotworéw jest wiek, bowiem wspétczynraarowno zachorowalroi, jak i
umieralnadci u obu pici wykazuyj zaleznos¢ wyktadnicz od wieku, tj. wzrastgp 10-krotnie
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co 2-3 dekadyycia (szczegOlnie po 50z, ze szczytem zachorowa nmezczyzn medzy 55 a
79 rz., a u kobiet — 50-74 lat) (KRN, 2020). Warto zauywaze w grupie wiekowej 20-59 lat,
wspotczynniki zachorowa 3 wyzsze dla kobiet. Znaczny przyrost $o zachorowa w
ostatnim czasie w Polsce zwany jest m.in. z dynamicznym starzeniemsgioteczastwe>.
Z kolei najwicej zgondw przyda na 7. oraz 8. dekaycia.

Drugim, istotnym czynnikiem determirgglym wskaniki epidemiologiczne w onkologii jest
ptec. Ponisze dane, pochoglz najnowszych dla Polski danych, tj. za 2018 praoowanych
w 2020 r. przez Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN 22). W Polsce, w populaajiezczyzn
najczsciej wysepuje nowotwor gruczotu krokowego (19,6% zachor@)yaze znacza
dynamiky wzrostu zachorowalsoi oraz niewielkim wzrostem umieral§m, zas¢pujac
nowotwor zigliwy ptuc (16,1%), ktérego zachorowaktooraz umieralng w ostatnim czasie
zmniejszyta si, co jest bezpwednio wizane ze zmniejszeniemestaici palenia papierosow
w tej populacji; trzecie miejsce zajmuje nowotwslita grubego (12,6%) z rogry tendencj
zachorowalnéci oraz stabilnym poziomem umierakod oraz na miejscu czwartym —
nowotwor gcherza moczowego (6,7%)aeknie 55%, Wykres 11.2.8. Zav strukturzezgonow
wcigz dominuje nowotwor ptuca (28,2%) wraz z jelitem lgym (12,6%), gruczotem
krokowym (10,1%) orazotadkiem (5,7%) i pcherzem moczowym (5,6%) acknie 62,2%:
Wykres 11.2.9. Z kolei w populacjobiet najczsciej wysepujg nowotwory piersi (22,5%),
jelita grubego (9,7%), ptuca (9,3%) oraz trzonu Itag¢7,2%) — 4cznie 53,2%, przy czym
nowotwory ptuca byty pierwsz przyczyry zgondéwz powodu nowotworéw w tej grupie
(17,6%), wyprzedzag ponownie (od ponad dekady) nowotwory piersi (¥9,0a w dalszej
kolejncsci znajdowaty s nowotwory jelita grubego (11,8%) oraz jajnika @)L— kcznie
50,5%: Wykres 11.2.10. oraz 11.2.11. Warto zaznd@cze nowotwory piersi wykazujstah
tendenc} wzrostows wskanikow zachorowalngri, ze zmiennym trendem umierafco w
ostatnich dekadach (obecnie ponownie z tendemejostovg), za nowotwory ptuca cechyj
sic dynamiczi tendenci wzrostows zachorowalngci, ze stale narastgymi wartgciami
wspotczynnika zgonow w tej grupie.

Analizujgc struktue zachorowa oraz zgonow wedtug grup wiekowych, ama zauway¢, ze

w populacji wieku rozwojowego (0-19 lat) domigaymi nowotworami pod wzgtem
czestasci wystepowania oraz jednocgeie zgonow g biataczki, chtoniaki oraz nowotwory
mozgu (heznie ponad 60%) u obu pici, z kolei w grupie wiwkpmezczyzn 20-44 lat wyranie
dominup w strukturze zachorowianowotwory pdra (23%; 8% zgondw), gaw strukturze
zgonow — nowotwory mozgu (12%), a u kobigtznie nowotwory piersi (27% zachorofiya
25% zgonow), a co wtej, w tej grupie wiekowej [20-44 lat] standaryzaweavspotczynniki
zachorowalnéci (ESP2013) g 2-krotnie wy:sze dla kobiet — odpowiednio 111 oraz 55 na 10
tys. ludndci. Struktura zachorowwaoraz zgonéw u obu pici >45r.zostata przedstawiona w
Tabeli 11.2.1.

Wykres 11.2.8. Strukturazachorow@ z powodu poszczegoélnych nowotworéw éikoych w
populacji ngzczyzn w Polsce w 2018 r.

63patrz: Cz. Il, pkt. 1. Wybrane dane demograficzne
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19,60%

gruczot krokowy
41,10% « pluco
= jelito grube
16,10% = pecherz moczowy
= 70ladek

pozostate

3,90% 12,60%

6,70%
Zrodio: dane KRN

Wykres 11.2.9. Strukturazgonowz powodu poszczegodlnych nowotworow siwych w
populacji ngzczyzn w Polsce w 2018 r.

28,20%

= pluco

37,80% = jelito grube
gruczot krokowy

= 70ladek

= pecherz moczowy

12,60% pozostate

5,60%
5,70% 10,10%

Zrodio: dane KRN

Tabela 11.2.1. Struktura zachorowaoraz zgonéw z powodu poszczegoélnych nowotworow
wedtug pici w grupie >451%.

‘ M ezczyzni ‘ Kobiety
Zachorowania Zgony Zachorowania Zgony

Ptuco 17% Ptuco 31% Piers 29% Ptuca 21%

45-64  Gruczot krokowy 17% Jelito grube 10% Ptuca 9% Pier 18%
lata Jelito grube 13% Zotadek 6% Trzon macicy 9% Jelito grube 9%

Pecherz moczowy 6% Gruczot krokowy 4% Jelito grube 8% Jajnik 9%

Gruczot krokowy 23% Ptuco 28% Piers 18% Ptuco 17%

65 lat Ptuco 17% Jelito grube 14% Jelito grube 12% Piers 14%
Jelito grube 13%  Gruczot krokowy 13% Ptuco 11% Jelito grube 13%

Pecherz moczowy 8% Pecherz moczowy 7%  Trzon macicy 7% Jajnik 5%

Zr6dio: KRN 2020
Wykres 11.2.10. Strukturazachorowa z powodu poszczegdlnych nowotworowsiaych w

populacji kobiet w Polsce w 2018 r.
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22,50%
= piers
= jelito grube
= pluco 46,80%
= trzon macicy ‘ 9,70%
jajnik
pozostate
9,30%

450% 1,20%
Zrodito: dane KRN

Wykres 11.2.11. Strukturazgondéwz powodu poszczegoélnych nowotworow sieych w
populacji kobiet w Polsce w 2018 r.

17,60%
= pluco
= piers
0,
= jelito grube 40,10%

jajnik 15,00%

I 11,80%

3,90%
L50% 6,10%

= trzustka

= trzon macicy
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Zrodio: dane KRN

Wojewddztwo dolnclaskie oraz Wroctaw

W obrbie kraju wysgpuje niejednolity rozktad geograficzny pagnia wspotczynnika
umieralndci na nowotwory zidliwe, tj. w regionach poinocno-zachodnich kraju tam w
wojewodztwie dolnélgskim) notowanegwyzsze wskaniki, dla obydwu ptciWojewddztwo
dolnoslaskie jest jednym z regiondbw w kraju o najwyszym udziale choroby
nowotworowej w ogolnej liczbie zgondw(27,4% zgonéw w wojewddztwie [w Polsce —
26,4%]; 8,5 tys. zgondw w 2018 r. — 4. miejsce ajk), przy czym, w poréwnaniu do 2017 r.,
nasgpit wzrost liczby zgonow z tego powodu o 0,8% (G2820d). Jednoczeie, wskanik
zgondéw z powodu choroby nowotworowej na 100 tydnbéci byt jednym z najwyszych
(311,8 — 3. miejscu w kraju [Polska — 284,5]; 30,2017 r.), a pod wzgtlem umieralnéci
na nowotworyztasliwe na 100 tys. ludniei, wojewddztwo dolnélgskie kolejny rok znalazto
si¢ na 1. miejscu w kraju (292,6; 291,9 w 2017 r.; elsee wedtug danych KRN — 264). W
poréwnaniu z 2010 r. wzrosta o 21,0% liczba zgoad@owodu nowotwordéw (wzrost 0 15,3%
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w przypadku nowotworow zitiwych), w tym tchawicy, oskrzeli i ptuc 0 12,5%,1%,0% z
powodu chorolzotadka, okeznicy, odbytnicy, zcza jelit i odbytu, i o 45,2% z powodu
nowotworu piersi i szyjki macicy (GUS, 2020d). W130r. najwyszy wskanik zgondéw na
100 tys. ludnéci z powodu choroby nowotworowej byt notowany w peeie jeleniogorskim
(411), a najniszy — w powiecie wroctawskim (219), £aajwickszy udziat w strukturze
zgonow ogotem, choroby nowotworowe miaty w powidaiginskim (33,1%), jeleniogérskim
(29,8%) oraz olnickim (29,2%) i milickim (29,0%), Zanajmniejszy —w powiecie gérowskim
(23,7%), ztotoryjskim (24,2%) oraz kamiennogorskizd,5%) (GUS, 2020d).

Wojewddztwo dolnélagskie cechuje i wyzszymi niz  krajowy standaryzowanymi
wskanikami zachorowalniei na nowotwory zi§liwe (ESP2013), zarbwno w grupie
mezczyzn, jak i kobiet, bo dla 2018 r. odpowiednio538(7. miejsce w kraju; 562,0 dla Polski)
oraz 435,8 (4. miejsce w kraju; 409,1 dla Polskigke umieralnéciag na nowotwory ztéliwe
—439,1 dla rzezyzn (3. miejsce w kraju; 403,5 dla Polski) or&@38,8 dla kobiet (4. miejsce
w kraju; 222,4 dla Polski) (KRN, 2020) — Wykre2IL2.

Wykres 11.2.12. StandaryzowanéESP2013) wskaniki zachorowalnéci oraz umieralnéci na
nowotwory zitgliwe w Polsce oraz w wojewddztwie dokhgskim w 2018 r. [na 100 tys.]
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mPolska mwojewddztwo dolnélgskie

Zrodto: KRN 2020

W 2018 r., w wojewodztwie zanotowano 6 723 nowyabhorowa na nowotwory zidliwe
wsrod nezczyzn (8% zachorowamezczyzn) oraz 7 026 $vdéd kobiet (8,4%), w tym w
populacji ngzczyzn najczsciej wystpowat nowotwor ptuc (18,3%) oraz gruczotu krokowego
(16,9%) — odwrotnie aitrendy krajowe (odpowiednio 16,1% oraz 19,6% wsPe), jelita
grubego (12,4%; 12,6% dla Polski) oraz na miejsewattym — nowotwoér ¢cherza
moczowego (7,5%; dla Polski — 6,7%), a z kolei wuydacji kobiet najczsciej wystpowaty
nowotwory piersi (22,1%, dla Polski — 22,5%), ph(t@,5%, dla Polski — 9,3%), jelita grubego
(9,9%, dla Polski — 9,7%) oraz trzonu macicy (7,e0a,Polski — 7,2%) (KRN, 2020). W 2018
r. zarejestrowano 4 582 zgonéweinzyzn (8,27% zgondw @iczyzn) oraz 3 906 kobiet
(8,48%) z powodu nowotworu Aowvego. Podobnie jak w kraju, w grupiegaczyzn dominuje
nowotwor ptuca w strukturze zgonow (28,6%, dla Riols 28,2%) wraz z jelitem grubym
(12,8%, dla Polski — 12,6%), gruczotem krokowyn#¢@, dla Polski — 10,1%) orabtadkiem
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(5,9%, dla Polski 5,7%) iggcherzem moczowym (5,7%, 5,6% dla Polski). W grumbiet
nowotwory ptuca byty pierwsizprzyczyr zgonéw z powodu nowotworéw (19,2%, dla Polski
— 17,6%), wyprzedzag ponownie (od ponad dekady) nowotwory piersi (%4,85,0% dla
Polski), a w dalszej kolejsoi znajdowaty s§ nowotwory jelita grubego (12,0%, dla Polski —
11,8%) oraz jajnika (5,0%, dla Polski — 6,1%) (KR2020).

We Wroctawiu, w 2018 r. zanotowano wshkik zgonow z powodu choroby nowotworowej na
100 tys. ludnéci na poziomie 316,5 (303,3 w 2016 r.; 311,8 dlgemddztwa), przy czym dla
mezczyzn byt on wyszy i wynosit 333,5, a dla kobiet — 301,6, w tympavodu nowotworow
ztosliwych odpowiednio: 295,5 dla Wroctawia ogotem (22lla wojewddztwa, w Polsce
wedtug danych KRN — 264; 287,7 w 2016 r. dla Wraa#g, 313,1 dla rzczyzn oraz 280,1
dla kobiet (GUS, 2020c) — Wykres 11.2.13.

Wykres 11.2.13. Bezwzgidne wskaniki zgondéw z powodu nowotworéw zZowych oraz
chordb uktadu kyzenia we Wroctawiu w 2018 r. [na 100 tys. miesu@w]
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Zr6dto: GUS 2020

PRZYCZYNY ZEWN ETRZNE ZGONOW

Przyczyny zewetrzne (tzw. nienaturalne) zgonowy sgotem pita co do znaczenia grap
przyczyn umieraln¢ci, ze wspotczynnikiem zgondéw 52,3 nazéta 100 tys. ludniei (w tym
ponad 3-krotnie wiszym dla mzczyzn ni dla kobiet) — Wykres 11.2.2., ale mag kolei
istotne znaczenie Wrod przyczyn umieralnosci przedwczesnej Wedtug obliczé wiasnych
autorow Raportéytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania 202Mjtyniak & Goryaski,
2020), udziat przyczyn zewtrznych zgonow w utraconych potencjalnych latagtia wyniost
7,7% w przypadku kobiet oraz 18,6% w przypadkucryzn i byta to trzecia przyczynawd
obydwu pici — Wykres 11.2.4., dla oséb w wieku 5-44 lat $ najwiekszym zagraeniem
zycia, bowiem odpowiadaty za 41% zgonow w 2018 r. w tej grupie wiekowej.

Polska
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Wsrdd najczstszych przyczyn zewirznych zgonow byly upadki (4 549 zgondw, 22,6%),
samobojstwa (4 441 zgonow, 22,1%) oraz wypadki komunikacyjne (3 672 zgondw, 18,3%)
(Wojtyniak & Goryaski, 2020), przy czym 15 tys. zgonow dotyczytezeryzn (74,6%) —
Wykres 11.2.14. Analizujc standaryzowane wspotczynniki zgonow, 2m@ zauway¢, ze
zagrozenie zgonem z przyczyn zewtrznych jest wigksze w Polsce dla mieszitecéw wsi

niz miast, zardbwno w grupie gxczyzn, jak i kobiet (odpowiednio o0 31% i 0 8%cksze), co
dotyczy réwnie samobojstw (odpowiednio o 57% ¢ksze dla mzczyzn oraz o 31% dla
kobiet) oraz wypadkéw komunikacyjnych (odpowiednio o 76% oraz 43%). Warte tak
zauway¢, ze zagraenie zycia z powodu samobdjstw, a takwypadkow komunikacyjnych
byto w latach 2017-2018 mniejszezrh lat wczéniej — odpowiednio o 29,6% oraz 11,8% w
skali catego kraju (Wojtyniak & Gongki, 2020).

Wykres 11.2.14. Struktura zgondw z przyczyn zegtrenych wedtug ptci w Polsce w 2018 r.
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megzczyzni wypadki

Zrédto: dane za Wojtyniak & Gongki (2020)

Wojewddztwo dolnaslaskie oraz Wroctaw

Zewretrzne przyczyny zgonu stanowity 4,2% zgonow ogoétem miggzka wojewodztwa w
2018 r. (1,4/33 tys.), w tym gtdwnie z ngstijgcych powoddéw: wypadki i nieszediwe
nastpstwa wypadkéw (972 zgondw), samobojstwa (381 zgonow) oraz zabojstagaii®w)
(GUS, 2020d). O ile w przypadku samobdjstw oraz wypadkéw komunikacyjnyah ja
przyczyny zgonow, sytuacja epidemiologiczna w kraju ogdlnie sygigeznie poprawia si
tak w wojewddztwie dolngbagskim w ostatnim okresie 2017-2018 wspotczynnik umieraino

z powodu wypadkdéw komunikacyjnych byt wgzy niz 5 lat wczéniej, zarowno rod ogotu
mieszkacow, jak i oséb w grupie wieku 25-64 lata (Wojtyniak & Gaski, 2020).

We Wroctawiu, w 2018 r. bezwzglny wspotczynnik zgondw na 100 tys. ludaioz powodu
urazéw i zatra wedtug zewntrznej przyczyny zgonu wyniost 44,3 (4% ogdlnej liczby zgondw;
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52,3 w Polsce, w tym 80,7 dlagitzyzn oraz 25,7 dla kobiet (Wojtyniak & Gaski, 2020))
—Wykres 11.1.23. w tym dla mzczyzn byt wyzszy i wynosit 61,3, a dla kobiet byt dwukrotnie
nizszy ni dla mezczyzn, bo wynosit 29,3/100 000 (GUS, 2020c) — Wykres 11.2.15. 20%
wartcsci tego wskanika to zgony z powodu wypadkéw komunikacyjnych, a 17% —
samobojstw gcznie ponad 1/3). W 2019 r., wedtug danych Komendy Wojewddzkiej Policji
we Wroctawiu, zanotowano 354 zamachOw samobdjczych, w tym 105 — dokonanych (28%
liczby samobdjstw w wojewddztwie), a w porownaniu do 2018 r., byt t@stadpowiednio

0 62,4% oraz 25%. Najegciej zamachow samobojczych (dokonanych i usitowanych)
dotyczyto nezczyzn, bo odpowiednio 65% zamachdow ogoétem (230/354) oraz 72% zamachow
dokonanych (76/105) — wspotczynnik zgonéw na 100 tys. miésbka z powodu
samobojstwa jest 12-krotnie wazy dla ngzczyzn ni dla kobiet, tj. 14,7 vs. 1,2 (GUS, 2020c).

Wykres 11.2.15. Wspotczynniki zgonow z przyczyn zewtrenych we Wroctawiu w 2018 r.
[na 100 tys. ludn<i]
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3. ORGANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ

POLSKA ORAZ WOJEWODZTWO DOLNO SLASKIE

Wydatki na ochrone zdrowia

Na wstpnie naley zaznaczy, iz wydatki w Polsce na ochrog zdrowia s3 znacznie nisze

w porownaniu do innych patw — w 2018 r. byto to 6,33% PKB (Produkt Krajowy Brutto;
6,56% w 2017 oraz 2016 r.), Zé&ednia dla krajow OECB® - 8,8% (mniejszy udziat PKB
odnotowano jedynie w Estonii (6,2%), Meksyku (5,5%), Luksemburgu (5,3%) ora&p Tur
(4,2%), za najwickszy — w Stanach Zjednoczonych (16,9%)) (GUS, 2020e; Wojtyniak &
Gorynaski, 2020).

W strukturze wydatkéw publicznych na ochgardrowia w 2019 r. najwkszy udziat miaty
srodki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) — 85%, ¢rast 11% -$rodki z budetu pastwa
(2,6% catkowitychsrodkéw budetu pastwa w 2019 r.) oraz 4%srodki jednostek samogdu
terytorialnego {rednio samorgly terytorialne przekazaty na ochrondrowia 117,41 zt na 1
mieszkaca, w tym w wojewddztwie dolgtgskim — 91,9 zt) (GUS, 2020e). KosAwyiadczeé
zdrowotnych poniesione przez NFZ w 2019 r. (89 765 min z}; o 10, &&ejuniz w 2018 r.)
przeznaczone byty gtdwnie na lecznictwo szpitalne (52,8%), podstawpisk zdrowotr
(13,9%) oraz refundagijlekdw (9,7%), natomiasrodki z budetu pastwa (10 896,5 min zi)
przeznaczono gtdbwnie na ratownictwo medyczne (21,6%), ingpskojtarg (11,1%) oraz
programy polityki zdrowotnej (8,5%) (GUS, 2020e) — Wykres 11.3.1.

Wykres 11.3.1. Struktura wydatkow publicznych na ocheardrowia w 2019 r. [w min zi]
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Zrodio: dane GUS

640rganizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwajug( Organisation for Economic Co-operation and
Development)organizacja midzynarodowa o profilu ekonomicznym skugiaj 36 wysoko rozwigiych i
demokratycznych gatw
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Personel medyczny

Zasoby kadrowe gskluczowym elementem skutecznego funkcjonowanizd&go systemu
opieki zdrowotnej, niezalmie od jego struktury. Pomimoz bezwzgédna liczba lekarzy i
pielegniarek rénie systematycznie od lat (w okresie 2010-2018gpdstzrost liczby lekarzy

z 134,3 do 149,1 tys., pigniarek — z 282,4 do 295,4 tys. oraz polch — z 34,3 do 38,3 tys.
(GUS, 2020e))wciaz utrzymuje sie deficyt kadr medycznych (Wojtyniak & Goryaski,
2020). Wedtug rejestréow odpowiednich izb zawodowych, w 2019 r. prawo wykonywania
zawodu posiadato 150 tys. lekarzy, 42 tys. lekarzy dentystow, 299 tygyrpgeek, 39 tys.
potoznych, 36 tys. farmaceutow oraz 16 tys. diagnostow laboratoryjrgtis( 2020e). W
2019 r. w zespotach ratownictwa medycznego pracowato 15 709 tys. ratowniayeznych;
natomiast fizjoterapeutéw z prawem wykonywania zawodu byto 65,§@®4$S, 2020e). W
2019 r.,w porownaniu do 2018 rwzrosta liczba osob posiadaych prawo wykonywania
zawodu we wszystkich wj wymienionych grupach zawodow medycznych, tj. lekarzy (o
1,2%), lekarzy dentystow (o 1,1%), pighiarek (o 1,4%), pofmych (o 1,9%), farmaceutow
(0 1,6%) i diagnostow laboratoryjnych (o 2,2%) (GUS, 2020e). Drugindaassym problem
kadrowym jest fakt, s proces starzeniagsspoteczastwa dotyczy réwnieosob wykonujcych
zawody medyczne — wedtug danych GUS, w 2019 r. udziat lekarzyekuwb5 lat osagnat
24,5% (37 tys. osob; w 2010 r. — ok. 19%), lekarzy dentystow — 22,7% (9,7 tys. oséb), a
pielegniarek — 15% (45 tys. os6b; w 2011 r. — 4,4%) (GUS, 2020e) — Wykres M3.2.
najblizszej przyszidgci, przy utrzymaniu obecnego udzialu 0sé€B5 rz., moze nie by
mozliwe zapewnienie prostej zagfpowalnosci pokolen zawodéw medycznych(Wojtyniak

& Gorynski, 2020).

Wykres 11.3.2. Poréwnanie iléci lekarzy, pie¢gniarek oraz potnych w Polsce w latach 2010,
2018 oraz 2019 [w tys.]
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Zrédto: dane GUS

W Polsce, w 2019 r. liczba lekarzy na 10 tys. ldghavyniosta 23,7, a piegniarek — 50,3 i
potoznych — 11,5, zaw wojewodztwie dolnglgskim liczba lekarzy i piegniarek pracujcych

z pacjentem na 10 tys. ludiod wynosita odpowiednio 22,1 oraz 47,6 (GUS, 2020e) — Wykres
11.3.3.
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LEKARZY NA MIESZKA NCOW W CALEJ UNII EUROPEJSKIEJ ORAZ
JEDNA Z NAJMNIEJSZYCH W EUROPIE , bo 23,8 lekarzy na 10 tys. ludngxi
(2017 r.), mniej byto tylko w Bani i Hercegowinie — 21,6 (2015 r.) oraz w Albanii — 16,5
(2019 r.) (), a najwicej — we Wioszech, bo 80,1 (2019%.) SNl pastw gsiednich
wskazniki wygladajs nastpujaco: Niemcy — 43 (2018), Czechy — 41,2 (2019), Stowacja — 35,2
(2018), Ukraina — 29,9 (2014), Bialdra 51,9 (2015), Litwa — 50,4 (2019) oraz Rosja — 44,4
(2018). Jednoczénie, wedlug danych OECD, statystycznleEKARZ W POLSCE
WYKONUJE NAJWI ECEJ PORAD FACE TO FACE ROCZNIE W PRZELICZENIU

NA 1 LEKARZA W CALEJ UE (3 197vs srednia EU22 — 1 939,

I Wedtug danych WHO,W POLSCE WYSTEPUJE NAJMNIEJSZA LICZBA

Wykres 11.3.3. Porownanie liczby lekarzy, pigniarek oraz potmych na 10 tys. ludrei w
Polsce, wojewddztwie doldlskim oraz we Wroctawiu
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Zr6dio: dane GUS

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W okresie 2010-201& Polsce zwgkszyta sk ilos¢ przychodni z 16 903 do 21 881 (wzrost o
29,5%), przy jednoczesnym spadkusdiopraktyk lekarzy oraz lekarzy dentystéw z 6 927 do
4 820 (spadek o 30,4%) (GUS, 2020b). Rownolegle, w wymienionym okwvessta ilos¢
udzielonych porad(w ciggu roku) na 1 mieszkaa z 7,4 do 8,5 (w tym 7,6 porad lekarskich
oraz 0,9 stomatologicznych) (GUS, 2020b, 2020e).

W 2019 r., z 26,3 tys. podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (przychodnie ykirakt
lekarskie, praktyki stomatologiczne) 20,4 tys. podmiotow zlokalizowaryto w miastach
(77,5%), a pozostate 5,9 tys. — na wsi, w tym ddieoprzychodni (21 839): 17 075 jednostek
znajdowato si w miastach (78,2%) oraz 4 764 — na wsi (stan w dniu 31.12.2019 r.) (GUS,
2020a). Na koniec 2019 r. w wojewddztwie dalgekim funkcjonowato 1 611 przychodni

8%https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indioa details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-popidai)
86https://www.oecd-ilibrary.org/sites/305423b6-enknchtml?itemld=/content/component/305423b6-en

94
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 95




(7,38% liczby przychodni kraju), w tym 1 336 przychodni zlokalizowanycb fymiastach
(82,9% liczby przychodni w wojewddztwie), a pozostate 275 — na wsi —a§ykB.4. W 2019
r. na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przypadato w Pélecmio 1 461 os6b, w
tym w wojewddztwie dolnélaskim niewiele mniej, bo 1 416 os6b (GUS, 2020a).

Wykres 11.3.4. Poréwnanie iléci oraz rozktadu przychodni w ukladzi@asto-wié w Polsce
oraz wojewoddztwie dolribgskim w 2019 r.
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Zrodio: dane GUS

W 2019 r. udzielono 4cznie 325,8 min porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnew tym
291,5 min porad lekarskich (wzrost o 1,1% 2z poprzednim rokiem) oraz 34,3 min
stomatologicznych (GUS, 2020a). Z kosmaérdd porad lekarskich, 173,8 min stanowity
porady udzielone w podstawowej opiece zdrowotngPOZ, hcznie z poradami nocnej i
Swiagtecznej opieki zdrowotnej; 59,6% porad lekarskié3,3% porad ambulatoryjnych
ogo6ten), a pozostate 117,7 min — porady ambulatoryjnej opieki specjalisty¢Aap;
pozostate 40,4% porad lekarskich, 36,1% porad ambulatoryjnych ogoétem) (GUS, 2020a
2020e) — Wykres 11.3.8) stosunku do 2018, mas4pit wzrost liczby udzielonych porad POZ
oraz AOS, odpowiednio o 1,0% oraz 1,2% w skali roku. W wojewddztwie &otkim
udzielono w 2019 r. 24,9 min porad ambulatoryjnych (7,686znej ilcci porad
ambulatoryjnych w kraju), w tym 13,1 min porad POZ (59,2% porad lekarS&6%
wszystkich porad ambulatoryjnych w wojewodztwie; 7,5% wszystkichdpB@Z w Polsce),

9,0 min porad specjalistycznych oraz 2,8 min porad stomatologiczny¢8, (820a). W tym
czasie przeetna liczba porad ambulatoryjnych na 1 miesdeawyniosta w kraju 8,5, w tym

w wojewoddztwie dolnélagskim — 8,6. Warto zaznaozyze zarobwno w POZ, jak i w AOS
zanotowanowzrost ilosci porad udzielonych osobom w wieku 65 lat i wcej — w 2019 r.
udzielono ich odpowiednio 58,8 (33,8% porad POZ) oraz 34,6 min (29,3% porad AOS), tj.
wzrost o odpowiednio 4,1% oraz 2,7%cweej niz przed rokiem (GUS, 2020a). Jednagee,

w specjalistycznej opiece lekarskiej najegj porad udzielono w poradniach: chirurgicznej (ok.
21 min; 17,9%), ginekologiczno-patoiczej (11,2%) oraz okulistycznej (9,6%), a najmniej
porad zarejestrowano w poradniach: choréb zakeh (0,6%), medycyny sportowej (0,3%)
oraz geriatrycznej (0,1%) (GUS, 2020a, 2020e).
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Wykres 11.3.5. Porady ambulatoryjne w Polsce w 2019 r. [w min]

stomatologia;
34,3; 11%

podstawowa
opieka zdrowotna;
ambulatoryjna opieka 173,8; 53%
specjalistyczna;

117,7; 36%

Zrodio: dane GUS

Opieka szpitalna

W okresie 2010-201®&zrosta liczba szpitali ogélnych w Polsce 836 do 949, z jednoczesnym
niewielkim spadkiem wskanika liczby t6zek na 10 tys. ludndci z 49,4 do 47,3 gcznie z
t6zkami i inkubatorami dla noworodkow) (GUS, 2020b). ®bilsce na koniec 2019 r.
funkcjonowato 890 stacjonarnych szpitali ogélnyehz225 szpitali dziennych (tzw. szpitali
jednego dnia), ktore dysponowakctnie liczly 167,3 tys. téek (stan w dniu 31 grudnia).
Wskaznik liczby szpitali na 100 tys. miesakaw (31.12.2019 r.), uwzglednaaly placowki
jednego dnia, wyniost 2,9 szpitala, a w wojewddetdolnalaskim — 3,8 (GUS, 2020e).

W okresie 2010-2018 liczba leczonych pacjentéwjsteenie (bez ngidzyoddziatowego ruchu
chorych; w cagu roku) na 10 tys. ludioi byta na statym poziomie ok. 2 tys., z przgcym
trwaniem pobytu chorego odpowiednio od 5,7 do 58 dGUS, 2020b). W 2019 r. w
szpitalach ogdélnych hospitalizowaryggnie 7 464,4 tys. pacjentow (na 10 tys. lugn®olski
przypadato 1 945 hospitalizacji), a dla wojewddzteinaslagskiego odpowiednio — 552,7 tys.
pacjentow oraz 1 906 hospitalizacji (GUS, 2020e).

Apteki, krwiodawstwo i uzdrowiska

W okresie 2010-2018 nieznaczmwzrosta w kraju liczba aptek og6inodosgpnych z 11 297
do 12 899. Na koniec 2019 r. liczba luddoprzypadajca na 1 aptek ogélnodosipng
wynosita w Polsce 3 124 (w tym 2,3 tys. osOb w miastach, a 7,7n&ysvsiach), a w
wojewodztwie dolnélgskim — 2 924 (GUS, 2020e).

W 2019 r. funkcjonowaty23 regionalne centra krwiodawstwa oraz 137 oddziatow
terenowych, a liczba krwiodawcow osgneta 614,9 tys. osob, zdzm liczbg donacji krwi
petnej 1 254 tys. (ok. 564,2 tys. litréw).svd dawcow zdecydowana ¢kiszc¢ to mezczyzni
(72%) oraz dawcy wielokrotni i powtérni — 76% (GUS, 2020e). W Polscgpda ogétem
160 krwiodawcow na 10 tys. ludém (2018 r.) (GUS, 2020b), a w wojewddztwie ddllaskim
— 175, z&rednag liczbg 2,0 pobra przypadajcych na 1 krwiodawg (2019 r.) (GUS, 2020e).

tacznie w Polsce znajdujest4 uzdrowisk oraz 271 zaktadow lecznictwa uzdrowiskvegq
w tym w wojewoddztwie dolndgskim — 11 uzdrowisk (57 zaktadow)agckm liczbg 6 053 tGek
(stan na dzi@ 31.12.2019 r.) (GUS, 2020e).
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WROCLAW

Personel medyczny

Od kilku lat obserwuje siwzglednie stak liczbe lekarzy oraz lekarzy dentystow, ze
spadkiem liczby piekgniarek oraz potaznych we Wroctawiu. W okresie 2015-2019
zwickszyta s¢ liczba lekarzy na 10 tys. ludém z 49,6 do 53,6 oraz odpowiednio zmniejszyta
si¢ liczba ludndci na 1 lekarza z 202 na 187. Liczba gygliarek oraz potmych na 10 tys.
ludncéci zmalata w wyej wymienionym okresie odpowiednio z 83,4 do 80&z®,6 do 8,6,
ze wzrostem liczby ludréai na 1 pie¢gniarke oraz potang odpowiednio z 120 do 124 oraz z
1037 do 1165 (GUS, 2020c) — Wykres 11.3.6. oraz. 1.

Wykres 11.3.6. Pracownicy medyczni we Wroctawiu w 2019 r.

ludnacs¢ przypadajca na 1

potaing 1165
pielegniarke 124
lekarza dentyst 1925
lekarza 187
0 500 1000 1500 2000 2500

Zr6dio: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawigd202

Wykres 11.3.7. Pracownicy medyczni we Wroctawiu w latach 2015,20019 [na 10 tys.

ludnasci]

9 83,4 81,9 80,9
80

70

60 49,6 51,2 236
50 *— —— —0
40

30

20 9,6 10,5 8,6
10 L =C= —)

° 2015 2018 2019
=@ |ckarze pielegniarki e=@mspotozne

Zrédto: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawisd02
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Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Podobnie jak w trendzie krajowym, w okresie 20132@Wzrosta ilos¢ zaktaddw opieki
zdrowotnej z 514 do 6274y tym liczba przychodniz 434 do 570, przy spadku o praktyk,
ktore podpisaty kontrakty z NFZ lub z przychodniand0 na 57. Liczba przychodni na 10 tys.
mieszkacoéw wynosita 9 w 2019 r. Jednodéné, we wspomnianym okresie, wzrosta liczba
udzielonych porad lekarskich (w tym niefinansowdnycNFZ) z 6,7 do 7,37 min (GUS,
2020c).

Wedtug stanu z dnia 20.06.2021 r., we Wroctawik@jonowato 123 podmiotow podstawowe]
opieki zdrowotnejswiadczce opiele w ramach NFZ — Za€znik 11.3.1., a liczba oraz struktura
wiekowa zadeklarowanej populacji zostata przedsiaaviw Tabeli 11.3.1. oraz na Wykresie
11.3.8.

Wykres 11.3.8. Struktura wiekowa populacji osob zadeklarowanyah ptaktyk lekarza
rodzinnego/POZ we Wroctawiu [w tys.]

0-18 lat
20%

65 lat i wicej
21%

19-34 lat
18%

35-64 lat
41%

Zr6dio: dane NFZ; tan wedtug okresu rozliczeniowego: 05.2021r.

Tabela 11.3.1. Liczba i struktura wiekowa populacji oséb zadeteanych do praktyk lekarza
rodzinnego/POZ we Wroctawiu

LICZBA PRAKTYK LEKARZA LICZBA OSOB ZADEKLAROWANYCH
126 132361 123130 277141 145162 545 433
(20%) (18%) (41%) (21%) (80%)

Zr6dio: dane NFZ; tan wedtug okresu rozliczeniowego: 05.2021r.
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Lista poradni specjalistycznych we Wroctawiu zastpfzedstawiona w Tabeli 11.3.2., a jej
rozwinigcie stanowi Zajczniku 11.3.2.

Tabela 11.3.2. Poradnie specjalistyczne we Wroctawiu

Nazwa Poradni

Poradnia Alergologiczna 24
Poradnia Alergologiczna Dla Dzieci

Poradnia Audiologiczna 2
Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

Poradnia Chirurgii Naczyniowej 1
Poradnia Chirurgii Ogélnej 27
Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Chirurgii Onkologicznej Dla Dzieci
Poradnia Chirurgii Plastycznej

Poradnia Chirurgii Szekowo-Twarzowej
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia Chirurgii Transplantacyjnej
Poradnia Chirurgii Dzieecej

Poradnia Choréb Metabolicznych

Poradnia Choréb Naczy Angiologiczna

NN N PP W
o1

Poradnia Choréb Pluc / Pulmonologiczna
Poradnia Grdicy | Choréb Ptuc Dla Dzieci
Poradnia Chorob Zakaych

Poradnia Choréb Zakaych Dla Dzieci
Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Diabetologiczna Dzieca
Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Endokrynologiczna Dzieca
Poradnia Foniatryczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna Dla Dzieci
Poradnia Genetyczna

Poradnia Geriatryczna

Poradnia Ginekologiczno-Padioicza 56
Poradnia Ginekologiczna Dla Dzievatz

%I\)OOI—‘U‘IOI\)OOU‘I

(SN
»

N N W L N OB

2
Poradnia Hematologiczna 4
Poradnia Hematologiczna Dla Dzieci 1
Poradnia Immunologiczna / Zabufz®dporndgci 2
Poradnia Kardiochirurgiczna 3

Poradnia Kardiologiczna 16

Poradnia Kardiologiczna Dla Dzieci 5

Poradnia Leczenia Bolu

Poradnia Logopedyczna 20
99
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Poradnia Medycyny Paliatywnej 2
Poradnia Medycyny Sportowe;j 1
Poradnia Seksuologiczna 1
Poradnia Nefrologiczna 4
Poradnia Nefrologiczna Dla Dzieci 3
Poradnia Neurochirurgiczna 4
Poradnia Neurologiczna 33
Poradnia Neurologiczna Dla Dzieci 5
Poradnia Okulistyczna 38
Poradnia Okulistyczna Dla Dzieci 6
Poradnia Onkologiczna 13
Poradnia Osteoporozy 3
Poradnia Otolaryngologiczna 35
Poradnia Otolaryngologiczna Dla Dzieci 3
Poradnia Psychologiczna 4
Poradnia Preluksacyjna 3
Poradnia Proktologiczna

Poradnia Rehabilitacyjna 24
Poradnia Rehabilitacyjna Dla Dzieci 2
Pracownia / Dzial Fizjoterapii 31
Osrodek Rehabilitacji Dziennej 9
Osrodek Rehabilitacji Dziennej Dla Dzieci 11
Poradnia Reumatologiczna 16
Poradnia Reumatologiczna Dla Dzieci

Poradnia / Oddziat Dzienny Terapii Uzahgen

Poradnia Terapii Uzatmien Dla Dzieci | Miodziey 1
Poradnia Urologiczna 14
Poradnia Urologiczna Dla Dzieci 1
Poradnia Wad Postawy

Poradnia Zdrowia Psychicznego / Psychiatryczna 22
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci | Mtodgie 5

Opracowanie wtasne, na podstawie informacji NFZpsit/gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjaisig;
stan na dzig: 27.07.2021 r.

Opieka szpitalna

W okresie 2015-201%zrosta liczba szpitali we Wroctawiuz 17 do 22, przy jednoczesnym
spadku bezwzgtinej liczby t&ek ¢acznie z tGkami i inkubatorami dla noworodkdve 5 258

do 4 744 oraz odpowiednio spadku liczbyek na 10 tys. mieszkadw z 82,7 do 73,8 (45,3
oraz 43,5 odpowiednio w wojewddztwie oraz w Polsce). Liczba leczonygnpae w cagu

roku zmniejszyta siw okresie 2015-2019 z 264 246 do 249 343, w tym odpowiednio z 48 838
do 44 507 dzieciW okresie 2015-2019 zmniejszytac siakze ilos¢ placowek wsparcia
dziennego z 30 do 14 (GUS, 2020c). Lista placéweiekd stacjonarnej we Wroctawiu —
Zalacznik 11.3.3.
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Liste szpitali we Wroctawiu udzielagych swiadczeé zdrowotnych w ramach umowy z NFZ
od 1.10.2017 r. w systemie tzw. sieci szpitali, gystemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenigwiadcze opieki zdrowotnej zawiera Tabela 11.3.3.

Tabela 11.3.3. System podstawowego szpitalnego zabezpieczeniZ) (R8adczé opieki
zdrowotnej we Wroctawiu

POZIOM PSZ SZPITAL
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wraeiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
Dolnaslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka
— Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
.Medinet” Sp. z 0.0.
[l STOPIE N ul. Kamieiskiego 73A, 51-124 Wroctaw
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. Kamieiskiego 73A, 51-124 Wroctaw
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkovegjo
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Rackiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wiawiu®’
ul. Curie-Sktodowskiej 58, 50-369 Wroctaw
Samodzielny Publiczny ZOZ MSWiA we Wroctawiu
ul. Olbiriska 32, 50-233 Wroctaw
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik we Wroctawiu
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw
Dolnoslagskie Centrum Transplantacji Komérkowych
z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
ONKOLOGICZNY ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
Dolnaslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw

| STOPIEN

OGOLNOPOLSKI

PULMONOLOGICZNY

Zrodto: dane NF28

Apteki i krwiodawstwo

Liczba aptek ogdlnodos¢gpnych we Wroctawiu byta na statym poziomiew okresie 2015-
2019, tj. 270 — 274, w tym analogicznie liczba lagm na 1 aptek (2 355 — 2 346) (GUS,
2020c). List aptek catodobowych we Wroctawiu przedstawiaZahik 11.3.4.

We Wroctawiu funkcjonuje 1 centrum krwiodawstwayzaglednie stal liczba honorowych
krwiodawcOw oraz wzrastajgca liczba donacji krwi petnej w okresie 2015-2019,
odpowiednio 38 118 — 38 128 oraz z 68,909 do 72{989(GUS, 2020c). Adresy placéwek
krwiodawstwa we Wroctawiu oraz na Dolny§tasku — Zascznik 11.3.5.

570d 1 grudnia 2017 r. Uniwersytecki Szpital Klinigame Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213 zostalgoabny
z drugim szpitalem klinicznym Uniwersytetu Medygane SPSK nr 1 przy ul. M. Curie-Sklodowskiej 58.
8https://www.nfz-wroclaw.pl/Default2.aspx?obj=47488910&par=2&des=1;2&oth=ncc&eev=2
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4. DIAGNOZA STYLU ZYCIA WROCLAWIAN — ZACHOWANIA,
POSTAWY | PRZEKONANIA ZDROWOTNE

Analiza wynikéw bada socjomedycznych pozwala na poznanie zachowestaw oraz
przekona zdrowotnych, na ktére naig zwrocic szczegola uwag w planowaniu i wdrzaniu
programoéw prozdrowotnych w spoteésewvie. Ponadto, dzki diagnozie spoteczno-
kulturowych oraz strukturalnych uwarunkofvbehawioralnych czynnikow ryzyka, rrave
jest robwnie poznanie grup docelowych tyid dziatsé, a w konsekwencji skuteczniejsze
tworzenie i wdraania programow prozdrowotnych w oklianych spoteczniciach (Synowiec-
Pitat, 2020).

Dane dotycgce zachowsd, postaw oraz przekonazdrowotnych mieszkadow Wroctawia
pochodz z socjologicznych badeankietowych Z korzycig dla zdrowia czy na jego szkad
Analiza socjologiczna stylycia wroctawiari (zespot badawczy: Synowiec-Pitat Mgdizejek
M., Pakga A., Zmylona B.; autorski projekt badawczy finansowany skedkow gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2028jSynowiec-Pitat et al., 2018). Dane te
przedstawione zostanv kontelécie analogicznych badaegionalnych / ogélnopolskich.

Dane dotyczce profilaktyki chorob nowotworowych wroctawian pmeiz z autorskich,
poréwnawczych (2012 / 2018) badasocjologicznych, opracowanych metodologicznie,
zrealizowanych oraz opracowanych merytorycznie pridalgorzag Synowiec-Pitat®
(Synowiec-Pitat, 2020).

Oprocz rozkikadéw procentowych odpowiedzi dotgyrh stylu zycia wroctawian,
przedstawione zostaly rowiiestatystycznie istotne zadeosci pomidzy wybranymi
zachowaniami i przekonaniami zdrowotnymi a zmiennymi spoteczno-defiozgsani,
kulturowymi oraz strukturalnymi — Tabela 11.4.1.

Koniecznas¢ uwzgledniania w tworzonych oraz realizowanych projektach oraz
programach z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki wiedzy empirycznej na temat
spoteczno-kulturowych uwarunkowan zdrowia populacji wroctawian oraz
analizowania tego zagadnienia w ramach dyskursu dotygzego nierowndci
spotecznych w zdrowiu.

69Synowiec—Pilat M, drzejek M., Paiga A., Zmylona B.,Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na
jego szkod? Analiza socjologiczna styléycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyszedkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018

Link do catego raportu: https://www.kreatywniedleadia.pl/kdz/raportbadania.pdf

°Synowiec-Pitat, M. (2020Przekonania i wiedza dotygze choréb nowotworowych a uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych. StudiusacjologiczneUniwersytet Medyczny im. Piastow
Slgskich we Wroctawiu, ISBN: 978-83-7055-626-6
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Tabela I.4.1. Spoteczno-demograficzne, strukturalne i kulturamarunkowania zachowa
przekona zdrowotnych wroctawian

samoocena
stanu zdrowia
fizycznego

samoocena
stanu zdrowia
psychicznego

subiektywne
poczucie
odpowiedzialno
$ci za zdrowie

42=6,384012,
p=0,04109;
V=0,0843157

przekonania na
temat
popularndci
zdrowego stylu

zycia

ilos¢ czasu
wolnego

percepcja
zmian ilaci
czasu wolnego

samoocena

¥2=7,172020,
p=0,02771;
V=0,0893681

12=22,20574,
p=0,01409;
V=0,1111935

H=95,06861;
p=0,0000

¥?=225,4673,
p=0,0000;
V=0,2505380

od ¥?=31,24602,

sSpo; San ch p=0,00000;

paywany V=0,1865345

positkow
samoocena 1?=6,400238, | %?=25,52561,
sposobu p=0,04076; p=0,00443;
odzywiania V=0,0844228 | V=0,1192161
gotowdgi¢/cheé | ?=59,33174, | %°=66,41389,
spaycia p=0,00000; p=0,00000;
alkoholu V=0,2570427 | V=0,1359757
Cczestasé 1?=89,62469, | x°>=95,44611,
spaywania p=0,0000; p=0,00000;
alkoholu V=0,3159190 | V=0,1630088
slenie 1?=24,19706, | ?=46,61042,
; o, | p=0,00007; p=0,00066;
pap V=0,1641508 | V=0,1139130
’:;ﬁ';:’;‘va’:'a Ea =10,19294; | »2=19,68547,
roﬁlaktpkﬁ"’r‘]’a p=0,00605; | p=0,03237,
P 4 V=0,1065397 | V=0,1046935
zdrowie

¥?=34,61668,
p=0,00000;
V=0,1388320

¥2=24,96694,
p=0,00005;
V=0,1179043

+2=26,58700,
p=0,00083;
V=0,1216694

¥?=90,47224,
p=0,00000;
V=0,1587046

¥?=19,81242,
p=0,01107;
V=0,1050306

¥?=94,34213,
p=0,00000;
V=0,1620633

2=41,77125;
p=0,00000;
V=0,1525055

+2=41,03960,
p=0,00000;
V=0,1511640

12=12,62238,
p=0,01328;
V=0,0838335

. subiektywna y wspol-

wiek poziom . stan cywilny ocena sytuacji wysokaé wystepowanie
wyksztalcenia - ) dochodu choroby

materialnej .

przewlektej

¥*=139,9012, | %2=32,31113, | ¥>=76,44236, ¥?=95,74995, ¥?=38,07693, ¥*=129,7350,
p=0,0000; p=0,00000; p=0,00000; p=0,0000; p=0,00001; p=0,0000;

V=0,2790986 | V=0,1341291 | V=0,2063070 | V=0,2308958 | V=0,1456055 | V=0,3800935

¥?=49,23167, ¥?=26,41718, ¥*=30,30838, ¥?=117,5944, ¥?=44,61179, ¥?=32,39399,
p=0,00000; p=0,00003; p=0,00019; p=0,0000; p=0,00000; p=0,0000;

V=0,1655652 | V=0,1212803 | V=0,1299057 | V=0,3402775 | V=0,1576056 | V=0,1899302

x2=49,15149, | y2=26,06619, | x2=52,28448, | x2=33,36823, | %2=12,51378,

p=0,00000; p=0,00102; p=0,00000; p=0,00005; p=0,00192;

V=0,1654304 | V=0,1204719 | V=0,1706213 | V=0,1363055 | V=0,1180473

H=38,9747,
p=0,0000

42=32.84763,
p=0.00774;
V=0.0956277

¥2=27,57299,
p=0,00056;
V=0,1239050

4?=33,54118,
p=0,00000;
V=0,1366583

12=29,35179,
p=0,00028;
V= 1278392

¥2=97,19978;
p=0,00000;
V=0,2326374

¥?=21,33268,
p=0,00631;
V=0,1089857

12=46,36463;
p=0,00000;
V=0,1606720

Wyniki testy2, p (p-value), V — wartgd wspotczynnika korelacji V-Cramera; H — waftdestu ANOVA Kruskala-Waliisa

NS — no significant correlation (brak istotnej zalesci)
Zrodto: opracowanie wiasngSynowiec-Pitat et al., 2018)

¥>=13,11529,
p=0,01073;
V=0,1208511

1=18,23322,
p=0,00111;
V=0,1424930
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SAMOOCENA STANU ZDROWIA FIZYCZNEGO | PSYCHICZNEGO

Samoocen& oraz poczucie dobrostanu to ama parametry, ktére bierzeggpod uwag w
ocenie stanu zdrowia jednosteks 8ne zalene w duej mierze od poziomu spraw§u
funkcjonalnej danej jednostki. Samoocena dotycryoze r@nych wymiaréw zdrowia
jednostki (fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz duchowego) orgzazaatdciowy
osyd wptywu wielu subiektywnych i obiektywnych wsiakow zdrowia odbieranych przez
jednostk (Fillenbaum, 1984; Tissne, 1972). Odczuwanie swojego stanu zdrowia jesamena
za wskanik prognostyczny zapadalfm na szereg choréb przewlektych oraz wpltywa na
rokowanie tych chorob. Co wdej, badania potwierdzgj takze zwihzek pomé¢dzy
postrzeganiem wtasnego zdrowignaiertelngcia (DeSalvo, Bloser, Reynolds, He, & Muntner,
2006).

Samoocena zdrowia fizyczned®é

w tym: 19% bardzo dobrze), co jest wynikiem2sgym w poroéwnaniu do danych
ogolnopolskich (58,5%), a ta& europejskich (67,5%) (EUROSTAT, 2018)
- Wykres 11.4.1.

@ Wiekszaé¢ wroctawian pozytywnie ocenia stan swojego zdrowiizycznego(91%,

Samoocena stanu zdrowia spadwraz ze wzrostem wieku oraz pogorszeniegnsgtuacii
materialnej. Pozytywnej samoocenie stanu zdrowia fizycznego spja wysokie
wyksztatcenie oraz brak choréb przewlektych.

Wykres 11.4.1. Samoocena stanu zdrowia fizycznego
81; 9%

m bardzo dobry
dobry
648: 72% m zly lub bardzo zly

Zrédto: opracowanie wlasne

Potwierdzono istnienie zalenosci pomiedzy samooce zdrowia fizycznego a
nastepujacymi zmiennymi spoteczno-demograficznymi (Tabela 11.4.1.): wiekiem,
wyksztatlceniem, stanem cywilnym, o@ensytuacji materialnej, dochodami oraz

"'Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 13-14
?Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 13-16
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wystepowaniem chorob przewlektych. Nie potwierdzono nasst istnienia zalanosci
pomidzy tym wskanikiem a picy.
Samoocena zdrowia psychicznedb

Zdecydowana wksza¢ badanych wroctawian oceniala pozytywnie swoje

samopoczucie psychiczne (93%, w tym 22% bardzozédbs Wykres 11.4.2. Wynik

ten jest zbltony do samooceny zdrowia psychicznego mieszéa czotowki krajow
europejskich (78,7% - Cypr) (EUROSTAT, 2018).

Wykres 11.4.2. Samoocena stanu zdrowia psychicznego

66; 7%

m bardzo dobry
dobry
637 71% m zly lub bardzo zly

Zrédto: opracowanie wlasne

Samoocena stanu zdrowia psychicznego smie wraz z wyksztalceniem, poziomem
zam@nosci oraz samoocensytuacji materialnej, zZamaleje wraz z wiekiem ankietowanych
oraz wysgpowaniem chorob przewlektych.

Potwierdzono istnienie zale&nosci pomiedzy samoocen zdrowia psychicznego a
nastepujacymi zmiennymi spoteczno-demograficznymi (Tabela 11.4.1): wiekiem,
wyksztatceniem, stanem cywilnym, ogesytuacji materialnej, wysokoiag dochodéw oraz
wystepowaniem chorob przewlektych. Nie potwierdzono nasst istnienia zalenosci
pomidzy tym wskanikiem a picy.

SUBIEKTYWNE POCZUCIE ODPOWIEDZIALNO SCI ZA STAN ZDROWIA

Subiektywne poczucie odpowiedzialnii za stan zdrowid*

m== o zaledwie 1/3 ankietowanych bierze odpowiedzigédnpa stan swojego zdrowia
(34%). Az 45% wroctawian jest zdaniae za stan ich zdrowia odpowiedzialne jest
przede wszystkim pgstwo i odpowiednie wiadze (Wykres 11.4.3). Jest to
niepokopcy wynik, bowienezrzucanie odpowiedzialnéci za zdrowie na czynniki
zewnretrzne implikuje bierne postawy i zachowania w zdrowu i chorobie oraz

*Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., 16-18
"“Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., 19-21
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zmniejsza prawdopodobi@stwo podejmowania inicjatyw majgcych na celu

pozytywng zmiane zachowai na prozdrowotne
Potwierdzonastnienie zalenosci pomiedzy przekonaniami na temat odpowiedzialnéci za
stan swojego zdrowia a nagpujacymi zmiennymi spoteczno-demograficznym{Tabela
I1.4.1): picia; wyksztatlceniem, stanem cywilnym, ogewarunkéw materialnych, sytuacj
ekonomiczy oraz istnieniem chorob przewleklych u respondentMatomiast nie
potwierdzono istnienia zataosci pomkdzy tym wskanikiem a wiekiem. Niebranie
odpowiedzialnéci za zdrowie jest bardziej charakterystyczne ddébomniej zaminych
(zaréwno w wymiarze subiektywnym, jak i obiektywnyaraz niej wyksztatconych.

Wykres 11.4.3. Subiektywne poczucie odpowiedziaéeoza zdrowie. Zdrowie zatg od:

194: 21% ] przede_ Wsz_ystkim pestwa,
odpowiednich wiadz

401; 45%

m przede wszystkim nas samych,
sami musimy db&o wtasne

zdrowie |
trudno powiedzié

Zrédto: opracowanie wlasne

POZIOM ZAUFANIA WROCLAWIAN DO MEDYCYNY | LEKARZY

Poziom zaufania wroctawian do medycyny i lekarzy®: Wyniki bada empirycznych
potwierdzag zaleznos¢ pomiedzy poziomem zaufania do lekarzy i medycyny a zegmpami
pro- lub antyzdrowotnymi, dogtem i korzystaniem zeswiadczé zdrowotnych,
przestrzeganiem zalectekarskich oraz ggtoscia leczenia (O’Malley, Sheppard, Schwartz, &
Mandelblatt, 2004; Thom, Ribisl, Stewart, & Luk®9B). Zaufanie sprzyja ponadto pexy
decyzji o rozpocgiu leczenia (Calnan & Rowe, 2006). Poziom zaufathta lekarza i
medycyny ma take wptyw na oce@ jakosci ustug medycznych i zasadiod stosowania
procedur medycznych (Lee & Lin, 2009). Spm wielu zmiennych spoteczno-kulturowych,
ktére may znacacy wplyw na podejmowanie decyzji profilaktycznychodkrela sk
znaczenie subiektywnie odczuwanego przez jednastkifania do medycyny i lekarzy
(Salkeld, Solomon, Short, & Butow, 2004; Seetharambal, & Weiner, 2007). Badania
poréwnawcze (2012 / 2018) przeprowadzone na populeactawian potwierdzityze istnieje
potrzeba podejmowania oraz intensyfikacji interweng@ spotecznych na rzecz budowania
zaufania do lekarzy i medycyny, w ktorych niezbdne jest uwzgédnienie spoteczno-
strukturalnego kontekstu funkcjonowania jednostek Podniesienie poziomu zaufania do

*Synowiec-Pitat M., Znf{ona B., Zarek A., Socio-demographic and structal@ierminants of trust in doctors
and the impact of trust participation in preventimecological examinations (in print).
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medycyny i lekarzy mge przyczyné sic do zwekszenia liczby osob wykomgych badania

profilaktyczne oraz zgtaszajych sé do lekarza w krotkim czasie po wygieniu objawow.

m— e 26,15% / 37,42% respondentow (2012/2018) odznacxabnsé matym, a 20,55% /
6.01% bardzo matym lub zupetnym brakiem zaufardenekarzy i medycyny;

» kobiety czsciej deklarug bardzo due i das¢ duze zaufanie do lekarzy;

=== o pardzo mate lub brak zaufania do medycyny i lekailaruy czesciej: mezczyzni,
osoby samotne, osoby zerym wyksztatceniem, pochagze zesrodowisk o niszej
pozycji spotecznej (niskie wyksztatcenie matki ca) respondenci o i8zym
dochodzie oraz gorzej ocenjay swop sytuacg materialn.

PRZEKONANIA NA TEMAT UWARUNKOWA N ZDROWIA | ZDROWEGO
STYLU ZYCIA

Przekonania na temat uwarunkowa zdrowia i zdrowego styluzycia’ (Wykres 11.4.4.):
wroctawianie, dokfadnie tak, jak respondenci w laglaogéinopolskim (CBOS, 2012a), za
najwaniejsz determinant zdrowia uwaaja na pierwszym miejscu digta na trzecim -
unikanie sytuacji stresowych. Odnotowanoztakoréwnywalne przypisywanie waosci dla
zdrowia takich czynnikow behawioralnych, jak: akbyv wypoczynek i cgste
gimnastykowanie gj bieganie etc.; niepicie alkoholu orazzyaanie preparatéw / witamin.
Natomiast w poréwnaniu do populacji ogolnopolskigjpctawianie za o wiele mniej istotne
dla zdrowia uwaajg regularne wizyty u lekarza, natomiast w o wielekszym zakresieas
przekonanize niepalenie papierosow jest jednym z najwgjszych czynnikow wptywagrych
na zdrowie (na drugim miejscu po diecie). Warto veaity¢, ze znaczenie ,regularnego
uczestniczenia w badaniach profilaktycznych” znlalak w ocenie wroctawian dopiero na 6.
miejscu. Stabo docenianym czynnikach behawioralbyka takze niepicie alkoholu.

PRZEKONANIA NA TEMAT ZDROWEGO STYLU ZYCIA

Przekonania na temat zdrowego styluzycia’: chocia deklaracje wroctawian, co do
prowadzenia przez Polakow zdrowego stylizycia, @3 bardzo optymistyczne (tylko Y
uwaza,ze w naszym kraju zdrowy sty/cia nie jest popularny), to ze wedlu na potwierdzan
wieloma badaniami wysalkdeklaratywnéc¢ wartasci zdrowia, w przeciwigstwie do realizacji
prozdrowotnego styldycia w praktycezycia codziennego, do wyniku tego najgpodchodzt
bardzo ostranie i poddé go wnikliwej analizie (Wykres 11.4.5.).

Analiza danych pokazatae przekonania na temat popularndci w Polsce zdrowego stylu
zycia 3 zalezne od nasgpujacych zmiennych spoteczno-demograficznyoiabela 11.4.1.):
ptci, wieku oraz oceny warunkow materialnych. Nietvygerdzono natomiast istnienia
zaleznosci pomiedzy tym wskanikiem a: wyksztatceniem, stanem cywilnym, dochodaraz
istnieniem chordb przewlektych u respondenta.

"®Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 21-23
""Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 23-24
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Wykres 11.4.4. Przekonania na temat uwarunkawalrowia (dane w %). Do poprawy zdrowia
w najwickszym stopniu przyczyniajsie:

inne 99,4% 5%
reaueme e e
witaminowych SR I
niepicie alkoholu 86,7%
niepalenie papieroséw 61,0%

regularne uczestniczenie w badaniach profilaktychn 72,9%

spedzanie wolnych dni, wolnego czasu na aktywn 62.8%

wypoczynku (spacery, wycieczki rowerowe itp.

regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp 67,3%
unikanie sytuacji nerwowych, stresowyd 62,8%
regularne wizyty u lekarza 75,3%
zdrowe odywianie s¢ (duzo warzyw i owocéw, 25 9o/
ograniczanie ttuszczéw zwierych) ik
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

® nie majce najwekszego wpltywu na zdrowie ~ mmajce najwekszy wptyw na zdrowie

Zr6dio: opracowanie wiasne

Wykres 11.4.5. Przekonania na temat populasaiowv Polsce zdrowego stylycia.

7, 1%

202; 23% m zdecydowanie tak

raczej tak

raczej nie

m zdecydowanie nie
569; 63%

Zr6dio: opracowanie wiasne
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[ DLUGOSC SNU ORAZ PROBLEMY ZE SNEM ]

Dlugosé snu’®: wieckszas¢ wroctawian (83%) péwicca na sen od 6 do 8 godzin dziennie
(Wykres 11.4.6.). Zaréwno kobiety, jak ignhczyzni poswiecaja porownywaln ilos¢ czasu na
sen, bez znageych r@&nic migdzy nimi. Wiksze rénice w rozktadzie odpowiedzi widav
zaleznosci od wieku respondentow. Mpa zauway¢, ze osoby miodsze pwigcajg ogolnie
mniej czasu na sen, w przecivwstwie do 0sob starszych. Prawie 1/5 0sob (18,38&)starszej
kategorii wiekowej deklaruje gwiccanie na sen 9 godzin i gaej, w przeciwiéastwie do
niecatych 5% o0sob z najmtodszej kategorii wiekowej.

Problemy ze snen? (Wykres 11.4.7.):

‘ » wieksza¢ wroctawian ogdlnie nie zgtasza zdecydowanych moidw ze spaniem
(tacznie 76%, w tym: 51% raczej nie, a 25% - zdecydogvaie);

===+ problemy z bezsenloia czsciej deklarug ludzie starsi, Zanajwicksze deficyty,
jezeli chodzi o diugé snu, zgtaszaney przez najmtodszych wroctawian.

Wykres I1.4.6. Sredni czas snu

32,4% 12;1%

45; 5% 63; 7%

m krocej niz 5 godzin
5 godzin

6 godzin

m 7 godzin

m 8 godzin

m 9 godzin

m diuzej niz 9 godzin

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.7. Wystepowanie probleméw ze spaniem

41; 5%

m zdecydowanie tak
mraczej tak
raczej nie

m zdecydowanie nie

454; 51%

Zrédto: opracowanie wlasne

"8Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 25-26, 27-28
“Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 26-28
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ILO SC CZASU WOLNEGO ORAZ PERCEPCJA ZMIAN ILO SCI CZASU
WOLNEGO

llo§¢ czasu wolnego oraz percepcja zmian 8oi czasu wolneg® (Synowiec-Pitat, gdrzejek,
Pakga, & Zmylona, 2021): odpowiednio dtugi odpoczynek to jedariementow stylaycia,
zapewniagjcy poczucie dobrostanu oraz przyczyqig sk do utrzymania i pomr@ania
potencjatu zdrowia. Nadmiar obayzkéw zawodowych i deficyt czasu wolnego rodzi gej@
emocjonalne i przeaczenie, ktore jesrodiem stresu, co z kolei zgkisza ryzyko wielu choréb
przewlektych (Cheng, Park, Kim, & Kawakami, 20124rkh&, 2006; Kivimaki & Kawachi,
2015), m.in. nadéhienia ttniczego oraz chorob ukfadu gkenia (szczegodlnie choroby
wiencowej) (Bortkiewicz, Gadzicka, Siedlecka, & Pafttghki, 2010; Kiviméki & Kawachi,
2015), zaostrza chorgbwrzodows zotagdka i dwunastnicy (Bartnik, 2017), ma z&ek z
bolami migrenowymi (Griep et al., 2016), a zakprowadzi do zaburaesnu (Kapata, 2014)
oraz sfery seksualnej (Zdrojewicz & Lelakowska, @0®rzewlekly stres prowadzi réwiido
obnizenia odporngci (immunosupresji), co zwksza podatn@ na infekcje (Traczyk &
Trzebski, 2015), a nawet rozaaast jego udziat w kancerogenezie (Kosiarczyk & Wiosdcz
Szubzda, 2016; Surman & Janik, 2017).

Dodatkowym obgcjizeniem g problemy ze snem, ktére prowaglzmog do ostabienia
odporndci immunologicznej, a tadle pogorszenia sprawém psychicznej, gtdwnie w zakresie
funkcji poznawczych (Kapata, 2014; Traczyk & Trzkibs2015). Przedtzanie s¢ reakcji
stresowej i braku czasu na regenerazinniejsza maiwosci adaptacyjne organizmu i
prowadzi do wyczerpania. Rgje ,braku odpgzenia i wolnego czasu” znajduje sowniez w
Mig¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob oBlemow Zdrowotnych ICD-10 (kod
Z73.2) (WHO, 2009), a jego skrajnym przyktadem jemshi czyli zjawisko nagtegmierci
w wyniku przepracowania i stresu (Ke, 2012).

llo§é czasu wolneg®# (Synowiec-Pitat et al., 202)ozumianego jako ik& czasu wolnego w
tygodniu, nie licac nocnego snu; taki czas, kiedy badani gnadpi¢ to, na co majochot lub

po prostu odpoczyw analiza danych potwierdzita bardzo zduzbieznos¢ wynikow
dotyczcych ilosci czasu wolnego wroctawian w stosunku do wynik@prezentatywnych
bada prowadzonych ¥rod dorostych Polakéw w latach 2006 i 2010 (CBO81@®. Dla
poréwnania, w badaniach ogoélnopolskich potwierdzanmiejszenie odsetka oséb, ktore
deklarup brak czasu wolnego z 13% do 6%s¢ xa przypadku wroctawian wyniést on 7%
(Wykres 11.4.8.). Jednocgeie odsetek osob, ktore deklarowatg, maj dla siebie mniej i

80Raport z badé ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 29-37

Dane empiryczne oraz fragmenty opracowania na pedstartykutéw z badadotyczcych populacji
wroclawian, w ramach projektu naukowego ,Z koidy dla zdrowia czy na jego szkatAnaliza socjologiczna
styluzycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyemdkéw gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy
D/WZD/19A/68/2018:

Synowiec-Pitat, M., gllrzejek, M., Padga, A., & Zmylona, B. (2021)Work-life (im)balance? The amount of
leisure of Wroclaw adults in the context of healgromotion. Health Promotion International;36(4): 1084-94.
Synowiec-Pitat, M., gllrzejek, M., Zmfjona, B.,Differences in Leisure Time across middle generatiadults

in Wroclaw, Poland: Examining the usefulness of theandwich generation’ categoryFamily Relations.
International Journal of Applied Family Science girint).

8lRaport z badé ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 30-31, 35-37
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20 godzin w tygodniu, wlicza¢ w to rownie weekend, pozostat bez zmian na poziomie 45%
(CBOS, 2010), a w przypadku populacji wroctawiamudgt on 42% (w tym: <10 godz. — 23%
badanych, a 11-20 godz. — 19%). Ponadto, ¥ wroatayd3%), tak jak i w przypadku ogotu
dorostych Polakéw (23% w 2006 r./24% w 2010 r.) ldekvata dysponowanie 20-40
godzinnym czasem wolnym w tygodniu. Natomiaghié odnotowano jeeli chodzi o odsetek
0s6b, ktore dysponaijnajwicksz iloscig czasu wolnego (od 40 do ponad 90 godzin/tygzie
taka odpowied deklarowato bowiem mniej, bo 13% wroctawian, wsstoku do 21%/24%
dorostych Polakow (2006/2010) (CBOS, 2010) (pozesttb% wroctawian nie potrafito
sprecyzowa ilosci swojego wolnego czasu).

Wykres 11.4.8. Deklarowana ilé¢ czas wolnhego w tygodniu, nie lgznocnego snu

64; 7%
mnie mam wolnego czasu

132; 15% 1-10 godzin
53; 6% _
11-20 godzin

= 0,
60 7% 208’ 23/0 m21-30 gOdZIn
m31-40 godzin
81: 9% 160: 19% wiecej niz 40 godzin (do 90)

m caly czas mam wolny (povigj 90
godzin)
trudno powiedzié

Zr6dio: opracowanie wiasne

Tak jak i w wielu innych polskich i europejskich aizach empirycznych, tak i w
prezentowanym badaniu wilasnym, potwierdzowne, aktywni zawodowo wroctawianie
dysponuja znacznie mniejsg iloscia czasu wolnegowv stosunku do pozostatych badanych
kategorii dorostych osob, w tym takw stosunku do ugzych s¢ (H=121,0806, p=0,000). Ta
ostatnia zékategoria respondentéw dysponuje mnigjizsciag wolnego czasu w poréwnaniu
do os6b nieuccych sg i niepracugcych (w tym emerytdw i rencistéw). Ponadto, ddiro
aktywni zawodowo oraz ugey sk czesciej deklarowalize dysponuj obecnie raczej mniejgz

i zdecydowanie mniejazlosciag czasu wolnego w poroéwnaniu do rencistéw i emerytdarzy

z kolei czsciej deklarowali,ze maj obecnie zdecydowanie gaej czasu (Synowiec-Pitat et
al., 2021).

llo§¢é czasu wolnego wroctawian zalea jest ponadto od(Synowiec-Pitat et al., 2021):

* wieku (H=95,06861; p=0,0000): potwierdzona sredni poziom z rang ikzi godzin
czasu wolnego byt najwgzy u senioréw (65+) (w poréwnaniu do pozostatyategorii
wieku; zalenos¢ istotna statystycznie), a ngghie wsrod osob w wieku 55-64 lata;
sredni poziom z rang ikei godzin czasu wolnego byt natomiast nagay u oséb w
wieku 35-44 lat oraz 45-54 lat;

* wysokdsci dochodu (H=38,9747, p=0,0000): osoby ozarych dochodach deklaguj
mniej czasu wolnego w poréwnaniu do 0sob bardasj@nych.
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Rozktad odpowiedzi w zaleénosci od zmiennej wyksztalcenigpokazat ponadto,e wickszy
odsetek os6b z wyksztatlceniem podstawowym, w poadvundo oséb z wyksztatceniem
wyzszym, deklarowat wicej niz 40 godzin tygodniowo czasu wolnego (odpowiednic8%8
vs. 9,3%), i odwrotnie — wkszy odsetek os6b z wyksztalceniemzegym, w porownaniu do
0s6b z wyksztalceniem podstawowym, deklarowat dgsp@nie mniejsziloscia tego czasu,
tj. <40 godzin tygodniowo — odpowiednio 77,7% V3,%% (nie jest to jednak zaleos¢ istotna
statystycznie) (Synowiec-Pifat et al., 2021).

=== \Narto te zauwayc¢, ze pracujace zawodowo kobiety maj mniej wolnego czasu dla
siebie niz pracujacy mezczyzni, ale rowniez nieaktywne zawodowo kobiety maj go mniej
niz niepracujacy mezczyzni, co potwierdzono nie tylko w badaniach wiasnychn@yiec-
Pitat et al., n.d.), ale i w badaniach ogélnopakkCBOS, 2010). Wynik ten ttumaczony jest
nierbwnym i niekorzystnym dla kobiet dodatkowym igtheniem pracami domowymi i opigk
nad dziémi.

=== \Nprawdzie il¢¢ czasu wolnego émie wraz z wiekiem, co zwzane jest oczywcie z
ograniczaniem aktywrici zawodowe] (najwicej czasu wolnego mgjemeryci i rendici),
jednake warto zauwa¢, ze wsrod wroctawian, w wikszaci przedziatdow wiekowych
(oprocz kategorii wieku 25-34 lat i 65m9niej tego czasu mag kobiety niz mezczyzni. Biorgc
pod uwag rozktady procentowe w poszczegolnych kategoriactekwy najwicksza
dysproporcja zauwalna jest wrod osob w wieku 35-44 lat i stanowi 19 punktéw
procentowych na niekorzg§ kobiet, tj. 75% kobiet vs. 56% ¢giczyzn deklaruje najmniejgz
ilos¢ czasu wolnego (<20 godz./tydi)e Biorac pod uwag poszczegolne kategorie wiekowe
badanych, w najwkszym stopniu najmniejgalos¢ czasu wolnego tygodniowo (<20 godzin)
deklarowaty wianie osoby w wieku 35-44 lat (66.6%) oraz 45-54(%G.8%) (hcznie 62%
badanych w wieku 35-54 lat). Takséredni poziom z rang ikzi godzin czasu wolnego byt
najnizszy u oséb w wieku 35—-44 lat oraz 45-54 lat, cayhiod przedstawicieli tzwsandwich
generatio® (Synowiec-Pitat et al., 2021)

=== Takze analiza danych dotycaca czasu wolnego wroctawian z uwzglinieniem
zmiennych ptci, wieku i aktywndci zawodowej zdaje s} potwierdz& istnienie zjawiska
sandwich generatiow srednim pokoleniu (Synowiec-Pitat et al., 2021). dfawvia s¢ to w
zdecydowanych niedoborach czasu wolnegasmd oséb w wieku 35—-44 lat oraz 45-54 lat
przy czym w wiekszym zakresie sandwiching dotyczy kobiet w §rednim wieku w
poréwnaniu do mezczyzn.

=== |stnienie zjawiskaandwich generatiow srednim pokoleniu wroctawian widoczne jest
rowniez w przypadku analizy ikei czasu wolnego respondentéw ze wdgl na ich stan
cywilny. Potwierdzonoze w grupie oséb kedacych w makenstwie najwiekszy odsetek
dysponowania najmniejsa iloscia czasu wolnego zgtosity osoby w wieku 35-54 [&8.3%)

i jednoczeénie najrzadziej deklarowaty onedyilos¢ czasu wolnego — ponad 40 godzin/tydzie
(3.2%). Natomiastzarowno wérod osoOb zyjacych w zwhnzkach nieformalnych, jak i

82Sandwich generatior{,pokolenie kanapek”): dwustronne oczekiwanie wsjmod pokoleniarodkowego.
Sprowadza sito do upowszechniania sytuacji realizowania pid@oste dzieci potrzeb opiekeeych coraz
starszych rodzicéw przy jednoczesnym subsydiowetagnych dzieci i to przez coraz ¢8ay okres ichycia
(Barnett & Hyde, 2001; Grotowska-Leder & Roszakl @0
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zyjacych samotnie najmniejsg iloscia czasu wolnego dysponuajw najwiekszym odsetku
respondenci w wieku 55-64 lat(odpowiednio: 75.0% oraz 85.7%)raz 35-54 lat
(odpowiednio: 64.7% oraz 55.6%).

=== \Warto rownie zauway¢, ze deficyt ilosci czasu wolnego w wekszym zakresie
odczuwaja kobiety, niezalenie od stanu cywilnego (Synowiec-Pitat et al., 2021).
Potwierdzono bowiemze wickszy odsetek kobiet w stosunku dogatzyzn dysponuje
najmniejsz iloscig czasu wolnego (<20 godzin w tygodniu) zarowno wypadku
respondentoviyjacych w makenstwie (54.5% vs. 48.1%), jak iéndd osob samotnych (53.8%
vS. 47.4%) oraz rozwodnikéw (52.8% vs. 30.0%).

=== Potwierdzono rownig ze wraz z iloscig posiadanych dzieci zwiksza se¢ odsetek
respondentéw dysponugcych najmniejsz iloscia czasu wolnegd<20 godzin).

Percepcja zmian w ilégci czasu wolnego w @igu ostatnich 5 lat® (Synowiec-Pitat et al.,
2021): wicej wroctawian (51%) (Wykres 11.4.9) w poréwnaniol gr6by ogolnopolskiej (32%)
(CBOS, 2006) deklarujeze ichilosé czasu wolnego ulegta zmniejszeniu wagu ostatnich
5 lat.

Wykres 11.4.9. Percepcja zmian w ifgi czasu wolnego w ggu ostatnich 5 lat

86; 10%

m zdecydowanie gi
zmniejszyta
raczej s zmniejszyta

pozostata bez zmian
228; 25% 236: 26% raczej s¢ zwiekszyta

m zdecydowanie gizwigkszyta

Zrédto: opracowanie wlasne

Percepcja przez wroctawian zmian w iléci czasu wolnego w ostatnich latach jest zalea
od (Tabela 11.4.1.YSynowiec-Pitat et al., 2021):

» aktywnosci zawodowej respondentow: dogb aktywni zawodowo oraz u@zy Sk
czesciej deklarowali,ze dysponuj obecnie raczej mniejgz zdecydowanie mniejgz
iloscig czasu wolnego w poréwnaniu do rencistow i emerytiérzy z kolei czsciej
deklarowali,ze maj; obecnie zdecydowanie gagej czasu;

e wieku: zarébwno w badaniach ogolnopolskich, jak i dotpyzh Wroctawia,
respondenci deklaragy zmniejszenie giilosci czasu wolnego to przede wszystkim
osoby pomgdzy 35 a 54 rokienvycia oraz pracugce zawodowo (CBOS, 2010).
Zjawisko to ttumaczone jest faktem przejmowaniapmntodych dorostych nowych rol
spotecznych, zaréwno zawodowych, jak i rodzinnyetaigenskich i rodzicielskich).

83Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 30
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Natomiast osoby wrednim wieku petry dodatkowo, oprécz rol zawodowych, ek
role opiekuicze w stosunku do dzieci i staragjch sé rodzicéw. Taki sam odsetek
wroctawian (24%) i ogOlnie dorostych Polakéw (2495%) twierdzi,ze dysponuje
obecnie wgksz iloscig czasu wolnego (CBOS, 2010). Natomiast zdecydowanie)
wroctawian (25%) uwaza, ze ilos¢ czasu wolnego pozostata bez zmian — w badaniach
ogolnopolskich odsetek tego rodzaju odpowiedzi @§hi42%/39% (2006/2010)
(CBOS, 2010). Poczucie stabilizacji w percepcji stzawolnego wjze Sk
najprawdopodobniej z agjnigciem wzgednej stabilizacjizyciowe] w wieku 55+,
natomiast poczucie zyskania czasu wolnego w wigkiszsym — z dominggym w tej
faziezycia brakiem obowizkow zawodowych. Percepcja zmian wsdoczasu wolnego
zdaje s¢ zatem przeplata z petlnieniem przez respondentéw kluczowych rol
spotecznych;

» dochoddéw a) osoby o najaszych dochodach egiej deklarowatyze obecnie maj
raczej mniej czasu wolnego; b) badani o nagzych dochodach ¢gciej twierdzili, ze
majg tyle samo lub zdecydowanie mniej czasu wolnegomwnaniu z okresem sprzed
5 lat; c) respondenci dysponay srodkami w wysokéci 901-1200 PLN, cgciej
deklarowali,ze maj raczej mniej czasu wolnego.

Ponadto, analiza rozktadéw procentowych odpowiedskazuje, ze osoby wyej
wyksztatconeczesciej 3 zdania,ze w porownaniu z okresem sprzed 5 latgvgy mniej (nie
jest to zalenos¢ istotna statystycznie).

AKTYWNO SC FIZYCZNA | FORMY SP EDZANIA CZASU WOLNEGO

Aktywno s¢ fizyczna i formy spedzania czasu wolnegd: aktywnosé fizyczna (Pakga et al.,
2019, s. 27) jako jeden z behawioralnych czynnikgwyka, jestistotnym regulatorem

84Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., 5.29-37

Dane empiryczne oraz fragmenty opracowania na pedstartykutéw teoretycznych oraz artykutu
oryginalnego z badadotyczcych populacji wroclawian, w ramach projektu naukgw ,Z korzycig dla
zdrowia czy na jego szkgi®l Analiza socjologiczna styliycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze
srodkéw gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/198¥2818:

Palega A., drzejek M., Synowiec-Pitat MRekreacyjna aktywné¥ fizyczna jako kapitat dla zdrowia.
Rozwagania teoretyczneW: Zdrowy stytycia jako kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur Booty Monika Knefel,
Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium Wiedzy Amarcuch, 2019; s.27-35; ISBN 978-83-953315-9-6;
Link do artykutu: https://www.kreatywniedlazdrowablkdz/Aktywnoscfizyczna-rozwazaniateoretyczne.pdf
Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., Zghgna B., Patga A.,Rekreacyjna aktywné&’ fizyczna wroctawian i jej
spoteczno-demograficzne uwarunkowani/: Zdrowy stykycia jako kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur
Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek; Kielcabbratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s.37-51BNs
978-83-953315-9-6;

Link do artykutu: https://www.kreatywniedlazdrovgbikdz/Aktywnoscfizyczna-badaniaempiryczne.pdf
Synowiec-Pitat M., drzejek M., Paiga A.,Propagowanie rekreacyjnej aktywdo fizycznejjako wyzwanie
dla promocji zdrowia ukierunkowanej na spoteczfégdokalng, na przyktadzie populacji Wroctawjan:

Zdrowy stykycia jako kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur Booty Monika Knefel, Anna Krzysztofek; Kielce:
Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s.53-63BN 978-83-953315-9-6.

Link do artykutu: https://www.kreatywniedlazdrovablkdz/Aktywnoscfizyczna-wyzwaniapromocjizdrowia.pd
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funkcjonowania organizmu, a systematycznie uprawiana, niesie szereg korzyn.in.
zwickszenie wydajngci pracy serca, uktadu oddechowego, regual@mspodarki lipidowo-
cukrowej oraz popragparametrow hemodynamicznych — normalizag§nienia ttniczego
krwi oraz rytmu serca) (Traczyk & Trzebski, 201Regularna, umiarkowana aktyw4go
fizyczna skutecznie redukuje ryzyko wysienia choroby sercowo-naczyniowej, ngde@nia
tetniczego, cukrzycy typu 2, choroby nowotworoweji(mraka piersi oraz jelita grubego) oraz
depresji (Warburton, 2006). Osoby odznagzaj s¢ wysokim poziomem aktywrigi i
wydolncgici fizycznej mag mniejsze ryzyko przedwczesnego zgonu w odniesidoiwsob
prowadacych sedenteryjny trybycia (Irwin et al., 2008).

Regularna aktywni fizyczna jest zaterstotnym elementem prozdrowotnego styluzycia
oraz podstawa dziatan prewencyjnych w kontekécie rozwoju wspoéiczesnych chordb
przewlektych (ddrzejek, Synowiec-Pitat, Znélpna, & Patega, 2019). Umignos¢ aktywnego
spedzania czasu wolnego rozpatrywana jest rownéko element kapitatu spotecznego
ktérym dysponuje jednostka w swyiyiciu (Pakga et al., 2019, s. 30).

Formy spedzania czasu wolneg® (Jedrzejek et al., 2019, ss. 50-5h)ieszkacy Wroctawia
przejawiaj pewne zainteresowanie aktyvéo fizyczmg, ale jest ona niewystarczag:

=== e 1, wroctawian w o0go0le nie wykonuje aerobowyctwiczean fizycznych
(bieganie/ptywanie/jazda na rowerze), a kolejne MPkonuje je minimum raz w
roku;

=== codziennie rekreacyjniéwiczy 6% badanych, Zaminimum raz na tydzie 30%
respondentow;

@ * sSpacerowaniem, przez co nhajmniej godzidziennie, ktére nie wymaga ani
dodatkowych naktadéw czasowych, ani finansowych, jast zainteresowany co
dziesipty badany (11%); codzienne spacerowanie deklar@f vroctawian, a
ponad 1/3 (37%) — minimum raz na tydgie

===+ pna jednodniowe oraz na dkre wycieczki nie wyjadza nigdy lub prawie nigdy
odpowiednio 21% oraz 22% ankietowanych.

Poréwnywalne wyniki uzyskano na reprezentatywnépjma ogolnopolskiej (CBOS, 2016b):
ponad jedna trzecia (37%) Polakow w ogole nie pudgg takich aktywngri, jak bieganie,
ptywanie czy jazda na rowerze itp. Wedlug badanldSGEHIS 2014) (Gtéwny Ugd
Statystyczny, 201&wiczenia rekreacyjne, wymagag przynajmniej umiarkowanego wysitku
fizycznego w sezonie jesiennym, uprawia regula@2® Polakéw w wieku 15 lat lub wgej
(Srednio przez 36 minut tygodniowo). Jednak rekomevradty przez WHO poziom aktywiac
fizycznej (min. 150 minut tygodniowo) spetniat zdige co szdsty Polak, a ich odsetek szybko
spadat z wiekiem — odpowiednéwiczyta co trzecia osoba w wieku 15-19 lat, co azywa
dwudziestolatek, co gty trzydziestolatek, co ésmy czterdziesto- kcdrzieseciolatek.
Jednoczénie 55% mzczyzn | 62% kobiet zadeklarowato catkowity brak paszych form

85Rozktad procentowy poszczegdlnych form aktyeiveroctawian dostpny w: Raport z bada,Z korzyscig
dla zdrowia...op.cit., s. 31-37
Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/rapimaidania.pdf
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aktywndici (nie pdwigcajg 10 minut w tygodniu na rekregcywymagajca przynajmniej
umiarkowanego wysitku fizycznego).

=== ROWNIez W badaniach wroctawskichgdrzejek et al., 2019, s. 50; Synowiec-Pitat et al.,
2018), potwierdzono statystycznie (Tabela 11.4.2e)deklarowana aktywnas¢ fizyczna jest
zdecydowanie mniejsza wrod senioréw (65+), ktorzy cesciej negowali uprawianie
aerobowej aktywnii fizycznej oraz uczestniczenie w wycieczkachpmaro jednodniowych,
jak i diuzszych. Co jest zrozumiate, jest to Zmane ze zmniejszgla Sie wraz z wiekem
wydolnagicig organizmu oraz wielochoroboéma.

Za pozytywny wynik uznanalezy natomiast toze osoby starsze (od 65 rokycia) czsciej
spaceryj codziennie, w porownaniu do os6b mtodszych.

=== Zdecydowaniemniej aktywne fizycznie % rowniez osoby z wyksztalceniem
podstawowym/zawodowym— czsciej neguj uprawianie typowej aktywrsoi rekreacyjnej
(ptywanie, rower, bieganie etc.) oraz uczestniczenrekreacyjnych wycieczkach.

=== Ponadtow rekreacyjnej aktywnosci fizycznej rzadziej uczestniczyli respondenci o
nizszych dochodach oraz gorzej oceniggy warunki materialne wkasnego gospodarstwa
domowego (gdrzejek et al., 2019, s. 50).

Zaleznos¢ czestotliwosci uczestniczenia w poszczegolnych formach rekregogj
aktywnosci fizycznej wroctawian od zmiennych spoteczno-dengoaficznych i
strukturalnych przedstawiona zostata w Tabeli 11.4.2.

Tabela 11.4.2. Zaleznos¢ czestotliwosci uczestniczenia w poszczegoélnych formach
rekreacyjnej aktywnii fizycznej wroctawian od zmiennych spoteczno-dgnadicznych i
strukturalnych (N=898)

?=24,77512 y?=146,6737 #2=28,70090 #2=29,01931 #2=51,52248
p=0,00006  p=0,0000  p=0,00036  p=0,02381  p=0,00000
V=0,1661000 V=0,2020728 V=0,1264138 V=0,0898826 V=0,1693734

v?=17,77624 ¥?=32,27347
p=0,00136 p=0,04047 n/s n/s n/s
V=0,1406960 V=0,0947883

7?=58,76870 ?=24,08029 ?=26,92607 »?=35,16377
n/s p=0,00001  p=0,00222  p=0,04231  p=0,00002
V=0,1279101 V=0,1157918 V=0,0865801 V=0,1399247

v?=78,45947 y°=48,47032 ¢?=29,73447 %?>=50,98022
n/s p=0,00000  p=0,00000  p=0,01943 p=0,00000
V=0,1477932 V=0,1642800 V=0,0909834 V=0,1684797
Wyniki testy2, p (p-value), V — wartd wspotczynnika korelacji V-Cramera;
n/s — wynik nieistotny statystycznie
Zrodio: dane zgJedrzejek et al., 2019)

Zjawisko zmniejszajacej sie aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem oraz nkszym poziomem
wyksztatcenia i statusu materialnegow sensie obiektywnym i subiektywnym) badanych
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potwierdzone zostato rowriew rozlicznych badaniach empirycznych, prowadzonych
krajach Europy Zachodniej i USA. Wyniki te analizawe § w ramach dyskursu dotygzego
nierowndaci spotecznych w zdrowiu (Synowiec-Pitat et al.12p

ZACHOWANIA DIETETYCZNE ORAZ SAMOCENA SPOSOBU OD ZYWIANIA

Zachowania dietetyczne oraz samocena sposobuzgdiania wroctawian®®: w Polsce w
2016 r. niewtéciwa dieta bytagtdwnym czynnika ryzyka smierci, zaréwno w przypadku
mezczyzn, jak i kobiet, oraistotnym czynnikiem ryzyka niepetnosprawndci (Sliz &
Mamcarz, 2018). Niewkziwa dieta w 2016 r. spowodowata ugrdt5,9% lat przeytych w
zdrowiu, w przypadku grczyzn byto to 16,8% lat, a w przypadku kobiet -4%8, Szacuje §j
ze z powodu niewkxiwej diety w 2016 r. zmarto 106,8 tys. osob (27 M&zystkich zgonow)
w naszym kraju, w tym 53,5 tys.etitzyzn (tj. 26,8% zgondw) i 53,3 tys. kobiet (tj.,2%
zgondéw) (Synowiec-Pifat et al., 2018, ss. 37-38).

Uwaza sk, ze prawie 100 jednostek chorobowych (m.in. chordkgdu kizenia, nowotwory
uktadu pokarmowego, cukrzyca typu IlI, ot§dp niedokrwistéé, osteoporoza) jest
nastpstwem niedoboru, badz nadmiaru poszczegolnych sktadnikéw odywczych i
energetycznych w diecie Wspotczénie, nieprawidiowa dieta opisywana jest jako mato
urozmaicona, wysokokaloryczna, bogatotluszczowaz skypowitaminowa. Dodatkowo,
podkrelane g bledy w schemacie agwiania — niedostateczna liczba speovanych positkow
oraz niewtdciwy ich rozktad w cigu dnia (Karski, 1999). Szczegolnie dieta wysokokaizna

I bogatottuszczowa sprzyja rozwojowi naggenia ttniczego, cukrzycy oraz nadwagi i
otytosci (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 38).

Obecnie dominacym problemem w kontékie zaburzé odzywiania w krajach rozwijagcych

si¢ oraz rozwingtych jest kwestia nadmiernej konsumpcjzpeienia, ktora w pajczeniu z
prowadzonym mato aktywnym (tj. siegzym) trybemzycia prowadzi bezpwednio do rozwoju
nadwagi i otyldci, wraz z jej konsekwencjami.

llo$¢ spazywanego jedzeni&: wickszas¢ wroctawian (58%) deklarujez istara sj ograniczéa
ilo§¢ spaywanego jedzenia, ponad 1/3 (38%) nie ograniczansjedzeniu, natomiast 4%
ankietowanych deklarujeze jest obecnie na diecie odchudeaj (Wykres 11.4.10.). Brak
stosowania ogranicaeilosciowych w diecie cgciej deklaruy mezczyzni oraz osoby o
nizszym poziomie wyksztatcenia (Tabela 11.4.1.).

Wroctawianie odzywiaja sie¢ dosé regularnie - 3/4 badanych zjada codziennie
$niadanie (76%) oraz co najmniej trzy positki dzienfy8%). Zdecydowana wksza¢
wroctawian (83%) spoywa codziennie ciepty positék

Samoocena sposobu ggiwania®® - Wykres 11.4.11.:

86Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 37-50

8’Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 38-40

88Rozktad procentowy odpowiedzi dotyey czstotliwasci spaywanych positkdw przez wroctawian dqsty w:
Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s.41

8%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 46-47
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» zaledwie 7% ankietowanygiostrzegato swoj styl odywiania jako bardzo zdrowy,
natomiast ¥% (76%) jako raczej zdrowy;

» czsciej swop diek oceniaj jako zdrow kobiety, mtodzie oraz seniorzy, osoby z
wyzszym wyksztatceniem (Tabela 11.4.1.).

Wykres 11.4.10. Samoocena ikzi spaywanych positkow
32; 4%

m nie ograniczam giw jedzeniu
- jem tyle, ile che

m staram si kontrolowa ilosé 346; 38%
spazywanego jedzenia

ograniczam jedzenie, jestem
na diecie odchudzgiej

Zr6dio: opracowanie wiasne
Spazywanie przez wroctawian poszczegolnych produkto®

@ * wiegksza¢ wroctawianspazywa wode kilka razy dziennie (79%);

=== ¢ ponad 1/3 badanych (39%) deklaruje kilka razy wotigu lub codziennie
przegryzanie produktéw wysokoprzetworzonych

=== e prawie potowa (48%) codzienns®li potrawy;

=== o prawie potowa (47%) deklarugpazywanie produktéw smazonych kilka razy w
tygodniu;

=== o zaledwie 15% spgwa kilka razy dziennievarzywa, a 17% -owoce

m—= o 59% respondentow minimum raz na tydzgpoywa czerwone megso, codziennie
(kilka razy lub raz dziennie) - 14%;

=== ¢ Maksymalnie raz na miesi 33% jeryby;

=== o napoje stodzone pije minimum raz na tydze27%, raz dziennie — 11%, a kilka razy
dziennie — 9% badanych,;

@ » 73%sprawdzaja date waznosci kupowanych produktéw;

=== * ponad jedna czwarta respondentow (28fé)czyta etykiet i nie sprawdza sktadu
kupowanych produktow zywnosciowych;

Wykres 11.4.11. Samoocena sposobuzyviania

9°Rozktad procentowy odpowiedzi doty@y czstotliwasci spaywania przez wroctawian ptynéw oraz
poszczegoblnych produktow degmty w: Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 42-44
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2; 0% 60; 7%

m bardzo zdrowo 156; 17%

raczej zdrowo
raczej niezdrowo

m bardzo niezdrowo 680; 76%

Zrédto: opracowanie wlasne

PICIE ALKOHOLU

Picie alkoholw’*: spazywanie alkoholu, zwtaszcza w nadmiernych ikxiach, niesie za sap
powazne skutki zdrowotne (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 50): zkézone ryzyko rozwoju
nowotworéw gtowy i szyi, przewodu pokarmowegatwby, piersi; marski watroby i jej
konsekwencje; zwkszone ryzyko wygpienia udaru krwotocznego mozgu, zabdregmu
serca; cgstsze wypadki, urazy, utamia) oraz psychospoteczne (konsekwencje unadaia

od alkoholu, m.in. zachowania agresywne, problenogzinne, bezrobocie, depresja, stany
lekowe) §liz & Mamcarz, 2018). Wedtug szacunkdw, konsumpcjalabku w 2016 r. w Polsce
byta odpowiedzialna zatrat ¢ 8,9%lat przezytych w zdrowiu. Szacuje s, ze z powodu picia
alkoholu w 2016 r. w Polscamarto 32,1 tys. 0so6b (tj. 8,2% wszystkich zgonow), w ®16
tys. mezczyzn i 4,5 tys. kobiet§(iz & Mamcarz, 2018).

Gotowosé / cheé spazywania alkoholu’? potowa dorostych wroctawiaf®3%) odpowiedziata,
ze ,Jubi wypi¢ alkohol z dobrej okazji, ale nie zdarzaisn to czstd’, jedna pita respondentéw
(20%), stwierdzitaze ,lubi wypi¢ alkohol z dobrej okazji i zdarzagsm to dag¢ czstd. Co
dziesity ankietowany (10%) odpowiedziak ,nie omija takich okaZzjj i przeciwnie, rownie
co dziesity ankietowany (9,5%) odpowiedziak ,nigdy nie bierze alkoholu do tgWWykres
11.4.12).

Wykres 11.4.12. Gotowasé/che¢ spazywania alkoholu

9IRaport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 50-62
92Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 50-53
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86; 9%
m nie omijam takich okazji

73;
lubie wypi¢ alkohol z dobrej okazji, 8%
zdarza mi si to dai¢ czesto

lubie wypi¢ alkohol z dobrej okazji,
ale nie zdarza misito czsto

unikam takich okazji
473; 53%

m nigdy nie biog alkoholu do ust

Zr6dio: opracowanie wiasne

Czestotliwosé spazywania alkoholu®® (Wykres 11.4.13.):

=== mieszkaicy Wroctawia spaywaja alkohol czscie,

90; 10%

176; 20%

niz wskazujg na to

ogolnopolskie badania GU& 2016 r., bowiem picie alkoholu w 2014 r. deklaadov72,2%
0s6b w wieku 15 lat i wcej, w tym czsciej mezczyzni — 82,9% ni kobiety 63,2%. Wedtug
tych danych, co najmniej raz w tygodniu alkohokeplj7,8% ogdétu Polakow, w tym 28,5%
mezczyzn oraz 8,8% kobiet, z kolei co najmniej raz vesacu — 28,5% ogo6tu, w tym 34,3%
mezczyzn oraz 23,6% kobiet, natomiast rzadziejnaz w miesicu — 25,9% ogo6tu Polakow,
w tym 20,1% ngzczyzn oraz 30,8% kobiet oragliz & Mamcarz, 2018).

Wykres 11.4.13. Czestotliwos¢ spazywania alkoholu

21; 2%

Hnigdy
rzadziej nk raz w roku
mraz w roku
u kilka razy w roku 113;13%
raz w miesicu
kilka razy w miesicu 180: 20%
raz w tygodniu
m kilka razy w tygodniu

m codziennie

Zrédto: opracowanie wlasne

W przypadku wroctawian spazywanie alkoholu deklarowato:

oraz prawie potowa mniej kobiet — 13,5%;

%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 53-57
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175; 19%

30; 3%
29; 3%

90% badanych, w tym nieznaczniegzej nezczyzni — 92,3% vs. 88,9% kobiet;
co najmniej raz w tygodniu — 24% dorostych wroclamyiw tym 36,5% rrczyzn
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m=== e picie cO N@jmniej raz w miegiu — 19% respondentéw, w tym 15,6%zcryzn oraz
22,6% kobiet, zarzadziej nk raz w miesicu — 27% respondentow, w tym 16,7%
mezczyzn oraz 35,5% kobiet;

===« codziennie spoywanie alkoholu — 4,7% giczyzn i tylko 0,4% kobiet;

@ » catkowitg abstyneng od alkoholu deklarowatoa¢znie 10% badanych, €xiej
kobiety — 11,%, w poroéwnaniu do 7,7%dozyzn.

=== SzczegOlnie niebezpiecznym zjawiskiem jegywanie alkoholu przez miodzie,
zwlaszczaze ostatnie badania pokazujiekorzystg tendenag wzrostovy (Synowiec-Pitat et
al., 2018, s. 60). Dla przyktadu, powcjajsk na dane GUS z 2009 r., 42% os6b w wieku 15—
19 lat spaywato alkohol w cigu roku przed badaniem, w tymeksza¢ (62,5%) deklarowata
spazywanie alkoholu okazjonalnie — raz w migsi lub 2-4 razy na miegi (Synowiec-Pitat et
al., 2017). Z kolei powotgr sk na dane z badaHBSC, w Polsce 21,1% dzieci w wieku 11-
15 lat upito s¢ co najmniej raz wyciu (1), a 6,4% pije alkohol co najmniej raz w dginiu
('M). Idac dalej, wedtug tych samych bad&4,9% dzieci po raz pierwszy pito alkohol gaaj
13 lat lub mnigj (1), a 9,2% dzieci po raz pierwsmjito se w wieku 13 lat §liz & Mamcarz,
2018).

Upijanie si¢®* wsrdd oséb deklargpych spaywanie jakichkolwiek iléci alkoholu (N=812),
zdecydowana wksza¢ (64%) odpowiedziatae zdarza siim to raz w roku lub rzadziej, 18%

— kilka razy w roku, natomiast kilka razy w migsi — 6%, a kilka razy w tygodniu lubgziej
— 3% (Wykres 11.4.14.).

Wykres 11.4.14. Czstotliwos¢ upijania s¢ [wsrdéd osob spoywajacych alkohol, N=812]

26; 3%
44; 6%

mraz w roku lub rzadziej, w
tym nigdy
m kilka razy w roku

74; 9%

raz w miesicu
kilka razy w miesicu

mraz w tygodniu lub cgciej,
w tym codziennie

Zr6dio: opracowanie wiasne

Potwierdzono istnienie statystycznie istotnych zalosci dotyczacych spaywania

alkoholu przez wroctawian (Tabela 11.4.1.), spwdd ktérych szczegoinuwag zwracaj

nastpujace kwestie:

= ¢ MezCzyzNi cZgécie) deklarug che¢ spazywania oraz ocgciej skgaj po alkohol, pig
wicksze jego iléci oraz czsciej sk upijaja;

(X ]
—

%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 58-60
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* wigcej kobiet deklaruje zupedrabstyneng;

spazycie alkoholu oraz jego estotliwos¢ rosnie wraz ze spadkiem wyksztatcenia

badanych;

* najczsciej spaywaja alkoholsingle

* ilos¢ spaywanego alkoholu spada wraz z wiekiem;

* istnieje wyr&na tendencja ¢stego upijania giw mtodszych grupach wiekowych;

* wysokie spaycie alkoholu oraz este upijanie si zwigzane jest najezciej z niskim
poziomem wyksztatcenia;

* 0soby z wyszym wyksztatceniem pijmniej alkoholu oraz rzadziejesupijaja;

» o0soby ubogie i postrzegae swoj status materialny jako gorszyagijupijaja Sie
czesciej.

1 ® 110l

PALENIE PAPIEROSOW ORAZ PRZEKONANIA NA TEMAT PALENIA

Palenie papierosow oraz przekonania na temat paleaff. palenie tytoniu (Synowiec-Pitat

et al., 2018, ss. 62-63st jednym z najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
sercowo-naczyniowej (szczegolnie choroby niedokmweg serca, udaru mézgu oraz chorob
tetnic obwodowych), a tate rozwoju wielu choréb nowotworowych (m.in. nowotéw ptuc,
gardta, krtani, pcherza moczowego, nerek, trzustki). Ponadto, beespny jest udziat palenia
w rozwoju przewlektych choréb dolnych drog oddeclioly w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP; nawet do 80% przypadkow),&kidracaco pogarsza jako zycia oraz
prowadzi do przedwczesnych zgonéw (Gajewski, 20P@Jenie tytoniupowoduje utrate
przezytych lat w zdrowiu. Szacuje si ze w Polsce w 2016 r. skutkowato ono ujrad, 1% lat
przezytych w zdrowiu, w przypadku giczyzn byto to 18,5%, a w przypadku kobiet — 8,7%.
Badania pokazuj ze osoby palce zyja przecietnie krécej o 10 lat, nt niepahcy. Sliz &
Mamcarz, 2018). W krajach rozwétiych palenie papieroséw jest najmiejsz, pojedynca
przyczyna przedwczesnejsmierci, ktorej mana zapobiec, bowiem zaprzestanie palenia
powoduje istotne zmniejszenie ryzyka wysenia choréb tytoniozalaych (w tym
nowotworéw), a ryzyko to zmniejszag¢sjeszcze bardziej w miartrwania tytoniowej
abstynenciji.

Negatywne skutki palenia dotycznie tylko palaczy czynnych, ale rowmnieosob w
bezpdrednim otoczeniu, tzw. palaczy bierny&ierne paleniebyto przyczyn utraty 0,8% lat
przezytych w zdrowiu i byto odpowiedzialne za 6,2 tygomndw, tj. 1,6% wszystkich zgonow
(Sliz & Mamcarz, 2018).

Rozpowszechnienie palenf&

We Wroctawiu obserwuje sé mniejszy odsetek oséb patych papierosy natogowo
(. codziennie), a takze mieszkacy Wroctawia pala mniej, w porownaniu do ogotu
spoteczéstwa polskiego.Jest to oczywitie zjawisko korzystne, zwtaszczaswietle danych
ogolnokrajowych, wedtug ktorych w Polsce observaigendencgj spadkow liczby palaczy

%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 62-73
%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 63-65
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tytoniu, w tym palenia natlogowego (codziennego)z4Jalska, Staszgka, & Krassowska,
2017). Ponad potowa wroctawian (58%) odpowiedzigdajigdy nie palita papierosow. Prawie
jedna czwarta ankietowanych, 24%, deklarowala palpapieroséw w przes&a, w tym
potowa tej grupy (12% ogétu badanych), palito ki€dygularnie. Obecnie natomiast pali 18%
badanych, w tym: palenie codzienne deklaruje 136bo0sd pozostate 5% ankietowanych —
palenie okazjonalne — Wykres 11.4.15.

Zaleznosé¢ czestotliwosci palenia od zmiennych spoteczno-demograficznych i
strukturalnych (Tabela 11.4.1.):

» czsciej catkowiy abstyneng od palenia papieroséw, svod badanej populacji,
deklarup kobiety; aktualny status palacza deklaruje podoim& mezczyzn oraz
kobiet (17% vs. 20%), w tym palenie codzienne odpdwio 12% oraz 15%, %a
okazjonalne odpowiednio po 5%;

* najwyzszy odsetek obecnie palch notuje si w najmtodszej grupie wiekowej (18-24
lata); a najmniejszy —&0Od osob w wieku 55-64 lat oraz 65 lat ieej;

» palenie natlogowe (codzienne) nieznacznigaej deklaruy osoby z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym w stosunku do responaerzo wyksztatceniem
srednim i wyzszym lub niepetnym waszym (17% vs. 13% oraz 10%) (brak zalesci
istotnej statystycznie).

Wykres 11.4.15. Czestotliwosé palenia papieroséw

m pak papierosy codziennie

pak papierosy, ale nie
codziennie

m obecnie nie pal ale kiedy
palitam(em) regularnie
obecnie nie pal ale kiedy
palitam(em) sporadycznie

® nigdy nie palitam(em)
papieroséw

Zr6dio: opracowanie wiasne

Wiekszas¢ mieszkaicOw Wroctawia stwierdza, ze jest narazona na dym

papierosowy, bo prawie 2/3 badanych (Wykres 11.4.16.).

W poréwnaniu do danych uzyskanych w saratd ogoélnopolskich (CBOS, 2012b)

@ palenie papierosow w swoim towarzystwie tolerujenniej wroctawian w poréwnaniu
do proby ogdlnopolskiej (29% vs. 42-46%). Wprawdz@®o dorostych Wroctawian
deklaruje,ze nie lubi przebywé&w obecnéci oséb pajcych, ale zaledwie 13% nie
pozwala na palenie w swoim towarzystwie.

Wykres 11.4.16. Deklarowane natanie na dym tytoniowy

123
1d: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 124




mtak, czsto

tak, sporadycznie

Hnie
370; 41%

Zrédto: opracowanie wlasne

UCZESTNICTWO W BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH ORAZ
PRZEKONANIA NA TEMAT WPLYWU PROFILAKTYKI NA ZDROWIE

Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych oraz przkonania na temat wptywu
profilaktyki na zdrowie °’: profilaktyka ma nieocenione znaczenie w przeciaidniu
chorobom przewleklym oraz zakeym. Zgodnie ze stanowiskiem WHO, profilakgyghordb
(disease preventigrzdefiniowa& mazna jako: dziatania magce na celu nie tylko zapobieganie
wysepowaniu chorob, takie jak szczepienia, zwalczawigarelstwa choroby lub dziatania
antynikotynowe, lecz ta zatrzymanie ich pagiu i zmniejszanie ewentualnych rpastw
(WHO, 1993).

Nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznych oraz niekontaktovsaniee specjaligt w
przypadku zaobserwowania niepad@jch objawéw w znacznym stopniu przyczynia 8o
wykrywania choroby w jej zaawansowanych stadiach, co zmnigjeadopodobigstwo
wyleczenia i/lub wydtaa proces terapeutyczny.

W rozwaaniach na temat przestanek budowania programowilaktyicznych zwraca gi
uwag, ze realizacja badaskriningowych napotyka na znaczne trugtiow osignigciu
zadowalagcego poziomu realizowal§o, 3 one mato skuteczne oraz kosztowne (Ostrowska,
2011).

zrodet niepowodzie gtébwnie w niskiej swiadomdci | braku zaangewania
spofeczéstwa, co prowadzimaze do tzw. ,syndromu obwiniania ofiad?, Natomiast
bagatelizowanych jest szereg czynnikbw o chara&tespoteczno-kulturowym, np.
kwestia nierowngci spotecznych, warunkéwycia, przekona nawykéw oraz przekoma
zdrowotnych.

I Ponadto, badacze wskagzuja sktonnéci tworcéw tych programow do upatrywania

Bardzo istotg kwesth, ktéra powinna bbrana pod uwagw dziataniach na rzecz zyiiszenia
zgtaszalnéci poszczegoélnych grup czy zbioro$eo spotecznych na badania profilaktyczne,
jest analiza przekomana temat wptywu profilaktyki na zdrowie cztowieka.

9’Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., .74-84
%patrz: Cz. |.2. Istota profilaktyki i promocji zdsia...op.cit.
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PRZEKONANIA NA TEMAT WPLYWU PROFILAKTYKI NA ZDROWIE

Przekonania wroctawian na temat wptywu profilaktyki na zdrowie”® (Wykres 11.4.17.):
*  94% twierdzita,ze profilaktyka ma pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka, w
@ tym 43% zdecydowaniegigadzato z tym twierdzeniem, a 51% — raczezgadzalo,
wedtug 5% badanych profilaktyka nie ma wptywu naorde cziowieka, z& 1%
badanych nie miat zdania na ten temat.

Wykres 11.4.17. Przekonania na temat pozytywnego wptywu profilaktyla zdrowie
cztowieka

6; 1%
47: 5%

m zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie

454; 51% m zdecydowanie nie

Zrédto: opracowanie wlasne

Wprawdzie wiekszas¢ badanych Wroctawian twierdzita, ze profilaktyka ma
pozytywny wptyw na zdrowie cztowieka, warto jednak zauwayé, ze ten element stylu
zycia znalazt s¢ w opiniach Wroctawian dopiero na 6. miejscu, jeeli chodzi o jego
znaczenie dla zdrowiagWykres 11.4.4.).

Potwierdzonoistnienie statystycznie istotnych zalanosci pomiedzy przekonaniami na
temat znaczenia profilaktyki dla zdrowia cziowieka a nasgpujacymi zmiennymi
spoteczno-demograficznymi i strukturalnymi® (Tabela 11.4.1.):

@ » Kobiety czsciej odpowiedziatyze profilaktyka zdecydowanie ma wptyw na nasze
zdrowie (47,9% versus 38,0%catzyzn),

— natomiastmezczyzni, czsciej twierdzili, ze profilaktyka raczej wptywa lub nie
wptywa w ogoéle na zdrowie cztowieka, odpowiednio,884 oraz 7,4% (w
poréwnaniu do 47,5% oraz 4,6% kobiet);

=== o W grupie mtodszych dorostych (18-54 lat) wrazawiekiem maje odsetek osob
zdecydowanie zgadzaych z omawianym twierdzeniem (51,5% w grupie 1824
w poréwnaniu do 36,0% w grupie 45-54 lat), na raetyzowiedzi ,raczej tak” (43,7%

%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 75
10%pracowanie prezentowanych zatmsci niepublikowane — wlasné intelektualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wroctaw
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0s6b z najmtodszej kategorii wiekowej w porownamhiu59,2% o0sob w wieku 45-54
lat).

@ Z kolei odwrotnie, w grupie starszych dorostych {pHajstarsza grupa wiekowa
(65+) w wickszym odsetku zdecydowanie gigadzaze profilaktyka ma wptyw na
zdrowie cztowieka (48,7% versus 37,7%réd 55-64-latkdw.

— Osoby z najstarszej kategorii wiekowej, tj. 65+avickszym odsetku ze wszystkich
kategorii wiekowych wskazywaty na odpowiedre profilaktyka nie wptywa na
zdrowie (10,1%)

@ e Zgodna¢ z twierdzeniem o pozytywnym wptywie profilaktykarzdrowie wzrasta
wraz ze wzrosterpoziomu wyksztatceniawroctawian.

=== o (Osobyoceniajgce swoj sytuacje jako zta w znacznie wikszym odsetku twierdz
iz profilaktyka nie wptywa na zdrowie, tj. 33,3% tyokob, w poréwnaniu do 5,6%
oraz 3,3% 0s0b oceniglych odpowiednio sytuagcjinateriali jakosredni lub dobs.

@ Z kolei ponad potowa (54,1%)s6b oceniagcych swop sytuacje materialng jako
dobra uwaza, ze profilaktyka zdecydowanie wptywa na zdrowie, w@enaniu do
34,9% oraz 24,4% o0s0Ob ocen@jch t sytuacg jakosredni oraz zi.

===« \Nroctawianieo najnizszych dochodaclznacznie cgciej twierdzili, ze profilaktyka
nie ma wptywu na zdrowie (20,0%),znpozostali respondenci (w zakresie 4,8%-
6,5%).

@ Wraz ze wzrostem dochoducoraz wekszy odsetek respondentéw zgadza} se
profilaktyka zdecydowanie wptywa na nasze zdrowie.

PRZEKONANIA NA TEMAT ZNACZENIA PROFILAKTYKI W
PRZECIWDZIALANIU CHOROBOM NOWOTWOROWYM

Przekonania na temat znaczenia profilaktyki w przewvdziataniu chorobom

nowotworowymt (Wykres 11.4.18.):

@ o wicksza¢ mieszkacow Wroctawia uwaa, ze naley wykonywa badania
profilaktyczne pod tem ,raka” (86%), w tym 51% twierdzitae dotyczy to rowniz
sytuacji, gdy nie ma szadnych dolegliwéci, a 35% — tylko w sytuacji, gdy gakies
niepokopce objawy;

e 11% jest przeciwna wykonywaniu onkologicznych kageofilaktycznych , w tym
8% uwaa, ze nie trzeba ich robj gdy nic nie dolega, 2% twierdzie ,co ma by to
bedzi€', 1% uwaa, ze ,jesli to nowotwor, to i tak nic nie dagkrobic” (3% - nie ma
zdania).

lopracowanie prezentowanych danych niepublikowanetasnaié intelektualna: Fundacja Kreatywnie dla
Zdrowia, Wroctaw
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Potwierdzonoze osoby najwyzszym poziomem wyksztatcenia oraz o najwgzych

dochodach cesciej twierdzity, ze naley wykonywaé badania profilaktyczne,

rowniez w sytuacji, gdy nie ma zadnych objawow (zaleznosci istotne
statystyczniéy2

Wykres 11.4.18. Przekonania na temat znaczenia profilaktyki w przéziataniu chorobom
nowotworowym

3%

205 1%
= tak, rownie: w sytuacji, gdy nic nie 8%
dolega, nie maadnych objawow
tak, ale tylko w sytuacji, gdyagakies
niepokojce objawy
nie trzeba roldi bada, gdy nic nie dolega

= nie, co ma by to kedzie 3504

= nie, j&sli to nowotwar, to i tak nic nie da
sie zrobi¢
trudno powiedzié

Zrédto: opracowanie wlasne

WYBRANE ZACHOWANIA PROFILAKTYCZNE

Wybrane zachowania profilaktyczne wroctawiar®;

@ * potwierdzono wysok czstotliwos¢ wizyt kontrolnych u lekarza POZ - %
Wroctawian (74%) chodzi do lekarza rodzinnego pegymiej raz w roku (Wykres
11.4.19.);

===+ 1/3 badanych nie stosuje¢stlo profilaktycznych zalege stomatologicznych i
chodzi do dentysty rzadziejmiaz na rok (36%, w tym 10% rzadziejmio 3 lata,
a 5% nigdy) (Wykres 11.4.20.);

===« 1/3 badanych nie stosuje sio profilaktycznych zaledeokulistycznych i chodzi do
okulisty rzadziej ni co 3 lata (36%, w tym 15% nigdy) (Wykres 11.4.21.)

===+ a 61% nie stosuje sido zalecé laryngologicznych — chodzi na badania stuchu
rzadziej nk raz na 3 lata (w tym 36% nie badawi ogole) (Wykres 11.4.22.).

Wykres 11.4.19. Uczeszczanie do lekarza pierwszego kontaktu (lekardainmego)

1020pracowanie prezentowanych zatesci niepublikowane — wlasné intelektualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wroctaw
ORaport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 75-76
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47, 5%

co pot roku lub cgsciej

minimum raz na rok 317: 36%

E minimum raz na 3 lata
mrzadziej nk raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy 343; 38%

Zr6dio: opracowanie wiasne

Wykres 11.4.20. Uczeszczanie profilaktyczne do dentysty

48; 5%
89; 10%

co pot roku lub cgsciej 187: 21%

minimum raz na rok
E minimum raz na 3 lata 189; 21%
mrzadziej nk raz na 3 lata

) - 385; 43%
m nigdy lub prawie nigdy

Zr6dio: opracowanie wiasne

Wykres 11.4.21. Wykonywanie okresowego badania wzroku

58; 6%

130; 15%
co pot roku lub cgiciej

206: 23% minimum raz na rok

189; 21% E minimum raz na 3 lata

mrzadziej nk raz na 3 lata

315; 35% m nigdy lub prawie nigdy

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.22. Wykonywanie okresowego badania stuchu
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30; 3%

117; 13% co p6t roku lub cegciej

326: 36% minimum raz na rok

205: 23% E minimum raz na 3 lata

mrzadziej nk raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

220; 25%

Zrédto: opracowanie wlasne

UDZIAL W PROFILAKTYCE ONKOLOGICZNEJ DOTYCZ ACEJ CALEJ
POPULACJI

Udziat wroctawian w profilaktyce onkologicznej dotyczacej catej populacjit®

== o g7 85% badanych nie uegzcza na zalecane przez specjalistow, regularne
(minimum raz na rok) wizyty dermatologiczne (w t@n59% nie chodzi w ogéle
do dermatologa) (Wykres 11.4.23.),

===« 75% nigdy nie miato wykonanej kolonoskopii (Wykiég.24.).

Wykres 11.4.23. Czestotliwos¢ kontrolowania znamion i pieprzykow

40; 4%

co pot roku lub cgiciej

minimum raz na rok 116: 13%
E minimum raz na 3 lata
L 530; 59%
mrzadziej nk raz na 3 lata 131; 15%

m nigdy lub prawie nigdy

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.24. Czestotliwos¢ wykonywania kolonoskopii

04Raport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77
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10; 1% 34; 4%
67; 7%

co pot roku lub cgsciej
minimum raz na rok 116; 13%
B minimum raz na 3 lata
B rzadziej nk raz na 3 lata 671; 75%

m nigdy lub prawie nigdy

Zrédto: opracowanie wlasne

UDZIAL W PROFILAKTYCE ONKOLOGICZNEJ DOTYCZ ACEJ
NOWOTWOROW KOBIECYCH

Udziat wroctawianek w profilaktyce onkologicznej dayczacej nowotworow kobiecych®.
@ * regularnie, zgodnie z zaleceniami: ¢gzcza na mammografUSG piersi 38%
(przynajmniej raz na rok),

— zas az 20% nigdy nie byta na tych badaniach (Wykres 254);

@ * regularnie, zgodnie z zaleceniami: wykonuje samabed45% (raz na mieg, w

badaniu — kategoria raz na pot roku),
— a ponad potowa nie stosujec silo zalecé (55%, w tym nigdy nie badac¢si
samodzielnie — 22%) (Wykres 11.4.26.);

@ * 65% regularnie chodzi do ginekologa (minimum razoig,

— ale 9% poddaje sibadaniom ginekologicznym rzadzieprmo 3 lata, a kolejne 9%
nie chodzi do ginekologa w ogole (Wykres 11.4.27.);

@ e regularnie, zgodnie z zaleceniami: deklaruje udwmabadaniach cytologicznych
48% minimum raz na rok (8% - co pol roku lukzgzej, 40% - minimum raz na
rok), a 30% — raz na 3 lata;
ale 1/4 respondentek nie stosuje do zalecé profilaktycznych odnénie bada
cytologicznych (raz na rok/ bezptatne raz na 3 Jataym 10% wykonuje cytologi
rzadziej nk co 3 lata, a 12% nigdy nie miato cytologii (Wykilée4.28.).

Wykres 11.4.25. Wykonywanie badania piersi — USG lub mammografia

0Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77-78
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41; 8%

96; 20% m co p6t roku lub cgsciej

® minimum raz na rok

E minimum raz na 3 lata
mrzadziej nk raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy
140; 28%

Zrodio: opracowanie wiasne

Wykres 11.4.26. Wykonywanie samobadania piersi

108: 22% 1 co pot roku lub cgciej
= minimum raz na rok

27; 6% B minimum raz na 3 lata

mrzadziej nk raz na 3 lata
25; 5%
m nigdy lub prawie nigdy

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.27. Uczeszczanie profilaktyczne do ginekologa
46; 9%

= co pot roku lub cgiciej
= minimum raz na rok
Eminimum raz na 3 lata 83: 17%
W rzadziej nk raz na 3 lata
m nigdy lub prawie nigdy

Zrodto: opracowanie wiasne
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Wykres 11.4.28. Wykonywanie cytologii

38; 8%

59; 12%
co pot roku lub cgiciej
- 51; 10%
minimum raz na rok

Eminimum raz na 3 lata 197: 40%

mrzadziej nk raz na 3 lata

150; 30%

m nigdy lub prawie nigdy

Zrédto: opracowanie wlasne

UDZIAL W PROFILAKTYCE ONKOLOGICZNEJ DOTYCZ ACEJ
NOWOTWOROW M ESKICH

Udziat wroctawian w profilaktyce onkologicznej dotyczacej nowotworow meskichc

m—= . 61% nezczyzn nigdy nie miato wykonanych badpod lkgtem diagnostyki raka
prostaty, a 16% miato je rzadziegrio 3 lata (Wykres 11.4.29.);

=== . 69% n¥zczyzn nigdy nie miato kontrolowanycider przez lekarza, a 14% kontyol
tag przechodzi rzadziej hico 3 lata, znikomy odsetek badanych chodzi na tego
rodzaju badania ezciej (17%) (Wykres 11.4.30.);

=== . ponad potowa badanych ¢titzyzn nigdy nie wykonywata samobadaniglgr
(58%), a 27% przeprowadza je rzadzigjmraiz na 3 lata (Wykres 11.4.31.).

Wykres 11.4.29. Czestotliwos¢ kontrolnego badania prostaty

12; 3%

m co pot roku lub cgiciej
43; 11% minimum raz na rok

E minimum raz na 3 lata

247; 61% 66; 16%

mrzadziej nk raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

Zr6dio: opracowanie wiasne

0%Raport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., .79
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Wykres 11.4.30. Czestotliwos¢ kontrolnego badaniagler
8; 2%

21;5%

m co pot roku lub cgiciej
minimum raz na rok
55; 14% ® minimum raz na 3 lata
280; 69% mrzadziej nk raz na 3 lata
m nigdy lub prawie nigdy

Zrédto: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.31. Wykonywanie samobadanigdier

m co pot roku lub cgiciej
minimum raz na rok
53; 13% ® minimum raz na 3 lata
235; 58% mrzadziej nk raz na 3 lata

20: 5% m nigdy lub prawie nigdy

27, 7%

Zrédto: opracowanie wlasne
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ZALE ZNOSC UCZESTNICTWA W ONKOLOGICZNYCH BADANIACH
PROFILAKTYCZNYCH OD ZMIENNYCH SPOLECZNO-DEMOGRAFICZN  YCH
| STRUKTURALNYCH

Tabela. 11.4.3. Zalezno$¢ uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktyych od
zmiennych spoteczno-demograficznych i strukturatiifc

ONKOLOGICZNE
UDZIAL ON*é(z'[‘)aﬁﬁZNE ONKOLOGICZNE BADANIA PROFILAKTYCZNE BADANIA
W BADANIACH KOBIET PROFILAKTYCZNE
PROFILAKTYCZNE K/M MEZCZYZN®
o c ] O © K7 < Q Q . G
c Q= s c o © ko) = = Em/_; o N
SEL Svs >S3 S 555 S5 ££3% | B¢
. S3c 0.2 @ Sex S SH O g 2 RSB g0
zmienne o588 285 g3 e s8 e 52 2558 &
£2g | §E5 | “g° s | §75 | § 8228 | g8
<3 <8 5> o £ ] 5 oa
42=24,3455 | 42=4,586112
phes p=0,00002 | p=0,03223 NS NS NS NS NS NS
V=0,16465 | V=0,071282
42=58,58656 | 32=102,2791 | 42=98,09029| y2=56,63128 12=69,86414 | y2=30,56616
wiek NS p=0,00000 p=0,00000 | p=0,00000 | p=0,00002 NS p=0,00000 | p=0, 00001
V=0,255424 | V=0,227279 | V=0,222577 | V=0,169120 V=0,416365 | V=0,275403
42=34,54501 ¥2=51,50594| y2=43,14908 ¥2=35,16950 | y2=15,03303
stan cywilny NS p=0,00000 NS p=0,00001 | p=0,00027 NS p=0,00000 | p=0, 00463
V=0,196137 V=0,161286 | V=0,147623 V=0,295414 | V=0,193139
42=29,81544 | y2=21,76621 ¥2=37,02380 | y2=10,60423
ilos¢ dzieci NS p=0,00000 p=0,04023 NS NS NS p=0,00000 | p=0, 01407
V=0,182214 | V=0,121068 V=0,303101 | V=0,162214
12=14,27212 42=20,77887 | %2=19,06751 42=21,77513
wyksztaicenie |  p=0,02674 NS p=0,00776 | p=0,01450 NS p=0,00535 NS NS
V=0,089144 V=0,144875 | V=0,138781 V=0,148307
ocena 12=12.67234, | 42=26,73404| y2=15,16814
warunkow NS NS p=0.01299, | p=0,00002 | p=0,00436 NS NS NS
materialnych V=0.1600021 | V=0,232397 | V=0,175051
42=21,09229 | 42=29,02326| %2=30,02059
dochody NS NS p=0,04905 | p=0,00391 | p=0,00277 NS NS NS
V=0,119179 | V=0,139801 | V=0,142182
chorob 42=17,27932 | %2=15,51076 | 2=18,43100| 32=13,47779 ¥2=27,71494 | 2=8,062665
: |2/} NS p=0,00003 p=0,00375 | p=0,00102 | p=0,00916 NS p=0,00000 | p=0, 00452
przewiexie V=0,137399 | V=0,177017 | V=0,192962 | V=0,165009 V=0,121400 | V=0,140050

Wyniki testy2, p (p-value), V — wartd wspotczynnika korelacji V-Cramera;

NS — no significant correlation (brak istotnej zalesci)
*samobadaniegder — NS

Zrédto: opracowanie wlasne

Potwierdzenie istnienia powyszych zalénosci wskazuje na potrzelg rozpatrywania
zachowan profilaktycznych dotyczacych nowotworoéw w populacji wroctawian w
kontekscie zjawiska nieréwndci spotecznych w zdrowiu.

0"0pracowanie prezentowanych zatmsci niepublikowane — wlasné intelektualna: Fundacja Kreatywnie

dla Zdrowia, Wroctaw
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UDZIAL WROCLAWIAN W ONKOLOGICZNYCH BADANIACH
PROFILAKTYCZNYCH - POROWNANIE DANYCH W LATACH 2012 -2018

m==_ \Wiekszasé¢ dorostych wroctawian, w przecagu trzech lat poprzedzajcych badanie
ankietowe, nie poddala s badaniom profilaktycznym pod katem choréb
nowotworowych'®® (Wykres 11.4.32.):
« w2012r. (I etap badania) nie uczestniczyto w tegizaju badaniach profilaktycznych
62.86% wroctawian, natomiast w 2018 r. odsetek asébadajcych s¢ wzrost jeszcze
0 5.51 punktow procentowych i wyniést 68.37%,
* natomiast, skorzystato z tego rodzaju be8a.14% / 31.63 % respondentow.

Wykres 11.4.32. Wykonywanie bada profilaktycznych w przeggu ostatnich 3 lat.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 204& n=898)

Enie mtak

68,37

70

62,86

60

50

40

30

20

10

0
2012 2018

Zr6dio: badania wiasne (Synowiec-Pitat, 2020, s.)398

Powody wykonywania przez wroctawian badan profilaktycznych pod katem chordb
nowotworowych (Synowiec-Pitat, 2020, s. 399}cznie co 10. badany poddat siadaniom
profilaktycznym, poniewazlecit je lekarz (13.95% / 14.03%): w przypadk@®%b / 5.01%
ankietowanych — byt to lekarz rodzinny, a ogime 8.68% / 9.02% respondentdw — lekarz innej
(poza medycym rodzinrg) specjalizacji. W przypadku 19.12% / 12.48% badanbstato
wykonane z wtasnej inicjatywy respondentéw, choceige mieli onizadnych niepokaicych
objawéw. Natomiast 2.31% / 3.45% ankietowanych aids¢ na badanie profilaktyczne,
poniewa dostrzegli oni niepokafe objawy, mogce swiadczy¥ o wysypieniu choroby
nowotworowej (Wykres 11.4.33.).

108\a podstawie badaporéwnawczych 2012/2018, zrealizowanych na prdbiestych, zdrowych (bez
diagnozy nowotworowej) wroctawiarzrddto: Synowiec-Pitat, M. (2020Rrzekonania i wiedza dotygee
choréb nowotworowych a uczestnictwo w onkologicampadaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne
Uniwersytet Medyczny im. Piast&hyskich we Wroctawiu
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Wykres 11.4.33. Powod wykonania badania profilaktycznego podtein choréb
nowotworowych. Poréwnanie danych w latach lat 2(02Z n=910) i 2018 (% z n=898)

1,67

. . |
inny powdd 176

zrobitem/am badanie z wtasnej inicjatywy, checize I 12,48
miatem/amtadnych niepokagicych objawow 19,12

zrobitem/am badanie, poniewdostrzegtem/amill 3,45
niepokojce objawy 2,31

9,02

zlecit mi je lekarz innej specjalizacj_ 868

Il 5,01

zlecit mi je lekarz rodzinny 527

brak bada profilaktycznych w ostatnich 3 Iatacl_ 68,37

62,86

0 10 20 30 40 50 60 70 80
= 2018 = 2012

Zr6dio: badania wiasne (Synowiec-Pitat, 2020, s.)399

Potwierdzono zal@nosé uczestnictwa wroctawian w onkologicznych badaniach
profilaktycznych od (Synowiec-Pitat, 2020):

« zmiennych spoteczno-demograficznych i spotecznakstralnych (Rycina 11.4.1.);

« ,rodzinnej historii raka” (choroba nowotworowa wdwmnie oraz opieka nad ospb
chora na raka) (Rycina 11.4.1.);

% poziomu tku przed rakiem (Rycina 11.4.2.);

% przekona fatalistycznych (Rycina 11.4.2.);

% poziomu wiedzy na temat nowotworéw (Rycina 11.4.2.)
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Rycina 11.4.1. Zaleznos¢ uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktyych od
zmiennych spoteczno-demograficznych i spotecznakiralnych oraz ,rodzinnej historii
raka” (I/ll etap badania)

BADANIACH PR OFILAKTYCZNYCH

Wyniki testy2, p (p-value), V — wartd wspotczynnika korelacji V-Cramera;
Zr6dio: badania wiasne (Synowiec-Pitat, 2020, s.405
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Rycina 11.4.2. Zaleznosci pomkdzy poziomem dku przed ,rakiem”, przekonaniami
zdrowotnymi i wiedz na temat chorob nowotworowych a uczestnictwem wolmgicznych
badaniach profilaktycznych (I/Il etap badania)

IACH PROFILAKTYCZN YCH

Wyniki testy2, p (p-value), V — wartd wspétczynnika korelacji V-Cramera; Z=wastotestu U Manna-Whitneya; p-value.
Zrédto: badania wlasne (Synowiec-Pitat, 2020, s. 411
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Co sprzyja uczestnictwu wroctawian w onkologicznychbadaniach profilaktycznych?
(Rycina 11.4.3.)(Synowiec-Pitat, 2020, ss. 463-466)

Rycina 11.4.3. Co sprzyja uczestnictwu w onkologicznych badaniaadfilaktycznych? (I/II
etap badania)

« czesciej uczestnicg kobiety (i 1l etap)

«0soby powyej 45 rokuzycia (i Il etap)

*0soby z wyszym wyksztatceniem (1 i Il etap)

*0soby w zwizku magenskim, wdowcy i rozwodnicy (I i Il etap)
«0soby o wyszych dochodach (1i 1l etap)

» dodwiadczenie choroby nowotworowej w rodzinie (I etiap)
«opieka nad osajchom na "raka" (i Il etap)

nizszy poziom¢ku przed "rakiem" (i Il etap)

* nizszy poziom prz. fatalistycznych dot. funkcjonowacterych na "raka" (Il etap)
*Wyzszy poziom otwartei na komunikagj z chorymi na "raka" (I etap)

*nizszy poziom przekonefatalistycznych dot. etiologii i leczenia "rakd'i (I etap)
*wyzsza ocena jakgi i dostpndsci do onkologiczych ustug medycznych (1l etap)
*wyzsza ocena kompetencji personelu medycznego (I etap)

*wWyzszy poziom wiedzy na temat choréb nowotworowychll(Etap)

Zrédto: badania wlasne (Synowiec-Pitat, 2020, s. 466

[ Badania pokazyj ze istnieje potrzeba uwzgddniania w projektach i programach\
poswieconych profilaktyce choréb nowotworowych:

zagadnié zwigzanych z nieréwriziami w zdrowiu (wptywu zmiennych spoteczno-
demograficznych i spoteczno-strukturalnych),

uwarunkowa kulturowych dotycgcych zachowsa zdrowotnych (poziomu ,rakofobii” —
leku przed ,rakiem oraz laickich przekandotyczcych nowotworow, a zwlaszcza
przekona fatalistycznych) oraz

\ ,rodzinnej historii raka” (déwiadczenia z chorabnowotworovw w rodzinie). /

139
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 140




ZACHOWANIA W PRZYPADKU ZAOBSERWOWANIA OBJAWOW
CHOROBOWYCH

Zachowania w przypadku zaobserwowania objawow cholmowych!®: wykrywalnasé
choréb przewlektych we wczesnej fazie zaawansowana kluczowe znaczenie dla
skutecznéci terapii, zweksza szans na wyleczenie oraz zmniejsza prawdopodiadti®o
zgonu pacjenta. Bardzo istgthkwesty jest szybkie zgtoszeniegsdo lekarza w przypadku
zaobserwowania potencjalnych objawow choroby. Wymedku wielu chordb przewlekiych
kluczowg kwesth, zwigkszapca szang na powodzenie terapii, jest ich rozpoznawanie we
wczesnych stadiach klinicznego zaawansowania (SiaweRitat et al., 2018, s. 84).

W sytuaciji choroby, odczuwania bolu i dolegliwéci wroctawianie (Wykres 11.4.34.):

— » przede wszystkim stospjeki lub srodki farmaceutyczne dagine bez recepty,
nie icg do lekarza (35%);

» ograniczg sie do zastosowania wyprobowanych domowych sposob8%b)2
od razu id do lekarza i stosgjprzepisane leki (28%);
* 5% nic nie robi, starasprzeczekéa dolegliwasci;

11 @I

» 2% korzysta z ustug medycyny niekonwencjonalnej;
* 1% pos¢puje w inny sposob.

Reasumujc, wroctawianie w mniejszym stopniuznbgétu Polakow (CBOS, 2016a), od razu
idg do lekarza i stosgjprzepisane leki (28% vs. 30%). Wroctawianie kotapsz ustug
medycznych dopiero, kiedy zawedgodejmowane proby samoleczenia.

Wykres 11.4.34. Postpowanie w przypadku zaobserwowania objawow chorgiobw

17;2%  5;1%
49; 5%

m ograniczam sido zastosowania
wyprébowanych domowych sposobéw

mod razu ig do lekarza i stosgj
przepisane leki

mnie ik do lekarza, stoseijeki lub srodki
farmaceutyczne dagine bez recepty

® nic nie robg; staram s przeczekéa
dolegliwaici

m korzystam z ustug medycyny
niekonwencjonalnej

m postpuje W inny sposob

Zr6dio: opracowanie wiasne

0Raport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 84-89
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lIl. PRIORYTETY POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIESZKA  NCOW
WROCLAWIA

PRIORYTETY (CELE) STRATEGICZNE:

PRIORYTET 1:

POPRAWA JAKO $CI DZIALA N W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM
PROFILAKTYKI CHOROB | UZALE ZNIEN

PRIORYTET 2:
I ZMNIEJSZANIE NIEROWNO SCI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

PRIORYTET 3:
I KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

PRIORYTET 4:

I POPRAWA JAKO SCI ORAZ ZWI EKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY
MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

PRIORYTET 5:
DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA | AKTYWIZACJI
MIESZKA NCOW NA RZECZ ZDROWIA
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PRIORYTET 1: POPRAWA JAKO SCI DZIALA N W ZAKRESIE PROMOCJI
ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALE ~ ZNIEN

i

1.1. POPRAWA JAKOSCI DZIALA N PROZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE GEOWNYCH CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Styl zycia odgrywa waing role w etiologii wiekszasci chorob w krajach
uprzemystowionych?. Patrac z bardziej pozytywnej strony — od naszego stykia zaley
w duzej mierze czy bdziemy zdrowi, czy utrzymamy nasze zdrowie w dolkendycji
(koncepcja pél zdrowia Lalonde™). Na stylzycia skltada si szereg, wyksztalconych w
procesie socjalizacji, zachowapostaw jednostek oraz grup spotecznychssbktérych w
odniesieniu do sfery zdrowia i choroby wynia sk: odzywianie, aktywnéc fizyczrg, higiere
osobist i otoczenia, stosowaniezywek, formy sgdzania czasu wolnego, sen, profilakiyk
zachowania seksualne, wzory korzystania z ustug/orych, konsumpejlekow etc. (Rycina
1.2.7.). Swiatowa Organizacja Zdrowia wymiengztery giéwne czynniki behawioralne —
palenie tytoniu, szkodliwe &ywanie alkoholu, nieprawidiowa diete oraz niedostateczy
aktywnosé fizyczng, ktére z kolei g bezpdrednio skorelowane z wygtowaniem czynnikow
metabolicznych, tj. podwygzone wartfci cisnienia ttniczego krwi, zwgkszone stzenie
cholesterolu oraz glukozy w surowicy krwi, a zakwystpowanie nadwagi/otykezi i razem
maja bezpdredni zwiazek z wystpowaniem wiodacych chordb cywilizacyjnych (Rycina
l11.1.1.), okr&lanych mianem chorob nieinfekcyjnyamoncommunicable diseas@$CDs). W
przeciwigistwie do chordb infekcyjnych, choroby NCDg gtdéwrg przyczyry obecnie
narastajcej przedwczesnej choroboyadi umieralngci, trwatych dysfunkcji oraz zmniejszaj
jakos¢ zycia pacjentow dquality of life QoL), ponadto charakteryzujsic powolnym
pocztkiem, okresem utajenia klinicznego oraz przewlekiyrzebiegiem, a w skali globalnej
przybraty forng i rozmiary epidemii.

Chorobami z grupy NCDs o znaczeniu globalnymas choroba sercowo-naczyniowa
(ChSN), nowotwory, przewlekte schorzenia uktadu oddechowego orazlksuayca
(WHO, 2011).

Powyzsze schorzenia¢znie g wiodaca przyczyry zgondw w skal§wiatowej, bowiem wedtug
najnowszego raportu WHO z 2018 r., choroby NCDy bgpowiedzialne za 71% zgondw na
swiecie w 2016 r. (WHO, 2018b). Z kolei w Polsce,oadby z grupy NCDs byty
odpowiedzialniedcznie za okoto 90% zgondw, w tym 46% — chorobameoenaczyniowa,

HOpatrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczn
patrz: Cz. |, pkt. 2lstota profilaktyki i promocji zdrowia w oparciumodel spoteczno-ekologiczny oraz
priorytety wspoéitczesnej promocji zdrowia
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27% — nowotwory, 5% — przewlekie schorzenia uktaddechowego, 2% — cukrzyca (10% —
inne choroby NCDs; wypadki i urazy — 5%; inne pmzyty — 5%) (WHO, 2018b). Krajowe
dane Gléwnego Ueru Statystycznego (GUS) za 2017 r. precypgwyzsze wskaniki —
dominupca przyczyry zgondw w Polsce gschoroby uktadu kKzenia — 40%, choroby
nowotworowe stanowity 25,8% wszystkich zgondw, cigruktadu oddechowego — 6,4%, a
zgony spowodowane wypadkami i urazami (tzw. przggziienaturalne) — 4,5% wszystkich
zgonéw (Potyra & Goéral-Radziszewska, 2019). W 201éhoroby ukitadu krazenia oraz
nowotwory, powotupc sk na dane GUyyly odpowiedzialne hcznie za 65,0% wszystkich
zgonow, w tym choroby uktadu kmzenia — 40,5% oraz nowotwory ztosliwe — 24,5%
zgonowH? (Wojtyniak & Goryaski, 2020).

Rycina 111.1.1. Zaleznoé¢ migdzy behawioralnymi oraz metabolicznymi czynnikagayka a
wystepowaniem choréb NCDs

Behawioralne czynniki ryzyka: Metaboliczne czynniki ryzyka:
palenie papierosow nadcknienie ttnicze krwi
nieprawidiowa dieta hiperglikemia

brak aktywndci fizycznej hiperlipidemia
szkodiwe spgycie alkoholu nadwaga/otytt

NCDs - noncommunicable diseases

Zr6dio: modyfikacja wiasna, na podstawMaligorzata Synowiec-Pitat, Raa, & tdrzejek, 2017b)

(" Kluczowe znaczenie maj dziatania ukierunkowane na promocg zachowai )
prozdrowotnych, zwigzanych ze stylenzycia: catkowita abstynencg od palenia
papieroséw, umiarkowane spgywanie alkoholu, regularma, rekreacyjng aktywnosé

fizyczna oraz zbilansowary diete (WHO, 2011), bowiemssto wspodlne czynniki ryzyka,
zarowno w kontedcie chorob uktadu kgenia, jak i choroby nowotworowej, a tak
\_ przewlektych chordb drég oddechowych oraz cukrzycy — Rycina Ill.1.1. )

(Autorzy Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczndgirgpean Society o)
Cardiology, ESC) z 2016 r. zaznaczaje prewencja pierwotna jest (1) skuteczna—
Szacuy, ze wyeliminowanie dzialazwigzanych z ryzykiem dla zdrowia pozwolitoby

zapobiec80% przypadkow chorob sercowo-naczyniowych oraz nawet 40% zachiorpwa

\ na raka orag2) optacalna(ESC, 2016). J)

UPatrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczn
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@
; [
1.1.1. Promowanie aktywnéci fizycznej

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie oraz rekomendacje

Strategicznym czynnikiem ryzyka wspoiczesnych chorprzewlekltych NCDs jest
niedostateczna aktywnéé¢ fizyczna. Wysitek fizyczny jest istotnym regulatorem
funkcjonowania organizmu, a systematycznie upraywaesie szereg korzgi, natomiast jego
brak uznawany jest za przyczyuatraty zdrowia (Cleland, Granados, Crawford, Winizrg,
& Ball, 2013; Warburton, 2006). Aktywré fizyczna wykazuje dziatanie wielokierunkowe,
wptywajac na wiele procesow fizjologicznych organizmu, mviywieragc korzystny wptyw
na metabolizm wglowodanéw oraz lipidéw, zmniejsaaj insulinoopornét, poprawiajc
funkcje srodbtonka nacay krwionosnych, zmniejszag gotowd¢ prozakrzepow Krwi,
poprawiajc funkcg i wydolnas¢ miesnia sercowego, uktadu oddechowego, poprawiaj
struktug, metabolizm oraz czynd&é migsni szkieletowych oraz kKdéca — Rycina 111.1.2.
(Piotrowicz, Drygas, Kope & Podolec, 2010; Traczyk & Trzebski, 2015). Osamghujce
sie wysokim poziomem aktywrici i wydolndasci fizycznej charakteryzaijsie od 20% do nawet
50% mniejszym relatywnym ryzykiem przedwczesnegomnzgw odniesieniu do oséb
prowadacych nieaktywny trylzycia (Lee & Skerrett, 2001; Warburton, 2006). Ragud,
umiarkowana aktywnig fizyczna skutecznie redukuje ryzyko choroby sem@amaczyniowej
(w tym nadcinienia ttniczego), cukrzycy, choroby nowotworowej (rakarpieoraz jelita
grubego) oraz depresji (Warburton, 2006). Cgocej, aktywnac¢ fizyczna jest réwniz
zalecana i przynosi wymierne kokzy u oséb z ja rozwinigta choroly sercowo-naczyniogy
(Ku et al., 2018; Moholdt, Wislgff, Nilsen, & Slealll, 2008; Stewart et al., 2017), cukrgyc
typu 2 (Warburton, 2006), roOwrial pacjentdw z rozpoznanym nowotworem piersi |uibaje
grubego (Irwin et al., 2008), poprawgaj rokowanie i zmniejszaf smiertelndé w tych
grupach chorych.

Wedtug rekomendacji WHO (WHO, 2010), osobom dorosiy w wieku 18-64 lat,

zaleca s¢ przynajmniej 150 minut umiarkowanej tlenowej (aerdoowe))

aktywnosci fizycznej w tygodniu lub jako rownowanik — 75 minut intensywnej
aerobowej aktywngi fizycznej w tygodniu, przy czynéwiczenia tlenowe powinny gy
wykonywane w sposobagty, przez co najmniej 10 minut. Dla 0sOb starszgct®5+) wymiar
czasowy tych zalegégest taki sam, z zastrzeniem, & w tej grupie wiekowej, ze wzglu na
ogolny stan zdrowia, powinny byone aktywne fizycznie na tyle, na ile pozwal@n
umiegtnosci 1 warunki. Zalecana aktywldé fizyczna obejmuje dziatania rekreacyjne,
aktywndas¢ fizyczm w czasie wolnym, przemieszczanie gieszo lub na rowerze, aktyw4go
fizyczng zwigzamg z prag zawodowg czy pracami domowymi, a ta& gry, zabawy, sport lub
zaplanowanéwiczenia.
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KAZDA AKTYWNO SC JEST LEPSZA NIZ ZADNA,
A WIEKSZA AKTYWNO SC JEST LEPSZA OD MNIEJSZEJ!

Rycina 111.1.2. Wielokierunkowy wptyw aktywnéci fizycznej

@ Poprawa nastroju oraz koordynacji

0 ﬁ Poprawa wydoln&i  uktadu
oddechowego
) Poprawa pracy uktadu d&renia, w
tym regulacja @inienia ttniczego
Krwi
. ‘ 0 Wzrost sity mésniowej, regulacja

masy ciata, ksztattowanie sylwetki

l Wzmocnienie uktadu kostnego

Epidemiologia - rozpowszechnienie siedzego trybuzycia

Zr6dio: opracowanie wiasne

Najwigksze rozpowszechnienie mato aktywnego trijtia notuje s w krajach rozwingtych,

a zjawisko to istotnie Emie réwniez w krajach rozwijaicych s¢, szczegolnie wod kobiet —
wedtug danych WHO z 2010 r., rekomendacji 150 mumatarkowanego wysitku fizycznego
tygodniowo nie realizowato 23% dorostych powey 18 rz., a w przypadku mtodzig byt to
jeszcze wikszy odsetek, boza81% os6b w wieku 11-17 lat (zalecenia dla tej daitie
wiekowej to 60 minut aktywniei fizycznej dziennie) (WHO, 2014).

W Polsce, powotugc sie na dane z badania CBOS z 2016 r., niemal trzy gte

(58%) nigdy lub prawie nigdy nie wykonuje éwiczen gimnastycznych ani nie

uprawia aerobiku, a ponad jedna trzecia (37%) w ogé nie podejmuje aktywndgci
takich jak bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, sprtowe gry zespotoweitp. (CBOS,
2016b). Wedlug badania GUS (EHIS 2014) sporiwiczenia rekreacyjne, wymagag
przynajmniej umiarkowanego wysitku fizycznego w @@e jesiennym, uprawia regularnie
22% Polakow w wieku 15 lat lub wgej §rednio przez 36 minut tygodniowo) (GUS, 2015).
Jednak rekomendowany przez WHO poziom aktydeniizycznej spetniat zaledwie co szosty
Polak, a ich odsetek szybko spadat z wiekiem. logéJnopolskie dar& réwniez wskazuj
na stosunkowo niski odsetek aktywnych Polakow %i),3 take potwierdzaj zwigzek ptci
(mezczyzni), wieku (osoby mtodsze) oraz dochodow ¢aay poziom) z aktywrieia fizyczmng
(Gotdys, Podziemski, & Witoch, 2012). Wraz z dochodeaosnie uczestnictwo w aktywroi
sportowej, jednak kwestie finansowe nie staavajwickszej bariery w aktywriei sportowe.

1Badanie zrealizowane w 2012 r., na probie N=2004
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Chat powszechnie dogbny sprzt lub infrastruktura z pewroig promup aktywna¢

I pobudzag do bycia aktywnym fizycznie, nie jest to warurgke qua nonAutorzy

badania podk&daja, ze brak infrastruktury sportowej nie mo ze by uwazany za
kluczowsa bariere w aktywnosci ruchowej Polakéw, bowiem co prawda Polacy dostrzegaj
obecnda¢ infrastruktury sportowej i ocentgjze jest ona w dobrym stanie, ale dla nieaktywnych
nie jest to wystarczaggy powdd, by zacg sie rusz&. Co wkcej, dziatalné¢ klubow
sportowych nie przektadagsha upowszechnienie sportu w danym wojewoédztwiesiad
badanych Polakow dominuje wysitek rekreacyjny, kthwigzany jest z byciem ngéwiezym
powietrzu, gtbwnie bieganie czy jazda na rowerze.

Z kolei analizugc odpowiedzi wroctawian oddpie wybieranych form sglzania czasu

wolnego!**, mazna stwierdat, ze mieszkaicy Wroctawia przejawiaja pewne

zainteresowanie aktywndcig fizyczna, ale aktywnasé ta jest niewystarczagca.
Potowa ankietowanych, tj. 51%, nigdy lub prawiedyigiie wykonuje intensywnych treningdw
sportowych, a 25% nigdy lub prawie nigdy nie wykjgnaerobowyclkiwiczen fizycznych pod
postacy biegania /ptywania /jazdy na rowerze. Codzienméeerisywnie ¢wiczy 3%, a
rekreacyjniecwiczy codziennie 6% badanych. Minimum raz na tyflzigensywnie¢wiczy
20% ankietowanych, a 30%wiczy aerobowo. Uczestniczenie w grach zespotowyaidzng
czestotliwoicia, deklaruje ogétem 38% respondentow. Z kolei spaganie przez co najmniej
godzire deklaruje 23% Wroctawian z eztotliwoicia raz dziennie, a ponad 1/3, tj. 37% —
minimum raz na tydzig za 11% nigdy lub prawie nigdy nie chodzi na godzispacery. W
populacji wroctawskiej rownie mazna zaobserwowa typowy trend zmniejszenia
deklarowanej aktywnii wraz z wiekiemi® (Synowiec-Pitat, ¢drzejek, Paiga, & Zmyslona,
2018).

Aktywno §¢ fizyczna w wieku rozwojowym

Warto take, a nawet przede wszystkim, zwibciwag na aktywné¢ fizyczrg w okresie
rozwojowym cztowieka, bowiem niesie ona wielec@@j korzyci, niz tylko te w wymiarze
biologiczno-fizjologicznym opisane wcggej. Aktywnas¢ fizyczna, szczegolnie amatorska
aktywnas¢ sportowa, stymuluje i wspomaga rozwaj, nie tyliayézny (stymulacja wzrastania,
rozwoj uktadu kostno-mngéniowego) oraz motoryczny, ale rownimtelektualny, psychiczny i
spoteczny (ksztaltowanie relacji z innymi oraz ugtimeosci wspotpracy) (Woynarowska, 2010)
— aktywna¢ sportowa rozwija m.in. kreatywd® (umiegtnosé rozwigzywania problemow,
radzenia sobie w sytuacjach nietypowych) oraz sambws¢ (budowanie zaufania do siebie,
ksztaltowanie wiasnego zdania oraz postawy nienlagaptywom), wzmacnia koncentracj
oraz ksztaltuje postanzwyci¢czcy (uczenie sina bkdach, trening wytrwakei, wyznaczanie
celow) (Panfil, 2019). Aktywn& fizyczna petni réwnig funkcjg kompensacyjp
(wyréwnawca) wzgledem niekorzystnych zjawisk wspotczesnegoia, takich jak nadmierne

L4patrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza styhycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonamieowotne
19nViecej na temat wynikdw badaledrzejek M., Synowiec-Pitat M., Zghyna B., Pa¢ga A.: Rekreacyjna
aktywnai¢ fizyczna wroctawian i jej spoteczno-demograficane@arunkowania W: Zdrowy stytycia jako
kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur Borcuch, MoniKaefel, Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium g
Artur Borcuch, 2019; ss. 37-51
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unieruchomienie (nauka w szkole, odrabianie lekogjadanie telewizji lub praca przy
komputerze), zapobiega zaburzeniom rozwoju i zdxowi tym przede wszystkim nadwagi i
otytosci, oraz w kacu peini funkcg terapeutyczip wielu zaburze, takich jak wspomniana
nadwaga i otyl&, ale rownie cukrzycy, astmy oskrzelowej, zabufizaiktadu ruchu
(Woynarowska, 2010).

Mimo powszechnie uznanej dobroczynnej roli aktywanofizycznej, odsetek

aktywnych dzieci oraz miodzig zmniejsza s, powotupc sk na raport badania

HBSC: ,poréwnugc dane uzyskane w dwdéch ostatnich rundach badalat 2014
i 2018 stwierdzono statystycznie istotnénice w poziomie aktywsa fizycznej mtodzisy.
Zaznaczyt ¢t w tym okresie wyeay negatywny trend, czygmniejszenie odsetka miodzye
spetniagcej zalecenia WHO co do umiarkowanej aktywscofizycznej, z 24,2% w 2014 r. do
17,2% w 2018 I, przy czym ,pbserwuje & spadek wraz z wiekiem odsetka nastolatkow
aktywnych fizycznie przez 7 dni w tygodniu (...)ofty czsciej 3 aktywni fizycznie na
zalecanym poziomiezndziewceta’ (Mazur & Matkowska-Szkutnik, 2018, p. 91). Przyoy
niedostatkdéw aktywriei fizycznej dzieci i mtodzigy, podobnie jak u dorostychg gtozone.
Woynarowska i wsp. wskazum.in. na brak pozytywnych wzorcéw ze strony osoétodtych,
a zwlaszcza rodzicow; powszeghiostpnas¢ do r&znorodnych form transportu (samochody,
windy, ruchome schody), ktére elimigujub ograniczaj przemieszczanie gipieszo; brak
atrakcyjnej i dosfpnej dla dzieci i mtodzigy infrastruktury do uprawiania zadych form
aktywndasci fizycznej w miejscu zamieszkania orazzeukoszty uczestnictwa wzidych
formach aktywnéci fizycznej, a take stosunkowo diy odsetek ucznidéw nieuczestracych
systematycznie w szkolnych zajach wychowania fizycznego, mimo braku ku temu awsk
medycznych (Woynarowska, 2010).

Powyzsze dane jednoznacznie wskazyna potrzebe prowadzenia dziataa
ukierunkowanych na promocje rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, celem poprawy
0golnego stanu zdrowia oraz zapobiegania wygtieniu choréb przewlektych.

Interwencje - zalecenia

Najwazniejsze informacje odriaie podejcia populacyjnego do promocji aktywdod
fizycznej przedstawiono w Tabeli 111.1.3., z ktoéhymajwaniejsze wyda sic byé: (1)
interwencje na poziomie populacyjnymskuteczne w promowaniu aktywdoo fizycznej; (2)
wczesna edukacja dzieca dotycaca aktywndci fizycznej oraz ruchu powinna by
rozpoczta w okresie przedszkolnym oraz (3) dobssiedztwo i bezpiecznérodowisko
wzmacniag i zackecajg do aktywndci fizycznej w codziennyniyciu (ESC, 2016).

Autorzy dokumentu Wytycznych ESC z 2016 r. dogpyzh prewencji sercowo-naczyniowej
(ESC, 2016) rozpatrgjzalecenia dotyee populacyjnego podeja do aktywnéci fizycznej

w 7 obszarach: restrykcjeadowe i upowanienia, media i edukacja, etykietowanie i edukacja,
zaclkety ekonomiczne, szkoty, miejsca pracy oraz spotegziokalna.
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Najwyzsz klas; rekomendacijiklasa I: , jest zalecane/jest wskazdhejednalke z poziomem
C wiarygodndéci danych', otrzymaty dwa zalecenia:

e w przypadku powstawania nowych planéw zagospodaramgerenu/budynkéw lub
miast zaleca si uwzgkdnianie kwestii zwizanych z aktywroig fizycziy (obszar
restrykcji radowych),

o zaleca st zwikszom dostpnasé¢ do r@&nych typow boisk szkolnych i sgitz do
aktywndci fizycznej i uprawiania sport(obszar ,szkota”).

Pozostate zalecenia zakwalifikowano do klasy Ibkg/d poziomem wiarygodsoi danych B
lub CH7.

» Zalecenia klasy lla (,nalezy rozwazy¢”):
Media i edukacja:

* nalety rozwayc¢ krotkotrwate programy edukacyjne w ebie lokalnych spoteczso i
noszone ukalzenia promujce zachowania prozdrowotne takie jak chodz@moziom
C).

Etykietowanie i edukacja:

* naleey rozwayé umieszczanie znakow zachjgcych do korzystania ze schodéw
(poziom B);

 w celu promocji zdrowia natg rozwayé przepisywanie wysitku fizycznego przez
lekarzy, zwtaszcza podstawowej opieki zdrowotngjpdobny sposéb, jak przepisuje
si¢ leki (poziom C).

Zachety ekonomiczne:

* nalety rozwayé wprowadzenie wgzych podatkow za benzyw celu zwikszenia

aktywnego transportu/dojazdu do prg@pziom C) [Patrz: komentarz w ramceajj.
Szkoty:

* nalety rozwayé wprowadzenie regularnych przerw w szkoledzny lekcjami w celu
umcliwienia realizacji aktywngci fizycznefpoziom B);

* nalety rozwayé¢ zwigkszenie aktywnego dojazdu do szkoty, np. prograoespw od
autobusu szkolnego do szkoty i z powrotem trasaaiegajycymi nadzorowi w celu
zapewnienia bezpieozwa(poziom C).

Miejsca pracy:

* naley rozwayé kompleksowe programy zdrowotne w miejscu pracyjnmaigce
zywienie i aktywné&’ fizyczmy (poziom B);

e nalety rozway¢ programy strukturalne w miejscu pracy, ktore zaghdo aktywngci
fizycznej i umdiwig ustalenie czasu na aktywdddizyczmy w trakcie godzin pracy.

18 Jasa | - dowody z badianaukowych i/lub powszechna zgogthopinii, ze dane leczenie lub zabieg s
korzystne, przydatne, skuteczne; sugestia dgtgczastosowania: jest zalecane/jest wskazane.

Poziom C wiarygodnizi danych - uzgodniona opinia ekspertow i/lub dpoehodzce z malych bada bada
retrospektywnych, rejestréw

117Sprzeczne dowody z badaaukowych i/lub rozbigasé opinii na temat przydatroi/skutecznéci danego
leczenia lub zabiegu; sugestia dotyca zastosowania: natg rozway¢ (lla) lub mana rozwayé (11b).
Poziom B wiarygodnei danych - dane pochoglze z jednej randomizowanej préby klinicznej lubydh bada
nierandomizowanych
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Nalery rozwayé poprawe dostpnasci do schodow i apelowao korzystanie z nich,
potencjalnie w paiczeniu z zastosowaniem wind niezatrzyeygh s¢ na wybranych
pietrach (poziom C);

* nalegy rozwayé promowanie centrow fitness w miejscu prgoyziom C).

Spotecznét lokalna:

* 0soby zapewniage opiek zdrowotm powinny rozway¢ dopytywanie pacjentow o
aktywna¢ fizyczmy w trakcie kadej wizyty i umieszczanie informacji na ten temat w
dokumentacji. Ponadto nale rozwayé motywowanie poszczegolnych oséb i
promowanie aktywnai fizycznefpoziom C);

* nalegy rozway¢ poprawe dosepnasci do miejsc i obiektow rekreacji oraz aktywaoio
fizycznej (np. budowanie parkéw i boisk, wydhie czasu ich otwarcia, wykorzystanie
obiektow szkolnych w trakcie godzin pozalekcyjnyehlake stworzenie miejsc
przyjaznych pieszyfpoziom C);

* nalety rozwaycé poprawe estetyki gsiedztwa (w celu zekszenia aktywnii fizycznej
0s06b dorostychjjpoziom C).

» Zalecenia klasy IlIb (,mozna rozwazy¢”):
Szkoty:

* w celu wprowadzenia przynajmniej umiarkowanej aktywei fizycznej ména
rozwayc¢ zwikszenie liczby i czasu trwania gajsportowych, z poprawionym
programem nauczania w zakresie aktyvanofizycznej, a tale wprowadzenie
nauczycieli wyksztatlconych w zakresie prowadzexjd wysitkowych i sport{poziom
B).

Media i edukacja:

« w celu promocji aktywnai fizycznej ména rozway¢ diugo trwapce lub cigte,
zogniskowane na aktywfio fizycziy edukacyjne kampanie realizowane poprzez
stosowanie licznych form przekazu (np. aplikacjekaty, ulotki i oznakowanie)
(poziom C).

Zachety ekonomiczne:

* mana rozway¢ wprowadzenie zaeh podatkowych dla osob kupalych sprzt do
éwiczei lub czionkow klubéw sportowych/klubéw fitngssziom C);

* w celu zwkszenia aktywn@i/sprawngci fizycznej ména rozwayé stosowanie
trwatych, indywidualnych zaehfinansowychpoziom C);

e w celu zaoferowania kompleksowych programéw zdmoyebt w miejscu pracy,
obejmugcych zywienie, aktywn& fizyczwy i zaprzestanie/prewencpalenia tytoniu,
mazna rozway¢ wprowadzenie zaehpodatkowych dla pracodawcdpoziom C).
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 887-889) pdiikiee ze prosb
strategia zwiekszenia codziennychéwiczen jest korzystanie ze schodowzamiast z
windy lub schodéw ruchomych, a takoznakowanie prowagze do schodow i materiaty
promupce zdrowie, informujce o korzystnych efektach wchodzenia po schodach.

W pewnym zakresie réwnieniektére rozwizania systemowe, takie jak wzros
cen paliw, mog ograniczy poruszanie gisamochodem i zwksz& aktywny dojazd do
pracy oséb mieszkgjych w nieduej odlegtdci umazliwiajacej spacer lub jazdna
rowerze (z wyjtkiem osob schorowanych lub niepetnosprawnych).

Nalezy bardzo wyranie podkréli¢, ze edukacje w zakresie aktywndci
fizycznej nalezy rozpoczyna w okresie przedszkolnym i kontynuow# na wszystkich
poziomach edukacji

Miejsca pracy maog oferowa rozne maliwosci promocji aktywnéci fizycznej.
Niektore wiksze firmy zapewnigjcentra fitnessu w budynkach pracy, ktére giptatne
dla pracownikow — jednak wyniki wskazyjze znaczna g&¢ osOb pracujcych nie
korzysta z tej madiwosci.

Poprawa dosepnosci obiektow przeznaczonych doéwiczen i rekreacji, w
pofagczeniu z wydlaeniem godzin otwarcia i wykorzystaniem zasobow danej
spotecznéci, takich jak boiska szkolne, m® zwkksza ilos¢ regularnej aktywngci
fizycznej we wszystkich grupach wiekowych i zmniefszspoteczno-ekonomiczne

\nieréwndci w dostpie do ww. elementow. J

—

Na podstawie badawyrdzniono nasfpujace grupy odbiorcow, do ktérych w
pierwsze] kolejncsci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, w tym w populacji wroctawskiej8.

* 0soby starsze — wraz z wiekiem wima& maleje cgstotliwos¢ podejmowanej
aktywndci fizycznej (zalenos¢ istotna statystycznie);

e 0soby mniej zamme — wiele dowodéw naukowych potwierdzee wraz ze
wzrostem zamnosci rosnie poziom podejmowane] aktywsw fizycznej
(zaleznos¢ istotna statystycznie);

* 0soby z niszym wyksztalceniem (zaleos¢ istotna statystycznie);

» kobiety — wiele dowodow naukowych potwierdza, kobiety rzadziej deklara;
podejmowanie regularnej aktywsw fizycznej;

* dzieci i mlodzie — badania epidemiologiczne wskagjgdnoznaczniezidzieci i
miodziez w dwzym odsetku nie wypetigjrekomendacji WHO.

18yjiecej na temat wynikow badaledrzejek M., Synowiec-Pitat M., Zshyna B., Pa¢ga A.:Rekreacyjna
aktywnai¢ fizyczna wroctawian i jej spoteczno-demograficangarunkowania, W: Zdrowy stykycia jako
kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur Borcuch, MoniKaefel, Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium g
Artur Borcuch, 2019; ss. 37-51

oraz: Synowiec-Pitat M.,allrzejek M., Paiga A.: Propagowanie rekreacyjnej aktywsoi fizycznej jako
wyzwanie dla promocji zdrowia ukierunkowanej na $pcenaé lokalng, na przyktadzie populacji Wroctawja
W: Zdrowy stykycia jako kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur Booty Monika Knefel, Anna Krzysztofek;
Kielce: Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 201%3%.61
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® 4

1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobuaysviania

Wplyw zywienia na zdrowie

Kolejnym kluczowym czynnikiem behawioralnym jestopadzeniezbilansowanej diety
ktora ma kluczowe znaczenie dla prawidiowego fuoikojvania organizmu. Autorzy
Wytycznych ESC podkétajg, ze sposob adywiania jest kluczowym i dominggym
wyznacznikiem rozwoju/wygpowania otyléci, nadcénienia ttniczego, dyslipidemii,
cukrzycy oraz niekorzystnych zdafdeardiologicznych (ESC, 2016). Po wprowadzeniu zmia
w diecie na poziomie populacyjnym vma obserwowagwattowny spadek estosci zdarzé
sercowo-naczyniowych. W celu utatwienia prowadzehigansowanego sposobuzydiania,
opracowywanegnormy, okrélajace niezledng ilos¢ energii oraz sktadnikéw agiwczych dla
zaspokojenia potrzebywieniowych. Odywianie zgodne z zaleceniami notywieniowych
ma zapobieg& chorobom wynikajacym zaréwno z niedoboru energii i skladnikow
odzywczych, a take z powodu ich nadmiernej poday (Jarosz & Rychlik, 2020). W Polsce
prace nad normamiywienia ludndci ss prowadzone gtéwnie przez Instytdywnosici i
Zywienia (ZiZ), obecnie w ramach struktur Narodowego Instytutino#via Publicznego —
Paistwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH). Zwyczajowa dieta Polakéw juod pewnego
czasu opisywana jest jako mato urozmaicona, wysalkokczna, bogatottuszczowa oraz
skapowitaminowa (Rywik, 1999). Dodatkowo wskazywandkdy w schemacie agwiania

— niedostateczna liczba spywvanych positkéw oraz niewdaiwy ich rozktad w cigu dnia.
WHO rekomenduje zwkszenie spoywania warzyw i owocow, zmniejszenie gpwania
produktéw przetworzonych (zawiegaych due ilosci cukru oraz ttuszczu) oraz zmniejszenie
spazywania nasyconych kwaséw tluszczowych pochodzemigerzecego w myl zasady
»mniej cukru, soli i thuszczu, yagej btonnikd, celem zmniejszenia ryzyka wygienia choroby
sercowo-naczyniowej oraz nowotworow ukiladu pokarmgov ¢otadka, jelita grubego)
(WHO, 2011).

Model odzywiania wedtug zasad tzw. dietysrodziemnomorskiej uchodzi obecnie

za jeden z najkorzystniejszych modeltywienia. Dietasrodziemnomorska opieraesi

giéwnie na regularnym spgwaniu oliwy z oliwek z pierwszego ttoczenia (jako
giébwnego zrédta dodanego tluszczu) orazwnosci pochodzenia rdinnego (produkty
petnoziarniste, warzywa, §liny stragczkowe, swieze owoce, orzechy, nasiona, ziota i
przyprawy), z umiarkowaniloscig ryb, owocdédw morza, nabiatu i drobiu oraz cechuje s
niskim spayciem czerwonego i przetworzonego ¢sd, cukréw, alkoholu (gtownie

1197 dniem 1 lutego 2020 r., na mocy rozpmizenia Rady Ministréw, nagiito wigczenie Instytut@ywnagsci i
Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygtatddair Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Paistwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH)
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czerwonego wina) oraz ciast (Caprara, 2021). \halddh i obserwacji dowodzi skuteczém
sposobu ozywania wedtug zasad dietgddziemnomorskiej w zapobieganiu rozwojowi NCDs,
w tym cukrzycy typu 2 (m.in. badanie EPIC (Rossalet 2013) oraz ATTICA (Koloverou et
al., 2016)), a tate choréb nowotworowych. W Polsce do niedawna poelsze stosowana
byta Piramida Zdrowegd@ywienia i Aktywndici Fizyczne}?, opracowana przeZiZ jako
graficzna forma przedstawienia zasad prawidtowegweienia. Mimo, ¥ obecnie zostata
zastpiona przez Talerz Zdrowedgtywienia, warto zwrod uwag: na wprowadzone ostatnie
zmiany, tj. najnowsza wersja Piramidy (2016) u yppdstawy zawiera aktywhdfizyczm,
co podkréla jej istotry role dla utrzymania zdrowia, ponadto wzmocniono zalecepaycia
warzyw i owocow, umieszczgj je u podstawy Piramidy przed produktamizbeymi, a take
umieszczono dodatkowo ziota, ktérychywanie ma na celu redukcgpazycia soli kuchennej
(z racji powszechnie wygbujacego nadénienia ttniczego, WHO rekomenduje redukcj
spazycia soli kuchennej do 5 g dziennie (co odpowiadpsddu dziennie) (WHO, 2018b)).

10 Zasad Zdrowegdywienia wedtug ¥iZ, to:

1) spcaywanie positkdw regularnie (tj. 4-5 positkéw dzienrco 3-4 godziny);

2) co najmniej potow spaywanych positkbw powinny stan@wvarzywa i owoce, w
proporcji ¥4 warzywa oraz % owoce (co najmniej 5gjiaiziennie, w tym 1 porgjmae
by¢ szklanka soku; zekszenie iléci porcji dziennie (6-7) przynosi dodatkowe kaczy
zdrowotne);

3) spaywanie produktow zhowych, szczegdlnie petnoziarnistych  (pieczywo
petnoziarniste razowe lub grahamgzngetnoziarnisty byzowy, makaron razowy, kasza
gryczana lubgczmienna);

4) spaywanie codziennie 2 dych szklanek mleka lub innych przetworéw mlecznych
(jogurt, kefir, czsciowo sery);

5) ograniczenie spiywania mgsa (SzczegOlnie czerwonego) oraz przetworzonych
produktow misnych do 0,5 kg w tygodniu, zkszenie spiycia ryb morskich (co
najmniej 2 razy w tygodniu), jaj oraz nasionslio strgczkowych (groch, fasola,
soczewica, soja);

6) zasgpienie tluszczow zwiareych olejami rélinnymi (zwlaszcza olejem rzepakowym,
oliwg z oliwek);

7) unikanie spgycia cukru i stodyczy (zagiienie ich owocami, niesolonymi orzechami,
szczegolnie witoskimi lub nasionami — stonecznikadlyni);

8) zmniejszenieycia soli, niedosalanie potrawzywanie ziot (m.in. rozmaryn, oregano,
tymianek, bazylia, kurkuma, czosnek, imbir, cyngmon

9) odpowiednia podawody dziennie (co najmniej 1,5 | dziennie; gtoweorgsta woda,
réwniez herbata i kawa, unikanie napojow stodzonych i wdtkowych);

10) unikanie spgywania alkoholu (patrz rozwania ntej) (Jarosz, 2017).

29 ink do Piramidy: www.izz.waw.pl/zasady-prawidowggdenia
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Obecnie preferowany jest Talerz Zdrowegywienia — jest to polska modyfikacja
harwardzkiego Healthy Eating Plat&?, ktéry zasipit piramice ZdrowegoZywienia i Stylu
Zycia, co ogtoszono podczas V Narodowego Kongrégwieniowego.Potowa talerza
zapetniona jest warzywami i owocami, jedn&wiartka zawiera produkty zbozowe, a na
ostatniej ¢wiartce powinny znalei¢ sie zrodta biatka, w tym mieso.

Zwyczaje zywieniowe Polakéw oraz wroctawian

Ponizsze podsumowanie charakterystyki sposalwienia Polakédw pochodzi z Raportu
Sytuacja zdrowotna ludsioi Polski i jej uwarunkowani@WNojtyniak & Goryaski, 2020), ktéra
dokonana zostata na podstawie wynikdw Badaudzetbw gospodarstw domowych
prowadzonych w latach 2017-2018, azalomowiono zmiany, ktore zaszty w latach 2010-
2018. We wspomnianym okresie spadio gpee wiekszaci produktow zywnosciowych
(produktow zbaowych, ziemniakéw, warzyw, mrga i przetworOw, tluszczow, mleka i
napojow mlecznych, jaj, cukru), co wplo na zmniejszenie waloi energetycznej diety i
zawartdci w niej wanych sktadnikow (m.in. btonnika i witaminy C).

Autorzy Raportu zaznaczgjze w tym okresiePolacy spaywali zbyt mate ilosci

warzyw i owocow oraz zbyt dio migsa czerwonego i przetworzonych produktéw

miesnych w poréwnaniu do zalec@. Ponadto stwierdzono zagubyt udziat energii
z thuszczu, w tym z kwasoéw tluszczowych nasycongcmato energii wnosity gglowodany.
Odnotowano rgnice w sposobiezywienia mieszkAcOw miast i wsi, tj. mieszkay wsi
spaywali wigcej pieczywa, ziemniakéw, produktéw ¢ganych, mleka i napojow mlecznych,
jaj, cukru; z kolei w miastach wksze bytlo spaycie warzyw i owocow oraz serow. Autorzy
Raportu wskazygj na due rozpowszechnienie nadwagi i o§¢o— nadmierna masa ciata
dotyczyta przede wszystkim oséb dorostych i egciej wystepowata u mezczyzn niz u
kobiet. Jednak réwniew populacji dzieci i mtodziey skala tego zjawiska byta niepokog.

Z koleiw populacji Wroctawia'?? kilka razy dziennie warzywa oraz owoce spywa

odpowiednio 15% oraz 17% mieszkacow, a raz dziennie — 42% oraz 41% fcznie

odpowiednio 57% oraz 58%) z kolei minimum raz na tydzie- 37% oraz 34%, co
wedtug zaleck jest zdecydowanie za mato. W tej kwestii Wroctavigawpisuj sie w sredni
dla Polski, bowiem powotg¢ sk na badania EHIS (GUS, 2015), w 2014 r. w Polscetak
0s6b powyej 15 rz. deklarujcych spaywanie warzyw kadego dnia wyniost 55,7% osob, w
tym czsciej kobiety — 59,6% vs. 51%gnczyzn, natomiast odsetek deklayjch spaywanie
owocow kadego dnia wynosit 58,5%, réwriezesciej wsrod kobiet (63,9%), @i mezczyzn
(52,3%). Zalecane spgwanie 5 porcji warzyw i owocow w agu dnia deklarowato 10,1%

21 ink do strony z opisem Healthy Eating Plate gayku angielskim):
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eafitate

12270bacz: Synowiec-Pitat Medrzejek M., Paiga A., Zmylona B.,Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia
czy na jego szka® Analiza socjologiczna stylgycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyszredkow
gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/204.838-50

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/rapimadania.pdf
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0os6b w Polsce §fiz & Mamcarz, 2018). Zdecydowanie najeograniczy spaywanie
stodyczy, produktow snzanych oraz gywanie soli (zaleca szasgpienie jej ziotami) Prawie
potowa respondentdw niniejszego badania (48%) odpdedziata, ze codziennie soli
potrawy, a kilka razy w tygodniu robi to prawie 1/3 badanych — 30% natomiast co
najwyzej raz w miegicu lub wcale jedynie 12%. Z kolg@onad 1/3 badanych (39%)
deklaruje przegryzanie produktéw wysokoprzetworzongh, typu stodycze/chipsy kilka
razy w tygodniu lub codziennie kilka razy w miesjcu deklaruje ¥ badanych (26%),
natomiast co najwyej raz w miesjcu lub wcale — 35% badanych. Zaleca sbwniez
ograniczenie spaycia misa, zwlaszcza czerwonego i przetworzonych produkidygnych,
za to wskazuje sina zwtkszenie spgycia ryb, jaj i nasion rdin straczkowych.Codziennie
(kilka razy lub raz dziennie) mi¢eso czerwone spiywa 14% badanych, a drobiowe — 20%,
zas minimum raz na tydzien odpowiednio 59% oraz 72%.Maksymalnie raz na mies
spazywanie mgsa czerwonego deklaruje 20% badanychili #aodzi o spaycie ryb, to co
najmniej raz dziennie zjada je 6% badanych, mininmamna tydzigé — 54%, a maksymalnie
raz na miesic 33%.

Analizujagc materiat wkasny mina stwierdzi, iz mieszkaicy Wroctawia odzywiajq sie dosé
regularnie. W niniejszym badaniu % ankietowanych (76%) od@olziato,ze codziennie rano
zjadasniadanie, 14% odpowiedziato ,kilka razy w tygodniuiatomiast ,wcale lub prawie
wcale” — 3% ankietowanych. Jedrakprawie potowa ankietowanych (43%) deklaragco
najmniej raz w tygodniu jada positekztprzed snem, w tym codziennie — 11%. Codzienne lub
kilka razy w tygodniu spywanie co najmniej trzech positkow dziennie deknviekszas¢
ankietowanych, odpowiednio 78% oraz 16@a jedenasty mieszkaniec Wroctawia (9%)
deklaruje, ze zywi si¢ w barach/restauracjach szybkiej obstugi codzienniéub kilka razy

w tygodniu. Dla przyktadu, wedtug danych CBOS, niemal co dragkietowany (46%) co
najmniej raz w tygodniu jada positekztprzed snem, w tym dla co jedenastego (9%) jest to
staly zwyczaj, co daje bardzo zidny wynik do badania wkasnego. Niespetna co traadany
(30%) minimum raz w tygodniu jada mniegrrzy positki na dob, w tym co jedenasty (9%)
zwykle nie jada wjcej niz dwa razy dziennie. Podobnie jak w materiale wtasngo szesnasty
(6%) najrzadziej raz na siedem dgivi si¢ w restauracjach i barach szybkiej obstugi (CBOS,
2016b).

Podstaw zdrowegozywienia jest wybieranie jakciowo dobrych produktow, a mieszicy
Wroctawia wykazuj typowe zachowania w tym obszarze jak ogo6t Polak&wuktury
procentowe w poszczegolnych kategoriach odpowieglyibardzo zbltone do odpowiedzi w
sondaach CBOS z 2014 3 (CBOS, 2014) na reprezentatywnej probie Polakoad@nia
wiasnevs.sondae CBOS), a mianowicie:

a) dak waznosci kupowanych produktow zawsze lub prawie zawszavggza prawie
potowa badanych — 46%s.42%, czsto robi to odpowiednio po 27%, cecknie daje
prawie ¥ odpowiedzi — 73% Wroctawian oraz 69% od&hlakéw. Nigdy lub prawie
nigdy nie sprawdza daty viaosci co 11 mieszkaniec Wroctawia (9%) oraz co 10 Rola
(10%);

2Reprezentatywna proba losowa dorostych miesaka Polski (N=943 osoby)
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b) mieszkacy Wroctawia, i Polski ogblem, jeszcze rzadziejtegyetykiety i sprawdzaj
skfad kupowanych produktowywnaosciowych — zawsze lub prawie zawsze deklaruje
niecata jedna pta respondentéw — 19%, gsto” ¥4 badanych (25%), ganigdy lub
prawie nigdy — ponad jedna czwarta respondento8% ¥Vroctawian vs. 29% ogotu
Polakow. W badaniu CBOS blisko jedna trzecia (318t)i to czasami, a dwie gie
(40%) — zazwycza,.

Przekonanie o zdrowym odywianiu wsrod Wroctawian jest niemal powszechneZaledwie
17% uwaa, ze odzywia Sk raczej niezdrowo, a 2 osoby — bardzo niezdrowad&acja ta jest
zbiezna z wynikami uzyskanymi w ogolnopolskim soagla zrealizowanym na
reprezentatywnej probie dorostych Polakow, ktorywadzony byt cyklicznie w latach: 1998,
2000, 2005, 2010 (CBOS, 2014).

Interwencje - zalecenia

Autorzy Wytycznych ESC podk§kmja dwie zasadnicze informacje dotyce interwenciji
dotyczcych dziatd populacyjnych na rzecz zmian w sposobiezyedania: (1) srodki
strukturalne, takie jak zmiana skladu produktowraoiczenie wprowadzania do obrotu i
wysokie podatki nalmne na niezdrowe pokarmy, doptaty do zdrowsyejnosci i przyjazne
dla konsumenta oznaczenia wadoodzywczej, pozwad na popraw zdrowych wyborow
zywieniowych, a take (2) zdrowesrodowisko w spoteczrigi, szkotach i miejscach pracy
bedzie zachta do zdrowego stylaycia (ESC, 2016).

Wiele interwencji dotyczcych dziata populacyjnych na rzecz zmian w sposobieyedania
uzyskato najwysz klas; zalecaé (I), wickszag¢ jednak z umiarkowanym poziomem
wiarygodndci danych (B/C):

» Zalecenia klasy | (,jest zalecane”):
Rzadowe restrykcje i upoweaienia:

» zaleca st eliminacg przemystowo wytwarzanych ttuszczéw trggoziom A?9);

» zaleca st ustawodawstwo w zakresie skiatwnaci w celu zmniejszenia spyeia
kalorii, soli i nasyconych kwasow tluszczowych of@dadanej) zawartéci cukru w
Zywnagici i napojach, a take zmniejszenie wielka porcji (poziom B);

e w celu promocji zdrowej diety i zapobiegania nadpedzaleca si utatwienia i
zintegrowag, spojry polityke oraz aktywné’ (lokalnych) wiadz rzdowych,
organizacji pozargdowych, przemystu zywieniowego, handlu detalicznego,
gastronomii, szkot, miejsc pracy i innych zainteseanych strorfpoziom C);

o zaleca st ustawodawstwo ograniczgje marketing skierowany do dzieci dogayz
produktow bogatych w ttuszcze, cukier i/lub solbavy mniej zdrowych produktow,
jedzenia smieciowego”, napojow alkoholowych i niealkoholowybbgatych w cukier

2470bacz przypis 116 i 117
Poziom A wiarygodnei danych - dane pochoglze z wielu randomizowanych préb klinicznych lubaaealiz
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(np. w telewizji, Internecie, mediach spotecommwych i na opakowaniach
zywnagciowych)(poziom C).
Etykietowanie i edukacja:
» zaleca st zamieszczanie z przodu opakowania obpkawych, ujednoliconych i
uproszczonych etykiggwieniowych(poziom C).
Zachety ekonomiczne:
 w celu promocji wyboru zdrowszéywnaici i napojow zaleca 8i ustalanie cen i
strategie dotacj(poziom B);
o zaleca st opodatkowanie€ywnagici i napojéw bogatych w cukier i nasycone kwasy
ttuszczowe oraz napojow alkoholowyploziom B).
Szkoty:
* w celu promocji zdrowej diety zaleca stosowanie wieloelementowej, wszechstronnej
i spojnej polityki we wszystkich szkotach, przedlszk i miejscach opieki dziennegj
(poziom B);
o zaleca st dostpnasé¢ do swiezej wody pitnej i zdrowegywnaici w szkotach i
automatach(poziom B).
Miejsca pracy:
* w celu stymulowanigwiadomgci zdrowotnej pracownikéw we wszystkich firmach
zaleca st stosowanie spojnej i wyczerpaogj polityki zdrowotnej i edukacji
zywieniowej(poziom B).

» Zalecenia klasy lla (,nalezy rozwazy¢”):
Media i edukacja:

* w celu pobudzenigwiadomdci klientow dotyczcej jakaci odtywcze] produktow
nalery rozway¢ przeformutowanieywnaci wraz z kampaniami edukacyjnypoziom
C).

Etykietowanie i edukacja:

* w celu wsparcia deklaracji dotygzych zdrowia gywienia oraz logotypow z przodu
opakowania (np. sygnalizagjwietinej, zdrowych wyborow, dziurek od klucza) hale
rozway¢ sformutowanie niezataych i spojnych kryteribw dla informacji o
wartasciach odywczych(poziom C);

* nalety rozway¢ obowizkowe etykietowanie produktéw diavnaici niezapakowanej
wskpnie, obejmujcych restauracje, szpitale i miejsca prdppziom C).

Miejsca pracy:

* naley rozwayé zwikszenie dogpnasci do swiezej wody pitnej i popraw jakasci
odtywczej produktéw serwowanych i/lub sprzedawanycimiejscu pracy lub w
automatachpoziom C).

Spotecznét lokalna:

* nalety rozwayé uregulowanie kwestii lokalizacji i zaggczenia sieci baréw szybkiej
obstugi oraz punktéw sprzetyealkoholu i innych zaktaddéw gastronomiczngobziom
C).
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 885-887) paiikee ze kamparD
uswiadamiajace konsumentow w zakresie zdrowego pgwienia oraz etykietowanie
zywnosci rowniez moga byé skuteczne Konsumenci rozumiej rézne systemy
etykietowania, a ich stosowanie ma pozytywny wptyw na wyniki spgzeda

Strategie cenowe magprowadz¢ do zmniejszenia sprzeda niezdrowej
ZYWnoscCi i wzrostu sprzeda owocow i warzyw. Coraz wksza liczba krajow naktada
podatki na niezdrow zywnos¢ 1 napoje. Nalgy rozwayé wprowadzenie
zrownowaonych zacht podatkowych — doptat i podatkbw zapobieggich
wystepowaniu nierdwngci u 0séb spotecznie pokrzywdzonych.

W celu zwalczenia otykei kazda szkota i miejsce pracy powinny prowadz
polityke promowania zdrowegdrodowiska i zapewnta zdrowg zywnaos¢ i positki.
Wedtug idealnego modeledukacja zdrowotna powinna by czescia programu
nauczania w szkotach

Wykazanoze same interwencje w zakresie modyfikacji dietetycznychigjscu
pracy lub ich skojarzenie z edukacjywieniowg albo zmianamisrodowiskowymi,
powoduje poprawspaycia owocow i warzyw i/lub ttuszczow.

W obrbie spotecznéri lokalnych konieczne jest planowanie lokalizacji
zagszczenia sieci fast-foodow oraz dobry dpsdo supermarketow, zwilaszcza W

\obszarach najbardziej potrzefzych. /

Na podstawie badawyrdzniono nasfpujace grupy odbiorcow, do ktérych w

pierwsze] kolejncsci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji

zbilansowanego sposobu dgwiania, w tym w populacji wroctawskiej:

e dzieci i mlodzie — ze wzgddu na okres intensywnego ksztattowania nawykow
zdrowotnych;

* miodzi dorgli, mezczyzni ogétem oraz osoby mniej wyksztatcone ogétem,ibaw
w badaniu wroctawskiri#, najcz:sciej oceniali swoj sposéb agwiania jako
niezdrowy. Warto podf szczegolnie dziatania na rzecz gk@izenia poziomu
swiadomdaci konsumenckiej.

12570bacz: Synowiec-Pitat Medrzejek M., Paiga A., Zmylona B.,Raport z bad4 ,Z korzyscig dla zdrowia
czy na jego szka® Analiza socjologiczna stylgycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyzedkow
gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/204.838-50

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/rapimadania.pdf
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1.1.3. Zmniejszanie spaycia alkoholu
i innych srodkéw psychoaktywnych

Mianem substancji psychoaktywnych okrélamy takie uzywki, ktore wptywaj 3 na
funkcjonowanie asrodkowego uktadu nerwoweggqOUN). Wptyw ten mae by
réznokierunkowy— pobudzajcy, uspokajajcy czy te halucynogenny.

Wptyw picia alkoholu na zdrowie

Szacuje s, ze prawie 6%wiatowych zgonow jest spowodowana praekodliwe uzywanie
alkoholu (spazywanie alkoholu prowadze do uszczerbku na zdrowiu fizycznym lub
psychicznyn), z czego ponad potowa nggita z powodu chordb NCDs, w tym nowotworow,
choroby sercowo-naczyniowej oraz margkavatroby (WHO, 2014)Naduzywanie alkoholu
niesie za sob powazne skutki zdrowotne (m.in. rozwoj nowotworow gtowy i szyi, przewodu
pokarmowego, gtroby, piersi; rozwoj marskai watroby i jej konsekwencje; ryzyko udaru
krwotocznego mozgu oraz zabufizeytmu serca; wypadki i urazypraz spoteczne
(konsekwencje uzataienia od alkoholum.in. zachowania agresywne oraz przerpoablemy
rodzinne, bezrobocie, depresja, stankole) (WHO, 2018a) — Tabela IIl.1.1. Jediak
regularne spoywanie matych/umiarkowanych Hoi (przyktadowo dla Polski asto 2
standardowe jednostki alkoholu dziennie dla kolmedz 4 dla razczyzn, przy czym
standardowa jednostka alkoholu to 10 g czystegmoaigKalinowski & Humphreys, 2016))
moze nigs¢ za solg pewne korz§ci zdrowotne — w literaturze od lat toczy slyskusja nad
zaletami takiego pogbowania (Rehm, Roerecke, & Room, 2016) — Tabela.lll Ciekawa
jest historia tzw. ,francuskiego pmdoksu”, ktéry polega na aszych wskanikach
smiertelnaci choroby wiécowej serca wrod Francuzow w poréwnaniu do innych, podobnych
epidemiologicznie populacji, a za przycgzytego zjawiska uwe St wysokie spaycie
czerwonego wina (Sinkiewicz, $larz, & Chudzhska, 2014). Jednak jest to obserwacja
ekologiczna, a nie zwkek przyczynowo-skutkowy, a €& autorow wskazuje,zi osoby
spazywajace czerwone wino w obserwowanej populacji prowamlnie zdrowszy trybycia
(sa rzadziej otyli, zazwyczaj nie pglczsciej ;3 aktywni fizycznie, spoywaja wigcej owocow,
warzyw oraz ryb), co me by potencjala przyczyrps mniejszej zachorowalsoi i
smiertelnaci na choroby uktadu kgenia (Sinkiewicz et al., 2014). Czerwone wino, @aro
etanolu, zawiera szereg innych biologicznie czyhnygwigzkow, gtownie polifenolowych
(m.in. resweratrol), w tym flawonoidy, ktonger sewykazup dziatanie kardioprotekcyjne
(Blackhurst & Marais, 2005; Mamcarz, Podolec, & €&p2007).Istnief istotne i spojne
dowody na toze umiarkowane spgcie alkoholu mae mie korzystny wptyw na ogoélny profil
ryzyka sercowo-naczyniowegadmiertelng¢, ale jednoczaie istniej powane ograniczenia
dla okrélenia tego wptywu jako silnego (Goel, Sharma, & ¢;&018).
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Jednake ze wzgtdu nawiele niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, jakie mae nies¢
za soly spazywanie alkoholu, obecnie nie zalecagjego spaywania jako metody
zapobiegania chorobie sercowo-naczyniowépinkiewicz i in., 2014) — Tabela 111.1.1.

Tabela Ill.1.1. Wptyw spaycia alkoholu na zdrowie cztowieka

Potencjalne korzyéci spazywania umiarkowanych Negatywne skutki przewlektego/nadmiernego

ilosci alkoholu spazycia alkoholu

Zmiana profilu lipidowego: zwkszenie stzenia frakcji Zmiana profilu lipidowego: zwkszenie stzenia
HDL cholesterolu, zmniejszenie¢génia frakcji LDL tréjglicerydow we krwi

cholesteroli oraz apolipoproteiny (a) Uktad nerwowy: alkohol etylowy jest sin
Wptyw na uktad krzepmtia: zmniejszenie agregac neurotoksys — ryzyko rozwoju  neuropatii
ptytek krwi, zmniejszenie atenia fibrynogenu obwodowych, miopatii oraz encefalopatii

Proces zapalny: zmniejszenieczgnie wyktadnikéw
stanu zapalnego, wzrost produkcji tlenku azotu

Redukcja chorobowimi i $miertelngci z powodu Ryzyko rozwoju nadéhienia ttniczego oraz zaburae
choroby  niedokrwiennej serca oraz  udarytmu serca

niedokrwiennego mozgu Ryzyko rozwoju udaru krwotocznego
Redukcja wysifpienia i progresji niewydolrigi serca  Ryzyko rozwoju kardiomiopatii alkoholowej
Zmniejszenie ryzyka osteoporozy u kobiet Ryzyko wojm  niektérych nowotworéw, w tym:

przewodu pokarmowego (przehqtadek, jelito grube,
watroba), jamy ustnej, gardta i krtani oraz piersi

Zmniejszenie ryzyka rozwoju demencji Ryzyko rozwoju zaburze psychicznych, w tym
psychotycznych oraz depres;ji.
Czynnik ryzyka samobdjstwa

Zmniejszenie insulinooporkoi Ryzyko rozwoju alkoholowej, sttuszczeniowej cbloy
watroby, marskéci watroby, encefalopatii wtrobowej

Opracowanie wiasne, na podstaw{®lamcarz et al., 2007)

Spazywanie alkoholu - epidemiologia

W 2012 roku ok. 3,3 mIn zgonow (5,9% wszystkichragw globalnie) i 139 min DALY (5,1%
globalnego obarenia chorobami i urazami) przypisano sgou alkoholu (ESC, 2016).
Wedtug szacunkdéw, konsumpcja alkoholu w 2016 r.olsée byta odpowiedzialna za utrat
8,9% lat przeytych w zdrowiu, w tym w przypadku ¢nczyzn — 13,7%, w przypadku kobiet —
3,2%. Szacuje sj ze z powodu picia alkoholu w 2016 r. w Polsce zm&2dl tys. osob (tj.
8,2% wszystkich zgonéw), w tym 27,6 tyseaozyzn i 4,5 tys. kobietyiz & Mamcarz, 2018).

Wyniki bada wskazuj, ze 12—15% polskiego spotedstwa nadiywa alkoholu, a ok. 2%
populacji spetia kryteria zespotu uzalenia od alkoholtf®.

Lttps://www.mp.pl/poz/psychiatria/uzaleznienia/Zad,gaduzywanie-alkoholu-de-novo-u-osob-starszych-
przyczyny-objawy-i-czestosc-wystepowania
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W Polsce wedtug Raportu WHGspazycie czystego alkoholyper capitawynosi 12 | w
populacji powyzej 15 r.z., co jest praktycznie dwukrotnie wikszg wartoscia, niz dla
populacji ogélncswiatowej — 6,4 | czystego alkoholper capita(WHO, 2018b).

W badaniach wiasnyéH, mieszkaicy Wroctawia deklaruja spazywanie alkoholu

czesciej, niz wskazuja na to ogoélnopolskie daneGUS z 2016 r., bowiem picie

alkoholu w 2014 r. deklarowato 72,2% oso6b w wiekuldt i wiccej, w tym czsciej
mezczyzni — 82,9% ni kobiety 63,2%. Wedtug tych danych, co najmniej vazygodniu
alkohol pije 17,8% og6tu Polakow, w tym 28,5%ateyzn oraz 8,8% kobiet, z kolei co
najmniej raz w miegscu — 28,5% og6tu, w tym 34,3%eczyzn oraz 23,6% kobieSkz &
Mamcarz, 2018). Dla przyktadu, w niniejszym badapazywanie alkoholu deklarowato 90%
badanych (N=898), w tym nieznaczniedze] mezczyzni — 92,3% vs. 88,9% kobiet.

Spazywanie alkoholu co najmniej raz w tygodniu deklarug 24% dorostych
Wroctawian, w tym 36,5% mzczyzn oraz prawie potowa mniej kobiet — 13,5%, z
kolei picie co najmniej raz w miegiu deklarowato 19% respondentow, w tym 15,6%
mezczyzn oraz 22,6% kobigt.odziennie spaywanie alkoholu deklarowato 4,7% ngzczyzn
i tylko 0,4% kobiet, z&icatkowity abstynengj od alkoholu deklarowatat¢znie 10% badanych,
czesciej kobiety — 11,%, w poréwnaniu do 7,7%4ozyzn. Naley mie¢ jednak na uwadzez i
wspomniane dane GUS dotyadwniez 0s6b w wieku 15-17 lat, ktorych niniejsze badamées
obejmowato.

Szczegodlnimiebezpiecznym zjawiskiem jest iywanie alkoholu przez mtodzig, zwtaszcza,
ze ostatnie badania pokazugiekorzystrn tendencgj wzrostows. Dla przyktadu, powotagc sk
na dane GUS-u z 2009 r., 42% os6b w wieku 15-18platywato alkohol w cigu roku przed
badaniem, w tym wksza¢ (62,5%) deklarowata spgwanie alkoholu okazjonalnie — raz w
miesicu lub 2-4 razy na miegs (Resler & Cichosz, 2015). Z kolei wyniki najnowegzolskiej
edycji badania HBSC pokazatie ,wsrod mtodziéy w wieku 11-15 lat, przynajmniej raz w
Zyciu prawie co trzeci (34,6%) pit alkohok...) a 15,5% z nich byto pijanychOdsetki
badanych, ktérzy pogj juz préby z piciem alkoholu, czy paleniem tytoniu \stag wraz z
wiekiem. Wréd 15-latkéw, w catymyciu, proby picia alkoholu miato 63,4% badanychymt
32,5% podatoze wypili naprawd duzo alkoholu i czuli g pijani. (...) W aggu 30 dni przed
badaniem 15,1% badanych pito alkohol, w tym 5,8%awge, a 8,6% podatoze palito tyto:.
Odsetki te byly najwgze wrod 15 latkdw, co trzeci z nich (34,2%) podat pit alkohol w tym
prawie co dziesity (12,9%) byt pijany(Mazur & Matkowska-Szkutnik, 2018, s. 141).

W zwigzku z licznymi konsekwencjami spaywania alkoholu (zdrowotnymi i
spotecznymi), dziatania promocji zdrowia powinny promowaé catkowita abstynencg
od alkoholu.

27patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonaieowotne oraz
Synowiec-Pitat M, ddrzejek M., Paiga A., Zmylona B.,Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego
szko@? Analiza socjologiczna stylgycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanysredkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018, s-620

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/rapimadania.pdf
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Badania dotyczre spaycia alkoholu g trudne metodologicznie ze wzgédu na istnienie
szeregu uwarunkowiaspoteczno-kulturowych, ktére mggaburza wiarygodnd¢
udzielanych odpowiedzi. Szczegolne znaczenie toajakie kwestie, jak symbolika

dotyczca picia alkoholu oraz przypisywanie w okomych srodowiskach spotecznych
nadmiernemu piciu alkoholu etykiet dewiacyjnych lubdedwrotnie - istnienie
przyzwolenia na picie.

Generalnie warto zauvge, ze w wickszaci przyczyr picia alkoholu w naszym kraju nig s
problemy egzystencjalne (taka sytuacja jesstsza w przypadku stosowania narkotykow),
lecz jest to zwjzane z tzw. ,formami gplzania czasu wolnego”, ¢ym przéwiadczeniem,
ze nie mana st ,dobrze bawd” bez alkoholu. Sgdzanie czasu wolnego lub wszelkich
uroczystdci rodzinnych, towarzyskich ,przy kieliszku” jesbwszechnie akceptowane, co
wigce] — przekazywane jako swego rodzaju normacgpagtn pokoleniom w procesie
socjalizacji i spaywanie alkoholu jest niejako ,e#cia naszej kultury”Istnieje zatem bardzo
duze przyzwolenie na picie alkoholy a w wikszdci srodowisk nie ma mechanizmow
kontroli spotecznej, co do iéoi sparycia, z& odmowa spaycia lub niskie spaycie alkoholu
jest postrzegane niejednokrotnie jako nietypowg nezvet dewiacyjne. W konsekwenciji, picie
alkoholu mae by i czesto jest wynikiem przyjmowania postaw konformistygeh, ulegania
naciskowi grupy. Tak dziejeeshiejednokrotnie w przypadku dzieci i mtodaye dla ktérych
stosowanie alkoholu (a taé palenie papieroséw) nie jest atrakcyjne samobiedawtaszcza
na pocatku, gdy skutkuje negatywnymi reakcjami organizmunp. wymiotami, ztym
samopoczuciem), ale jest odpowiedzia oczekiwania grupy. Stosowanieywek, jako
przejaw konformistycznego dostosowywanie @0 grupy, w celu oggniecia je] akceptacji,
jest zresz niezalene od wieku i dotyczy wieldgrodowisk. Warto take dod&, ze zarOwno
palenie, jak i picie alkoholu jest jeszcze nadampno ksztattowaniawiadomaci zasadngxi
unikania uywek oraz prob ksztattowania mody na zdrowy sidia, kojarzone przez wiele
grup spotecznych z dorostmg. Mozliwosé jawnego picia alkoholu i palenia papierosow
traktowane jest jako symboliczny rytuat ,&eija w dorostéc” i jako takie staje sidodatkowo
jeszcze bardziej (poza aspektem integracyjnym)esgoie atrakcyjne dla miodych ludzi.
Wysokie spaycie alkoholu zarbwno w spoteamdwie polskim, jak i w badanej populaciji
Wroctawia zdaje siten problem potwierdZa Co wkcej, przy tak wysokiej akceptacji picia
alkoholu (take wsréd miodziey) oraz czstym braku pozytywnych przyktadow ,niepicia” w
najblizszym srodowisku spotecznym (rodzinie, grupie towarzyskggupie zawodowej) lub
spedzania czasu wolnego i uroczy&tobez alkoholu, za dewiacyjne zachowania iavee g
dopiero raczej skrajne stany uzaleenia, objawigce s¢ czgstymi upojeniami, utrat
swiadomdaci, tzw. ,ciggami alkoholowymi’, agregj wobec cztonkdéw rodziny oraz oséb
obcych, jawnym niedbaniem o siebie i otoczenie Kknagieny, brud etc.), problemami z
prawem itp. Wczéniejsze natomiast oznaki nagwania alkoholu s bagatelizowane,
2niezauwaane” lub traktowane w kategoriagartobliwych.
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Srodki psychoaktywne - epidemiologia

Wedtug Raportu GIS, w 2020 r. rejestr zgtoszonyelré i podejrzé zatrie obejmowat
tacznie 1 675 przypadkow, w tym w zakresie nowychssauticji psychoaktywnych (NSP) oraz
srodkéw zasgpczych §Z) — 806 (w tym 24 z wojewddztwa dokleskiego — 3%; w tym 668
dotyczyto mezczyzn (82,9%); w tym 125 dotyczyto osob do 18 (15,5%)), a w grupie
pozostatych substancji — 869 zgtosZ& Autorzy Raportu komentasj , poréwnujc dynamik
zjawiska zatrdd NSPAZ w Polsce na przestrzeni ostatnich 6 lat (20150202lely odnotowd,
ze najweksza liczba interwencji medycznych miata miejs@®¥b r., w ktérym odnotowano 7
357 zgtoszez terenu catego kraju. W okresie 2016-2019 coratizaba zgtoszeutrzymywata
sie na porownywalnym poziomie, z widocznym trenderdkgpaym w 2019 't.(GIS, 2021, s.
19). W 2020 r. odnotowano 17 przypadkéw zgondéw aoycdu substancji dziatagych na
osrodkowy uktad nerwowy.

Powodugc si ponownie na wyniki polskiej edycji badania HBSC180wsréd miodziey,
proby uzywania marihuany lub haszyszu ma za sap14,5% badanych 15-latkow(Mazur
& Matkowska-Szkutnik, 2018).

Dane na temat ikzi 0sOb leczonych z zaburzeniami spowodowanyigiManiem substancji
psychoaktywnych we Wroctawiu w latach 2015-2017 pieoe ambulatoryjnej przedstawia
Wykres 111.1.1.

Wykres 111.1.1. llos¢ leczonych z zaburzeniami spowodowanyniywaniem substancji
psychoaktywnych we Wroctawiu w latach 2015-2017¢kp ambulatoryjna]
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Zr6dio: dane NFZ dla Urzdu Miasta Wroctawia

Pttps://www.gov.pl/web/gis/informacja-w-zakresi¢-80a-ust-6-ustawy-z-dnia-29-lipca-2005r-o-
przeciwdzialaniu-narkomanii
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Interwencje - zalecenia

W zwigzku z nakrélonyml powej uwarunkowanlaml spo}eczno kulturowyml odnie

szczegdlnie istotne jest: (myowadzenle d2|aian makrostrukturalnych, maj acych na
celu zapobieganie nierowngciom spotecznym ze wzgédu na cezstsze siganie po
uzywki przez grupy spotecznie marginalizowane (0 niskim poziomie wykertiad
zamanosci) oraz (2) w dziataniach z zakresu profilaktyki uzalen oraz promocji
zdrowia, niezbdne jest zwrocenie uwagl na potrzedmiany istniejacych przekonai
dotyczacych picia i palenia papierosow oraz zwizanej z nimi symboliki. Ponadto w
celu przeciwdziatania stosowaniaywek jako reakcji o charakterze konformistycznyn,
niezkedne jest podnoszenie poziomu wiasnej waitavsrdd dzieci i miodziey poprzez

nagradzanie zachowarozdrowotnych, a tale wyksztatcanie umiejnosci asertywnego
\ S . I X ol I o GoE I /wa

antyzdrowotnych.

Najwazniejsze informacje odraie podejcia populacyjnego do ograniczania zpoa
alkoholu przedstawiono w Tabeli lll.1.Rilka zalecé& dotyczcych podejcia populacyjnego
w ograniczaniu spgywania alkoholu uzyskato najuwgz klas; rekomendacji (klasa I), ale z
umiarkowanym lub najaszym poziomem wiarygodso danych (poziom B lub ¢¥ wedtug
Wytycznych ESC (ESC, 2016):

» Zalecenia klasy | (,jest zalecane”):
Rzgdowe restrykcje i upowmienia:

o zaleca st regulacg fizycznej dogpnasci do napojow alkoholowych, obejmuog
minimalny usankcjonowany wiek kugtggo, restrykcje dotygze zagszczenia
punktow sprzedy i godzin oraz miejsc sprzega systemdéw licencyjnych
ukierunkowanych na zdrowie publiczne oraz monopgtiowy punktow sprzeda
detalicznejpoziom B);

» zaleca st srodki zapobiegajce prowadzeniu pojazdu po alkoholu, takie jak: edtme
limity stezenia alkoholu we krwi i ,zero tolerancji”, wyrywkawtesty oddechowe i
punkty pomiaru trzavasci (poziom B);

» zaleca st kompleksowe restrykcje i zakazy reklamowania pramowania napojow
alkoholowychpoziom C).

Zachety ekonomiczne:
» zaleca st wprowadzenie wgzych podatkow na napoje alkoholofgeziom B).
Miejsca pracy:

* w kadej firmie zaleca giprowadzenie spdéjnej i kompleksowej polityki zdrimeporaz
edukacji dotyczcej zywienia w celu stymulacji zdrowia u pracownikow, z
ograniczeniem nadmiernego ggoia alkoholu(poziom B).

Spoteczné lokalna:

» zaleca st srodki wspieragce i wzmacniajce podstawow opiek w zakresie
skutecznego podeja do prewencji i zmniejszania szkodliwego wphspaywania
alkoholu(poziom B).

12%70bacz przypis nr 116 117
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» Zalecenia klasy lla (,nalezy rozwazy¢”):
Spoteczné lokalna:
* w celu zmniejszenia negatywnych konsekwenciys@mia alkoholu naly rozway¢
wdrazenie polityki odpowiedzialnego podawania napojokohblowych(poziom B);
* nalegy rozwayé planowanie lokalizacji i zagzczenia punktow sprzegaalkoholu
oraz innych zaktadéw gastronomicznypbziom C).

» Zalecenia klasy IlIb (,mozna rozwazy¢”):
Media i edukacja:

* w celu poprawywiadomaci dotyczcej niebezpiecznych efektow gpoania alkoholu

mana rozway¢ kampanie edukacyjrn@oziom B).
Etykietowanie i edukacja:

* manarozway¢ umieszczanie na etykietach opakewalkoholem informacji na temat
zawartaci kalorii i ostrzeen dotyczcych szkodliwych efektow dziatania alkoholu
(poziom B).

Szkoty:

» w kadej szkole, przedszkolu isrodku opieki dziennej mdpa rozway¢
przeprowadzenie wieloelementowej, kompleksowej ajnep edukacji w celu
zapobiegania nadywaniu alkoholupoziom B).

/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 891-892) pcitkiee ze konsumpcj)
alkoholu wiaze sk z licznymi zagrazeniami zdrowotnymi, ktore zdecydowanie

przewyzszaja wszelkie potencjalne korzyci.

Nastpujace strategie i interwencje cechuje nagjwgizy stopié@ skutecznéci w
zapobieganiu szkodliwemu spaiu alkoholu: limity wieku sprzedg i podawania,
strategie zwjzane z zapobieganiem piciu i prowadzeniu pojazdu, monopdbwz w
zakresie sprzedy detalicznej alkoholu i skrocenie godzin sprzgga zakaz
reklamowania alkoholu i sponsorowania wydaraeaz wzrost cen w handlu detalicznym.

Wykazano,ze w przypadku braku innycirodkéw na poziomie populacyjnym
takich jak opodatkowanie i restrykcje reklamowe, umieszczanie kee@ty informacji
na temat zawarfoi kalorycznej i ostrzeen zdrowotnych dotycxych szkodliwych
skutkéw alkoholu ma ograniczony efekt.

Rozporadzenia dotyczce alkoholu w ramach polityki w miejscach prac
centrach edukacyjnych i szkotachskuteczne.

W obrbie spotecznéci nadmierne spagywanie alkoholu mzna zmniejszy,
ograniczajac liczbe i czas otwarcia punktoéw sprzeday lub podwyzszajgc minimalny

Qiek wymagany do nabywania i serwowania alkoholu J

164
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 165




Na podstawie badawyrdzniono nasipujgce grupy odbiorcéw, do ktorych w
pierwsze] kolejncsci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji
ograniczania spaycia alkoholu i innych substancji psychoaktywnychw tym w
populacji wroctawskiej*.

* mezczyzni — dania epidemiologiczne pokazute spaywanie alkoholu cgciej i
w wigkszych ilgciach dotyczy w wikszym odsetku pici gskiej (zalenos¢ istotna
statystycznie);

e dzieci i mlodzie oraz miodzi dordli — ze wzgédu na day odsetek spgywania
alkoholu i czstszego wyspowania stanu upojeniasmdd miodszych dorostych
(zaleznosc istotna statystycznie) oraz m.in. na zagroa spoteczne jakie niesie za
soly spazywanie alkoholu przez nieletnich iggle rosace wskaniki spazywania
alkoholu przez mtodzieoraz niski wiek inicjacji alkoholowe.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202%rzedstawiono nagiujacy wykaz

zada stuzagcych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktykaalenien

2131

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur @ktiyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Ptodowych Zaburfzélkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy naukowej.

Ksztatcenie personelu medycznego w zakresie gimci rozpoznawania wWzorow
picia i podejmowania interwencji wobec pacjentoia@ich alkohol ryzykownie i
szkodliwie oraz na temat FASD.

Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wm@ego rozpoznawania i
krotkiej interwencji wobec pacjentéw spavajagcych alkohol ryzykownie i szkodliwie
Zmniejszanie dogpndici fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

Zwigkszanie skuteczioi w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcjitrisici,
sprzeday, reklamy, promocji oraz spgwania napojéw alkoholowych.

Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnyclejsc odkaania alkoholu.

UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW:

1)
2)
3)
4)

5)

Zadania na rzecz ograniczania stosowatiadkéw odurzajcych, substancji
psychotropowychsrodkéw zasipczych i NSP.

Prowadzenie poradnictwa w ramach ogélnopolskietgiaeu zaufania oraz poradni
internetowe;.

Obijecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% osidlainionych od opioidow
w kazdym wojewddztwie.

Zwigkszanie liczby programow terapeutycznych skierowango uytkownikow
przetworéw konopi i 0sob uzaleionych od nich.

Realizacja dziala magcych na celu ograniczenie paglasrodkow odurzajcych,
substancji psychotropowych i NSP.

B%atrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza styiycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonaieowotne oraz
Synowiec-Pitat M, drzejek M., Palga A., Zmylona B.,Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego
szko@? Analiza socjologiczna stylgycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyszedkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018, s.620

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/rapimaidania.pdf
Blhttps://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf, s. 10-17
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1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

Wptyw palenia na zdrowie

Palenie papierosow jest jednym z najbardziej obaizajacych czynnikow behawioralnych,
bowiem nalezy ono do gtéwnych czynnikdow ryzyka rozwoju chorobyniedokrwiennej
serca, udaru niedokrwiennego mozgu, choroby nowotwowej wielu narzadow (gtowny
pojedynczy czynnik etiologiczny raka ptuc — okof?® przypadkow)a takze przewlektych
choréb uktadu oddechowego(gtéwnie przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, €aP)
(Gajewski, 2020).Nikotyna zawarta w dymie papierosowyobcigza prag serca, ma
negatywny wpltyw na gospodarklipidows, a take sprzyja incydentom zakrzepowo-
zatorowym (Rywik, 1999). Dym papierosowy zawieraiok4000 ranych substancji, w tym
>50 rakotworczych, co bezfr@dnio przyczynia gido rozwoju szeregu nowotworow tzw.
tytoniozalenych — naraenie na dym tytoniowy (palenie zarbwno czynnej jaikrne) koreluje
jednoznacznie z wygbowaniem nowotworow jamy ustnej, krtani, ptuc, stki, przetyku,
zotadka, jelita grubego, nerki,¢pherza moczowego oraz szyjki macicy (Mejza, Ceédky,
Mejza, & Gorecka, 2020; WHO, 2011). Bezsprzeczmsy jelziat palenia w rozwoju POChP
(nawet do 80% przypadkdéw), ktore znamz pogarsza jako zycia oraz prowadzi do
przedwczesnych zgonow (Pierzchatazaikowska-Mogilnicka, & Mejza, 2020pRonadto,
wyniki przeghdu systematycznego z metaana(iacznie ponad 500 tys. pacjentow) wskazuj
ze palenie papierosow zyiisza ryzyko gjzkiego przebiegu COVID-19, wtznie ze zgonem
(Zhang et al., 2021). Negatywaslkutki palenia dotycgnie tylko palaczy czynnych, ale réwanie
0s6b w bezparednim otoczeniu, tzw. palaczy biernych.

Nadal nie jest pewne, jakig edlegte skutki zdrowotne stosowania tzw. e-pagiéwg chaé w
Stanach Zjednoczonych opisano przypadki ostregdkogznia ptuc rdod osoéb ich
uzywajacych (Layden et al., 2019; Mejza et al., 2020; 8cht al., 2019). Warto zaznaczye

w Wielkiej Brytanii dopuszcza sistosowanie e-papierosow jakmdka wspomagagego
zaprzestanie palenia, wspommapwniez o tym autorzy Wytycznych ESC fapierosy
elektroniczne (e-papierosy) mpgy¢ przydatne w zaprzestaniu palenia tytoniu, jednak
powinny by objete takimi samymi restrykcjami marketingowymi jalpipeosy; ESC, 2016;

s. 859), jednake podejcie to spotkato giz krytykg wielu organizacji (Mejza et al., 2020), a
najnowsze badania wykazabye korzystanie z e-papierosow zksza prawdopodobistwo
powrotu do tradycyjnych papieroséit

BZdostp online: https://www.mp.pl/pacjent/pochp/aktualcitz833100,e-papierosy-nie-pomagaja-w-rzucaniu-
nalogu-tytoniowego; oryginalny artykut: http://dwidorg/10.1001/jamanetworkopen.2021.28810
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Palenie - epidemiologia

Wedtug danych WHO, kalego roku umiera okoto 6 milionéw ludzi z powodulgréa
papierosow, zarowno czynnego jak i biernego, a @202 liczba ta ma wzrosé do 7,5
miliona 0séb, co dizie stanowd ok. 10% wszystkich zgonow (WHO, 201Rwiatowa
Organizacja Zdrowia ocenia réwnjeze palenie w skakwiatowej jest odpowiedzialne za ok.
71% zgonow z powodu nowotworu ptuca, 42% zgondwwvequu przewlektych chordb uktadu
oddechowego oraz 10% zgondéw z powodu choroby serc@ezyniowej. Najwiszy
wskanik palenia wrod nezczyzn wysgpuje w krajach o niskim isrednim statusie
ekonomicznym, a dla ogotu populacji rozpowszechei@alenia najwiksze jest w krajach o
srednim i wysokim rozwoju gospodarczym (WHO, 201Ahaliza danych z lat 2000-2016
wskazuje,ze globalne rozpowszechnienie palenia tytoniu u asdbieku 15 lat i starszych
zmniejszyto s z 27% (w 2000 r.) do 20% (w 2016 r.) (WHO, 2018Db).

Powotupc sk na dane Rsstwowego Zaktadu Higieny (PZH) z 2016 w, Polsce

codziennie pali ok. 29% dorostych mazczyzn oraz ok. 17% dorostych kobief{Mejza

et al., 2020), Zzawedtug raportu Gtownego Inspektoratu Sanitarnégi®) w 2017 r.
do natogowego (codziennego) palenia przyznawataismal jedna czwarta Polakéw — 24%
(29% nmezczyzn oraz 20% kobiet) (Tggalska et al., 2017). Dotychczas, w cyklicznych
badaniach GIS obserwowano tendengpadkowy liczby palaczy tytoniu w Polsce, w tym
palenia natlogowego (codziennego), jedmakv ostatnim badaniu z 2017 r. tendencja ta
zatrzymata si. Z kolei w autorskich badaniach wroctawskich aktyatatus palacza deklaruje
podobna ilé¢ mezczyzn oraz kobiet (17% vs. 20%), w tym palenie oeize odpowiednio
12% oraz 15%, Zaokazjonalne odpowiednio po 5%.

Interwencje - zalecenia

Zaprzestanie palenia niesie korz§ci w kazdym momencie Dla przykiadu, powrét ryzyka
wystgpienia zawatu serca do poziomu o0soOb nigdy niggah, wynosi dla palaczy do 20
papieroséw dziennie okoto 10 lat od catkowitegorzasgtania palenia, a dla paych wicej
niz 20 papieroséw dziennie — okoto 20 lat (Rywik, 192®1a¢ nowsze dane mdwjize osoby
pakce nie 0signg poziomu ryzyka choroby sercowo-naczyniowejdstarego dla oséb nigdy
niepahcych (ESC, 2016 aprzestaniepalenia jest skutecznym dziataniem w zmniejszeniu
wystepowania oraz smiertelnosci wiodacych choréb NCDs zatem wszelkie dziatania
profilaktyczne oraz promocji zdrowia powinny opiesk m.in. na tej strategii. Konieczne s
zmiany legislacyjne, m.in. wprowadzenie powszecbnemkazu palenia w miejscach
publicznych, zakazsprzeday wyrobow tytoniowych nieletnim, wyémego oznaczenia na
produktach tytoniowych informacji o szkodlig® i konsekwencjach palenia, wzrost cen
produktéw tytoniowych (WHO, 2018b). Z kolei w rapm dotycacym narzdzi
zmniejszajcych rozpowszechnienie paleniasrad miodych ludzi wskazuje ¢iprzede
wszystkim na istotny zwrek midzy cenami papieroséw a ryzykiem rozpgma palenia
(Stokiosa, Pogorzelczyk, & Balwicki, 2021).
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Najwazniejsze informacje w podgjiu indywidualnym oraz populacyjnym w strategii
zmniejszania ggstosci palenia papieroséw zostaly przedstawioneTabeli 111.1.3. Wiele
zalec@ dotyczcych podejcia populacyjnego w ograniczaniu palenia papierosayskato
najwyzsza klass rekomendacji (klasa |) oraz posiaglajajwyzszy poziom wiarygodrigi
danych (poziom A lub B¥ wedtug Wytycznych ESC (ESC, 2016):

» Zalecenia klasy | (,jest zalecane”):
Rzadowe restrykcje i upowmienia:

* w celu zapobiegania paleniu tytoniu i promowanigprzastania palenia zalecaesi
wprowadzenie zakazu palenia tytoniu w miejscachigartych(poziom A);

* w celu ochrony ludzi przed paleniem biernym zakg¢avprowadzenie zakazu palenia
tytoniu w miejscach publicznych, na zetvm wokot wejé publicznych, w miejscach
pracy, restauracjach i barac{poziom A);

e zaleca st zakazanie sprzedpproduktéw tytoniowych osobom nastoletfjiziom A);

» zaleca st zakazanie automatow z produktami tytoniowfpoziom A);

 zaleca st wprowadzenie ograniczenia reklam oraz wprowadzetdia obrotu i
sprzeday produktéw tytoniowych przeznaczonych do zastasiawaformie innej i
palenie(poziom A);

» zaleca st catkowity zakaz reklamowania i promocji wyrobowotyowych(poziom B);

» zaleca st zmniejszenie zagzczenia detalicznych punktéw sprzgdw obszarach
mieszkalnych, szkotach i szpitalgploziom B).

Media i edukacja:

* w celu udzielania porad dotygzych zaprzestania stosowania tytoniu i prowadzenia
dziatan wspierapcych zaleca gi uruchomienie odpowiednich linii telefonicznych i
stron internetowyclipoziom A);

 zaleca s przeprowadzanie kampanii medialnych i edukacyjnyako czsci
wieloelementowych strategii ukierunkowanych na efepénie cestosci palenia |
zwiekszenie odsetka oséb zaprzegtggh palenia, redukejzjawiska biernego palenia
oraz zmniejszenie stosowania wyrobow tytoniowychumyoia w innej formie i
palenie(poziom A).

Etykietowanie i edukacja:

o zaleca s umieszczanie ostrz w formie obrazow i tekstu na opakowaniach
papierosow(poziom B);

» zaleca st stosowanie jednolitych, zwykitych opakéw@oziom B).

Zachety ekonomiczne:

o zaleca st wprowadzenie wgzych podatkdéw i cen na wszystkie produkty tytaniow

(poziom A).
Szkoty:

* wcelu ochrony przed biernym paleniem zalegavprowadzenie zakazu palenia tytoniu

w szkotach, przedszkolacBtobkach(poziom A).

13%70bacz przypis nr 116, 117 i 124
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Miejsca pracy:

* w celu zmniejszenia biernego palenia | daszenia odsetka osOb zaprzegtgach
stosowania tytoniu zalecaesvprowadzenie zakazOw palenia w miejscu pfaogiom
A);

e zaleca st polityke prozdrowotnych wyboroéw w miejscu pracy, obegougaprzestanie
palenia tytoniu/prewengj(poziom A).

Spoteczné lokalna:

e zaleca s, aby pracownicy ochrony zdrowia, opiekunowie soeel szk6t dawali dobry
przyktad poprzez niepalenie lub niestosowanie wwotytoniowych w miejscu pracy
(poziom A);

e zaleca st poradnictwo wréd kobiet w ejzy dotyczce niestosowania tytoniu w okresie
Cigzy (poziom A);

e zaleca s poradnictwo wrdd rodzicéw, aby nie stosowali tytoniu w obe@iazieci
(poziom A);

e zaleca s poradnictwo wrdd rodzicéw, aby nigdy nie palili w samochodadwboich
domach(poziom A).

» Zalecenia klasy lla (,nalezy rozwazy¢”):
Rzgdowe restrykcje i upowmienia:

- naleey rozwayé ograniczenie reklamowania, wprowadzania do obrogprzeday

elektronicznych papierosog@oziom A).
Szkoty:

« we wszystkich szkotach nateozwayé promowanie i nauczanie zdrowego styuia,

obejmugcegozycie bez tytonigpoziom B).
Media i edukacja:

- nalegy rozwayé przeprowadzenie kampanii medialnych i edukacyjnych
skoncentrowanych wytznie na ograniczeniu palenia, zkgzeniu odsetka o0sob
zaprzestajcych stosowania tytoniu, zmniejszeniu palenia l@igon i redukg
stosowanie wyrobow tytoniowych dtycia w innej formie ripalenie(poziom B).

Spoteczné lokalna:

+ nalety rozwayc¢ ograniczenia dotyeze palenia tytoniu w danym miejscu zamieszkania

(poziom B).

Na podstawie badawyrézniono nasfpujace grupy odbiorcow, do ktérych w

pierwsze] kolejnosci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji

abstynencji od palenia papierosow, w tym w populacroctawskiej'3*

* mezczyzni — wiele danych i badavskazujeze to nezczyzni pab czesciej i wiecej;

 kobiety — dane epidemiologiczne, szczegblne te aetg chordb
nowotworowych®® wskazuy na ogromn potrzely dziatah na rzecz niepalenia
przez kobiety;

* dzieci i miodzie — jako grupa najbardziej na@na na inicjag palenia z
kontynuacy natogu w dorostyntyciu.

B4Raport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 62-73
B%atrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczn
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 889-891) pcitijeg ze najlepszeb
strategie wieloelementowe.

WHO zalecawprowadzenie prawa sprzyjapcego niepaleniu tytoniu ochrorp
przed dymem tytoniowym i zakazywanie palenia w miejscach pmylah, ostrzeganie
przed niebezpiecastwami zwjzanymi z tytoniem, nakladanie podatkéw na wyropy
tytoniowe i wprowadzanie zakazu ich reklamowania.

Zakazy reklamowania zmniejszag konsumpg} tytoniu, a kampanie w masst
mediach pozwalgjograniczy stosowanie tytoniu przez nastolatkow i gkgzap liczbe
dorostych zaprzestgjych palenia. Kampanie edukacyjne w mediach w szkotach
powodup redukcg palenia tytoniu i promyjjego zaprzestanie. Opakowania z rysunkami
I stownymi ostrzeeniami powoduj wzrostswiadomaci dotyczcej niebezpieczestwa
palenia tytoniu.

Wyzsze podatki zmniejszgjkonsumpg} tytoniu i stanowq zackte do jej
zaprzestania, zwlaszcza u miodych o0séb i w grupach o niskim istgtus
socjoekonomicznym.

Nalezy wprowadzé zakaz palenia w szkotach. Zakazy palenia w miejscu pracy
zmniejszaj naraenie na bierne palenie i ziszap odsetek przypadkoéw zaprzestanja
palenia. Nalgy ograniczy zag:szczenie punktow sprzedatytoniu w okolicach miejsc
zamieszkania, szpitali, szkot.

Telefoniczne lub internetowe wsparcie w zaprzestaniu palenia uyzomniejsza

Qago stosowanie. /

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202%rzedstawiono nagiujacy wykaz
zada stuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktykzaaleznien®3®:
UZALEZNIENIE OD TYTONIU (NIKOTYNY):

1) Ograniczanie dogpnasci fizycznej i ekonomicznej wyrobdéw tytoniowych i
powigzanych.

2) Realizacja szkolepersonelu medycznego w zakresie leczenia gzi@pia od nikotyny
oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocydyah.

3) Utatwianie wychodzenia z natoguzywania wyrobow tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobow tytoniowych i elektronicznyphpieroséw przez zapewnienie
dostpu doswiadcze specjalistycznych.

4) Prowadzenie wspétpracy atizynarodowej dotycej polityki ograniczania nagistw
zdrowotnych uaywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wipdaw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw oraz pndo ponownego ich napetniania

5) Prowadzenie nadzoru nad zawaécig sktadnikow w wyrobach tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobach tytoniowych oraz ptynach do@wvnego ich napetniania.

6) Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepis@wigbujacego prawa w zakresie
polityki antynikotynowej.

Bhttps://isap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf, s. 10-17
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1.2. ZWIEKSZENIE UCZESTNICTWA W PROGRAMACH
PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

W zwigzku z faktem,4 nowotwory g drugs po chorobach uktadu &renia grug choroéb, ktora
generuje najwisze wskaniki zachorowa i zgonéw w Polsce, w tym na Dolnyfiaskut*?,
niezlezdne jest podejmowanie statych, cyklicznych i zintensyfikowanychtaiziaa rzecz
promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej. W celu podniesienia skutega
podejmowanych interwencji antynowotworowych nigiiie jest uwzgldnienie szeregu
zmiennych o charakterze spoteczno-demograficznym, strukturalnym oraz kulbhorowy

PRZECIWDZIALANIE ,RAKOFOBII” ORAZ PRZEKONANIOM
FATALISTYCZNYM

Potrzeba neutralizacji negatywnej, traumatycznej symboliki ,raka”

W badanej populacji wroctawian u co 10. ankietowanego stowo ,rak” wymab przede
wszystkim tk. Obrazy kojarzone z chorobami nowotworowymi przybieraty gks#aaci
badanych pesymistyczne, a nawet traumatyczne znaczenigciwia niezmiennie na
przestrzeni szeiu lat (2012-2018) ,rak” utssamiany jest przez ponad 50% respondentow ze
smiercig (57,42% / 55,55%), a tak z cierpieniem i bélem oraz (chw mniejszym zakresie)
przewlekh, trudra do wyleczenia chora negatywnymi emocjami (Synowiec-Pitat, 2020, ss.
213-217, 427).

smierci.
W planowaniu i realizacji programow czy kampanii spotecznychyeyel na celu

przeciwdziatanie chorobom nowotworowym niedbe jest branie pod uwagagadniﬁ

B7patrz: Cz. I, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczn
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W podejmowanych dziataniach antynowotworowych szczegodlnie iskotesty jest

unikanie negatywnych przekazéw dotycgcych fizycznych(smierci, cierpienia i bolu

oraz zmian w ciele chorego)sychospotecznychstres, trauma, izolacja spoteczna,
~wypadanie” lub zmiana rol spotecznycsutkow ,raka”, a zastapienie ich wzmocnieniami
pozytywnymi (np. ukazujcymi mazliwosci leczenia bélu, osgniccia w leczeniu i
rehabilitacji, posfpy w chirurgii rekonstrukcyjnej czy estetycznej, aiwosci uzyskania
wsparcia emocjonalnego, spotecznego i instytucjonalnego,za takdugcymi zaufanie do
medycyny i personelu medycznego) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 429).

Koniecznas¢ przeciwdziatania zjawisku ,rakofobii”

W populacji wroctawian, na przestrzeni badanychandat (2012-2108) utrzymujeesirend
odnanie do wysokiego poziomu subiektywnego poczucia zagna przed chorobami

nowotworowymi(81,98%/81,29%) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 218) — Wykres 111.1.2.

Wykres 111.1.2. Subiektywny/deklarowany poziom zagemia chorobami nowotworowymi.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

tak, odczuwamek w bardzo diaym stopniu

tak, odczuwamek w duzym stopniu
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tak, odczuwamek w
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odczuwamdgku stopniu dwzym stopniu .
stopniu
2018 r. 18,71 37,64 31,29 12,36
2012 . 18,02 35,71 34,18 12,09

Zrodto: badania wlasng¢Synowiec-Pitat, 2020, s. 218)

40

Zjawisko utrzymugcego s¢, wysokiego ¢ku przed chorobami nowotworowymi, potwierdzone
badaniami naukowymi w USA i w Europie (Niederdeppe & Levy, 2007; Raliin&\Peirson,
2006; Reich, Gaudron, & Penel, 2009), w tym w Polsce (Jokiel, 1990; Synoidec2b20;
Tobiasz-Adamczyk et al., 1999), oklane jest mianem ,rakofobii”. Peggia ,rakofobii”

(cancerophobianie naley myli¢ z fobisg nowotworowg (cancerphobia; carcinophob)a
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.Rakofobia" (cancerophobigjest rozpatrywana w literaturze przedmiotu jako zjawisko
spoteczno-kulturowe, bigc pod uwag powszechn& jej wysepowania w spoteczstwie
oraz ze wzgldu na powane konsekwencje zdrowotne, psychiczne i spoteczne jakie|ze
soly niesie (Synowiec-Pitat, 2020, s. 98-119).

Wysoki poziom kku przed nowotworami wzmacnia przekonania fatalistyczne, a

w konsekwencji przyczynia s¢ do biernych postaw z zdrowiu i chorobie oraz

hamuje zachowania prozdrowotne (zwigzane ze stylemzycia jednostek i

spotecznéci, uczestnictwem w badaniach profilaktycznych, zgtaszalgalo lekarza
w przypadku zaobserwowania niepal@jch objawOw oraz stosowanieng sio zalecé
lekarskich i kontynuowaniem leczenia w sytuacji diagnozy nowotwojo{@gnowiec-Pitat,
2020, ss. 98-119, 426-431). Dlatega teezbedna jest intensyfikacja dziataar na rzecz
redukcji | eku przed rakiem.

Na podstawie badawyrdzniono GRUPY ODBIORCOW, do ktérych w pierwsze;
kolejnosci powinny by¢ kierowane interwencje na rzecz redukcji subiektywnego
poczucia kku przed rakiem (kategorie osob o wysokim poziomiekll) — Rycina
[11.1.3. (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 218-221, 427).

e ze wzgtdu na uwarunkowania spoteczno-demograficzne: kobiety, osoby samotne
i starsze;

e ze wzgkdu na uwarunkowania strukturalne: osoby ocgo&jswoj status
ekonomiczny jak zty oraz osoby pochede z rodzin o rszym statusie
spotecznym (risze wyksztatcenie matki i ojca respondenta), coedwiadczy o
wplywie socjalizacji na przekonania dotgyce nowotworow jako elementu
swiadomdaci zdrowotnej;

* ze wzgktdu na tzw. ,rodzing historg raka”: osoby, u ktérych w rodzinie miaty

miejsce przypadki zachorowaa nowotwodr oraz osoby, ktore maioswiadczenie
w opiece nad osalchor na raka.

Istnieje nagicapotrzeba podjecia intensywnych interwencji spotecznych na rzecz
zmniejszenia poziomu ,rakofobii” w catej badanej spotecznsri wroctawian, a
zwtaszcza w tych kategoriach odbiorcow, ktore odznas@szczegodlinie wysokim
poziomem ,rakofobii” (Synowiec-Pitat 2020, s. 426).

Ze wzgkdu na istotne konsekwencje wysokiego pozioreku lprzed rakiem dla

pacjentow (zaréwno na etapie diagnozy, leczenia, jakdadych w remisji oraz

wyleczonych, a obawiggych s¢ nawrotu choroby), a tak ich najblizszych, istnieje
potrzeba wigczenia personelu medycznego w dziatania na rzecz zmniejszepioziomu
~rakofobii” .
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Koniecznas¢ intensyfikacji dziatan na rzecz przeciwdziatania fatalizmowi
nowotworowemu

Wysokiemu poziomowigku przed ,rakiem” towarzyszprzekonania fatalistycznena temat

tej grupy choréb.Fatalizm to przekonanie, zgodnie z ktdrym wydarzenia i/lub problemy
zdrowotne, z ktérymi mamy do czynienig kontrolowane przez czynniki zewtnzne, a zatem

Sa poza kontral indywidualry (Beeken, Simon, von Wagner, Whitaker, & Wardle, 2011,
Niederdeppe & Levy, 2007; Straughan, PT; Seow, 1998).

Przekonania fatalistyczne charakteryzujsic pesymizmem, bezsilnécia |
zagubieniemodnanie maliwosci unikniecia raka oraz poradzenia sobie z chagrob
(Becker, 2006; Beeken et al., 2011; Freeman, 1991; Mayo, Ureda, & Parker, 2001,
Straughan, PT; Seow, 1998; Underwood, 1992).

Przekonania fatalistycznenie 9 budowane w odniesieniu do faktéw oraz do wiasnego
wktadu w dag sytuacg i wkasnych maliwosci kontroli oraz wptywu, a w zvgzku z tym
ograniczaja, demotywuja jednostke w jej postawach i zachowaniach prozdrowotnych

(Beekenet al., 2011, Lyratzopouloset al., 2015; Synowiec-Pitat 2020)

Przekonania fatalistyczne ograniczaj, blokuja / negatywnie wptywap na aktywnosé
zdrowotna jednostek(Synowiec-Pitat, 2020, ss. 119-140), a szczedginma:
* podejmowanie zachowa prozdrowotnych, w tym prewencyjnych (Chavez, L.R.;
Hubbell, F.A.; Mishra, S.l.; Valdez, 1997; Lannin, D.R.; Mathews, H.Ftcihil, J.;
Swanson, F.H.; Edwards, 1998; Powe & Finnie, 2003; Straughan, PT; Seow, 1998);

® uczestnictwo w badaniach profilaktycznych, w tym — w badaniaclprzesiewowych
(Niederdeppe & Levy, 2007; Powe & Finnie, 2003; Straughan, PT; Seow, 1998; M
Synowiec-Pitat, 2020; M Synowiec-Pitat & lega, 2018);

* zgtaszalndé¢ do lekarza w przypadku zaobserwowania niepokaicych objawéw
(Beeken et al., 2011; Chojnacka-Szawtowskasdiadak, Karasiewicz, Majkowicz, &
Kozaka, 2013; EEOC, 2018; Lyratzopoulos, Liu, Abel, Wardle, & Keating, 20150 May
et al., 2001; Powe, 2001; Rabinowitz & Peirson, 2006);

* stosowanie si do zaleca lekarskich i kontynuowanie leczenigPowe & Finnie, 2003);

* a w konsekwencji przekonania fatalistycamegatywnie wptywap na przezywalnos¢é
(Grunfeld, Ramirez, Hunter, & Richards, 2002; Mayo et al., 2001; Steptdéadle,
2001).
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Rycina 111.1.3. Uwarunkowania poziomwku przed chorobami nowotworowymi — zabes¢
od zmiennych spoteczno-demograficznych, spoteczno-strukturalnychrodznnej historii
raka” (I/lIl etap badania)

WY ZSZY U KOBIET
(I'i 1l etap)
(x*=33.77888p=0.00000; V=0.1926646 /
¥*=31.50184p=0.00000; V=0.1872966)

ROSNIE WRAZ Z WIEKIEM BADANYCH
(I'i 1l etap)
(x?>=27.40837p=0.02558; V=0.100198 /
¥?=30.51280p=0.01020; V=0.1064247)

WY ZSZY U OSOB SAMOTNYCH
(I'i 1l etap)

(x?>=34.38160p=0.00059; V=0.1122230

| ¥*=28.80639p=0.00421; V=0.1034060)

ROSNIE WRAZ Z ILO SCIA POSIADANYCH
DZIECI (Il etap)

(x*=25.05662p=0.00291; V=0.0964412)

ZALE ZNY OD WYKSZTALCENIA

(I etap)
(x’=18.09489p=0.00600; V=0.0997108)

WZRASTA WRAZ ZE SPADKIEM
POZIOMU WYKSZTALCENIA MATKI
(I'i 1l etap)

(x*=24.86503p=0.00312; V=0.0954362 /
¥?=22.83213p=0.00085; V=0.1127509)

WZRASTA WRAZ ZE SPADKIEM
POZIOMU WYKSZTALCENIA OJCA

(I etap)
(x?=24.45355p=0.00364;V=0.09464)
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WY ZSZY U OSOB OCENIAJACYCH SWA
SY CJE MATERIALN A JAKO Zt A

(I etap)
(4?=29.68139p=0.00005; V=0.1277046)

WY ZSZY U OSOB, KTORYCH KREWNI
CHOROWALI NA "RAKA" (Il etap)

(?=33.95595p=0.00001; V=0.1375007)

Wyniki testy,2, p (p-value), V — wartd wspotczynnika korelacji V-Cramera

Opracowaniebadania wlasnéSynowiec-Pitat, 2020, s. 428)
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Badania potwierdzity istnienie wysokiego i utrzymueggo s¢ na przestrzeni 6 lat (2012/2018)
poziomuprzekonan fatalistycznych w populacji dorostych wroctawian, ktére dotyczy
bardzo wielu obszaréw zwazanych z chorobami nowotworowymi(Synowiec-Pitat, 2020,
Ss. 225-276, 432-435) - przyktadowo:

e rak zawsze boli i wte si z cierpienierh(70% / 67%);
e nowotworu nie da giwyleczy, zawsze kixzy s¢ smiercig” (24.40% / 24.17%);

e ,to, czy zachorujemy na raka zatew znacznym stopniu od trybycia i od naszego
otoczenid (68% / 61%), czylil/3 respondentdw nie widzi zalenosci pomiedzy stylem
zycia a mazliwoscia zachorowania na ,raka” (31,87% / 38,64; wzrost o 6,77 punktow
procentowych);

* Y,respondentow oceniata jako niskie kompetencje zawodowe onkologow w riaapym
(wiedz i umiegtnosci), a ponad 40% (43,19%/48,89%) negatywnie ocenia ginasgi
interpersonalne onkologicznego personelu medycznego (spadek pozytywmyclo oc
5,70 punktow procentowych);

* potowa wroctawian (53,63% / 48,11%) negatywnie ocenia warunki leczamiekszaci
polskich szpitali onkologicznych; a gksza¢ nisko ocenia dogpna¢ do
onkologicznych ustug medycznych: rehabilitacji onkologicznej (75,71% [/ 73,72%)
onkologicznego leczenia szpitalnego (62,74% / 62,81%), lekarzy onkologéwhpdznyc
onkologicznych (67,36% / 66,15%), onkologicznych lhageofilaktycznych (59,67% /
58,8%).

Rycina 111.1.4. Negatywny wptyw ,rakofobii” i przekonafatalistycznych na uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych

wysoki poziom
"rakofobii"

wysoki poziom
fatalizmu

niski poziom
uczestnictwa w
onkologicznych

badaniach
profilaktycznych

Zrédito: opracowanie wlasne
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Na podstawie badawyrdznionogrupy odbiorcow, do ktdrych w pierwszej kolejdoi
powinny by kierowane interwencje na rzecz redukgcji fatalizmu nowotworoespby
0 wysokim poziomie fatalizmu nowotworowego) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 439-463):

®*  mezcCzyzni;

* 0soby starsze;

* 0soby niej wyksztatcone;
* 0soby mniej zammne;

* 0soby gorzej ocenigge swog sytuacg ekonomiczy;

Interwencje na rzecz zmniejszenia poziomu ,rakofobii” i fatalizmu nowotworowego
powinny by ukierunkowane nie tylko na populacg dorostych wroctawian, ale
takze na mtodzie i dzieciw wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym.

Kazdy z wymiaréw przekonan fatalistycznych wymaga wnikliwej analizy i
uwzglednienia zaréwno na etapie planowania programéw z zakresu profilaktyki
onkologicznej i promocji zdrowia, jak i podczas ich realizacji i ewaluacj(Synowiec-
Pitat 2020, s.434).

We wszystkich obszarach dziatania na rzecz zmniejszenia pozicakafgbii” i
fatalizmu nowotworowego niezline g nie tylkodziatania lokalne, ale jednoczénie
takze zmiany makrostrukturalne stuzace podniesieniu jakdci i dostepnosci ustug
medycznych (profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnychpraz
ukierunkowane na budowanie instytucjonalnego systemu wsparcigpstecznego w tym
ekonomicznego dla chorych i ich rodzin (od momentu diagnozy poprzez proezesidei
rehabilitacji, a take w okresie remisji i po wyleczeniu) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 434).

Podkresla sie rowniez potrzebe podejcia interdyscyplinarnego orazwspotpracy
miedzysektorowe] na rzecz zdrowia w tworzeniu i wdraaniu programéw
przeciwdziatajcych ,rakofobii” i fatalizmowi nowotworowemu.

Podejmowane interwencje antynowotworowe powinny mie praktyczny
charakter. Niezbzdna jest zatem koncentracja dziala zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki onkologicznej na ksztattowaniu konkretnych  umiejetnosci
zdrowotnych oraz pozytywnych, prozdrowotnych przekona i postaw.

Realizowane w omawianym obszarze programy i kampanie nie powinny

ograniczat sie jedynie do dziatah majacych na celu podnoszenie poziomu wiedzy

bowiem sama wiedza, nawet na wysokim poziomie, nie gwarantugzgegazytywnej

zmiany zachowa zdrowotnych. Niezfdne jest zatenwdrazanie w zycie metod
aktywizuj acych i upodmiatowiajacych, w potaczeniu z realizach idei miedzysektorowaci
(Synowiec-Pitat, 2020, s. 435).
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PODNOSZENIE POZIOMU WIEDZY W ZAKRESIE CHOROB
NOWOTWOROWYCH

Wysoki poziom zachorowaldoi i umieralndci na nowotwory ukazuje potrzeintensyfikacji
dziata na rzecz podniesienfaviadomaci spoteczéstwa na temat tej grupy chorob (Bojar et
al., 2011; Pastawska, 2014; Tobiasz-Adamczyk et al., 1999). Skutecznewealiz celow w
ramach profilaktyki pierwotnej i wtdrnej zalee jest w okrdonym zakresie od wiedzy
poszczegolnych grup spotecznych na temat zaréwno czynnikow rysykaptomoéw ,raka”,
jak i rodzajow onkologicznych baflgrofilaktycznych/diagnostycznych. Wiedza ta stanowi
potencjat, dziki ktoremu jednostka me odpowiednio wczmie podj¢ dziatania prewencyjne

i terapeutyczne w przypadku diagnozyziatania podejmowane w ramach edukacji
onkologicznej powinny odznacz& si¢ cyklicznoscia i adekwatndécia do potrzeb i
mozliwosci poznawczych odbiorcow.

Szczegolnie istotne jest nie tylko poznanie deficytow wiedzy na temat choréb
nowotworowych, ale rowniespoteczno-demograficznych, strukturalnych i kulturowygh
uwarunkowa poziomu teje wiedzy, a wic jak najbardzieprecyzyjne zidentyfikowanie
grup odbiorcéw interwencji edukacyjnych.

Analiza bada socjologicznych, prowadzonych w latach 2012 / 2018 na populacji dorostych,
zdrowych (bez diagnozy nowotworowej) wroctawian (n= 910 / 898) ukazakzebet
podejmowania statych interwencji na rzecz podnoszenia poziomu wiedzgczpoti
wroctawian na temat chorob nowotworowyynowiec-Pitat, 2020ss. 276-341, 412-426
oraz pozwala naokreslenie kierunkow dziatan (tresci programowych) oraz grup
docelowych, do ktérych w pierwszej kolejnéci dziatania te powinny by kierowane.

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat etiologii choréb nowotworowych

Potwierdzono niski i zmniejszgjy sk ogolny poziom wiedzy na ten temat (niski poziom
wiedzy u 1/3 ankietowanych w 2012 r. i ponad 50%048 r.) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 280-
291).

W programach edukacyjnych powinny znalgé¢ si¢ tresci podnoszace poziom

wiedzy na temat:

+ czynnikdéw rakotworczych, zwtaszcza fizycznych i chemicznycfwiedz na ich
temat dysponuje zaledwie odpowiednio w 2012/2018 r.: 21,05% / 19,00% oraz
8,68% / 9,71% ankietowanych), alezakiologicznych(2/3 badanych odznaczg si
brakiem wiedzy na temat uwarunkawgenetycznych, a ponad 95% nic nie wie na
temat onkogennych wiruséw, co szczegdlnie niepokoi ze edugha wysok
zachorowalnéé na raka szyjki macicy oraz rakatnoby).

< czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory:

* potrzeba aktywizowania jednostek i spoteczriei w dziatania na rzecz ochrony
srodowiska naturalnego (srednio zaledwie co szésty badany wymienitzgae
srodowiska naturalnego jako czynnik ryzyka ,raka”);
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* potrzeba aktywizowania jednostek i spoteczriwi w dziatania na rzecz
prozdrowotnej modyfikacji behawioralnych czynnikbw ryzyka choréb
nowotworowych.

Uwaga edukatoréw i promotoréw zdrowia powinngksincentrowé naksztattowaniu

wiedzy na temat szkodliwdci nastpujacych, zwhzanych ze stylem zycia,

czynnikow ryzyka (w kolejnasci od najmniej znanych respondentom):

e otylosé¢ (wymienito ten czynnik zaledwie 1,22% / 2,47%),

* mafa aktywnosé fizyczna (wiedz na ten temat dysponowato zaledwie 4,89% /
5,16% ankietowanych),

* czynniki zawodowe, praca w szkodliwych warunkach(czynnik wymieniony
przez 5,38% / 2,68%),

e dlugotrwaly, silny stres (wiedzz na ten temat dysponowatednio co 6smy
ankietowany),

e nadmierna ekspozycja na promieniowanie UMpodaje ten czynnikrednio co
10. respondent),

e naduzywanie alkoholu (brak wiedzy u co ptego respondenta w 2012 r. i co
trzeciego w 2018 r.),

* niezdrowa dieta, niewtdciwe nawyki zywieniowe (nie wymienito tego czynnika
okoto 2/3 badanych);

* palenie tytoniu (brak wiedzy u okoto 1/3 respondentéw).

Dodatkowo warto te zwréck uwag;, ze zaledwie 3,54% / 5,16% wroctawian wymienito
nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznyclhako czynnik ryzyka ,raka”.

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat onkologiczych badarofilaktycznych

Wiedza na ten temat jest nie tylko zbyt mata, ale na peasstszéciu badanych lat (2012-
2018) odnotowano rowniejej spadek. Liczba badanych odznageggh s¢ niedostateczn
wiedz na ten temat zwkszyta s¢ 1,5 raza (z 39,12% do 62,92%) (Synowiec-Pitat, 2020, s.
291-315).

W programach edukacyjnych powinny znaléé sie tresci podnosace poziom

wiedzy na temat:

s metod profilaktyki nowotworow meskich, dotyczcych prostaty (ogoimwiedz
na ten temat miatrednio co 10. ankietowany) oraz badan@ey (¢ metod znat
znikomy odsetek respondentow — 0,74% / 3,47%);

% metod profilaktyki nowotworow kobiecych: respondenci w najwkszym
zakresie znajmetody diagnostyczne dotygz raka piersi (64,75% / 59,72%, ale
spadek o 5 punktéw procentowych) oraz raka szyjki macicy (nieco ponad 1/3
ankietowanych).

Warto jednak zwrdodi uwag;, ze o ile dobrze rozpoznawalnymi metodamjinsammografia
(55,04% / 45,93%; spadek 0 9,11 punktéw procentowych [p.p.]) i cytologia (38,23% / 39,58%;
wzrost o 1,35 p.p.), o tyle znikenwiedz na ten temat odnotowano odnee USG piersi
(2,49% / 7,87%; minimalny wzrost o 1,35 p.p.) oraz USG dopochwowego (0,25% / 0,46%).
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(Warto zwroct uwag, ze takie metody, jak badanie ginekologiczn¢0,87%/—),badanie\
palpacyjne piersi(4,35% / 3,01%) jader przez lekarza(0,74% / 3,24%praz badanie
per rectum(4,85% / 9,50%3%a identyfikowane jako metody profilaktyki ,raka” przez

L znikomy odsetek wroctawian. y

A

(W programach edukacyjnych, ktére powinny by kierowane nie tylko do dorostych, em=
takze do miodziey jeszcze przed inicjagseksualn (11-12 lat) oraz po rozpogziu

wspokycia seksualnego powinny znadesic tresci dotyczace maliwosci zapobiegania
nowotworom meskim i zenskim oraz znaczenia regularnych wizyt kontrolnych u

\ ginekologa/urologa y

% metod diagnostyki raka skory oraz raka jelita grubegoa takze uwrazliwiaj ace

na zasadné¢ wykonywania testOw genetycznychw przypadku istnienia
obcigzenia rodzinnego chorgbnowotworow (wiedz na ten temat dysponuje
odpowiednio: 2,99% / 3%; 13,44% / 31,02%; 0,87% / 0,69% ankietowanych).

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat najeztszych objawdw nowotworéw

W przecagu 6 badanych lat (2012-2018) odnotowano ponad dwukrotny wzrost odsetka
dorostych wroctawian odznaczaych s¢ niskim poziomem wiedzy na ten temat (31,64% /
73,16% - wzrost o 41,52 p.pJredni i wysoki poziom wiedzy spadt natomiast 2,5-krotnie.
Trzeba natomiast pagta¢, ze rozpoznanie choroby we wczesnych stadiach jej klinicznego
rozwoju oraz szybkie zgtoszenie slo specjalisty znacznie zglisza prawdopodobistwo
wyleczenia (Synowiec-Pitat, 2020, s. 315-330).

W programach edukacyjnych powinny znalgé sie tresci podnosace poziom
wiedzy na temat:

% identyfikacji bolu jako symptomu choroby nowotworowej: wiedza na ten temat jest
wprawdzie znaczna (64,98% / 53,08%, zmniejszenie odsetka 0 11,90 p.p.)z¢ednak
promotorzy i edukatorzy powinni zwrdciuwag, ze nadmierna koncentracja na
zagadnieniu bolu towarzygzemu nowotworom mie potgowa zjawisko ,rakofobii”,

a w rezultacie skutkowabierngciag w zachowaniach prozdrowotnych (uruchomienie
mechanizméw obronnych);

% symptomdw raka skory. odnotowano spadek o 15 p.p. poziomu wiedzy na temat takich
objawodw, jak zmiany na skorze czy btonadhzowych (z 34,08% do 19,52%). W
przypadku interwencji prozdrowotnych nieglne jest uwzgidnienie ich spoteczno-
kulturowego kontekstu. Warto zwrécuwag na symbolik towarzyszaca ,rakowi”
skory (przekonanie o atrakcyjfw opalonego ciata zagba do dtugiego przebywania
na stacu oraz korzystania z solarium);

% wyczuwalnych guzéw w ra@nych czsciach ciala zaledwie 1/3 respondentow
(36,20% / 30,82%, spadek o 5,38 p.p.) wymienia jako potencjalny symptom choroby
nowotworowej wyczuwalne guzy wadych czsciach ciata;

% objawéw nowotworéw meskich (potrzeba zdecydowanej intensyfikacji dziata):
brak wiedzy wroctawian (brak wskagana temat objawéw zwtanych z rakiem
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prostaty (bole miednicy, estomocz, staby, przerywany strumienoczu oraz bole
podczas mikcji) oraz rakiemder (bezbolesne powkiszenie gdra, wyczuwalne guzy,
zmiany na skoérze, béle w podbrzuszu, przewlekte bokgdstupa i bdle w
pachwinach);

« powigkszonych wezidw chtonnych syndrom wymieniony przez 6% / 5,5%
wroctawian;

« objawéw  nowotworéw  kobiecych (potrzeba  kontynuacji  interwencji
prozdrowotnych): w przypadku raka piersi zaledwie 3,71% / 0,68% wymiguzek w
piersi jako objaw ,raka”; respondenci nie wymieniali natomiast ghngymptomow
raka piersi, jak np. weggnieta lub owrzodzona brodawka sutkowa. Ponadto, nie
wymieniany byt przez wroctawian taki symptom, jak nieprawidtéweawienie z drog
rodnych (odpowiedzi takiej udzielito zaledwie 0,53% / 0% respondentow), kidre
wskazywa na raka pochwyszyjki lub trzonu macicy oraz jajnika. Nie wymieniano
réwniez innych objawdw raka szyjki macicy (krwiste uptawy, bole podbrzukeayza
oraz bolesne oddawanie moczu) i jajnika (dyskomfort w podbrzuszu oragkpaemie
brzucha);

% zmian w wyproznianiu si¢ (ten objaw wymienito 4,77% / 13,69% badanych) lub
pojawienia sie krwi w stolcu (objaw znany przez 4,64% / 6,84% ankietowanych), a w
szczegolnéci: swieza krew w stolcu lub stolec czarny, stolec cienki (otéwkowaty),
naprzemienne zaparcia i biegunki, wad, $sluz w stolcu. Symptomy te mag
swiadczy o guzie nowotworowym zlokalizowanym w uktadzie pokarmowym, gtéwnie
0 nowotworze jelita grubego i odbytnicy;

% krwiomoczu wystepujacego bez objawow zapalenia drég moczowybjaw
wymieniany przez 1,45% [/ 2,39%) oralyzurii (parcie na mocz, truddo w
oddawaniu moczu) (wskazany przez 0% / 1,36%), ktére amumyvarzyszy
nowotworom uktadu moczowego.

W przypadku nowotwordw kobiecych, a zwlaszczagkichniezbedna jest zmiana
stosowanych dotychczas nagzlzi wptywu na bardziej aktywizujace i
upodmiotowiajace.

Nalezy tez uwzgledni¢, ze nowotwory kobiece(rak piersi i szyjki macicy) meskie (rak
jader, prostaty)to nowotwory postrzegane przez ludzi jako jedne z najbardziej
~wstydliwych” (dotycz sfery intymnych ciata), co uruchamia mechanizmy obronnq i
przyczynia s} do niskiejswiadomdaci na temat zaroéwno ich istnienia, jak i Aiewvosci
wyleczenia, zwtaszcza w przypadkgiaozyzn, a take do biernéci w podejmowaniu
zachowa prozdrowotnych (Synowiec-Pitat 2020).

W programach edukacyjnych najezwrock szczegolp uwag na towarzysgca
chorobom nowotworowym symbolikeliminacje¢ przekazéw mogcych inicjowa¢ lub
wzmachiat przekonania o naznaczajcym charakterze objawéw chordboraz
eksponowanie pozytywnego znaczenia wczesnego rozpoznawania symptomow i
rozpoczcia terapii w walce z chorola nowotworows.
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Podnoszenie poziomu wiedzy na temat metod leczenia nowotworow

Na przestrzeni 6 badanych lat (2012-2018) odsesglb,oktére nie dysponowaty w ogole
wiedz na ten temat wzrést o 25,17 p.p., co malazn& za bardzo niepokgge zjawisko.
Najbardziej znanymi wroctawianom :ajczsciej stosowane metody terapii onkologicznej:
chemioterapia (wyrtiona przez 95,21% / 96% respondentéw), radiotardpb,75% /
54,10%) oraz leczenie chirurgiczne (55,38% / 59,p1Bbewielka wiedz dysponug oni
natomiast odnimie metod wspomaggajych leczenie onkologiczne - terapii bolu (wskazana
zaledwie przez 0,36% / 0% wroctawian) oraz psyatapie (wskazywana przez 0,36% / 0,33%
badanych), a tale diety przeciwrakowej (znanej przez 0,84% / 1,0f2#danych), ktére mag
pozytywnie wptynaé na jakdc¢ zycia chorych (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 330-341).

W programach edukacyjnych szczegolsa uwage nalezy zwrdcié na:

% dzialania zmierzape do zmniejszenia poziomu ¢ku przed stosowaniem
konwencjonalnych metod leczenia ,raka” (operacji chirurgicznych, radio- i
chemioterapii) orabbalanie stereotypow dotycgcych negatywnych skutkdw
ubocznych ich oddziatywania

% potrzebe wdrazania i skuteczndé psychoterapii w tagodzeniu cierpie i
rozwigzywaniu problemow chorych na ,raka” oraz ich najsdiych;

% konieczna¢ i skutecznaé stosowania leczenia bolw terapii onkologicznej;

% pozytywne oddziatywanie wybranych alternatywnych metod wspomagania
leczenia ,raka”, takich jak dietoterapia, ale z podieniem ich stosowania za
zgody i pod kontrod lekarza.

/Inwazyjny charakter terapii onkologicznych, skutki leczenia onkologicznegdgzdbar
obcigzajgce organizm chorego, ale takpowodujce niekorzystne skutki
psychospoteczne, przektagiaje nanegatywny odbior spoteczny chemioterapii,
radioterapii i leczenia chirurgicznega Uwidacznia to konieczr$é statego edukowania
spotecznéci w tym zakresie, zwtaszcza w kongele istnienia ,rakofobii” i przekona
fatalistycznych blokujcych dziatania prozdrowotne, w tym zgtaszathdo lekarza,
wyrazenie zgody na leczenie oraz stosowargedsizalec# lekarskich. Dlatego fe
ksztattowanie wiedzy na temat mgliwosci tagodzenia cierpienia i bélu pacjentéw
powinno by¢ statym elementem programow edukacyjnych dotyegych raka
(Synowiec-Pitat, 2020, s. 421).

4 Wyniki prezentowanych badavskazug jednoznacznieze odbiorcami tworzonych i N\
realizowanych w tym zakresie programow prozdrowotnych powinni by zdrowi,
dorosli wroctawianie. Jednocz@ie jednakwskazane jest kierowanie tego rodzaju

inicjatyw do mtodziezy oraz dzieci w wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym
Oczywiscie programy te powinny lBydostosowane do mlwosci intelektualnych oraz
rozwoju emocjonalnego dzieci z poszczegolnych grup wiekowych (Synowatc2BRO,

\_ S. 425). )
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Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejdoi powinny by kierowane dziatania
edukacyjne mage na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat nowotw(méaby
o niskiej wiedzy medycznej w tym zakreStg¢Synowiec-Pitat, 2019, 2020, ss. 412-413)
(Rycina 111.1.5.):

e ze wzgtdu na zmienne spoteczno-demograficznexzczyzni, o0soby
rozwiedzione lub owdowiate oraz starsze;

« ze wzgkdu na zmienne spoteczno-strukturalne: osobiejnwyksztatcone,
charakteryzujce st gorsz sytuacj materialm oraz gorzej ocenigfe SWoj
pozycg ekonomiczpy;

e ze wzgkdu na tzw. ,rodzing histori raka”: osoby, u ktorych w rodzinie nie byto
przypadkow zachorowiana raka oraz nie posiadeg dédwiadczer w opiece nad
chorym na nowotwor (tendencja do postrzegania braku ,rodzinnej histafi ra
jako uspokajajcej ochrony przedytchorola (Lindenmeyer, Griffiths, & Hodson,
2011));

e zewzgédu na poziom ,rakofobii”: osoby o wysokim poziomékul przed rakiem.

Wskazuje to na potrzeb; statego podejmowania interwencji ukierunkowanych na
walke z nieréwnaciami spotecznymi w obszarze zdrowia oraz na obignie poziomu
~rakofobii”.

Poziom wiedzy wroctawian na temat ,raka” jest rowniez zalezny od réznych
wymiarow przekonan zdrowotnych. Poziom teje wiedzy wroctawian obia st wraz
ze (Synowiec-Pitat, 2020, s. 413) (Rycina Ill.1.6.):

* wzrostem przekomafatalistycznych dotyecych funkcjonowania chorych na
nowotwory (2012 r. i 2018 r.) oraz etiologii i leczenia ,raka” (20122018 r.)
(zaleznosci ujemne)

oraz

* wraz z obnieniem s¢ (zaleznosci dodatnie): poziomu otwaroi na komunikag
z chorymi (2012 r. i 2018 r.); oceny dgst do onkologicznych ustug
medycznych (2012 r.) i oceny kompetencji onkologicznego personelu
medycznego (2012 r.).

138synowiec-Pitat M., Raport z badlarzeprowadzonych w ramach projektu naukowego ,Sozviedzy
dotyczcej choréb nowotworowychswod populacji wroctawian oraz jej spoteczno-kultw® uwarunkowania,
Wroctaw 2019, Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia; Rykij finansowany z&odkéw Urzdu Miasta Wroctawia
(umowa nr D/WZD/19A/31/2019)
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Rycina 11l.1.5. Uwarunkowania poziomu wiedzy wroctawian na temat choréb
nowotworowych — zabnos¢ od zmiennych spoteczno-demograficznych, spoteczno-
strukturalnych, poziomu ,rakofobii” oraz ,rodzinnej historii raka” (2012/2018)

-

Z — warta¢ testu U Manna-Whitneya; p (p— value); H — waétetatystyki testowej dla testu ANOVA rang Kruskalallisa; p (p— value)
Zrédio: badania wlasnéSynowiec-Pitat, 2020, s. 414)
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Rycina 111.1.6. Zaleznoé¢ poziomu wiedzy na temat ,raka” od przekanadrowotnych
dotyczcych choréb nowotworowych (2012/2018)

PADKIEM SPADKIEM

Zrodito: badania wlasn¢Synowiec-Pitat, 2020, s. 415)

s

Warto zatem zauwgc¢, ze wzrost fatalizmu w przypadku 5. wymiarow badanych
przekona, jest istotnie zwjzany z obnieniem poziomu wiedzy na temat ,raka”.
Wskazuje to jednoznacznie patrzebe ukierunkowania dziatan edukatoréw i
promotoréw zdrowia na walke z utrwalonym i wzajemnie wzmacniagcym Sie w
swiadomosci respondentow fatalizmem we wskazanych obszarach dotygz/ch
choréb nowotworowych(Synowiec-Pitat, 2020, s. 425).

N J

W zwiazku z tym,ze nawet wysoki poziom wiedzy nie jest gwarantem przestrzeg; ia
zasad zdrowego styltycia, niezbedne jest podejmowanie dziatd majacych na celu
wspieranie i rozwijanie podmiotowdaci jednostek i grup spotecznych, postawy branial
odpowiedzialndci za zdrowieswoje oraz spoteczioi, w ktorej te jednostki
funkcjonup. Nalezy odchodzt od programéw edukacyjnych ogranicgagich st jedynie

do biernego uczestnictwa odbiorcow.
- /

~
Bardzo wazne jest dostosowanie edukacyjnych interwencji antynowotworowych do
poszczegolnych grup odbiorcowze wzgedu na uwarunkowania spoteczno-
demograficzne, strukturalne, ,rodzinhistor raka” oraz poziomeku przed ,rakiem”.
J
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/ Warto tez pametac, ze wiedza potoczna dotycgca ,raka” splata sie w éwiadomoécm
poszczegolnych zbiorowsri zaréwno z elementami wiedzy naukowej, jak tez
réznymi wymiarami przekonan fatalistycznych dotyczcych tej grupy chorob.

Fatalizm nowotworowy wptywa z& na jednostki demotywupco, jezeli chodzi o
zdobywanie wiedzy na temat tej grupy choréb.

Co wiecej, niski poziom wiedzy na temat ,raka” wptywa na zwekszenie bierngci w
realizacji zachowai prozdrowotnych, w tym na uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych, co potwierdzono réwniew niniejszych badaniach na populacji
wroctawian.

UPOWSZECHNIENIE PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

Potrzeba wzmacniania przekonania o znaczeniu profilaktyki onkologicznej w
przeciwdziataniu chorobom nowotworowym

Jak pokazaly badaniajstnieje potrzeba wzmacniania wrdd wroctawian
przekonania o pozytywnym znaczeniu profilaktyki w przeciwdziataim chorobom
nowotworowym, bowiem pomimo prowadzonych od lat programow edukacyjnych i
kampanii spotecznych na ten tefi&t

* 11% respondentow nadal jest przeciwna wykonywaniurbpdzilaktycznych;

* 35% respondentéw jest zdanie naley je wykonywa tylko w sytuacji, gdy &
jakies niepokojce objawy.
Jest to tym bardziej istotne, ziyavszy na nisk wiedz wroctawian na temat objawéw choréb
nowotworowych — patrz wgj.

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejsoi powinny by kierowane dziatania
tego rodzajuosoby o niszym poziomie wyksztatcenia oraz asuych dochodact’.

Koniecznas¢ intensyfikacji dziatan na rzecz zwekszenia zgtaszalngci
na onkologiczne badania profilaktyczne

Badania prowadzone na przestrzeni 6 lat (2012-2018) ukazaty jednoznaezwiekszas¢
dorostych wroctawian (62,86% / 68,37%) nie poddajéadaniom profilaktycznym poditem
choréb nowotworowych. Ponadto, odsetek oséb niebeyld) s¢ wzrést o 5,51 punktow
procentowych(Synowiec-Pitat, 2020, s895-11, 463-46)6

Wskazuje to napotrzebe stalego i cyklicznego realizowania programow

motywujacych jednostki lub poszczegolne grupy spoteczne do poddawanig s

onkologicznym badaniom profilaktycznym Za postulatem tym przemawia dodatkowo
fakt, ze podgcie samodzielnej inicjatywy w zgtoszeniw sia badania profilaktyczne, bez

13%atrz: Cz. Il,. pkt. 4. Diagnoza stytycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonareowotne
M%patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stykycia wroctawian.... op.cit.
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doswiadczania niepokagych objawow, byto udziatem zaledwie 19,12% / 12,48% badanych,
przy czym zaobserwowano zmniejszenie tego rodzaju zacho@w#®4 punktdéw procentowych
na przestrzeni szeiu badanych latSynowiec-Pitat, 2020, s. 463)

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejsoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonugcy bada) - ze wzgeédu na zmienne spoteczno-demograficzne i
strukturalne *! (Synowiec-Pitat, 2020, s. 405):

* mezczyzni,

* o0soby niezar¥ne (panny/kawalerowiezyjacy w konkubinacie),

* osoby miodsze — do 45zr,

* 0soby z niszym wyksztatceniem,

* 0 nizszym wyksztatceniu i dochodach.

Gtownym celem decydentéw zdrowia publicznego oraz promotoréw zdrowia powidnp sta
si¢ intensyfikacja dziatan na rzecz wyrownywania r@&nic w zdrowiu (zgodnie z ide
»zdrowia dla wszystkich”) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 464).

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejdoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujcy bada) ze wzgkdu na ,rodzinn a historie raka” 14? (Synowiec-
Pitat, 2020, s. 405), to osoby, ktore nigwi@dczyty choroby nowotworowej w rodzinie
oraz osoby, ktore nie opiekowaty sisoly chol na raka.

Istotnym elementem dziatana rzecz upowszechnienia profilaktyki onkologicznej
powinny st& sie wszelkiego rodzajinicjatywy na rzecz oswajania spotecaestwa z
choroba nowotworows, poprzez chocidby krzewienie idei wolontariatu na oddziatac
onkologicznych czy w hospicjach, a takdziatalné¢ w organizacjach pozagdowych
wspierajcych chorych na nowotwory (Synowiec-Pitat, 2020, s. 464).

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejgoi powinny by kierowane dziatania

(czgsciej nie wykonugcy bada) - ze wzgedu na uwarunkowania kulturowe (poziom

Jrakofobii” i fatalizmu nowotworowego) 143 (Synowiec-Pitat, 2020, s. 411):

« 0soby odczuwafpe wysoki poziomeku przed rakiem,

- 0soby odznaczagfe s¢ wysokim poziomem fatalizmu nowotworowego ogime:
funkcjonowania chorych na raka, etiologii i leczenia raka;

« 0soby odznaczage s¢ niskim poziomem otwartgi na komunikagj z chorymi na
nowotwor,

« 0soby nisko oceniage jakd¢ i dostpnas¢ do onkologicznych ustug medycznych,

« o0soby nisko ocenigge kompetencje personelu medycznego,

« 0soby o niskim poziomie wiedzy na temat choréb nowotworowych.

4Ipatrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stykycia wroctawian ....op.cit.
142patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stykycia wroctawian ....op.cit.
¥3patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylycia wroctawian ....op.cit
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Dziatajgc na rzecz poprawy zgtaszaseona onkologiczne badania profilaktyczne,
powinnmy koncentrowa& uwag naminimalizowaniu leku przed ,rakiem” oraz
eliminacji fatalizmu nowotworowego.Niezbedne jest rowniz state podnoszenie
poziomu wiedzy na temat choréb nowotworowychniski jej poziom sprzyja bowiem
bierncci w zachowaniach profilaktycznych.

Onkologiczne badania profilaktyczne dotycgce catej populacji wroctawian

W przypadku onkologicznych bat@gorofilaktycznych dotycacych CALEJ POPULACJI
wroctawian szczegoinuwag zwrocic nalezy na:

s Zwiekszenie zglaszalnéci na wizyty u dermatologa (kontrola znamion i
pieprzykow)44

Zgodnie z zaleceniami, regularnie, czyli minimum raz do roku, do deloga chodzi zaledwie
15% wroctawian. & 59% w ogole nie chodzi na wizyty kontrolne skory. Jest to bardzo
niekorzystny wynik, szczegdlnie ze wggl na coroczny wzrost zachorowaloiona czerniaka

0 3-7% w skalgwiata, z& w Polsce o0 2,60% dlaginczyzn i 4,40% dla kobiet (Krajowy Rejestr
Nowotworow, 2018b). Gastas¢ wystepowania raka skory gwattowniesrie w wielu krajach
rozwinigtych (Michielutte, Dignan, Sharp, Boxley, & Wells, 1996). W Polscel&go roku na
czerniaka zapada 3,5 tys. 0s0b, przy czym okoto 40% wszystkich przypssti@wowotworu
wykrywaja lekarze rodzinni (Paculanka, 2017). Niestety, blisko potowa chorych umiera,
poniewa zbyt p&no zgtosili s¢ po specjalistyczppomoc. Natomiast wczesne rozpoznanie i
poddanie si leczeniu, daje bardzo gelszanse na wyleczenie.

Ze wzgkdu na bardzo niski wskaik zgtaszalnéci na badania dermatologicznesrad
wroctawian, profilaktyka raka skory powinna e jednym z wiogdcych tematdéw promocji
zdrowia na Dolnynflasku. Warto zauway¢ i wziaé pod uwag w dziataniach promagych
zdrowie i motywugcych do poddawaniagbadaniom dermatologicznyrie zmiany skérne

to jedna z chorob spotecznie gtnowanych (negatywne reakcje spoteczne na zmiany skorne
przez otoczenie spoteczne, a w przypadku choyah — strach przed odrzuceniem; ale réwnie
problem z akceptagjswojego ciata, a tak lek przedsmiercia w przypadku podejrzenia raka).
Widoczne objawy zmian skoérnych czy raka skory traktowanevsnaszej kulturze jako
»=odpychapce”, ,niemite dla oka” etc. i z tego wzglu trudne do zaakceptowania lub
podchodzimy do tej choroby zkiem ze wzgidu na podejrzewanmazliwos¢ zaraenia Sg
(Synowiec-Pitat, 2020)

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejnasci powinny byé kierowane
dziatania (czesciej nie wykonugcy bada)*s.
* mezczyzni,

4patrz Cz.. Il. 4. Diagnoza styliycia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycekarogicznej dotyeze;
catej populacji) oraz Raport z badgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77, 80

1457aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagnstyluzycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

188
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 189




« 0soby nkej wyksztatcone (wyksztatcenie podstawowe / zawodowe),
» pochodzce z rodzin o riiszej pozycji spotecznej (k8ze wyksztatcenie matki i ojca).
« Upowszechnienie kolonoskopit®.

W badaniu z 2018 r. potwierdzon® & 75% wroctawian ogétem nigdy nie miato wykonanej
kolonoskopii, w tym 65% os6b w grupie wieku >55 lat. Kolonoskopiazawa jest za
najskuteczniejsg metod diagnostyczey w przypadku raka jelita grubego (Kazana &
Zdolinska, 2006). W Polsce, w ramach Programu BaBeazesiewowych, od 2000 roku
wykonywana jest bezptatna profilaktyczna kolonoskopi&od osdb w wieku 55-64 lata
(Kazana & Zdolhska, 2006; Polska Unia Onkologii, 2018a). Oczpme w przypadku
przeprowadzania kolonoskopii, szczegdlwag nalezy zwrécié na osoby z grupy ryzyka
zachorowania. Prawdopodohswo zachorowania na raka jelita grubegéni® po 50. roku
zycia; 9 na 10 osob, ktére na niego zachorowaty, ma 5@deylat. Niezlgdne g jednake
akcje edukacyjne skierowane do wszystkich dorostych, nie tylko do gwygpika, by
uswiadomi potrzele wczesnej diagnostyki w skutecznym leczeniu raka jelita grubégo.
realizowanych prozdrowotnych programach motyeygh do badania, warto zwrdéaiwag;,
zekolonoskopia jest badaniem, ktérego ludzie unikaj ze wzgédu na wstyd i skrepowanie
Jest to istotny psychologiczny czynnik powagy odwlekanie lub unikanie wizyty u
specjalisty nawet w sytuacji wyglienia niepokagjcych czy dokuczliwych objawéw
fizjologicznych (Synowiec-Pitat, 2020).

Grupy odbiorcéw,, do ktérych w pierwszej kolejngici powinny byé¢ kierowane
dziatania (czesciej nie wykonujce bada)'#”:

* mgzczyzni,

» 0soby samotne / w zwzkach nieformalnych,

* 0soby bezdzietne / z 1 dzieckiem.

Onkologiczne badania profilaktyczne dotycgce nowotworéw kobiecych

W przypadku onkologicznych baflaprofilaktycznych dotyczcych NOWOTWOROW
KOBIECYCH szczegola uwag zwrocie nalezy na:

% Zwiekszenie zgtaszaln&ci wroctawianek na badania obrazkowe piersi - mammograéi
I USGH8

Pomimo prowadzonych regularnie i od lat na terenie Wroctawia progmapéwieconym
profilaktyce raka piersi, tylko 1/3 wroctawianek (38% kobiet, w tymré@%ona pot roku, a 30%
minimum raz na rok) ugszcza regularnie (przynajmniej raz na rok) na zalecanez prze
specjalistow badania diagnostyczne piersi — mammedtafiUSG. Natomiast 42% ugzzcza

na nie rzadziej giraz na rok, zaaz 20% w ogodle.

%patrz Cz.. Il. 4. Diagnoza styliycia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycekaogicznej dotyere;
catej populacji) oraz Raport z badgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77, 80-81

147zaleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagms#yluzycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

8patrz: Cz. Il. 4. Diagnoza styltycia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycelarogicznej dotyczej
calej populacji) oraz Raport z badaZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 78, 81
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W profilaktyce raka piersi zalecana sastpujace badania: mammografia/USG piersi oraz
samobadanie piersi. W przypadku raka piersi w Polsce prowadzaobezptatne badania
screeningowe dla kobiet w grupach ryzyka: 50-69 lat (KrajowydRejdowotworow, 2018a).
Skuteczné¢ mammograficznego badania przesiewowego w wykrywaniu rakai paess
wczesnym etapie rozwoju jest ugruntowana wieloletnimi badanianmobserwacjami
klinicznymi. Wychwycenie w pargraznych zmian daje ponad 90% szans pye& kolejnych
5 lat po diagnozie (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018a). W profilakisaka piersi, jako
uzupetnienie mammografii, zwtaszcza w diagnostyce sutkdw grucyolpwaleca girowniez
wykonywanie USG piersi - przede wszystkim kobietom w wieku 20 -a¥40raz po 40 roku,
jako ze badanie to pomaga wykryd&vazmiany, ktorych mge nie wykazéa badanie
mammograficzne (Polska Unia Onkologii, 2018b).

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujce bada) - kobiety4%:
» do 55 rokwycia;
+ samotne (stan cywilny wolny),
« pochodace z rodzin o riiszej pozycji spotecznej (f8ze wyksztatcenie matki /ojca);
+ gorzej oceniajce warunki materialne swojego gospodarstwa domowego;
+ dysponugce nizszym dochodem na osply gospodarstwie domowym.

Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje drowotne
powinny by nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianekakie wsrod
nastolatek.

+ Upowszechnienie éréd wroctawianek samobadania piersf?

Regularne wykonywanie samobadania deklaruje 45% wroctawianek, a ponach pa®w
stosuje si do zalecé (55%, w tym nigdy nie badagssamodzielnie — 22%). Samobadanie piersi
jest podstawowym i bardzo istotnym elementem w procesie wegesvykrywania raka piersi.
Powinno by wykonywane regularnie, tzn. przynajmniej raz w nyesj w te samej fazie cyklu
miesigczkowego (2-3 dni po miegizce, by wykluczy nadwraliwos¢ brodawek i bolesrid
piersi) lub w wybranym dniu miegia u kobiet niemiesczkujgcych. W przypadku wykrycia
niepokopcych zmian naley bezzwiocznie skontaktowasie z lekarzem (Polska Unia
Onkologii, 2018a).

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejsoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujce bada) - kobiety>:

+ nizej wyksztatcone;

« pochodace z rodzin o risze] pozycji spotecznej (8ze wyksztatcenie matki).

149%7aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagmstyluzycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

S%Patrz Cz.. Il. 4. Diagnoza styliycia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycekarogicznej dotyere;
catej populacji) oraz Raport z badgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 78, 81

1517aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagms#yluzycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

190
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 191




Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje growotne
powinny by nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianekakite wsréd
nastolatek.

« Zwiekszenie zgtaszalnéci wroctawianek na badania kontrole u ginekolog&?

Woprawdzie 65% dorostych wroctawianek deklaruje, regularnie chodzi do ginekologa
(minimum raz na rok), warto jednak zauyé, ze 9% poddaje sibadaniom ginekologicznym
rzadziej nk co 3 lata, a kolejne 9% nie chodzi do ginekologa w ogdle. Regularneaprayej
raz w roku, poddawanie ¢si kontrolnym badaniom ginekologicznym zksza
prawdopodobigstwo wczesnego wykrycia raka szyjki macicy oraz jajnikakaetraka piersi
(palpacyjne badanie piersi przez ginekologa), jak réawvniielu innych schorae
ginekologicznych.

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejgoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujce bada) - kobiety®2

. starsze,

+ posiadagce mniejsza il& potomstwa,

+ nizej wyksztatcone,

« pochodzace z rodzin o riszej pozycji spotecznej (f8ze wyksztalcenie matki i ojca);

+ gorzej oceniajce warunki materialne swojego gospodarstwa domowego;

+ dysponugce nizszym dochodem na osplw gospodarstwie domowym.

Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje growotne
powinny by nadal prowadzone dla calej populacji dorostych wroctawianekakie wsrod
nastolatek.

% Zwie¢kszenie zgtaszaln&i wroctawianek na badania cytologiczn&*

Az 1/4 wroctawianek nie stosuje esido zalecé profilaktycznych odngnie bada
cytologicznych (raz na rok/ bezptatne raz na 3 lata), wi9eb wykonuje cytologi rzadziej

niz co 3 lata, a 12% nigdy nie miato cytologii. W tym kota& warto dodé ze zaleca si
badanie cytologiczne raz na rok§ zaz na 3 lata mma je wykona bezptatnie. Badania te, tak
jak i regularne wizyty kontrolne u ginekologa, zalecane profilaktyce raka szyjki macicy.
W kierunku raka szyjki macicy prowadzonglsezptatne badania screeningowe dla kobiet w
grupach ryzyka: 25-59 lat (Polska Unia Onkologii, 2018c).

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wggm czstasci zachorowa nowotworem u
kobiet naswiecie (Krajowy Rejestr Nowotworéw, 2018c). W skakiata, kadego roku na
chorole tg zapada okoto 500 tys. kobiet, natomiast w Polsce — 3,5 tys. Okoto 50% kobet, ktér
ustyszaly diagnog nigdy nie wyzdrowieje, ze wzglu na zgtoszenie gido lekarza w
zaawansowanym stadium choroby (Krajowy Rejestr Nowotwordow, 2018k)s®/jki macicy

5%Ppatrz Cz.. Il, pkt. 4. Diagnoza stytycia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycelaiogicznej
dotyczcej calej populacji) oraz Raport z baitlgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 78, 81

15%7aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. Il. 4. Diagmstyluzycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

S4patrz Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stytyicia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycelaogiczne;j
dotyczcej calej populacji) oraz Raport z baitlgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit.,
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we wczesne] fazie rozwoju przebiega bezobjawowo, dlatego szczegétoiee jest
poddawanie gibadaniom cytologicznym oraz regularne kontrole ginekologiczniszeza,
gdy wystpuja niepokogce objawy (krwawienia i obfite uptawy z pochwy, bol w podbrzuszu i
podczas stosunku) (Polska Unia Onkologii, 2018c). Regularne wykonywanie kozrety
bada cytologicznych jest skutecznym sposobem przeciwdziatania rakawki macicy.
Badanie to odznaczaesiznacaca czutdcig i swoist@cig oraz jest stosunkowo tanie i
skuteczne. Przyktladowo, w takich krajach, jak Kanada czy Sawesgularne badania
przesiewowe przyczynity sdo spadku wskanikdw umieralndci na raka szyjki macicy nawet
do 70% (Kazana & Zdaiska, 2006).

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejgoi powinny by kierowane dziatania
(czeéciej nie wykonujce bada) - kobiety®>:
+ starsze (65+),
« samotne,
+ nizej wyksztatcone,
« pochodace z rodzin o riszej pozycji spotecznej (k8ze wyksztatcenie matki i ojca);
+ dysponugce nizszym dochodem na osply gospodarstwie domowym.

Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje growotne
powinny by nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianekakite wsréd
nastolatek.

Onkologiczne badania profilaktyczne dotycgce nowotwordw neskich

W przypadku onkologicznych baiflaprofilaktycznych dotyczcych NOWOTWOROW
MESKICH szczegOlg uwag zwrdck nalery na:

% kontrolne badania prostaty*>®

Az 61% nezczyzn mieszkacych we Wroctawiu nigdy nie miato wykonanych badzod
katem diagnostyki raka prostaty, a 16% mialo je rzadziegoi3 lata, co mna uzna za wynik
niepokopcy, nawet biogc pod uwag, ze grupa ryzyka to wiek 50+.

Raka gruczotu krokowego (prostaty, stercza) bardzo rzadko ujawmpieed 50. rokienycia,

a ponad potowa giczyzn w momencie rozpoznania ma co najmniej 70 lat (Krajowy Rejes
Nowotworow, 2018d). Podstawowe badania diagnostyczngzangé z tym nowotworem, to
badanieper rectumoraz badanie stzenia PSA frostate specific antyggriKrajowy Rejestr
Nowotworow, 2018d).

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejsoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonugcy bada) - mezczyznil®”:

1557aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz.. Il. 4. Diagastyluzycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

S%patrz Cz.. I, pkt. 4. Diagnoza stytycia wroctawian.... op.cit. (Udziat w profilaktycelaiogicznej
dotyczcej calej populacji) oraz Raport z baitlgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 79, 82

577aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. Il. 4. Diagnstyluzycia wroctawian... op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

192
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 193




+ do 45 r.zycia,

+ samotni,

+ bezdzietni oraz posiadayy jedno dziecko,

+ pochodacy z rodzin o niszej pozycji spotecznej (#8ze wyksztalcenie matki),
+ nie chorujcy na choroby przewlekte.

Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje growotne
powinny by nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawian, ale takrod
nastolatkow.

% kontrolne badania jader u lekarza®>®

Az 69% nezczyzn nigdy nie miato kontrolowanychder przez lekarza, a 14% kontrdh
przechodzi rzadziej nico 3 lata. Znikomy odsetek badanych chodzi na tego rodzaju badania
czescie] (17%). Wyniki te s bardzo niepokage, biogc pod uwag, ze nowotwory gdra
najczsciej wysepujacym nowotworem zigdiwym wsréd miodych dorostych (20-44 lat) (25%
zachorowa w tej grupie wiekowej) oraz stanayl,6% zachorow@ana nowotwory ztéliwe u
mezczyzn w ogole (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018e).

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejdoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonugcy bada) - mezczyznil®®:

+ do 45 r.zycia,

+ bezdzietni oraz posiadaiy jedno dziecko,
nie chorujcy na choroby przewlekte.

Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje growotne
powinny by nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawian, ale takrod
nastolatkow.

< samobadanie jder'®®

Ponad potowa badanychentzyzn, nigdy nie wykonywata samobadargdgr (58%), a 27%
przeprowadza je rzadziejmiaz na 3 lata.

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejdoi powinny by kierowane dziatania
(czesciej nie wykonugcy bada) - mezczyznils:
+ pochodacy z rodzin o niszej pozycji spotecznej (f8ze wyksztatcenie matki).

158patrz Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stytyicia wroctawian ....op.cit. (Udziat w profilaktycelanogicznej
dotyczcej calej populacji) oraz Raport z batlgZ korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 79, 82

15%zaleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. II, pkt. 4addioza styluycia wroctawian...op.cit. (Tabela.
11.4.3)

Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

18%patrz Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stytyicia wroctawian... (Udziat w profilaktyce onkologiefalotyczcej catej
populacji) oraz Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 79, 82.

1617aleznasci istotne statystycznie - patrz Cz. II, pkt. 4adoza styldycia wroctawian - zachowania...op.cit.
(Tabela. 11.4.3.)

Uwaga: badania niepublikowane - wlasg@intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

193
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 194




Poza powyszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje growotne
powinny by nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawian, ale takrod
nastolatkow.

PODSUMOWANIE:

Szczegoblg uwage nalezy poswieci¢ profilaktyce onkologicznej oraz promocji

zdrowia nowotworéw kobiecych i neskich, gdyz uczestnictwo w badaniach

diagnostycznych wroctawian uzhenazna w tym zakresie za daleko niezadowga]

zwlaszcza w przypadku ¢iczyzn'®2

* nadal istnieje potrzeba, zadania kobiet i mzczyzn poprzez edukagjale przede
wszystkim ksztattowanie umignosci prawidtowego wykonywania samobadania
piersi/gder. Jeeli chodzi o kobiety, tego rodzaju szkolenig @d wielu lat
prowadzone, natomiast w przypadkgaczyzn naleg one do rzadkai w skali
catej Polski (Marmajewska, 2017);

* istnieje rownie potrzeba pozytywnego motywowania wroctawianek do
regularnego uczestniczenia w badaniach diagnostycznychapert kaka piersi i
szyjki macicy, a rzczyzn — w kierunku raka prostatyadya.

W przypadku badaprofilaktycznych zwgzanych z nowotworami kobiecymi /gskimi
szczegolnie cenne bytolppdjecie empirycznych analiz jak@ciowych i ilosciowych,
w celu zbadania spoteczno-kulturowych uwarunkowa postaw i przekonai
zdrowotnych, ktore mog zaréwno blokowd, jak i motywow& do podejmowania
zachowa prozdrowotnych.

Wazna kwestig, ktéra moze rzutowaé na zgtaszalné¢ na badania profilaktyczne a take
powodowa uruchomienie mechanizmow obronnych (w tym unikanie wszelkich informacji na
temat raka, co negatywnie rzutail@dzie na poziom wiedzy medycznej), jpsttnowanie
przez otoczenie spoteczne okslnych typdw nowotworow (np. w przypadku raka piersi i
jadra — przypisywanie etykiet deprecjoguych atrakcyjné¢ seksuala oraz kobiecés /
meskas¢ chorych; izolowanie lub unikanie chorych z widocznymi objawami choroby - guzami,
deformacjami ciata spowodowanymi chogatp.) (Michielutte i in., 1996).

Druga sprawa, twstyd pacjentg unikanie niektorych typéw badarofilaktycznych ze
wzgledu na toze dotycza one miejsc intymnych pacjentapiersi, gder, prostaty, nagedow
rodnych etc.)unikanie badan, ktore odbierane ® przez pacjentow jako upokarzapce (np.
badanieper rectumub kolonoskopia)ub bolesne(np. mammografia).

162patrz niepokajco niski poziom wiedzy wroctawian na temat metadilaktyki nowotworéw mskich
(Problematyka zwizana ze znajondoig onkologicznych metod profilaktycznych).
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Waznymi determinantami hamagymi zachowania profilaktyczne pozwaleg na wczesne
wykrycie nowotworu g rowniez przekonania fatalistyczne oraz ¢k przed rakiem.

Wszystkie te zagadnienia o charakterze spoteczno-kulturowym oraz psyaogicznym
powinny zost& wziete pod uwag w projektowaniu dziatan z zakresu promocji zdrowia
kierunkowanej na motywowanie 0séb zdrowych do poddawaniagbadaniom
profilaktycznym.

5

1.3. PRZECIWDZIALANIE WYBRANYM CHOROBOM
CYWILIZACYINYM

4

1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie sercowo-naczynioye

Epidemiologia

Patrz: Cz. Il, pkt. 2Wybrane dane epidemiologiczne

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZkamym 2020 r. odnotowano we
Wroctawiu 1 320 przypadkéw z rozpoznaniem 121 wgDi00 (ostry zawat misnia
sercowegl a liczba oséb leczonych z rozpoznaniem 110 wD-ID (hadcknienie ktnicze
samoistngwyniosta 69 3053 W 2020 r. we Wroctawiu hospitalizowano 1 710 op6ludarze
mabzgu.

Czynniki ryzyka choroby sercowo-naczyniowej oraz maiwosci prewencji

W przypadku choréb uktadudéenia, ze wzgldu na ztaong patofizjologe, wyrdznia sk tzw.
czynniki ryzykaktorych obecn& zwigksza statystycznie ryzyko wygienia choroby (ale ich
brak nie wyklucza mdiwosci zachorowania) (Podolec, Kape& Pagk, 2007). Na podstawie
wielu bada oraz obserwacji epidemiologicznych, ustalona lgitbwnych czynnikéw ryzyka
wystepowania choroby sercowo-naczyniowej — Tabela RBlL.MWiekszag¢ z nich cechuje
dominupca rola w przewidywaniu ryzyka, ée rozpowszechnienie w populacji, istnienie

%3Pane NFZ dla Urzdu Miasta Wroctawia
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zZwigzku przyczynowo-skutkowego z chorpbercowo-naczyniowy a take wiekszasé z nich
podlegamodyfikacjom, poprzez interwencje promaocji zdrowiaw zakresie styluzycia lub
interwencje medyczne, m.in. w zakresie farmakoterap (Podolec et al., 2007).

Tabela I11.1.2. Gtowne czynniki ryzyka choroby sercowo-naczyniowej

CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI RYZYKA
MODYFIKOWALNE NIEMODYFIKOWALNE
behawioralne wiek (zaawansowany)
palenie papieroséw (czynne i bierne) pte¢ (meska)
niska aktywné¢ fizyczna uwarunkowania genetyczne

wysokotluszczowa, wysokoprzetworzona oraz matousizanadieta
nadmierne spgycie alkoholu
biologiczne/biochemiczne
podwyzszone dinienie ttnicze krwi
hipercholesterolemia
nieprawidtowa glikemia/cukrzyca
nadwaga/otyté&t

Opracowanie wlasne, na podstawie: Zdrojewski (2007), Begsewicz (2011) oraz ESC (2016)

Identyfikacja czynnikbw ryzyka o istotnym znaczenklinicznym, ktére podlega;
modyfikacji, pozwala z kolei na wdktenie strategii prewencyjnych w zakresie wgstwania
choréb uktadu kgzenia. Wedtug Wytycznych Europejskiego Towarzystwaadfologicznego
(European Society of CardiologyeSC) z 2016 r., prewenrcjchoréb uktadu sercowo-
naczyniowegodardiovascular diseas€VD) definiuje s¢ jakoskoordynowany zestaw dziata
na poziomie populacyjnym lub ukierunkowany na jsthapktorego celem jest eliminacja lub
minimalizowanie wptywu CVD i zg#anej z nimi niepetnosprawfm (ESC, 2016).

Autorzy dokumentu wskazajze prewengj nalezy wdraza¢ jednoczasowo:

1) na poziomie populacji ogélnegtfategia ogdlnopopulacyjng, promupc zdrowy styl
zycia

oraz

2) na poziomie indywidualnym, tj. u osOb ofp@mnych co najmniej umiarkowanym
ryzykiem CVD lub u pacjentéw z jrozpoznagn CVD (strategia wysokiego ryzyka,
poprzez zajcie st niezdrowym stylemzycia (np. diei ziej jakaci, brakiem ruchu
fizycznego, paleniem tytoniu) oraz optymaligkontrob metabolicznych czynnikéw
ryzyka (ESC, 2016).

W ramachstrategii ogolnopopulacyjneprowadzi s m.in. takie dziatania, jak tworzenie
odpowiednich uwarunkowiaprawnych czy tworzenie odpowiedniej infrastrukiukyore g
domeny zdrowia publicznego i powinny bByrealizowane przez jednostki administracji
panstwowej oraz instytucjeayteczndgci publicznej we wspotpracy z mediami, a rola sysie
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opieki zdrowotnej oraz personelu medycznego powiolb@mowa aktywne poparcie oraz
wsparcie merytoryczne tych dziataZ kolei dziatania w zakres®trategii wysokiego ryzyka
(pierwszym zadaniem w tym podeiju jest aktywne poszukiwanie zagomych oséb poprzez
prowadzenie badaprzesiewowych) pozostajw gtdwnej mierze domensystemu opieki
zdrowotnej (Pajk, 2007). Swiadomd¢ istnienia obu strategii prewencji, ich jednakowej
wartasci oraz rownolegte wdeanie i prowadzenie tych dzigtgest niezbdnym warunkiem
determinugcym ich skuteczrig (Papk, 2007).

Autorzy Wytycznych ESC podkékaja, ze dziatania prewencyjne odnagnie choréb uktadu
krazenia, zarowno poprzez modyfikacgtylu zycia, jak i stosowanie lekowsa kosztowo
efektywne — zar6wno przy strategii populacyjnej, jak i sgit wysokiego ryzyka (dla
przyktadu, w 2009 r. koszty zgaane z CVD wyniosty 106 mld euro, stangwiok. 9%
catkowitych wydatkéw przeznaczonych na oclkradrowia w Unii Europejskiej) (ESC, 2016)

Autorzy Wytycznych formuty najwaniejsze zalecenia oraz informacje dotywz obszardw
prewencji pierwotnej CVD — Tabela I11.1:3.

* w celu wspomagania zmiany styycia zaleca @ stosowanie uznanych strategii
poznawczo-behawioralnych (np. dialog motyey),

» zaleca s zaangaowanie wielodyscyplinarnego zespotu pracownikow ekipi
zdrowotnej (np. piegniarek, dietetykdw, psychologow),

e U 0sOb z bardzo wysokim ryzykiem CVD zaleeazastosowanie wielomodalnych
interwencji hczgcych zasoby medyczne z edukaiptyczcg zdrowego styluiycia,
aktywndgcig fizyczy, radzeniem sobie ze stresem i poradnictwem datyoz
psychospotecznych czynnikow ryz{&&C, 2016).

Tabela I11.1.3. Najwazniejsze informacje dotygze obszarow prewencji pierwotnej CVD
INTERWENCJE NA POZIOMIE INTERWENCJE NA POZIOMIE
INDYWIDUALNYM POPULACYJNYM

zmiany behawioralne

* metody poznawczo-behawioralng skuteczne we
wspieraniu pacjentéw w przyjmowaniu zdrowego
stylu zycia

siedzgcy trybzycia i aktywn@é fizyczna
e regularny wysitek jest podstaw prewencji ¢ siedzcy tryb zycia i brak aktywnéci dotycz

kardiologicznej — zmniejszamiertelng¢ ogdéln wigcej niz potowy swiatowej populacii;
oraz z przyczyn sercowo-naczyniowych; e zaleca s regularm aktywnag¢ fizyczng u
» aktywnai¢ fizyczna zweksza sprawni fizyczmg i wszystkich mzczyzn i kobiet jako dioywotnig
poprawia zdrowie psychiczne; Czgé¢ stylu zycia, obejmujca >150 min./tydzié
* nalezy zaclecat osoby z siedicym trybemzycia do wysitku o umiarkowanym nateniu lub >75
rozpoczcia aerobowej aktywrsgi fizycznej o min./tydziev  intensywnego  wysitku  lub
matym nasileniu; ekwiwalent stanowicy pohkczeniu dwoch

powyzszych.Kazda aktywnosé jest lepsza nk
zadna, a weksza aktywndé jest lepsza od
mniejszej;

e interwencje na poziomie populacyjnymg s
skuteczne w promowaniu aktywdtdfizyczneyj;
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wczesna  edukacja dzieca  dotyczca
aktywna¢ fizycznej i ruchu powinna kiy
rozpoczta w okresie przedszkolnym; dzienna
aktywnai¢ fizyczna w szkole powinna wynd@st

30 minut, a najlepiej 60 minut;

dobre gsiedztwo i bezpiecznesrodowisko
wzmacniag i zaclgcajg do aktywndci fizycznej

w codziennymnzyciu.

interwencje w zakresie palenia tytoniu

zaprzestanie palenia tytoniu jest najlepeasztowo
efektywry strategi w prewencji CVD,;

istnieje silna podbudowa naukowa dla krétkich

interwencji  obejmujcych  porady
zaprzestaniu  palenia, wszystkich
nikotynowej terapii zagpczej (NRT), bupropionu,
warenikliny i wikszej skutecznwi lekow w
pofaczeniu, poza NRT z wareniklin Najbardziej
skuteczne gkrétkie interwencje wraz z pomgev

stpce

zaprzestaniu stosowania lekéw i wsparcie w trakoie

dalszej obserwacji;
papierosy elektroniczne (e-papierosy) molgy¢

przydatne w zaprzestaniu palenia tytoniu, jednak

powinny by objete takimi samymi restrykcjami
marketingowymi jak papiero$sf,;

bierne palenie tytoniu niesie ze gabtotne ryzyko,
dlategokonieczna jest ochrona oséb niepatych;

rodzajéow

okres dorastania jest czasem naksiej
podatndci na rozpocgcie palenia tytoniu, z
konsekwencjami do kwma zycia, a wysokie
opodatkowanie wszystkich wyrobow
tytoniowych to najskuteczniejsza polityka
ograniczania paleniadndd oséb mtodych;
wprowadzenie restrykgciji dotygeych
stosowania tytoniu w formie innejndo palenia
ze wzgkdu na mocne dowody jego szkodliseq
wprowadzenie ogranicae dotyczcych e-
papierosow ze wzegtlu na niepewnid zwigzarn

z ich bezpieczgstwem i dziataniem;

zwykte opakowania pozwalgj skutecznie
zmniejszy konsumpgj tytoniu — wprowadzenie
restrykcji dotyczce reklamowania, promowania
i sponsorowania przez przemyst tytoniowy;

cel mogtoby stanowipodgcie wspélnej decyzji
przez kraje europejskiej o agghigcciu Europy
wolnej od palenia do 2030 roku.

zywienie i speycie alkoholu

nawyki zywieniowe wptywaj na ryzyko CVD i
inne choroby przewlekte, takie jak np. rak;
przyjmowana energia powinnadggraniczona do

ilosci potrzebnej do utrzymania (lub uzyskania)
zdrowej masy ciata, co oznacza BMI >20, lecz <25

kg/m2;

srodki strukturalne, takie jak zmiana sktadu
produktéw, ograniczenie wprowadzania do
obrotu i wysokie podatki nalone na niezdrowe
pokarmy, doptaty do zdrowszeiywnosci i
przyjazne dla konsumenta oznaczenia wégito
odzywczej, pozwad na popraw zdrowych

w zasadzie w przypadku przestrzegania zasad wyboréwzywieniowych;

zdrowej
dietetyczne.

198

diety nie $ konieczne suplementye

zdrowe srodowisko w spofeczrigi, szkotach i
miejscach pracy dulzie zachta do zdrowego
styluzycia;

nadmierne spgwanie alkoholu wjze sk z
podwyzszory $miertelndcia z powodu CVD, a
alkohol jest drug, najczstsz przyczyn utraty
DALY w krajach o wysokich dochodach;
interwencje dotycre szkodliwego stosowania
alkoholu g efektywne kosztowo, z dobrym
zwrotem (tj. wzrastagy podatek akcyzowy na
napoje alkoholowe, ograniczenie dgst do
napojéw alkoholowych i  wprowadzenie

%4podejcie kontrowersyjne: zobacz komentarz w§cizl.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu.
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kompleksowych ogranicke oraz zakazow
reklamowania i  promowania  napojow

alkoholowych).
BMI — wskaznik masy ciata (andrody mass ind@xCVD — choroba sercowo-naczyniowa (acgrdiovascular disea3eDALY — latazycia
skorygowane niesprawsaa (ang.disability adjusted life-yeajs

Zrédto: Wytyczne ESC, 2016; ss. 853, 855, 858-869, 835-892

Zalecane interwencje

W ramach dziaka promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej choroby sercowo-
naczyniowej (ChSN) naly podp¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz populagy
majce na celu:

%+ zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papieroséw;

% zmniejszenie szkodliwego spavania alkoholu;
zwigkszenie poziomu codziennej, rekreacyjnej aktysenbzycznej;
promocg oraz edukagjzywieniows;
— strategia ogolnopopulacyjn@omena zdrowia publiczned)

X/ X/
LS X4

W ramach dziaapromocji zdrowia oraz prewencji wtornej ChSN naley podp¢ dziatania
majce na celu:

% wczesne wykrywanie modyfikowalnych, gtownych czywaw ryzyka ChSN
— strategia wysokiego ryzyKdomena systemu ochrony zdrowia).

1.3.2. Profilaktyka choréb nowotworowych

Epidemiologia
Patrz: Cz. Il, pkt. 2Wybrane dane epidemiologiczne
Nowotworzenie (kancerogeneza) - czynniki ryzyka
Kancerogeneza (proces nowotworzenia) jest procesaatoetapowym i diugoletnim

(Siedlecki, 2017). Wedtug Rapottlarvard Center for Cancer Preventiaril996 r. najwikszy
wptyw na nhowotworzenie ma palenie papierosow (306faz czynniki zwizane z diet (30%),

%patrz: Cz. lll. Priorytet 1.1Poprawa jakdci dziatai prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikow gyzyk
choréb cywilizacyjnych
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a Wérod pozostatych czynnikow znalazhessiedzcy tryb zycia (5%), czynniki zawodowe
(5%), obcyzenie rodzinne chorgmowotworovy (5%), wirusy oraz inne czynniki biologiczne
(5%), czynniki zwjzane z rozwojem prenatalnym oraz policze (5%), czynniki zwizane z
zachowaniami seksualnymi (3%), picie alkoholu (3%datus socjoekonomiczny (3%),
zanieczyszczenigrodowiska (2%), promieniowanie jonizgg/ultrafioletowe (2%), czynniki
jatrogenne (1%), sol i inne dodatki dgwnosci (1%) (Synowiec-Pitat et al., 2017a). Nafe
pamktac, ze g to dane szacunkowe, a raportowi zarzuearsin. to,ze czynniki sumuj sie
do 100%, co sugerujee zostaly poznane wszystkie czynniki wptywu na régehoroby
nowotworowej. Jednaide, analizujc wymienione czynniki, moa zauway¢, ze zdecydowana
wigksza¢ to czynniki modyfikowalne, a w ponad 50% zachorpwen mazna zapobiec
poprzez prawidtowo zbilansowamiett oraz abstynengjod palenia papieroséw. To z kolei
nasuwa wniosekzichoroba nowotworowa jest chorola, ktérej mozna wprost zapobiegé
oraz wskazuje na podstawo ustalenia strategii dzigtav zakresie profilaktyki.

Profilaktyka I- oraz Il-rz edowa

W zapobieganiu rozwoju choroby nowotworowej wynia st obecnie dziatania w obszarze
profilaktyki pierwotnej oraz wtornejProfilaktyka pierwotna polega na eliminowaniu
narazenia na znane czynniki ryzyka zachorowania takie jak: palenie papierosow,
nadmierna ekspozycja na promieniowanie stoneczn¥),(Uhieprawidiowa dieta czy
niedostateczna aktywso fizyczna (Didkowska, Zateski, Kordek, Reguta, & Olszewski,
20208,

Badania skriningowe

Patrz: Cz. lll. Priorytet 1.Zwigkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

Z kolei profilaktyka wtérna dotyczy tzw. badan przesiewowych (skrining) ktorych istog
jest wykrycie zmian przednowotworowych (predyspaoy¢h do rozwoju nowotworu, np.
polipy jelita gruba) i/lub nowotworow na wczesnynmtage zaawansowania (faza
przedkliniczna lub wczesna kliniczna) (Didkowska adt, 2020). Badania przesiewowe
prowadzi s w populacji oséb ,zdrowych”, tj. takich, u ktorycie wystpuja objawy mogce
sugerowa proces nowotworowy, ale ze zkszonym ryzykiem jego wyspienia (gtdbwnie
wiek). Warto zaznaczy ze warunkiensine qua norbadania przesiewowego w onkologii jest
zdoln&¢ danego badania/procedury do zmniejszania mwskdw zachorowalnsei i
umieralngci z powodu nowotworow, ale ta& umieralnéci ogétem (Didkowska et al., 2020).
Jedynie w niektérych typach nowotworéw badania przeiewowe maj zastosowanie i
znaczenie medyczne oraz ekonomiczndj. badanie mammograficzne we wczesnym
wykrywaniu raka piersi, badanie cytologiczne w @sieniu do raka szyjki macicy oraz
badanie kalu na obecftokrwi utajonej czy endoskopia (sigmoidoskopia/kaskopia) w

8%patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i forowhnie misji: Europejski Kodeks Walki z Rakiem
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przypadku raka jelita grubego (Didkowska et al2@0- Tabela 111.1.4. W tych przypadkach
masowe programy profilaktyki wtérnej svysoce efektywnym pogtowaniem, majcym na
celu spadek zachorowabraz smiertelngci, a dziatania polityki zdrowotnej powinny by¢
ukierunkowanie na promocije tych programow?®’,

Tabela Ill.1.4. Badania przesiewowe — skrining onkologiczny w Pels

ZALECENIA
BADANIE RODZAJ REALIZACJA
CEL BADANIA EUROPEJSKIE
PRZESIEWOWE NOWOTWORU W POLSCE IAMERYKANSKIE
- zalecenia europejskie: co
badanie wykrywanie zmian co 3latau 2-3 lata u kobiet w wieku
cytologiczne rak szyjki przedrakowych kobiet w 25-64 lat
wymazu z szyjki macicy oraz wczesnych wieku 25-59 - zalecenia amerykakie: co
macicy postaci raka lat 3 lata u kobiet od 21. do 65.
rokuzycia
wykrywanie zmian - zalecenia europejskie: co 2
. nowotworowych co dwa lata u | lata u kobiet w wieku 50-69
badanie . .
mammograficzne rak piersi (konieczna kobiet w lat
. 9 . P dodatkowa ocena, wieku 50-69 - zalecenia amerykakie: co
piersi ‘ .
w tym lat 2 lata u kobiet w wieku 50-
histopatologiczna) 74 lat
krew utajona w zalecenia europejskie: co 1-
stolcu 2 lata od 50 e.
. k jelit i i
badanie rak jetra wykrywanie zmian raz na 10 lat w
grubego przedrakowych

endoskopowe
jelita grubego

grupie os6b  co 10 lat

oraz wczesnych 50-65 lat

postaci raka

Opracowanie wiasne, na podstawie: Didkowska i2020) oraz Korman (2015)

Zalecane interwencje

W ramach dziaka promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej choroby nowotworowej
nalezy podg¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz populagy w obszarach:

>

% zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papierosow;
¢ zmniejszenie szkodliwego spavania alkoholu;
% zwigkszenie poziomu codziennej, rekreacyjnej aktysenbzycznej;

R/

% promocji i edukacjizywieniowejs,

L)

*0

W ramach dziakapromocji zdrowia oraz prewencji wtornej choroby nowotworowej natg
podj¢ dziatania majce na celu:

« zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki dogacznej®.

67Patrz: Cz. lll. Priorytet 1.2Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki émdicznej

%patrz: Cz. ll. Priorytet 1.1Poprawa jakdci dziatai prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikow gyzyk
choréb cywilizacyjnych

9Patrz: Cz. ll. Priorytet 1.2Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki émdicznej
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1.3.3. Zapobieganie i leczenie nadwagi i ot\doi

Epidemiologia

Wedlug danych z Raportu WHO, z powodu nadwagi todty kazdego roku umiera co
najmniej 2,8 miliona oséb (WHO, 2011). Nagksze rozpowszechnienie nadwagi/ofgio
notuje s¢ w krajach rozwingtych, ch@ zjawisko to dynamicznie saie rowniez w krajach
rozwijajacych s¢ (WHO, 2018b).W Polsce, wedtug danych opisanych w raporcie WHO,
problem otytosci (BMI17°>30 kg/n¥) dotyczy 26% dorostych, z prognozowasm wyrazna
tendencja rosnaca (WHO, 2018b). Wyniki badania WOBASZ Il przeprowadego w latach
2013-2014 wykazatyze czestos¢ wystepowania nadwagi w dorostej populacji polskiej
zwiekszyta se do 43,2% u mezczyzn i 30,5% u kobiet, a otytéci odpowiednio do 24,4%
i 25,0% (Broncel et al., 2017).

We Wroctawiu, wedtug danych NFZ zanotowano odpowiednio w latach 2017, 2018 oraz
2019: 958, 816 oraz 749 dzieci w wieku 0-18 labzpoznaniem otykei oraz odpowiednio

5 956, 4 144 oraz 4 952 0soOb dorostych (kody roapoia E65-E68 wedtug klasyfikacji ICD-
10: otytasé i inne zespoty z hiperalimentgcji

Konsekwencje dla zdrowia

Tkanka ttuszczowa jest tkamkormonalnie czyny jednak wraz z jej patologicznym rozrostem
narasta dysfunkcja tej czynitb— w konsekwencji rozwija simiejscowy stan zapalny, narasta
insulinooporné¢, zmianie ulega funkcjonowanie uktadu nerwowegozoemdokrynnego
(Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 202Ryzyko wystapienia nadcknienia tetniczego
krwi, choroby serca, udaru niedokrwiennego mézgu az cukrzycy typu 2 ragsnie wraz ze
wzrostem wartosci BMI (WHO, 2011). Warto zaznac&yze otytas¢, zwtaszcza brzuszna, jest
najistotniejszym nabytynsfodowiskowym) czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 {Ranizej —
pkt. 1.3.4.Profilaktyka cukrzycy i jej powikig (Sieradzki, 2020)Zwiekszona wartagé BMI
Zwigzana jest rOwniez ze wzrostem ryzyka wysgpienia niektérych nowotworéw — raka
endometrium, piersi, prostatyegherzykazotciowego, trzustki, wtroby, jelita grubego, nerki,
tarczycy oraz gruczolakoraka przetyku (Olszaneckat&howicz & Ostrowska, 2020).

"Body Mass Index, BMI
"IDane NFZ dla Urzdu Miasta Wroctawia; dane z formularzy MZ-11
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Aspekty etyczne

Autorzy WytycznychLeczenie nadwagi i otydoi w czasie i po pandemii. Nie czekajmy na
rozwoj powikta — nowe wytyczne dla lekatApodkrélaja aspekty etyczne w podeju do
chorych z otytécia, zaznaczar negatywny wptyw przerzucania winy i odpowiedzahi za
rozwaj otytasci na jednostk (Olszanecka-Glinianowicz et al., 2020).

ﬁ, Whbrew obiegowej opinii otyk# nie jest wirg chorego Obwinianie goze jest chory,
jest nieetyczne i prowadzi do niepodejmowania skutecznego leczenia, w konsekwencji
postpu choroby, rozwoju jej powikda pogorszenia jakai zZycia, rozwoju
niepetnosprawngi i skrocenia dtugéci zycia (...) W aspekcie spotecznym istnieje
tendencja do obwiniania chorych na ot§dm to,ze ich nadmierna masa ciata naeana
koszty pozostatych czionkoéw spotéskea (...)

Chory na otyt@é powinien by traktowany z szacunkiem, a jego choroba nie powinng
by¢é Zrodiem wstydu i samoobwiniania (...) Nogw podegciu do chorych na otyté¢
powinna by zasada opieki skoncentrowanej na osobie.

\ (Olszanecka-Glinianowicz i in., 2020, ss. 2-3) /

Czynniki ryzyka i obszary interwencji

Przyczyny rozwoju otykri s3 ztozone i niejednorodne, bowiemémdd nich znajduj sie m.in.
czynniki dziedziczne — genetyczne (opisano okold Rzrypadkdéw dziedziczonej otyd w
spos6b monogenowy [prosty]), zespoty chorobowe gknghopatie; m.in. zespét Cushinga,
niedoczynné¢ przysadki lub tarczycy), czy wptyw lekoéw (otgtojatrogenna; m.in. sterydy,
niektére leki przeciwdepresyjne, psychiatryczne zorasulina), jednak toczynniki
srodowiskowe odgrywaj zasadnica role (Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 2020).
Wsrdd czynnikowsrodowiskowych wymienia si
* zmiane nawykow zywieniowych i struktury spozycia zywnosci, ktére prowadz do
dodatniego bilansu energetycznego;
» stale zmniejszajca sie aktywnosé fizyczng (rozwdj urbanizacyjny, motoryzacyjny,
zmiany form spdzania wolnego czasu na rzecz wypoczynku biernego);
» niekorzystnesrodowisko pracy (m.in. zmianowy system pracy; diugie, nieprzerwane
godziny pracy, hadmierne obgenie stresem);
* przewlekly stres ktéry prowadzi daburzen emocjonalnych(btedne koto ucieczki
w jedzenie; obriienie samooceny oraz poczucia waetpobnizenie nastroju).

17ANspolne wytyczne opracowane przez Ekspertow poonaaem Polskiego Towarzystwa Badzad
Otylascig, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiegearzystwa Nadénienia Tetniczego, Sekciji
Naukowej Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa R&tcycznego, Polskiego Towarzystwa
Kardiodiabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Emglmologicznego i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce. Patronat spoteczny Fundacji Os6b Choryclohdas¢ OD-WAGA

Link: https://journals.viamedica.pl/nadcisnienietrieze_w_praktyce/article/view/71096/52046
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zakresu promocji zdrowia w obszarze edukacjtywieniowej, promociji rekreacyjnej

[ W podejsciu indywidualnym, jak 1 populacyjnym, kluczowe & zatem interwencje z ]
aktywnosci fizycznej, a takze promocji zdrowia psychicznego.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202%rzedstawiono nagiujacy wykaz
zada stuzacych realizacji celu operacyjnego 1: Profilaktyladwagi i otytgci’

1) Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukagpiieniowej.

2) Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym upowbnéanie koncepcji Przedszkoli
i Szkét Promujcych Zdrowie.

3) Promocja aktywngxi fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktyacs fizycznej
dzieci i mtodziey.

4) Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow zzydgroraz ich rodzin i opiekunéw
majce na celu ograniczenie powiktaukrzycy oraz popragvjakaosci i dlugaici zycia
chorych.

5) Promocja karmienia pietgi

6) Promowanie prawidtowegozywienia i aktywndci fizycznej wérod shzb
mundurowych.

7) Prace nad systemem przyjaznego etykietowamanosci.

8) Szkolenia w zakresie zasad zdrowegavienia i aktywndci fizycznej dla grup
zawodowych zaangawanych w dziatania na rzecz walki z nadwagotytoscia
(pracodawcy, przemyst spgpwczy, menederowie zdrowia, zawody medyczne,
nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia).

9) Badanie preferencji konsumentow dotyoych wybordéw zywieniowych, w tym
przeghd skfadu i wartéci odzywczej wybranych produktow degmnych na rynku.

10)Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyeej walce z nadwag otytoscia.

11)Prowadzenie eBazy izomerdw trans kwaséw tluszczbwoymaz jej aktualizacja na
podstawie badazawartdci tych zwgzkow w zywnosci.

12)Aktualizacja normzywienia populacii.

13)Okre&slenie normzywienia w szpitalach.

14)Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja wresie wysgpowania nadwagi i
otytosci oraz podwyszonego énienia ttniczego krwi w populacji dzieci.

15)Badanie sposobiywienia i stanu oglywienia polskiego spotecastwa.

Leczenie

Wiele niekorzystnych zmian metabolicznych, indukaoweh otylGcig, ulega samoistnej
korekcie wraz z regulagj(normalizacy) hadmiernej masy ciat@atem leczenie nadwagi i
otytosci powinno by¢ przyczynowe, a posfpowanie to jest jednoczénie profilaktyk g
wtorng innych jednostek chorobowych (ChSN, nadénienia tetniczego krwi, cukrzycy,
niektérych nowotworéw). W leczeniu otytéci nie powinno si skupi& wytacznie na redukciji
masy ciata i zmniejszaniu wagt BMI, ale take na poprawie parametrow metabolicznych
oraz jakdci zycia (Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 20205000m znadwag bez

Ihttps:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf, s. 8-10
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powiktan nalezy zaproponowa i wspiera¢ w modyfikacjach stylu zycia, podobnie jak u
wszystkich chorych atytascig. Z koleiskuteczne leczenie otykzi wymaga kompleksowego
podejscia (leczenie zachowawcze, farmakologiczne, interweerat)irurgii bariatrycznej) i
wspOtpracy interdyscyplinarnego zespotyfOlszanecka-Glinianowicz et al., 2020).

Leczenie zachowawcze — interwencje promocji zdrowiaakresie modyfikacji stylaycia
obejmuj: leczenie dietetyczne i zmiana nawykowywieniowych, zwikszenie aktywndci

fizycznej, terapeé behawioralg/psychoteragi. Nie powinno s stosowéa metod, ktorych
bezpieczastwo i skuteczn@ nie zostaty potwierdzone w wiarygodnych badaniach.

'\»

v

1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej powiktan

Epidemiologia

Globalnie, wedtug danych WHGQiczba oséb z cukrzyg (diabetes mellitusDM) wzrosta
prawie czterokrotnie w okresie 1980-2014, ze 108 d@2 milionéw 0s6b(WHO, 2018b), a
przewiduje st, ze w 2040 r. DM bdzie dotyczy nawet 640 milionébw 0so6b (Sieradzki, 2020).
W Polsce cukrzyca ma charakter choroby spotecznepowiem chorobowdé¢ przekracza
1% (od 0,3% w przypadku cukrzycy typu 1 do 4,7% dlareycy typu 2) (Sieradzki, 2020).
W przypadku cukrzycy typu &edni wiek zachorowania przypada na ogét po 30u tgkia,

a zapadalni& zwieksza s¢ wraz z wiekiem, do ok. 70. rokiycia. Wigksza¢ zgondw (ok.
70%) naspuje z powodu powikiasercowo-naczyniowych (Sieradzki, 2020). Wedtugydan
WHO, cukrzyca byta odpowiedzialna w Polsce za 2#nbgv — dane za 2016 r. (WHO, 2018b).

Wedtlug danych NFZ, we Wroctawiu w 2020 r. bylo 12B6pacjentow dorostych z
rozpoznaniem E10-E14 wedtug klasyfikacji ICD-Xikrzyca oraz 246 pacjentéw w wieku
rozwojowym (0-18 lafy“

Profilaktyka pierwotna oraz wtdrna cukrzycy

Edukacja zdrowotna

Podstaw dziataa promupcych zdrowie, w tym z zakresu profilaktyki zdrowejr{kazdego
poziomu), jest kompleksowa edukacja zdrowotna,&kimia na celu nie tylko podniesienie
poziomu wiedzy, ale tale — a wtaciwie przede wszystkim — ksztattowanie prozdrowetny
postaw i umiegjtnosci oraz motywowanie do zmiany zachawea prozdrowotne. Wskazuje si

Dane NFZ dla Urzdu Miasta Wroctawia
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by interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej byly skuéczne, powinny by oparte o
aktualng wiedze medyczra, z przekazem dostosowanym do poziomu wiedzy oraz
uwzgledniajacym postawy, przekonania oraz kontekst kulturowy odiorcy, a takze
angazujace i aktywizujace odbiore (Synowiec-Pitat & Palga, 2017). Warto podkikc, ze
skuteczna edukacja zdrowotna jest procesem oragz akitywnych dziata, a jednorazowy akt
informacyjny (np. ulotka, wyktad) cechuje $iardzo nisk efektywndcia i nie skutkuje trwag
zmiarg zachowa. Wsréd najefektywniejszych form edukacji zdrowotnej wymienia sie
m.in. forme warsztatowa oraz edukacg grupowsa (grupy wsparcia).

Podecznikowym przyktadem powiszego podégia jest holistyczny model opieki nad
pacjentem z cukrzyc w ktorym edukacja terapeutyczna ma podobne znéejiak pozostate
interwencje niefarmakologiczne oraz pgsiwanie farmakologiczne (Sieradzki, 2020).
Nadrzdnym celem takiej edukacji jest zdobycie przez egorumie¢tnosci pozwalajcych na
(cz¢éciowo) samodzielne radzenie sobie z chorgb takze w zakresie leczenia
farmakologicznego oraz unikanie powikta choroby i posgtpowanie w przypadku ich
wystapienia (self-management training Pazadane jest olrie edukag takze
opiekunéw/cztonkéw rodziny chorego (PTD, 2021).Wadzi s¢ edukac indywidualry oraz
zbiorowg (m.in. poprzez grupy wsparcia), najlepiej rownéde@ state powtarzanie szkale
oraz systematyczne monitorowanie efektéw, gtownieakresie umigfnosci pacjenta, jest
kluczowe (Sieradzki, 2020). Docelowazy si¢c do realizacji koncepcji leczenia zespotowego,
wedtug ktérej wyszkolony pacjent jest petnoprawngmionkiem zespotu terapeutycznego,
obok lekarza i pielgniarki (POZ/opieki specjalistycznej — diabetolaiej). Fundamentadn
role¢ edukacji diabetologicznej podktaja rowniez autorzy raportu Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii (PFED), wskazag jednoczénie, ze dos¢p do specjalistow i edukatorow
diabetologicznych w Polsce jest ograniczony i bardzynicowany terytorialnie (Kulik et al.,
2015).

Prewencja cukrzycy

W ramach strategii ukierunkowanej peewencje i opaznianie rozwoju cukrzycy, aktualne
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologiczned®T) wymieniag nastpujace
interwencje (gtbwnie w ramach profilaktyki wtornejj, 1l-rzedowej): 1) prowadzenie
edukacji prozdrowotnej oraz wykonywanie bada przesiewowych w grupie 0séb
obcigzonych (wysokim) ryzykiem (*), 2) sformulowanie zaleée postpowania
niefarmakologicznego (behawioralnego — modyfikatjdu zycia) z rozwaeniem prewencji
farmakologicznej cukrzycy (metformina) oséb ze stanem przedcukrzycowg@mnaktywne
wykrywanie innych (modyfikowalnych) czynnikow ryzgkchoroby sercowo-naczyniowej
(ChSN)u o0s6b ze stanem przedcukrzycowgnw przypadku ich wyspbowania wdraenie
odpowiedniego leczenia, 43kuteczne leczenie nadwagi /oty$ci, w tym interwencje
farmakologiczne lub chirurgii bariatrycznej, 5) kamnie — w miag mazliwosci — stosowania
lekéw diabetogennych (PTD, 2021). Ponadto autoralect podkrelaja, iz zwigkszenie
aktywnosci fizycznej przynosi korzyéci bez wzgédu na wiek oraz wskazug na
konieczna¢ powtarzania porad dotyczcych zalecé& behawioralnych.
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(*) Osobng strategia jest identyfikacja oséb z czynnikami ryzyka oraz prowadzenie
wsrod nich badan przesiewowych(profilaktyka wtorna, tj. lI-redowa).

Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy ngl@rzeprowadzau kazdej osoby >45 roku
zycCia z czstotliwaoicig raz na 3 lata (bez dodatkowych czynnikdw ryzykayoniezalenie od
wieku, co roku w nagpujacych grupach oséb (podziat wkasny):

* U 0SOb z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku tgygswania DM, u 0s6b z
rozpoznanynstanem przedcukrzycowyoraz u kobiet z przebytukrzyg cigzowg,

* U 0sOb zrozpoznarChSN lub jej czynnikami ryzyka (tj. z rozpoznangiadcinieniem
tetniczym, z dyslipidemy, z niskim poziomem aktywroi fizycznej, z nadwag lub
otytoscia i/lub zwigkszonym obwodem w talii),

* U kobiet zzespotem policystycznych jajnikdwb ktore urodzity dziecko z masiata
>4 kg (PTD, 2021).

Zalecane interwencje

W ramach dziaka promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej cukrzycy typu 2 naley
podj¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz populagyp w obszarach:

%+ zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papieroséw;

% zmniejszenie szkodliwego spavania alkoholu;

«» zwigkszenie poziomu codziennej, rekreacyjnej akty$enbzycznej;

« promociji i edukacjizywieniowej’®.

W ramach dziakaprewencji wtérnej cukrzycy typu 2 naley podip¢ dziatania majce na celu:
% zwigkszenie uczestnictwa w programach apiezesiewowych (patrz wg)).

i

1.3.5. Profilaktyka choréb uktadu oddechowego

Epidemiologia i czynniki ryzyka

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje przewlekterobg uktadu oddechowego na jedno z
gtébwnych zagreen zdrowotnych nawiecie. Szacuje sj ze globalnie odpowiadajza ok. 5%

"Patrz: Cz. lll. Priorytet 1.1Poprawa jakdci dziatai prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikow gyzyk
chordb cywilizacyjnych
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zgonéw (WHO, 2018b), a w Polsce nawet za ok. 6 B8tyfa & Goral-Radziszewska, 2019).

Choroby uktadu oddechowego stanowdzwarta przyczyne zgondéw Polakow w 2018 r.,
zarowno wrod nezczyzn (7,1% zgonow), jak i kobiet (6,2% zgonow) (Wisiak & Gorynski,
2020)'"%. Umieralng¢ z powodu choréb uktadu oddechowepgotemwykazuje tendengj
wzrostows w ostatnich latach, cldoumieralnéd¢ ogétu ludndci Polski spowodowana
przewlektymchorobami dolnych drég oddechowych od dzigsilat stopniowo zmniejszagsi

Jedny z gtownychprzewlektychchoréb uktadu oddechowego jgsizewlekia obturacyjna
choroba ptuc (POChP) ktora dotyczy ok. 380 min oséb swiecie, a wedlug szacunkow
WHO jest 3. gtown przyczyry zgonow globalnie (Pierzchata et al., 2020). Charatzwija
sic w wyniku interakcji czynnikowsrodowiskowych i osobniczych, a najwaejszym
czynnikiem ryzykaachorowania na POChP jgstienie tytoniu'’’, ktére odpowiada za nawet
ok. 80% przypadkéw. Warto zaznaézye take palenie biernerdwniez zwigksza ryzyko
rozwoju POChP. \Wdd innych srodowiskowych czynnikow ryzyka znajdujeestakze
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznegBOChP jest choralpostpujaca, zwtaszcza,
jesli utrzymywane jest navgnie na palenie czy zanieczyszczenia, estez zaostrzenia
przyspieszaj utrat czynndgci ptuc, a tym samym pogorszajakos¢ zycia chorych oraz
zwickszajp ryzyko zgonu (Pierzchata et al., 2020). Rozetegichoroby nie mazna wyleczy —
konieczne jest leczenie przewlekle don&a zycia. Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania zachorowaniu na POChP i jednocgeie zwolnienia progresji choroby jest
niepalenie tytoniu, w tym unikanie biernego palenia, a #akunikanie nargenia na
zanieczyszczenia powietrza (Pierzchata et al., 2020

Drugg z najczstszych przewlektych choréb uktadu oddechowegogsisha —szacuje s, ze
choruje na nj ok. 340 min os6b nawiecie, a w Polsce chorobowo wynosi ok. 5%
(Nizankowska-Mogilnicka, Bochenek, & Gajewski, 2028jot, choroby jest przewlekly stan
zapalny oskrzeli, a czynniksrodowiskowe znajdgj sie wsrod gtéwnych czynnikéw
zachorowania na astm(m.in. alergeny srodowiska zewetrznego, dym tytoniowy,
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznegdVskazuje g, ze nie ma skutecznych metod
profilaktyki pierwotnej, ché unikanie ekspozycji na dym tytoniowyw zyciu ptodowym oraz
wczesnym dziedistwie zmniejsza ryzyko rozwoju choréb drog oddecyawu dzieci.

Zalecane interwencje

W ramach dziakapromocji zdrowia nalezy podp¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz
populacyjnym majce na celu:

"%patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologicziVykres 11.2.3. Struktura zgonéw wedtug przyczyn
mezczyzn oraz kobiet w Polsce w 2018 r. — standarymewespoétczynniki zgondw [na 100 tys. luginp
"Patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonagieowotne
(Palenie papieroséw oraz przekonania na temat pajesrz Cz. Ill. Priorytetl.1.4. Ograniczanie palenia
tytoniu
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(1) zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papierd$pw
(2) dziatania na rzecz poprawy jakb powietrza atmosferycznetfd

l

1.3.6. Przeciwdziatanie chorobom uktadu ruchu

Wsréd choréb uktadu ruchu o znaczeniu globalnym anjajgic: choroba zwyrodnieniowa
stawow (ChZS) oraz osteoporoza.

Epidemiologia oraz czynniki ryzyka

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) jest najogstsz przyczyna dolegliwasci ze
strony uktadu ruchu, a mana p rozpoznaé u potowy osob w wieku powgj 40 rz., przy
czym u 80% os6b >55x.wyskpuja radiologiczne cechy choroby, a u 100% os6b wrgpig
wiekowe] — charakterystyczne zmiany histopatologécz (Zimmermann-Gérska &
Szczepaski, 2020). Wrod czynnikéw ryzyka ChZS znajdugie m.in. starszy wiekpadwaga

I otytos¢, siedzcy tryb zycia lub uprawianie sportu wyczynowego. ChZS rozwiggpswoli,
pocztkowo bez- lub sikpoobjawowo, a posp choroby z czasem prowadzi do kalectwa
(Zimmermann-Goérska & Szczefmki, 2020).

Istotrg choroly ukiadu szkieletowegosob starszychest osteoporoza Zmniejszona masa
kostna oraz zaburzenia w mikroarchitektonicéckpowoduy wzrost podatnei na ztamania
(Gluszko & Ttustochowicz, 2020). Wedtug danych NkRZPolsce miae chorowad ok. 2,1 min
0s6b, a szacujegize okoto 40% kobiet 50-letnich dozna co najmniejdhmania zwizanego
z osteoporoz (Gluszko & Tiustochowicz, 2020). Ztamania osteapgczne najcgsciej
dotycz trzondéw kegow oraz biodra, a ztamania &b udowej prowadz do powanych
powiktan oraz zgonow (unieruchomienie oraz jego konsekveencp.in. powiklania
zakrzepowo-zatorowe, odigny, infekcje) (Grodzicki, Kocemba, & Skalska, 200wWsrod
czynnikdw ryzyka zwjzanych ze stylentycia wymienia s mah poda wapnia, niedobor
witaminy D, palenie tytoniu, alkoholizmczy siedzcy tryb zycia (Gtuszko & Ttustochowicz,
2020).

Mozliwosci prewencji

Wsréd metod zapobiegania ChZS znajdsip: (1) zapobieganie nadwadze i otykwit®® (2)
korekcja w obgjzaniu powierzchni stawowych i utrzymanie dobregonstamisni

"%patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonagieowotne
(Palenie papieros6w oraz przekonania na temat pa)ecz. Ill. Priorytet1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu)
"9Patrz: Cz. lll. Priorytet 3Ksztattowanie zdroweg@odowiska miejskiego

B%patrz: Cz. lll. Priorytet 1.3.3. Zapobieganie i fmmie nadwagi i otykwi
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szkieletowych (m.in. poprzeegularnie prowadzona rekreacyja, umiarkowana aktywnos¢
fizyczna®y) (Zimmermann-Gérska & Szczejski, 2020). Z kolei profilaktyka osteoporozy
polega m.in. na stosowaniu diety bogatowapniowl@nieacji niedoboru witaminy D oraz
stosowaniu regularnego wysitku fizycznegd? (Gtuszko & Ttustochowicz, 2020).

75

1.3.7. Higiena i ochrona nargdéw stuchu i wzroku

Nadmierne botzte akustyczne oddzialupegatywnie nie tylko na naya stuchu, ale réwnie
na inne nargy, samopoczucie czy sprawsdaumystowg (Gwod:, 2017). Co wicej, bardzo
wysokie poziomy hatasu (>120 dB) mpggranicza zdolnag¢ kontroli nad otoczeniem, co
bezparednio przektada sina bezpieczestwo i efektywnéé pracys3

Z kolei odpowiednie gwietlenie jest istotne dla prawidiowego funkcjonmiea naradu
wzroku — np. zbyt dia intensywné¢ oswietlenia w miejscu pracy (np. o sile 3 000 lukséw)
powoduje zjawisko éhienia, co ogranicza bezpie@séwo pracy i zmniejsza jej wydajfig a
diugotrwate dziatanie jaskrawegwiatta jest bardzo ugiliwe, a nawet szkodliwe; z drugiej
strony, w warunkach stabegdvdetlenia zmniejsza siostrag¢ widzenia, co ma szczegolne
znaczenie dla 0oséb >4@r(Gwod;, 2017).

Epidemiologia

W przebiegu procesu starzenia nagpuje stopniowe zmniejszenie ost&ri narzagdow
zmystow, w tym stuchu i wzroku.

Wedtug niektérych danych, nawet do 90% pacjentowygej 80 rz. ma trudnéci ze
styszeniem rozmoOw, co wytaie przyczynia s do pogorszenia sytuacji spotecznej,
emocjonalnej oraz utraty samodziedoio(Paczek & Niemczyk, 2009)Z rodzimych bada
PolSenior wynikaze u prawie 30% 0s0b>65 r. z. wystepowato updsledzenie stuchu, przy
czym stopia i czestos¢ zaburzenia wzrastaty wraz z wiekiema niecate 7% oséb w tej grupie
wiekowej posiadato aparat stuchowy (Mossakowskaceék, & Bledowski, 2012).

Z kolei postpujace zmniejszenie ostsoi widzenia w wieku podesztym zgzane jest m.in. z
postpujaca utrah akomodacji oka oraz zmianami w soczewce (Grodzigkicemba, &
Skalska, 2007). Gtébwne przyczyny powgich zaburze widzenia orazslepoty w wieku
starszym, to: zwyrodnienie plamkbitej zwigzane z wiekiem gng. Age-related Macular
DegenerationAMD), powiktania okulistyczne cukrzycy, jaskra oraZma starcza (Pelletier,
Rojas-Roldan, & Coffin, 2016; Wierzbowska & Stamidez, 2011), w tymzaéma stanowi

8lpatrz: Cz. lll. Priorytet 1.1.1. Promowanie aktywnbfizycznej
8%Patrz: Cz. lll. Priorytet 1.1.1. Promowanie aktywnbfizycznej
BPatrz: Cz. lll. Priorytet3.2. Tworzenigrodowisk proekologicznych
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najwazniejsza (48%), a jaskra druga pod wzgkdem czstosci przyczyne slepoty na
swiecie, za& AMD jest najczstsz przyczyr utraty wzroku u oséb rasy biatep5s. rz.
(Wierzbowska & Stankiewicz, 2011). Nabyta utrataearoczystéci soczewki powstaje
najczsciej w wyniku procesu starzenia (tzw.¢m@a starcza), rzadziej na skutek dziatania
innych czynnikéw (m.in. zwkszona ekspozycja na promieniowanie UVB lub w piegi
chordb, takich jak nadaiienie ttnicze, cukrzyca), Zgaskra wtérna zwizana jest ze stanami,
takimi jak: cukrzyca, zana, procesy zapalne, nowotwory lub jako skutek wraarzdu
wzroku. Z kolei wrod czynnikow ryzyka zachorowania na AMD znajdgag m.in.: starszy
wiek, palenie tytoniu, nadaiienie ttnicze, otyld¢, nadmierna ekspozycja nawiatto
stoneczne, a talk nieprawidiowa dieta oraz nadmierne zpeanie alkoholu (Wierzbowska &
Stankiewicz, 2011). Szacuje ste za&ma dotyczy okoto 50% o0sOb powej 75. rz., z& jaskra
— ok. 17% powyej 85. rz., a AMD dotyczy w Polsce ponad 1,2 min os6b (Wherzska &
Stankiewicz, 2011).

Mozliwosci interwenciji

Kluczowy role odgrywa higiena naggdow stuchu (aywanie ochraniaczy, unikanie stuchania
gtosnej muzyki) i wzroku (odpowiednie warunkéwietleniowe pracy, stosowanie okularow
ochronnych) w ¢igu zycia oraz dziatania promocyjne i edukacyjne w tymszarze.

Z uwagi na bezobjawow6 i podstpny charakter jaskry szczegoOlnego znaczenia nadpiera
systematyczne badania profilaktyczn&?, tj. kazda osoba >35 . powinna by badana
okulistycznie przynajmniej raz na 2 latas zsoby z grup ryzyka — egciej; podobnie jak w
przypadku AMD — prosty test przesiewowy (test Amsjgowinien by przeprowadzany u
kazdej osoby>50. rz. co najmniej raz w roku (Wierzbowska & Stankiewied11). Naley
podkreli¢, ze scista kontrola glikemii u dorostych chorych na cae spowalnia posgp
retinopatii cukrzycowej (Pelletier et al., 2016).

"§

1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka prédnicy

Epidemiologia

Niewtasciwa higiena oraz choroby jamy ustnegjistotnymi problemami zdrowia publicznego
i wystepuja zaréwno w krajach o niskim, jak i wysokim pozionmi@woju gospodarczego i
spotecznego — liczba oso6b fwiecie dotknétych prochnig sicga 5 miliardow, a szczegodlnie

B4patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonamisowotne -
Wykres 11.4.21. Wykonywanie okresowego badaniakuzro
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waznym problemem jest proéchnicamd dzieci (Pawka, Dreher, Herda, Szwiec, & Kraajck
2010). W wieku 5-6 lat pojawiacsuzebienie state — obecne u cztowieka plo kaxcazycia, a
w wieku 12-14 lat kaczy st okres wymiany ugbienia. Choroby jamy ustnej, takie jak
préchnica i choroby przybia, dotykaj okoto 60-90% dzieci w wieku szkolnym i
zdecydowag wigkszas¢ dorostych ngwiecie, aPolska jest jednym z krajéw o najwykszym
wystepowaniu préchnicy wsrod dzieci w Europie. Autorzy raportu polskiej edycji badania
HBSC 2018 donosz ze ,0g0lnopolskie badanie na temat stanghienia, przeprowadzone
w latach 2013-2015 wykazatie 87% dzieci w wieku 6 lat byto dotktiych prochnigy zzbow.
Odsetek osob w wieku 15 lat dotktyich prochnig zzbow statych w 2015 roku gingt 95%6°
(Mazur & Matkowska-Szkutnik, 2018, s. 123). Pordygauintensywné¢ prochnicy u 12-
latkéw w krajach europejskich autorzy wskagzup Polska ze wskaikiem PUW=4,4 (liczba
zebdw z préchnig, usungtych lub wypetnionych) zajmuje przedostatnie miej&2004 r.; woj.
dolncélaskie: PUW=3,4) (Pawka et al., 2010). Wedtug dargdstatniej rundy badaHBSC,
69,1% uczniow stwierdzitaze czyci z¢by czsciej niz jeden raz dziennie, co w poréwnaniu
do wynikéw bada poprzedniej edycji (2014) wskazuje na popgawtej kwestii (Mazur &
Matkowska-Szkutnik, 2018).

Czynniki ryzyka i obszary interwencji

Waznym elementem profilaktyki jest odpowiednia dietmlggajca na spazywaniu
produktéw o niskiej zawartosci cukru oraz ograniczanie przelgsek ponadto znaczenie
maj. szczotkowanie gbow po kazdym positku i staranne usuwanie piytki nazbnej
kazdego dnia(Pawka et al., 2010). Naig takze regularnie zgtaszasic nawizyty kontrolne
do dentysty?® — przynajmniej raz na pot roku, co pozwoli wyknyszelkie zmiany chorobowe
w ich wczesnym stadium. Tadé stosowanie produktéw zawieragcych fluor oraz
poddawanie siprofilaktycznym zabiegom dentystycznym wzmocnilsek z¢bow.

Zalecane interwencje, adresowane gtownie do grapmcdi mtodziey:

% przeglady profilaktyczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instrakiegieny jamy
ustnej, ocena stanu ¢idenia i zgryzu u wszystkich dzieci oraz wyeldinienie grupy
dzieci z wysokim ryzykiem choréb przyza; okrélenie wskanika PUW);

« prowadzenie dziatar edukacyjnych magcych na celu popraghigieny jamy ustne;.

Szczegolne znaczenie dla skutegzngowyzszych interwencji jesbbecngé gabinetow
stomatologicznych w szkotach

B%Patrz: Cz. Il, pkt. 4Diagnoza styluycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonaeowotne-
Wykres 11.4.20. Ugszczanie profilaktyczne do dentysty
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1.4. PROMOCJA | OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zdrowie psychicznezdefiniowa& mazna jako stan dobrego samopoczucia, w ktérym czlowie
wykorzystuje swoje zdolrdgi do tworczego rozwoju i samorealizacji. W oy tym mieci

sie rowniez akceptacja i poczucie wlasnej wanoi tozsamdci, zdolng¢ osiggania satysfakcji

Z zycia oraz realistyczna percepcja rzeczywisitaZdrowie psychiczne zwzane jest rownie

Z umiegtnoscig efektywnego radzenia sobie ze stresetty@iu codziennym oraz poprawnego
funkcjonowania wzyciu spotecznym.

Specjaléci zgadzaj si¢, ze brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oziéacz
zdrowia psychicznego.

Zgodnie z podéfpiem reprezentowanym przez WHR oraz Rad Unii Europejskief?’,
zdrowie psychiczne jest nieodiczng czescia zdrowia ogolnego jednostki i jako takie w
Sposob istotny wplywa na jakéé zycia oraz petne uczestnictwo wyciu spotecznym

Wspolczénie zwraca si rOwniez uwag na powszechné¢ choréb psychicznych oraz
generowane przez nie konsekwencje fizyczne i psggoteczne dla jednostki, ale i catych
spoteczéstw (m.in. niepetnosprawié, zwickszonasmiertelng¢ oraz negatywny wptyw na
gospodark). Problemy zdrowia psychicznego niejednokrotniégzane g rowniez z takimi
zjawiskami, jak bieda, ubostwo i bezrobocie, bezdait, naduywanie narkotykow i alkoholu
oraz marginalizacja i wykluczenie spoteczne. Komsatcp tych zjawisk jesknaczcy wzrost
zainteresowania zdrowiem psychicznym populacji orazilne dazenie do intensyfikacji
wysitkbw na rzecz jego poprawy na poziomie politylglobalnych oraz regionalnych

W raporcie WHO ,Zdrowie psychiczne: nowe zrozumégnnowa nadziejat®® zdrowie
psychiczne zostato wskazane jako globalny priorytetdrowia publicznegao Podkréla sk w
nim, ze zdrowie psychiczne stanowi kluczowy warunekagsiccia dobrostanu zaréwno
jednostek, jak i spotecastw i paistw. W raporcie zwracagsszczegoélp uwag: na konieczn&

B%patrz: Cz. |, pkt. 2. Uwarunkowania prawne i forowhnie misji:

World Health Organization (2013). Resolution WHA@Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-
2020;Link do dokumentu: https://apps.who.int/gb/ebwhb/filés/WHAG66/A66_R8-en.pdf?ua=1
Resolution EUR/04/5047810/6 Mental Health Declarani for Europe. Facing the Challenges, Building
Solutions.World Health Organization — Regional Office for Bpe (2005); Link do dokumentu:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file@09720/edoc06.pdf

8Traktat Ustanawiagcy Wspolnag Europejsky (TWE), Dz.Urz. UE 2006 C 321E - art. 152 dotycy
Zdrowia Publicznego;

Link: http://oide.sejm.gov.pl/oide/index.php?opticom_content&view=article&id=14436&Itemid=436
Link do dokumentu: https://www.euro.who.int/ __dasaéts/pdf_file/0009/99720/edoc06.pdf

B3\orld Health Organization (2001b) World Health Re@001. Mental Health: New Understanding, New
Hope; Link do strony: https://apps.who.int/iris/ltHe/10665/42390; Link do dokumentu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1066538R/WHR_2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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podgcia pilnych dziatda w walce ze stygmatyzagji dyskryminacy osob z zaburzeniami
psychicznymi, a tate eksponowana jest potrzeba zapewnienia efektypvagjencji i leczenia.
W dokumencie przedstawiono tak nowy sposob zrozumienia wspoétczesnych problemow
zdrowia psychicznego oraz wskazane zosidywne rekomendacje w formie nasfpujacych
dziatan (Wciorka, 2014, ss. 19-20):

* zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

» zapewnienie dogpu do lekow psychotropowych;

* umazliwienie opiekisrodowiskowej;

» edukacja spotecastwa;

e zaangaowanie spoteczrigi, rodzin i konsumentow;

* rozwdj i wdraanie krajowych polityk, programéw i prawodawstwa;

e rozwdj kadry medycznej;

* wspOtpraca midzysektorowa,;

* monitorowanie stanu zdrowia psychicznego spoteg@dno

* badania i rozwoj na rzecz zdrowia psychicznego.

W dokumentach mgidzynarodowyck?®, ale réwnie krajowycht® i regionalnych®, zwraca si
uwag na istnienie efektywnych metod promocji zdrowiaygtscznego oraz zapobiegania
problemom, zaburzeniom i chorobom psychicznym.

Istnieje potrzeba promocji zdrowia psychicznego przede wszystkimsrod dzieci i
mitodziezy oraz os6b starszych.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202%rzedstawiono nagiujacy wykaz
zada stuzacych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdagusychicznegt?

1) Realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, wowhwczych, interwencyjnych
oraz profilaktycznych opartych na podstawach nawkbyw w tym programow
profilaktyki uniwersalnej, wskazagej i selektywne;.

2) Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innya@tigfistow uczestnigzych w
realizacji dziata profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej.

3) Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznegaespéistwa i jego uwarunkowea

8Patrz: The World health report ,Mental health...op.ci

Patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formwgnie misji - Helgiska Deklaracja Ministréw Zdrowia
Krajéw Europejskich z 2005 r. pt. ,Deklaracja o aonie zdrowia psychicznego dla Europy”.

1%Patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i forowhnie misji - Rozpogzizanie Rady Ministréw z dnia
08.02.2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrddsowia Psychicznego na lata 2017 2022 (Dz. 2017
poz. 458); link: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsiiDetails.xsp?id=WDU20170000458

¥patrz: Regionalny program ochrony zdrowia psychégam2021-2027, Departament Zdrowia, ghiz
Marszatkowski Wojewddztwa Dolfigskiego, Zajcznik nr 1 do uchwaty nr 3757/V1/21 Zadu Wojewoddztwa
Dolnaslgskiego z dnia 24 maja 2021 r.,
link:https://Jumwd.dolnyslask.pl/fileadmin/user_ugpiidZdrowie/2021/1._REGIONALNY_PROGRAM_OCHRON
Y_ZDROWIA_PSYCHICZNEGO_2021-_2027.pdf
Dhttps:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf, s. 17-18
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4) Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skuteézine efektywndci zada
prowadzonych w celu profilaktyki probleméw zdrowsychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego.

PRZECIWDZIALANIE WYST EPOWANIU ZABURZE N PSYCHICZNYCH

Jak pokazuj badania EZOP | (Kiejna et al., 2015; MoskalewKejna, & Wojtyniak, 2012) i
EZOP 119 w ostatnich latach odnotowuje svzrost rozpowszechnienia choréb psychicznych.
Specjalici zwracaj uwag;, ze zaburzenia psychiczne nie tylko destabifiztgwnowag
emocjonalg i psychiczm, ale rownie zakidcaj relacje z rodzig i innymi grupami
spotecznymi. Skutkiem tego stanu bywa m.in. utgaicy, poczucie wykluczenia, izolaciji
spotecznej, spotecznegpmowanie oraz obnenie dotychczasowego standagguia.

Badania EZOP | pokazaty (Moskalewicz et al., 2028)y niemal ¥4 Polakow (23%) w wieku
produkcyjnym wysfpito w trakcie zycia przynajmniej jedno z 18 definiowanych w
klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-1V) zaburzenie psychi®; co czwarty z respondentow
doswiadczyt wicej niz jednego z ocenianych zabufiza co dwudziesty pty — trzech i wgce).
Najczestsze zaburzenia psychiczne w populacji dorostycloRakéw to zaburzenia zwrane

z przyjmowaniem substanc;ji (12,8%), w tym naguanie i uzalenienie od alkoholu (11,9%)
oraz od narkotykow (1,4%). Ponadto, blisko 10% mkascéw Polski (2,5 min) cierpiato na
zaburzenia nerwicowegtowe), w tym na fobie specyficzne, felspoteczy, natomiast prawie
milion Polakdw ma powane zaburzenia nastroju (depresja, dystymia, mania).

Wedlug danych szacunkowychy Polsce zaburzenia psychiczne dotygzokoto 10%,
populacji dzieci i mtodziezy, co oznaczaze ponad 600 tys. osOb peej 18 rz. wymaga
zapewnienia profesjonalnej opieki (Janas-Kozik, Z0IV grupie dzieci w wieku 7-11 lat,
najczsciej obserwowanymi zaburzeniamt $obie specyficzne (6,3% dzieci), tiki (2,9%) oraz
zespo6t nadpobudlivigi psychoruchowej z deficytem uwagtiention-deficit hyperactivity
disorder;, ADHD) (2,5%). Natomiast wod miodziey w wieku 12-17 lat najciciej
diagnozowano, wedtug kolejod: tendencje samobojcze (5,8%), zaburzeniagzavie z
piciem alkoholu i aywaniem innych substancji psychoaktywnych (5,3%), (8,2%), fobie
specyficzne (4,1%), depregj3,7%), ADHD (2,1%) oraz anoreks[2%)'%

Jak pokazuj dane statystyczn@ea Dolnym Slasku obserwuje s¢ dla wiekszdici zaburzen
znaczco wyzsze od sredniej krajowej wskazniki odnosnie korzystania z zasobow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodiezy — Tabela 111.1.5.

Grupy odbiorcéw interwenciji na rzecz promocji zdrowia psychicznego:
* dzieci i mtodzie,
» 0soby doroste w wieku produkcyjnym oraz seniorzy;

1%patrz: wyniki bada ogdlnopolskich - Kompleksowe badanie stanu zdr@siechicznego spotecztwa i jego
uwarunkowa (EZOP II); link: https://ezop.edu.pl/publikacje/

¥90staszewski K., Moskalewicz J., Kucharski M., Stdewski J., Mental health problems among Polish
children and adolescents: Preliminary results af MINI Kid survey, za: Regionalny program ochraayowia
psychicznego..op.cit.
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e 0soby z grup ryzyka: osoby uzahdone od alkoholu i narkotykdw, biedne/ubogie,
bezrobotni, chorzy przewlekle, osoby dyskryminowanemarginalizowane
spotecznie (ze wzgllu na sytuaej materialna, stan zdrowia, pochodzenie,
orientacg seksualn etc.).

Tabela 111.1.5. Gtéwne schorzenia &0d dzieci i mtodziey w wojewodztwie dolnélgskim -
dane 2019.

Diagnoza wg ICD-10 Liczba pacjentéw na 100 Liczba pacjentéw na 100

tys. ludndci - Dolny Slask tys. ludndci - Polska
calasciowe zaburzenia rozwojowe 623,28 509,25
zaburzenia zachowania oraz mieszane 478,15 331,23

zaburzenia zachowania i emocji
zaburzenia hiperkinetyczne 475,32 377,25
zaburzenia nerwicowe zyzane ze stresem i

postaci somatyczip 460 406,78
pozostate zaburzenia psychiczne 352,16 414,68
zaburzenia emocji 262,66 247,33
zaburzenia nastroju 169 ,93 117,66
niepetnosprawn& intelektualna 150,38 137,91
zaburzenia psychiczne z powo nia
s’rodl?év)\// psychoaklzywn;/i(':g:]\ma 91,72 53,2
schizofrenia 27,22 19,46
zaburzenia ofy/wiania 26,81 27

Zrodio: Regionalny program ochrony zdrowia psychagm 2021-2027, Departament Zdrowia, bz
Marszatkowski Wojewodztwa Dokigskiego, Zajcznik nr 1 do uchwaly nr 3757/VI/21 Zadu Wojewoddztwa
Dolnaslgskiego z dnia 24 maja 2021 r., s. 28.

PRZECIWDZIALANIE SAMOBOJSTWOM

Samobdgjstwa to jedno z gtdwnych zagten zdrowia publicznego w PolsceW 2016 r.,
wedtug danych NFZ, 13,5 tys. os6b dokonato probymwat#djczej (osoby odnotowane w
systemie opieki zdrowotnej); 66% przypadkéw dotyozmieszkacow miast; 64% z nich
stanowili nezczyzni, a 12% prob samobojczych zakayto st smiercia 1°°. Specjalici
zwracaj uwag naistnienie bardzo silnego zwjzku pomiedzy wystpowaniem zaburzé
psychicznych a ryzykiem zachowa samobéjczych W Polsce w 2016 r. 56% 0s0b korzystato
z opieki psychiatrycznej w roku dokonania proby shagjczef®®.

Samobdjstwa to drugy po wypadkach komunikacyjnych przyczyna zgonow ¥réd dzieci

i mtodziezy w Polsce w grupie wiekowej do 19 lat, stana23% wszystkich zgonow (26%
wsrod chiopcdw i 16% wrod dziewcat). Warto pamitac, ze w statystykach uwzglniane g
jedynie proby odnotowane przez pdji¢Kielan & Olejniczak, 2018).

19Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego ciiops.29
Zobacz take: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczrrey@zyny zewitrzne zgonéw)
9%Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego ciiops.29
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Profilaktyka samobojstw powinna obejmowa interwencje ukierunkowane na

(Ostaszewski, 2018

e zapobieganie stygmatyzacji o0s6b z zaburzeniami hisyeymi oraz
minimalizowanie skutkdw spotecznegeipia;

» ksztattowanie Wrod dzieci i mtodziey umiegtnosci radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi wzyciu codziennym;

» zwigkszanie jakéci oraz dosipncsci do pomocy specjalistycznej w kryzysie
psychicznym,;

» ksztaltowanie i podnoszenie umigjosci 0osOb profesjonalnie udziedaych
wsparcia (nauczyciele, pedagodzy szkolni, pracoyvoihrony zdrowia, policji,
strazy pazarnej, pracownicy socjalni itd.), pomocnych w syjaah kryzysowych;

* kontynuowanie opieki nad osobami po prébach saneadh oraz poprawa
jakaosci tejze opieki;

» szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu w zakresiepoanawania i leczenia

depresiji;

praca specjalistyczna z grupami ryzyka.

Grupy odbiorcéw interwenciji na rzecz profilaktyki samobojstw:
* dzieci i mlodzie,
» 0soby doroste w wieku produkcyjnym oraz seniorzy;
e 0soby z grup ryzyka: exczyzni w srednim wieku, bezrobotni, ludzie przewlekle i
nieuleczalnie chorzy, osoby uzateone.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202przedstawiono nagiujacy wykaz
zada stuzacych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdaqugychicznego: Zapobieganie
zachowaniom samobdjczy:

1) Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnefiiemat zachowasamobadjczych
oraz czynnikbw ryzyka i czynnikow chraeych z nimi zwjzanych, w tym
monitorowanie mediéw, stosowanie zalecespecjalistow (np. suicydologow,
specjalistow zdrowia publicznego) w opracowywaniateniatow informacyjnych i
innych przekazow o charakterze medialnym przezytnsje publiczne oraz media
publiczne.

2) Ograniczanie dogpu do metod dokonywania samobdjstw w celu zmniejsziczby
zachowa samobojczych we wszystkich grupach wiekowych, wn twspieranie
inicjatyw mapcych na celu popraybezpieczéstwa w r@nych obiektach, np. mostach,
wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej ifmstacje kolejowe, przejazdy,
perony) i budynkach, a ta& podejmowanie racjonalnych dzidtav obszarze
dostpnasci lekéw (OTC), srodkdbw medycznych i innych toksycznych substancji
chemicznych wykorzystywanych w celach samobojczych.

Yhttps://npz3.pliwp-content/uploads/2018/06/NPZ-Wariemie-zdrowia-psychicznego-Ostaszewski.pdf, za:
Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego citops. 29
D%ttps:/fisap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WD2ID000642/0/D20210642.pdf, s. 18-21

217
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 218




3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Opracowanie, wdtanie i ewaluacja programow profilaktyki uniwersgjne
wskazujcej 1 selektywne)] ukierunkowanych na zapobieganiachpwaniom

samobojczym, dostosowanych do potrzeimygh populacji.

Zapewnienie dogpu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dpsto konsultaciji
za parednictwem nargzi teleinformatycznych (w tym telefony wsparciaaufania,
poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia)pstosowanej do potrzeb oséb w
réznym wieku.

Opracowanie (przy udziale suicydologdéw i specjéaiist zdrowia publicznego),
aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie edrga standardow pagiowania w
przypadku ryzyka zachowasamobdjczych skierowanych do adekwatnych grup oséb
instytucji, m.in. staby zdrowia, pomocy spotecznej, kadry pedagogiczmejzicow,
stuzb mundurowych, mediow i oséb duchownych.

Rozwdj kompetencji pracownikdw ochrony zdrowia, qmanikéw agwiaty, pomocy
spotecznej, sttb mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawogd, w
zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowsamobojczych oraz
podejmowania interwencji wobec 0sob przejagaggh zachowania samobdjcze.
Rozw0j kompetencji przedstawiciedrodkow masowego przekazu, w szczegétno
dziennikarzy, redaktorow, sekretarzy redakcji, wydaw.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zacha@awasamobdjczych, postaw
spotecznych.

Prowadzenie dziataldoi naukowo- -badawczej, w tym prowadzenie kada
ukierunkowanych na monitorowanie zachaveamobdjczych w ihych populacjach,

z uwzgkdnieniem metod dokonywania zamachow samobojczytdkza prowadzenie
bada ukierunkowanych na identyfikachowych i monitorowanie znanych czynnikéw
ryzyka i czynnikdw chromicych, w tym prowadzenie batlav zakresie wptywu
medidéw na zachowania samobojcze.

Koordynacja dziakana rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczynslokgeh w
NPZ, z uwzgédnieniem maliwosci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw
Zapobiegania Zachowaniom Samobédjczym.

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

KOMPLEKSOWEJ, WIELOSTRONNEJ | POWSZECHNIE DOST EPNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ INNYCH FORM OPIEKI | POMOCY NIEZB EDNYCH DO

ZYCIAW SRODOWISKU RODZINNYM | SPOLECZNYM

Badania pokazdj ze na DolnymSlasku z kadym rokiem przybywa oséb potrzeboych
pomocy w zakresie zdrowia psychicznego — w TabklLl.6. oraz na Wykresie 111.1.2.
przedstawiono zestawienie ukazg poziom udzielanyciwiadczé.

0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz uzataionych od alkoholu i narkotykow.

[ Istnieje réwniez potrzeba udzielania pomocy psychospotecznej i prawne;j rodzinom]

Tabela 111.1.6. Swiadczenia psychiatryczne w Polsce i na Dolrlasku w latach 2018-2019

kobiety wérod

rok liczba pacjentéw liczba porad liczba hospitalizacji pacjentow [%]
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Polska 2018 1.51 min 8.58 min 272.33 tys. 56.62

Dolny Slask 103.01 tys. 541.27 tys. 20.09 tys. 57.87
Polska 2019 1.51 min 8.78 min 267.31 tys. 56.76
Dolny Slask 104.76 tys. 565.9 tys. 20.13 tys. 58.02

Na podstawie: Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2020. BazaliA Systemowych i Wdeniowych, Opieka
psychiatryczna i leczenie uzabéesi - dorgslit®

Wykres [II.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne dla os6b z zaburzenianyicpgznymi, osob
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychpakych w latach 2015-2017

600 000 561 325 80 000
526 147 516 389
70 000
500 000
581 60 000
400 000 50 000
300 000 40 000
30 000
200000 153 747
20 000
100 000 16 10000

0 0

2015 2016 2017
s liczba porad og6tem - Dolriylask liczba porad ogétem - Wroctaw
e=omspsychoterapia - Dolnglask e=0mm psychoterapia - Wroctaw

Zr6dio: dane NFZ dla Urzdu Miasta Wroctawia

KSZTALTOWANIE WEA SCIWYCH POSTAW SPOLECZNYCH WOBEC 0SOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, W SZCZEGOLNO SCI ZROZUMIENIA,
TOLERANCJI, ZYCZLIWO SCI, ATAK ZE PRZECIWDZIALANIA ICH
DYSKRYMINACJI

Osoby chore psychicznig sykluczane z petnienia wielu rél spotecznych. 3#aRoéw uwaa,
ze choroby psychiczne to choroby wstydliwe, ktdrkeukrywa przed innymi. Tego rodzaju
nastawienie wskazujee w swiadomaci spotecznej choroby psychiczneawq sic z silm
stygmatyzagj. Potwierdzono tendengjdo spadkuzyczliwych postaw wobec osob chorych
psychicznie (0 9 punktéw), przybyto natomiast dakjgcych obogtnosé (o 8 punktow) [okres
1996-2012] (CBOS, 2012c). Warto zwrécaiwag;, ze respondenci znacznie lepiej oceniaj
wlasne nastawienie wobec 0s6b chorych psychicanipastawy swojego otoczenia, co 80
swiadczy¢ o deklaratywnym charakterzgyczliwosci. Co paty badany dostrzega w swoim
otoczeniu nieckt do 0sob chorych psychicznie (21%), a co trzecvdBObogtnosé. Zaledwie
co siédmy ankietowany (14%) nie dostrzega dyskragjirosob chorych psychicznie (CBOS,
2012c).

TWORZENIE ORAZ WSPIERANIE SRODOWISK SPRZYJAJACYCH ZDROWIU
PSYCHICZNEMU

D%nttps://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualizatia¥3451

219
1d: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 220




Tworzenie oraz wspieraniesrodowisk sprzyjajacych zdrowiu psychicznema®

promowanie zdrowia psychicznego w miejscach pracy;

wspieranie pracodawcow w promowaniu zdrowia w noigjpracy, ze szczegolnym
uwzgkdnieniem zdrowia psychicznego;

wspieranie i wdraanie programOw zapobiegaych wypaleniu zawodowemu,
programow profilaktyki i radzenia sobie ze streskikiem, uzalenieniami;
promowaniesrodowiska szkolnego sprzyjego zdrowiu psychicznemu;

wdrazanie w placowkach edukacyjnych holistycznego piamiejdo zdrowia, gdzie
zdrowie psychiczne jest waym elementem (np. poprzez sieci przedszkoli i 5zko
promupcych zdrowie);

promocja zdrowia psychicznegosmdd senioréw poprzez zagtanie do aktywni
fizycznej i spotecznej oraz czynnego uczestnictwdziataniach wspoélnotowych.

200patrz: Cz. Ill. Priorytet 3 — priorytet taktyczny33 Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk progwyich zdrowie
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1.5. PROMOCJA ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

Zdrowie reprodukcyjne to stan fizycznego, psychicznego i spotecznegaagtbnu, ktéry
odnosi s¢ do proceséw i funkcji reprodukcyjnych (zganych z rozmnaaniem) i uktadu
rozrodczego na wszystkich etapagytia cztowieka. Zdrowie reprodukcyjne implikuje; i
ludzie mog i majg prawo prowadzi odpowiedzialne, satysfakcjorgg i bezpieczneycie

seksualne, majmazliwo$¢ rozmnaania s¢ oraz wolné¢ decyzji co do tego, kiedy i jak €zto

bedg si¢ stard o potomstwo oraz ile dzieci chemog posiada.

Kobiety i mezczyzni map prawo do informaciji i dostepu do bezpiecznych,
efektywnych, przysepnych i akceptowalnych metod regulacji ptodnéci, zgodnych z
ich wyboremoraz prawo do dosgpu do odpowiedniej opieki medycznejktéra
umazliwi kobietom bezpieczne przgje przez okres giy i pordd, jak rownie zapewni

ich partnerom najwkszy szang na posiadanie zdrowego dziecka (SRH, WHO).

Prawo do zdrowia reprodukcyjnego obejmuje prawa dé’*:

* zycia, wolngci i bezpieczastwa osobistego,

e zdrowia, zdrowia reprodukcyjnego i planowania rogzi

» decydowania o liczbie dzieci i ¢ztotliwosci cigz,

*  prywatngci,

* wolnosci od dyskryminacii,

* zmiany obyczajow i tradycji pogwategych prawa kobiet lub mniejsan
seksualnych,

* ochrony przed torturami i innymi okrutnymi, nielddgizi lub ponizajagcymi praktykami
I karami,

* wolnosci od przemocy seksualnej,

» edukacji, w tym edukacji seksualnej opartej naelnef wiedzy naukowej,

* korzystania z pogpu naukowego i przyzwolenia na eksperymenty naukowe

Zdrowie seksualne jako cesé zdrowia reprodukcyjnego, jest pogczeniem biologicznych,
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspekiycia seksualnego, niegtinych do
pozytywnego rozwoju osobowai, komunikacji m¢dzyludzkiej oraz mitéci?®2,

Zdrowie seksualne to dobrostan fizyczny, emocjonalny, psychiczny i spozny
zwigzany z seksualnécia (WAS, 2013).

20lpgréwnaj: Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dPMaczerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz prawejwziedzinie w UE w kontédie zdrowia kobiet; link:
https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/poptfipbeprocedure.do?lang=en&reference=2020/2215(INI)
Patrz: Sustainable Development Goals - Cele Zréveromego Rozwoju, linkhttps://sdgs.un.org/goals

202patrz: Sexual and Reproductive Health and Reseg&tH), WHO, link: https://www.who.int/teams/sexual-
and-reproductive-health-and-research-(srh)/about-us

221
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 222




OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

Jakosé zycia seksualnegao wazny predyktor zdrowia i dobrego samopoczucia jedeigst
rodzin, wspoélnot oraz spoteamtw. W Deklaracji Praw Seksualnych Cztowiehkaiatowe;
Organizacja Zdrowia Seksualnegt&/drld Association for Sexual HealtWAS) czytamyze
seksualnd¢ jest, kluczowym aspekteriycia cztowieka przez caldtugasé jego trwanig a w
jej sktad wchodzi pte role i ta&tssamdci piciowe i genderowe (zwdane z piej spoteczno-
kulturowg), orientacja seksualna, erotyzm, przyjediointymngé oraz reprodukcja.
Seksualn&’ jest odczuwana i wytana w postaci myi, fantazji, pragnie, przekond, postaw,
wartasci, zachowa, praktyk, rél oraz relacji i zwizkdw. Seksualdé mae obejmowa
wszystkie z powsgzych, jednak nie wszystkie jej wymiary mus#Z odczuwane lub wytane.
Seksualn@é cztowieka pozostaje pod wptywemzipioego dziatania czynnikow biologicznych,
psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych, peoiihych, kulturowych, prawnych,
historycznych, religijnych oraz duchowytfWAS, 2013%%,

~
Zachowanie zdrowia seksualnego wymaga pozytywnego i petnego poszanowanig
stosunku do seksualngci i relacji seksualnych, jak rowniez do samej maliwosci
przezywania przyjemnych i bezpiecznych déwiadczen seksualnych, wolnych od

L przymusu, dyskryminacji i przemocy (WAS, 2013). y

4 Do oshgniecia i utrzymania zdrowia seksualnego niezfzine jest poszanowanie, )
ochrona i mazliwosé korzystania z praw reprodukcyjnych i seksualnych cziowieka
(WAS, 2013; SRH, WHO).

Prawa prokreacyjne i seksualne maj swojezrédto w niezbywalnej wolndci,
godnasci i rownosci wszystkich istot ludzkich, jak tez wigza sie z zobowhzaniem do
\_ zapewnienia im ochrony i nietykalndci (WAS, 2013; SRH, WHO). )

PODNOSZENIE POZIOMU WIEDZY NA TEMAT SEKSUALNO SCI
CZLOWIEKA, ZDROWIA REPRODUKCYJNEGO | SEKSUALNEGO NA
PODSTAWIE RZETELNYCH BADA N NAUKOWYCH

Prowadzona na wysokim poziomie i oparta na wynikaobtelnych bada naukowych,
edukacja seksualngest niezbdna dla prawidtowego funkcjonowania mtodych pokoraz

z gwattownym pospem cywilizacyjnym krajow rozwigtych, obserwowana jest eskalacja i
ewolucja problemow wspétczesnego cztowiekagzanych z realizagjoraz déwiadczaniem
wiasnej seksualrdai (Imacka, 201Q) Natomiast wypetnianie tyce zada jest wanym
predyktorem uzyskania zdrowej dojrz&dowe wszystkich sferachycia mtodego cztowieka
(Imacka & Bulsa, 2012), tak w sferze zdrowia.

203peklaracja Praw Seksualnych CzlowieKajatowa Organizacja Zdrowia Seksualnego (World Aigion for
Sexual Health, WAS),

wersja polska: https://worldsexualhealth.net/wp-temt/uploads/2013/08/DSR-Polish.pdf

wersja oryginalna: http://www.worldsexology.org/oesces/declaration-of-sexual-rights/

World Association for Sexual Health, WAS — linkp&it/worldsexualhealth.net
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Specjaléci zwracag uwag: naniska swiadomosé dotyczaca sfery seksualnej w populacji
0sOb dorostych w Polsceco zwizane jest z niedostateezredukaci seksuala oraz
obyczajowdcia, a przektada gina postawy i zachowania seksualne oraz zdrowisusdhe i
reprodukcyjne (Izdebski & Ostrowska, 2003, s. 18)edostatki socjalizacji seksualnej w
rodzinie i edukacji seksualnej w szkole sprzyjjzykownym zachowanior(izdebski et al.,
2011).Poziom edukacji seksualnej w polskich szkotach budkle kontrowersji (Dtugaicka
& Lew-Starowicz, 2010), zwracagcsiakze uwag, ze szkoty nie realizagjw petni programow
edukacyjnych i profilaktycznych gwicconych seksualr$ai oraz chorobom przenoszonym

drogs piciows.

Dziatania edukacyjne dotycace seksualnéci powinny byé prowadzone przez
profesjonalnie przygotowanych edukatoréw, a przekazywane téei powinny byé
oparte na aktualnych wynikach rzetelnych badéa naukowych.

Jak pokazuj badania ogoélnopolskiayiekszas¢ Polakéw (74%) opowiada st za edukach
seksualm dzieci i miodziey. Natomiast 19% jest zdaniage edukacja seksualna jest
demoralizujca (CBOS, 2019a, s. 6). Dla dorostych Polalgioswnym zrédtem wiedzy na
temat seksualndci byli rodzice (49%) i szkota (43%) oraz w porownymah stopniu grupa
rowiesnicza — koledzy, kolaanki, przyjaciele (39%) (CBOS, 2019a, s. 7-8). h&skwentnie,
dorcsli Polacy g zdania,ze miejscem na edukgcpeksualn dzieci i miodziey jest dom
rodzinny i palcowki edukacyjne (CBOS, 2019a, s. BJecydowana wekszasé Polakow
(tacznie 84%) jest rownie zdania, ze przekazywanie w szkole dzieciom wiedzy gyciu
seksualnym cztowieka jest potrzebne

Wskazuje to n@otrzebe cyklicznego prowadzenia dziata na rzecz
e upowszechnienia wiedzy o zdrowiu seksualnym i répkoyjnym w programach
ksztalcenia dzieci i mtodzi,
e prowadzenia programow profilaktycznych i edukacgmy dotyczacych promocji
zdrowia seksualnegosnod dzieci, mtodzigy, mtodych dorostych oraz catej populacji
dorostych wroctawian.

Grupy odbiorcow dziatan edukacyjnych i profilaktycznych poswieconych zdrowiu
seksualnemu i reprodukcyjnemu:
* dzieci i miodzie,
* miodzi dorgli,
oraz:
» cafa populacja 0os6b dorostych, a w szczeg@in@aleznos¢ istotna statystycznie
— 0soby czsciej przeciwne edukacji seksualnej dzieci i miodygi€CBOS, 2019a,
ss. 7-8)) osoby z m$zym poziomem wyksztatcenia, starsze (65+).
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KSZTALTOWANIE POZYTYWNYCH POSTAW WOBEC SEKSUALNO SCI
CZLOWIEKA ORAZ PRZECIWDZIALANIE DYSKRYMINACJI, SEGREGACJI I
MARGINALIZACJI ZE WZGL EDU NA SEKSUALNOSC

Zgodnie z Deklaragj Praw Seksualnych WASspardéd praw czlowieka dotyczcych
seksualndci, za szczegolnie istotne dla zdrowia uzdanalezy (WAS, 2013):

(1) Prawo do réwngi i niedyskryminacf®.

(5) Prawo do nauki oraz prawo do kompletnej i wypag@cej edukacji w zakresie
seksualngi.

(7) Prawo do najlepszego alovego do osigni¢cia stanu zdrowia, w tym zdrowia
seksualnego, wraz z misvoscig przezywania przyjemnych, satysfakcjogaych i
bezpiecznych daviadczé seksualnych.

(8) Prawo do wolngci mysli, opinii oraz wyraania icH%.

/Idee rownasci i niedyskryminowania stanows podstaw wszelkich dziata zwiqzanych\
Z ochron i promowaniem praw cztowieka, obejmajjednoczénie zakaz rdznicowania,
wykluczania i ograniczaniaze wzgédu na ras, pochodzenie etniczne, kolor skory, gte

jezyk, religie, poghdy polityczne i wszelkie inne pagly, narodow&c i pochodzenie
spoteczne, stan mglkowy, urodzenie, stan i status cztowieka, w tym niepetnospr&yn
wiek, narodowe&¢, stan cywilny i sytuaejrodzinm, orientacy seksualg i tozsama¢
ptciows i pte¢ spoteczno-kulturow (gender), stan zdrowia, miejsce zamieszkania,
\ sytuacg ekonomiczg oraz spoteczn(WAS, 2013). /

A=)

Jak pokazuj badania ogoélnopolskie, wprawdzie ¢kgza¢ dorostych Polakéw popiera
edukac¢ seksuala dzieci i miodziey w szkotach, tav mniejszym stopniu akceptug oni
wprowadzenie do szko6t tematyki zwgzanej z LGBT+ (CBOS, 20194, s. 9):

* nieco ponad potowa Polakowgznie 53%) uwza, ze potrzebne jest wprowadzenie na
zafcia z edukacji seksualnej tematyki dyskryminacjiveregledu na orientagj (nie
zgadza s z tym Bcznie 35% badanych, £42% nie ma na ten temat zdania);

* 50% Polakéw dostrzega potrzelyprowadzenia do szkét problematyki zgoéridub
jej braku m¢dzy ptch biologiczry a psychiczg (33% - przeciwna, 17% - brak zdania).

Stosunek Polakow do homoseksualizm{CBOS, 2019b):
»  zaledwie 14% dorostych Polakow twierdzg, homoseksualizm jest rzeazormalm;
* Y, jest zdaniaze homoseksualizm nie jest rzeegmormalm i nie wolno go tolerowg
* nieco ponad potowa (54%) uwa ze homoseksualizm jest wprawdzie egstwem od
normy, lecz nalgy go tolerowa.

Edukacja antydyskryminacyjna oraz dotyczca kwestii tazsamaci i identyfikacji
ptciowej powinna by¢ kierowana zaréwno do dzieci i mtodzigy, jak i do os6b
dorostych.

20%patrz: Cz. Ill. Priorytet 2. Zmniejszanie nieréwgbspotecznych w zdrowiu
205patrz: Cz. . Priorytet 5. Dziatania na rzecz upoiotowienia i aktywizacji mieszka@dw na rzecz zdrowia
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Grupy odbiorcow dziatax poswieconych przeciwdziataniu wszelkim formom
dyskryminacji, segregaajraz marginalizacji w zdrowiu ze wzglu na kwestie zwizane
z seksualngxia:

» dzieci i miodzie, cata populacja os6b dorostych;

* o0soby niej wyksztalcone (zalmos¢ istotna statystycznie — osoby ecéaiej
przeciwne edukacji antydyskryminacyjnej i repremgue wrogie nastawienie do
homoseksualizmu) (CBOS, 2019a, s. 10, 2019b, 43, 3-

* 0soby starsze 65+, o niskim (do 900 zt) dochodaeosolg w gospodarstwie
domowym (zalenos¢ istotna statystycznie — osobyeéeiej reprezentuce wrogie
nastawienie do homoseksualizmu) (CBOS, 2019b,-4%. 3

PRZECIWDZIALANIE RYZYKOWNYM ZACHOWANIOM SEKSUALNYM
ORAZ CHOROBOM PRZENOSZONYM DROG A PLCIOW A

Na zdrowie seksualne mayptyw wcze&niejsze déwiadczenia, ktore wpltywajna jakdéé
pézniejszych relacji seksualnych oraz na zdrowie pgyete (np. kwestia postrzegania inicjaciji
seksualnej jako przykrego lub satysfakcjaeepo i pozytywnego dwiadczenia) (Izdebski &
Ostrowska, 2003Ryzykowne zachowania seksualn@isky sexual behavidto zachowania,

w ktérych istnieje znaczne ryzykée osoba podejmaga wspadrycie seksualne z imnosoly
zaraong infekcja przenoszomdrog piciows zostanie zatana lub zajdzie w gize¢ lub sprawi,

ze partnerka zajdzie w gi¢. Zachowanie mee dotycz¢ stosunku seksualnego
dopochwowego, oralnego lub analneger zabezpieczenia (Dimbuene, Emina, & Sankoh,
2014).

Do ryzykownych zachowa seksualnych zalicza gi(WHO/UNAIDS, 2005):
» seks bez zabezpieczenia,
* kontakt usta-genitalia,
* rozpoczcie aktywndci seksualnej w mtodym wieku,
» posiadanie wielu partnerow seksualnych,
* posiadanie partnera wysokiego ryzyka, kgdwo ma wielu partnerow seksualnych lub
infekcje przenoszone droga picigw
* seks analny bez zabezpieczenia i odpowiedniego revia,
» seks z partnerem, ktory kiedykolwiek wstrzykiwatkatyki,
e prostytucg.

Choroby i infekcje przenoszone drog ptciowa (sexually transmitted diseasé&®TD;sexually
transmitted infectionsSTI), inaczej choroby weneryczne (fac. morbus veu®), to szeroka
grupa choréb zakaych i pasaytniczych?®®: chlamydioza,rzezaczka, kita, HIV, HPV,
wirusowe zapalenie atroby typu A (HAV), wirusowe zapalenie atroby typu B (HBV),
wirusowe zapalenie atroby typu C (HCV),ziarnica weneryczna pachwin (LGWyrzéd

208patrz: Sexually transmitted infections (STIs), WH@ps://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-Jstis
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weneryczny, nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGUW)pryszczka naeglow
ptciowych, mieczak zakany.

Choroby przenoszone drog ptciowa stanowi powazny i narastajacy problem zdrowotny
zaréwno nawiecie?®’, w Europie (Health Protection Agency, 2013), jakPolsce (Wojtyniak
& Gorynski, 2020) - Tabela I11.1.7.

Tabela 111.1.7. Wybrane choroby przenoszone dgogiciowy. Liczba zachorowa i
zapadaln& na 100 000 ludnei w latach 2009-2019

Mediana w latach Mediana w latach
2009-2013 2014-2018 2019
Jednostka chorobowa zaclzlrle::w 4 zapadaln&t zallﬁélr):w " zapadaln&t zatl:lf?é?c?w 4 zapadalné&t
kita (syphilis) 993 2,58 1457 3,79 1643 4,28
rzezgczka (gonorrhea) 402 1,05 393 1,02 558 1,45
chlamydiozy przenoszone 406 1,05 230 0,60 418 1,09
drogg ptciowy
AIDS 162 0,42 111 0,29 85 0,22
nowo wykryte zakenia 1100 2,86 1278 3,32 1468 3,82
HIV

Zrodto: na podstawie Wojtyniak, B., & Gaiski, P. (2020). Sytuacja zdrowotna ludoidPolski i je]
uwarunkowania 2020, s. 290-291.

Choroby przenoszone drog piciowa wywotane g przez régne drobnoustroje, takie jak
bakterie, wirusy i pierwotniakiDo transmisji STD dochodzi przede wszystkim podczas
oralnych, analnych oraz dopochwowych kontaktéw sekelnych bez prezerwatywy Czesé¢
STI (HIV, WZW typu B i C) przenoszone $ylko wtedy, kiedy dochodzi do wymiany ptynow
ustrojowych (wydzielina z cewki moczowej, nasiehib krew osoby zakanej), inne z nich
(rzezaczka, chlamydioza, brodawki oraz opryszczka #sddw piciowych) mog by¢
przekazywane poprzez kontakt ze gkarb btory $luzows dotknitymi infekcjg. Niektore
choroby przenoszone drpgiciowg moga byé rowniez przenoszone drog nieseksualma, na
przyktad przez krew lub produkty krwiopochodne. Yadaszych przypadkach do zakaia
dochodzi poprzezaywanie zainfekowanych przedmiotow (zwtaszcza wityoh rcznikdw,
gabek lub akcesoriéw erotycznych). Wiele choréb paszionych drog ptciows, w tym Kita,
HBV, HIV, chlamydia, rzegczka, opryszczka i HPV, me by rowniez przenoszonych z
matki na dziecko podczasigy i porody®,

STD / STI mag wptyw na narzdy piciowe, jednake mog, lokalizowa si¢ takze w innych
czesciach ciata (np. odbyt czy jama ustna)e€czchoréb przenoszonych drpgtciows atakuje
ukiad limfatyczny i krwionény, maze negatywnie wplyw@ na wewntrzne organy oraz
powodow@ powane konsekwencje zdrowotne, dodatkowo, nieleczonaygmmacznie
zwiekszy¢ mazliwos¢ zakaenia wirusem HIV. W niektérych przypadkach choroby
przenoszone dragptciowg mogy mie¢ powane konsekwencje dla zdrowia reprodukcyjnego,

20%patrz: Sexually transmitted infections (STIs), WHOp.cit.
208patrz: Sexually transmitted infections (STIs), WHOp.cit.
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wykraczajce poza bezpoedni wptyw samej infekcji (np. bezptodétolub przeniesienie z
matki na dzieckd}®.

Czynniki zwiekszajace ryzyko zapadnécia na choroby przenoszoa droga piciowa:
« duza liczba partneréw seksualnych,
+ niestosowanie prezerwatyw,
« naduywanie substancji psychoaktywnych, ktére gkszap prawdopodobigstwo
podejmowania ryzykowanych zachawseksualnych.

Potrzeba prowadzenia dziaté edukacyjnych na temat bezpiecznego wspidicia
seksualnego, objawdw choréb przenoszonych dragiciowa oraz ich konsekwencji
zdrowotnych.

Specjaléci zwracajy uwag;, ze zachowania ryzykowne mitodziey s3 ze soh skorelowane, co
oznaczaze angaowanie s¢ w jeden rodzaj zachowania zksza ryzyko angawania s¢ w
inne zachowania lub wzory zachawayzykownych (np. #ywanie alkoholu, substancji
psychoaktywnych i przegiczcé¢), co jeszcze bardzie] zgksza zagrgenie zdrowotne
(Imacka & Bulsa, 2012). Badania potwierdgajowniez istnienie zwizku miedzy
wczeaniejszym rozpoczciem aktywnasci seksualneja korzystaniem z alkoholu i substancji
psychoaktywnych (Izdebski & Ostrowska, 200A)czesniejszy wiek inicjacji seksualnejjest
zZwigzany z mniej konsekwergrantykoncepgj, a to z kolei implikuje podwiszone ryzyko
zakaen chorobami przenoszonymi drpgiciows, przedwczesnej prokreacji i rodzicielstwa.
Ponadto wczesna inicjacja seksualnazenprzyczynia sie do podejmowania imych innych
ryzykownych zachowa seksualnych, takich jak: wsp§tie z wieloma partnerami i ¢gte
zmiany partnerdw, przygodne kontakty seksualneempoc seksualna, sponsoring, prostytucja
heteroseksualna i homoseksualfimacka & Bulsa, 2012).

Zalety opartej na dowodach naukowych oraz profesjoalnie prowadzonej edukacji
seksualnej vérod dzieci i mtodziezy (Imacka & Bulsa, 2012)

* zmniejsza ryzyko zavanh chorobami przenoszonymi drpgtciowa,

* zmniejsza ryzyko wczesnej prokreacji orazzgioraz zwizanych z tym komplikacji
zdrowotnych dla matki i dziecka (np. wémectwo, wyszy wskanik umieralngci
niemowht, aborcje),

* pozwala na unikgcie konsekwencji psychologicznych (zkszone ryzyko depresiji,
leki, mysli i proby samobdjcze, agresja i niska samoocesppiecznych (niewkziwa
socjalizacji dazycia seksualnego w rodzinie lub jej brak, wzoryziogklskie zwiyzane
z zachowaniami ryzykownymi, negatywne zachowanasegnikow, nieprzystosowana
do potrzeb miodych ludzi edukacja seksualna w s@hkoloraz nasycony #&@ami
seksualnymi przekaz medialny), ktoreg swynikiem ryzykownych zachowa
seksualnych.

Ukierunkowanie dziaia na rzecz przeciwdziatania ryzykownym zachowani@ksaalnym
wsrod miodziey jest szczegolnie cearinicjatyws, zwazywszy, ze 0soby te $ dopiero w

20%patrz: Sexually transmitted infections (STIs), WHOp.cit.
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trakcie nabywania dwviadczéh seksualnych, esto eksperymentgji zmieniap swoich
partneréw, przez co namne § na zakaenie wirusem HIV oraz tdmorodnymi chorobami
wenerycznymi. Problemem jest takwzrastajca liczba ciz wsrdd nieletnich dzieweit oraz
tzw. ciaz niezaplanowanyctRyzykowne zachowania seksualne nie dotygzednak tylko i
wytacznie osob miodych, ale stajsie coraz castsze wrdéd oséb dojrzatych Odnotowuje
si¢ bowiem wzrost zachorowiana choroby weneryczne oraz na HIV/AIDSrad osob po 45
r.z. Specjakici zHealth Protection AgendHPA) zwracaj uwag;, iz osoby starsze, ktére coraz
czesciej zyja w pojedynk i przezywaja zmiany w relacjach z partnerem,jednoczénie mniej
sktonne regularnie stosowarezerwatywy, by maoze take ze wzgdu na brak ryzyka z&gia
w cigz¢ w okresie pomenopauzalnym. Spmd innych czynnikow, ktére magsic przyczynia
do zwkkszenia si czestasci choréb wenerycznych po 45 rokycia, zalicza si. czestsze
podr&e zagraniczne, zawieranie znajamioprzez Internet, pojawieniegshnowych lekéw na
zaburzenia erekcji oraz rozbudowasie: ustug seksualnyéH.

Grupy docelowe dziatan na rzecz przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom
seksualnym:

*  miodzie,

» dorasli we wszystkich kategoriach wiekowych.

W programach i interwencjach w zakresie przeciwdzi@ania ryzykownym
zachowaniom seksualnym ukierunkowanym na cat populacje nalezy zwrécié
uwage na nasepujace kwestie:
» promowanie modelu bezpiecznego seksu;
» ksztaltowanie postaw odpowiedziaf#esoza zdrowie seksualne swoje oraz partnera
seksualnego;
* upowszechnianie wiedzy na tendeddkodw antykoncepcyjnych;
* edukacja na temat profilaktyki chorOb przenoszongchg piciowa, w tym
HIV/AIDS;

* prewencja przemocy seksualnej.

Dziatania edukacyjne ukierunkowane na promowanie modelu korzystnych dl
zdrowia i odpowiedzialnych postaw i zachowa seksualnych oraz unikanie zachowa
ryzykownych powinny sta¢ si¢ dla mtodziezy i mtodych dorostych wyznacznikiem
zdrowego styluzycia.

210ealth Protection Agency Annual Report and Acco@0t2-13 HC 174 Session 2013-2014; Link:
https://assets.publishing.service.gov.uk/governfaptitads/system/uploads/attachment_data/file/246¥601.p
df
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1.6. POPRAWA JAKOSCI ZYCIA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNO SCIAMI | NIESAMODZIELNYCH
ORAZ ICH OPIEKUNOW

Priorytetemswiadcze dtugoterminowej opieki zdrowotnej i socjalne] jesdbezpieczenie
potrzeb o0sbéb z niepetnospravini@mi, przewlekle chorych oraz niesamodzielnych tak
mogli oni otrzymywa jak najbardziej efektywqi specjalistyczg pomoc (Mitek, 2013).

Swiadczenia opieki diugoterminowejmozna okréli¢ jako ,catodoboweswiadczenie
zdrowotne obejmygge swoim zakresem leczenie, gielacg i rehabilitaci pacjentow
przewlekle i obténie chorych, ktorych celem jest ich rekonwalescen(jéitek, 2013).

KOMPLEKSOWE ZABEZPIECZENIE POTRZEB OSOB CHORYCH
DLUGOTERMINOWO ORAZ ICH OPIEKUNOW

Badania ogdlnopolskie pokazujze potrzeby osob chorych diugoterminowo g obecnie
uwzgledniane w niewystarczajcym stopniu (Kozierkiewicz & Szczerlsiska, 2007; Mazurek
& Rymaszewska, 2012; Zboina, 2008).

W Polsceswiadczenia i ustugi w ramach opieki dlugoterminowega rozproszone pomedzy
rézne cz&sci systemu zabezpieczenia spotecznego
« przede wszystkinmsystem opieki zdrowotnej(Swiadczenia Narodowego Funduszu
Zdrowia, NFZ¥'% stacjonarna opieka diugoterminowa, pigliarska opieka domowa,
opieka paliatywna, hospicyjn&Zatacznik 11.3.3.
% systemem ubezpieczespotecznych dodatki pietgnacyjne wyptacane przez Zaktad
Ubezpieczé Spotecznych (ZUS) oraz
% systemem pomocy spoteczngpomoc finansowana z bizetu gminy.

Dlugoterminowa opieka nad pacjentem sprawowana jegMitek, 2013):
« w formie opieki instytucjonalnej przez osoby zajgog s¢ opieky zawodowo
(pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy socjalmpiekunowie zaktadowi) lub
+« w formie opieki domowej przez cztonkow rodziny laliskich znajomych.

Aktualniewydatki przeznaczane na opiek dtugoterminowa w Polsceksztattuy sic zaledwie
na poziomie 0,1% PKB (dla porownania: 3,7% w Szwe¢i% w Finlandii, 0,8% w Austrii,
0,6% na Litwie; &rednia dla UE to 0,9% PKB). Natomiast wedtug pragne 2040 i 2050 r.
osiggna one wielkd¢ 0,2% PKB (dla poréwnania, odpowiednio: 5,2%/5,5%Sewecji,
3,4%/3,5% w Finlandii, 1,2%/1,5% w Austrii, 0,7%9% na Litwie), podczas gdyednia dla
wszystkich krajow UE wyniesie 1,5% PKB (Rothgande&gelke, 2009).

2patrz we Wroctawiu: Zakcznik 11.3.2. Szpitale oraz opieka catodobowa wedakawiu
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Wskazuje si rowniez na brak spojnego podefcia do zagadnienia opieki nad osobami
objetymi opieka dtugoterminowa oraz wspoipracy midzysektorowej, w szczegoOlni
pomiedzy systemem zdrowigNarodowym Funduszem Zdrowia, NF4)omocy spotecznej
(Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, MOPS). Oba systemy pferstugi o charakterze
pielegnacyjno-opiekaczym. Z legislacyjnego punktu widzenia, zakres idm@ici obu
systemoéw uzupetniaggibrakuje jednak przepisow regujaych ich wspoétpragi taczenie ustug
(Btedowski, 2012).

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEJ ORAZ ZINTEGROWANEJ Z SYSTEMEM
SWIADCZE N ZDROWOTNYCH | USt UG OPIEKU NCZYCH OPIEKI
DOMOWEJ DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH | PRZEWLEKLE CHORYCH
ORAZ ICH RODZIN

Rozwdj opieki domowej poprzez zwikszenie jej zakresu oraz arorodngci

swiadczonych pacjentom form pomocy, nigpliwie moze przyczynt sie do:

e poprawy jakdéci zycia chorych oraz ich rodzin, poprzez skuteczneejsz
rozwigzywanie ich problemoéw oraz zaspokajanie potrzelywao o charakterze
zdrowotnym, jak i psychospotecznym;

» odcigzenia finansowego oraz organizacyjnego instytucjiorych zadaniem
publicznym jest udzielanie wsparcia w zakresie kipidtugoterminowej, a
mianowicie placowek MOPS oraz NFZ.

Jedng z najskuteczniejszych strategii wspomagania os0b niesamodzielnych i )
przewlekle chorych oraz ich rodzin wydaje s§ wspoétczénie kompleksowa oraz
zintegrowana z systemendwiadczen zdrowotnych i ustug opiekuczych opieka

domowa.

W podejmowaniu interwencji dotyczacych wdrazania réznorodnych form pomocy
pacjentom objetych opieka dtugoterminowa oraz ich rodzinom, powinien by brany
pod uwage nie tylko stan faktyczny, czyli zapewniana aktualnie pomoc
instytucjonalna i srodowiskowa, ale réwnie subiektywne potrzeby chorego.

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA INSTYTUCJONALNEGO DLA
OPIEKUNOW OSOB NIESAMODZIELNYCH | PRZEWLEKLE CHORYCH

Przeprowadzone w ramach programu PolSenior basdeskazug jednoznacznie narysokie
realne znaczenie rodziny jakazrodta wsparcia (Btedowski, 2012). W Polsce przegagaca
cze$¢ 0sOb niesamodzielnych otrzymuje pomoc i opigldwnie ze strony rodziny i krewnych
(Btedowski & Maciejasz, 2013).

Istota domowej opieki diugoterminowej hczy w sobie dbaté¢ o zapewnienie jak
najwyzszej jakosci zycia nie tylko chorych, ale takee ich bliskich.

Sprawowanie przewlektej opieki zmienia wiele aspekiv zycia opiekuna, w
szczegoOlnéci jego sytuag zawodowd, finansows, wpltywa réwnie na kontakty z
otoczeniem, stan zdrowia oraz samopoczuciedd@tski & Maciejasz, 2013).
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Spaérdd rozlicznych trudnosci i problemow, z ktérymi zmagaja sie opiekunowie chorych
diugoterminowych, wymienia se: dtugotrwaty stres, wyczerpanie fizyczne i psyehie,
znuwzenie, problemy finansowe i zawodowe etc. (Delugal t2018; Kachaniuk et al., 2018;
Kaczmarek, Durda, Skrzypczak, & Szwed, 2010; Kaxska, Bidg, Otdak, & Jamiotkowski,
2012).

Potrzeby oraz problemy chorych obgtych opieka dtugoterminowa powinny byé
rozpatrywane fgcznie z potrzebami i problemami ich opiekunowKarczewska et al.,
2012).

Badania empiryczne pokazupe ,w niewielkiej liczbie gmin realizowane jest wspardia
rodzin lub jej poszczegolnych czionkdéw opiggygh s¢ osobami niesamodzielnymi
(Instytucje wobec potrzeb 0sob starsz)zii0).

Polski system zabezpieczenia spotecznego nie obejenopiekundw nieformalnych.
Brakuje systemowych rozwazan umozliwiaj acych rodzinom podjcie opieki bez
kolizji z obowiazkami zawodowym(Bt¢dowski, 2012; Halicka, 2006).

REALIZACJA CYKLICZNYCH BADA N EMPIRYCZNYCH Z ZAKRESU
SOCJOLOGII ZDROWIA | MEDYCYNY UKIERUNKOWANYCH NA
DOROStYCH WROCLAWIAN, OBJ ETYCH DOMOW A OPIEKA
DLUGOTERMINOW A ORAZ ICH OPIEKUNOW

Skuteczng¢ dziatan instytucjonalnych, podejmowanych na rzecz 0sO6b
niesamodzielnych oraz przewlekle choryelalezna jest od precyzyjnej diagnozy
czynnikdw wptywajacych na ich jakaé¢ zycia.

W tego rodzaju analizach powinny by brane pod uwag zaréwno czynniki o charakterze:

» obiektywnym (sytuacja ekonomiczna; warunki miesz&ae; sytuacja rodzinna;
miejsce zamieszkania; dept do infrastruktury transportowej, komunikacyjnej,
ustugowej oraz spotecznej — przychodnie, szpisdeatoria, DPS, obiekty kulturalne,
edukacyjne i sportowe etc.) oraz

» subiektywnym, wrdd ktérych najwiksze znaczenie odgrywapotrzeby pacijenta,
zwtaszcza te uznane przez niego za niezaspokaddazrufek & Rymaszewska, 2012),
a take poziom satysfakcji z ustug medycznych i socjainyc

Na podstawie analizy literatury przedmiotu zna stwierdzi, ze wiekszcg¢ prowadzonych
dotychczas badaempirycznych, dotyegych szeroko rozumianej opieki diugoterminowej,
koncentruje s na opiece instytucjonalnej, w bardzo niewielkimé zakresie na opiece
domowej (Potkins et al., 2003; Ziembicka & Marcinozy 2015).

Ponadto, warto zwro€iuwag;, ze zdecydowana wkszas¢ tychze analiz dotyczy:
1) pacjentow z konkretnymi schorzeniami, npsob psychicznie choryctBrewin,
Mangen, Brugha, & MacCarthy, 1987; Joska & Flist#005; Phelan et al., 1995;
Ruggeri et al., 2005; Slade, Leese, Taylor, & Thooft, 1999; Xenitidis et al., 2000),
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0s6b z demengjfAmes, O’'Brien, & Burns, 2017; Duda, 2010; GordGayter, & Scott,
1997; Neville, Boyle, & Baillon, 1999¢horych na Alzheimer@urns, O’'Brien, Ames,
& Forstl, 2013; Szluz, 2017hxs6b po udarzéHung, Hsieh, Hwang, Jeng, & Wang,
2013; Patel et al., 2006; Sienkiewicz et al., 20t6)oraz

2) 0soOb w okrélonym wieku, w zdecydowanej vkszaci — 0sob starszyckBurzynska,
Pikala, Kondak, & Maniecka-Bryta, 2017; Cassel,4;99eville et al., 1999; Reynolds
et al., 2000), a tale dzieci i mtodziey (Binnebesel et al., 2012).

Wyniki tego rodzaju badastanows niewatpliwie cennezrodto informacji przede wszystkim
dla personelu medycznego specjalizego s¢ w okrelonych jednostkach chorobowych oraz
dla 0os6b opiekaych sé chorymi w ramach opieki diugoterminowgjane te nie g jednak
wystarczajace w przypadku opracowywania i wdra&ania instytucjonalnych strategii
ukierunkowanych ogolnie na populacg pacjentdw objtych opieka diugoterminowg w
danej spotecznéci lokalnej (jak spoteczn& Wroctawia), bez ich podziatu ze wzdlu na
kryterium wieku czy rodzaj schorzenia.

Istotnym jest zatem stworzenie uniwersalnego nagzizia badawczego oraz
wdrazanie interwencji na podstawie wynikéw bada empirycznych.

Warto pamgta¢, ze skuteczn@ wprowadzanych interwencji spotecznych i zdrowotnyc
zalezna jest od posiadania jak najbardziej precyzyjnpdbrmacji na temat funkcjonowania
grupy, do ktorej kierowane siziatania (Anderson & Ozakinci, 2018; Tan, Willian& Kelly,
2014). Dane koncentrge st jedynie na pacjentach chogaych na damjednostlk chorobovy
lub na okrélonej kategorii wiekowej, ale tak zbyt ogoélne dane (dotygz calego
spoteczéstwa) nie § miarodajnymzrodiem informacji wsjpnej, niezbdnej do tworzenia i
wdrazania skutecznych programéw prozdrowotnych kierowanyo okrélonej spoteczngxi
lokalnej. W tym przypadku niezdne jest uwzgidnienie spoteczno-kulturowego oraz
strukturalnego kontekstu funkcjonowania danej spoieici.
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PRIORYTET 2: ZMNIEJSZANIE NIEROWNO S$CI SPOLECZNYCH W
ZDROWIU

W wielu badaniach naukowych potwierdzono istnienie zjawisiemOwnego dosépu do
zdrowia oraz mazliwosci prowadzenia zdrowego styluzycia ze wzgédu na potaenie
spoteczne jednostek funkcjogaych w poszczegdinych zbiorowaiach spotecznycdi? W
okreslonych sytuacjach jednostki i grupy nie mqepdejmowa prozdrowotnych wyboréw ze
wzgledu na niski poziom wyksztatcenia oraz niekorzyssgtuacg materiala (strukturalne
determinanty zdrowia) oraz niezat® od jednostki uwarunkowanigrodowiskowe
(bezrobocie, bieda, skanie srodowiska, brak dogpu lub niska jaké& ustug medycznych;
okreslone procesy spoteczne - np. transformacje ustrojowe, migrdcje énstytucje
odpowiedzialne za politgki pomoc spoteczn zwracag uwag nha czynniki najbardziej
roznicujgce spotecagstwo, tj. wyksztalcenie, dochdd, miejsce zamieszkania czy
niepetnosprawrke.

W tym kontekcie na szczegbinuwag zastugujekwestia wptywu biedy i ubdstwa na
zdrowie i prozdrowotne wybory. W przypadku grup czy zbioroéa doswiadczagcych biedy

i ubéstwa mamy do czynienia zetylem zycia w warunkach ograniczonego wyboru”
(Palska, 2002), oznaczaym koniecznét zabezpieczenia w pierwszej kole§op potrzeb
podstawowych, w zweku z czym dbakek o zdrowie jest spychana na dalszy plan
(niesprzyjagcy zdrowiu stylzycia, nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznych, bierne
postawy w zdrowiu i chorobie), gaaistnienie choroby bardzo ¢sto odbierane jest jako
sytuacja traumatyczna, z kigednostki sobie nie rada ktéra dodatkowo pogbia problemy
egzystencjalne (brakrodkdédw na leki i leczenie, zwlaszcza specjalistyczne, nieso
skorzystania ze zwolnidekarskich etc.).

Bieda i ubostwoto zjawiska ztaone, zwgzane ze sfgrmaterialn, spoteczn, polityczry
i kulturowg zbiorowdaci spotecznych (Giddens, 2006). Zjawisko ubostwa zdefindbow
maozna na wiele sposobow, Zaajpraciej jako niemanos¢ zaspokojenia podstawowyc
potrzeb jednostek, takich jakgwnaos¢, mieszkanie, odzieczy transport, a w konsekwendji
- potrzeb spotecznych i kulturalnych.

Wyro znia sie nastkepujace kategorie ubostwgGiddens, 2006):

absolutne, bezwzgldne (minimum egzystencji) koszyk dobr, niezfminych do
podtrzymania funkcjizyciowych jednostki oraz jej sprawém psychofizycznej.
Kategoria ta uwzglnia tylko te potrzeby, ktérych zaspokojenie niezmby¢ odtozone

w czasie, natomiast konsumpcjaszaa od tego poziomu prowadzi do biologicznego
wyniszczenia i zage@niazycia. Na koszyk minimum egzystencji sktaglag potrzeby
mieszkaniowe i artykuhyzywnosciowe. tgczny koszt nabycia (zycia) tych dobr
okresla wartg¢ koszyka, ktora stanowi gragicibostwa skrajnego(kraacowa bieda,
stan warunkow bytowych, ktéry nie zapewnia podstawowych fuakcjowych);

21%patrz: Cz. |, pkt. 2: Istota profilaktyki i promacdrowia w oparciu 0 model spoteczno-ekologiczmaz o
priorytety wspoéitczesnej promocji zdrowia
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« wzgledne: ma zmieng wartcs¢, zalezng od przeaitnego poziomuycia w danym kraju,
ktory mierzony jest zazwyczaj w oparciu 0 przata wysoké¢ dochodoéw
(wydatkéw); bierze si pod uwag poziom nieréwnéci, czyli dystans pomdzy
poziomenzycia okrglonych zbiorowdci, wynikajgcy z wysokdéci dochodu;

« subiektywne: wysoka¢ dochodow odpowiadggych w przyblieniu poziomowi
deklarowanemu przez jednostki jako ,ledwie wystargag]

- ustawowe: kwota dochoddéw, ktoéra zgodnie z obegwmijgca ustaw o pomocy
spotecznej uprawnia do ubiegania giprzyznanigwiadczenia pieriznego.

( Ubdstwo i bieda przyczyniaj sie do zjawiska wykluczenia spotecznego ok§enych )
zbiorowosci spotecznych, talkke w obszarze zdrowigGiddens, 2006).

\ J

r

PODEJMOWANIE DZIALA N NA RZECZ SPRAWIEDLIWO SCI SPOLECZNEJ
W OBSZARZE ZDROWIA

\. J

W dziataniach podejmowanych w ramach polityki spotecznej i zdrowairegs promocji
zdrowia niezwykle istotnym postulatem jegtrzeciwdziatanie zr&nicowaniom i
nierownosciom w zdrowiu oraz minimalizowanie ich negatywnych skutkéw Co za tym
idzie, w spoteczno-ekologicznym modelu zdrowiagdgeym podstay teoretycznp
wspotczesnej promociji zdrowia, akcentuje lsbniecznaié¢ uwzgledniania w interwencjach
prozdrowotnych strukturalnych oraz kulturowych uwarunkowan zdrowia oraz
prozdrowotnego styluzycia®t®,

Q Jednym z kluczowych postulatow wspoétczesnej promocji zdrowia jestiyzku z tym
szersze spojrzenie na kategayistylu zycia?'4 co wize sk z:

+ potrzela uwzgkdniania spoteczno-demograficznych, strukturalnych oraz
kulturowych determinant behawioralnych czynnikow ryzyka w intervaaatci
prozdrowotnych;

« konieczndcig relatywizacji dziatd promocji zdrowia w odniesieniu do adych
kategorii odbiorcéw pochodeych z r@nych zbiorowdci spotecznych;

+ konieczndcig analizowania stylwycia w odniesieniu do procesow spotecznych
(uwarunkowania strukturalne i systemowe; ekonomiczne) oraz procgalizsmfi
jednostek i grup spotecznych.

W dokumentach mdzynarodowych oraz krajowych, podkie sk, iz znacacy posep w
dziedzinie promocji zdrowia zaley od oshgniecia sprawiedliwcsci i wyréwnywania
nierownosci pod wzgkdem zdrowia w poszczegélnych pestwach i pomiedzy nimi?*®,
Podejcie to jest zgodne zaréwno z celami, jak i zasadami etydzoyneslonymi w Swiatowej
Deklaracji Zdrowia — Zdrowie dla wszystkich w XXI wdéalth for all in the 21st centu)3#®.

21%patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoegdrowia...op.cit.
2¥patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promogrowia...op.cit.
2%patrz: Cz. 1, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formwbnie misji
28patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formwbnie misji
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Obnizenie liczby osob zagronych bied, ubostwem i wykluczeniem spotecznym jestzeak
nadrzdnym celem Strategii ,Europa 2026 jako kierunkowego dokumentu Unii
Europejskiej, a tale ,Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu
Spotecznemu (KPPUIWS) 2020. Nowy wymiar aktywnej integracjiy ¢Ptugofalowej
Strategii Rozwoju Kraju (DSRK). Polska 2030. Trzecia fala nowoczegRd.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Wydu Statystycznegay 2020 r. odnotowano w Polsce wzrost
odsetka 0sob skrajnie ubogich z okoto 4% w 2019 r. do okoto 5%rzy wyranym spadku
poziomu wydatkow gospodarstw domowych. Zgsubostwa skrajnego w Polsce qogigh
wartas¢ 5,2% (GUS, 2021).

. Grupy odbiorcow interwencji na rzecz przeciwdziatania ubosivu (odndsnie catej
ﬂ populacji polskiej, w tym DolnegoSlaska) - na podstawie badaGUS okrélono, ze
ubostwem skrajnym w naszym kraju ® dotkniete przede wszystkim gospodarstwa

domowe nas¢pujacych osob(GUS, 2021, s. 4-5):

+ mieszkacy wsi (9,5%);

« utrzymupcy Sk z tzw. niezarobkowyclerodet (utrzymujce sé ze swiadczé
spotecznych), w tym rengi;

+ 0 niskim poziomie wyksztalcenia: stopa ubdstwa wynosidadnio 12% w
gospodarstwach domowych, w ktérych gipwyla osoba o wyksztatlceniu co
najwyzej gimnazjalnym, okoto 8% - gdy gtowa byla osoba z wyksztagreni
zasadniczym zawodowym;

« Z orzeczeniem o niepetnosprawaio stopa ubostwa w gospodarstwach domowych
Z przynajmniej jedsy osoly niepetnosprawagwyniosta 7,5%;

« z dzigémi ponizej 18 rokuzycia, z co najmniej trogkdzieci (9% osob ubogich), ale
takze z dwojgiem dzieci (6,5% 0s0b ubogich);

+ dzieci i mtodzie (6%).

Ubdstwa skrajnego najrzadziej déwiadczyly nastpujagce gospodarstwa domowe (GUS,
2021, s. 5):
« utrzymupce s¢ z pracy na wiasny rachunek jako giéwnegadta utrzymania (3%);
« 0 wysokim poziomie wyksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego (2%);
« 1l-osobowe;
« makenstwa (take zwizki nieformalne) bez dzieci lub z 1 dzieckiem na utrzymaniu (w
wieku 0-14 lat lub 15-25 lat, §& nie posiada wtasnegaddta utrzymania i nie pozostaje
w zwigzku magenskim/nieformalnym),
« mieszkacy miast (ok. 1-2%, w zateosci od ich wielkgci), z wyjatkiem miast porrej
20 tys. mieszkacow.

2 https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/strategiaropa-2020
28patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formwbnie misji
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Zgodnie z KPPUiIWSdziatania instytucjonalne na rzecz przeciwdziatania ubéstwu i
wykluczeniu spotecznemu powinny koncentrow& sie na nasgpujacych
obszaraclt'®:
1) przeciwdziatania ubostwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i miagzie
2) przeciwdziatania bezdomsa,
3) rozwijania ustug spotecznych dla osob z niepetnosprésiami, 0osob starszych i
innych os6b potrzebggych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
4) wspierania 0sOb i rodzin poprzez dziatania instytucji pomocy spotecrag|
dziatania podmiotow ekonomii spotecznej,
5) wspierania integracji cudzoziemcow poprzez rozwdj ustug spotecziayah
migrantow oraz ich integracji na rynku pracy.

ZAPOBIEGANIE NIEROWNO SCIOM SPOLECZNYM W ZDROWIU ORAZ
REDUKCJA ICH NEGATYWNYCH SKUTKOW ZDROWOTNYCH

W 2018 rw wojewddztwie dolnglaskim zasig ubostwa skrajnegowynosit 3,8%, a w 2019

r. odnotowano spadek do 2,7%. Natomiastkaznik ubodstwa relatywnego wynosit
odpowiednio 9,9% / 8,4% w 2018/2019 r. Sytuacja Dolngigeka na tlesredniej z catego
kraju ksztattuje sikorzystnie. W 2019 r. DoIn§lask naleat do grupy 4 wojewédztw, ktérych
mieszkacy w najmniejszym stopniu zostali dotkai problemem ubdstwa, zaréwno skrajnego,
jak i ustawowego. Ponadto wojewddztwo ddlpskie odznacza &iznacaco nizszym
wskaznikiem ubostwa relatywnego (8,49

W 2019 r. w makroregionie potudniowo-zachodnim, do ktérego zaliczavejewodztwo
dolncélaskie, odnotowano najmszy wartai¢ wskanika zagrgenia ubdostwem lub
wykluczeniem spotecznym (AROP) — na poziomie 152¢Rycina 111.2.1.).

Stopa bezrobocia rejestrowanego w wojewodztwie doldlaskim wyniosta pod koniec 2019
r. 4,6% i byta nizsza o 0,6% i w kraju (5,2%). Pod wzgtlem wielkdci stopy bezrobocia
rejestrowanego wojewoddztwo dokbdgskie plasuje si na 6. miejscu w Polsce. W
wojewodztwie dolnélgskim miasto Wroctaw i powiat wroctawski wyrézniato sie najnizsz
stopa bezrobocia (1,6%%22 w tym we Wroctawiu notuje sisystematyczny spadek wiekliad
stopy bezrobocia rejestrowanego w latach 2010-2019 z 5,5 do(GB8% 2020c).

2% rajowy Program Przeciwdziatania Ubdstwu i WyklutizeSpotecznemu (KPPUIWS) 2020. Nowy wymiar
aktywnej integracji, Ministerstwo Rodziny i Polit@potecznej , Warszawa 2021, s. 5 (Patrz: Ctl, T
Uwarunkowania prawne i formutowanie misji)

220aneks do opracowania sygnalnego ,Zapiubostwa ekonomicznego w Polsce w 2019 r.”, Giduragd
Statystyczny, Warszawa 2020

22lprogramu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu. cibp(Patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i
formutowanie mis;ji)

222Dolnaslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2023@G. 15-17 (Patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania
prawne i formutowanie misji)
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Kondycja materialna Dolnoslazakéw w 2019 r22%

+ zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych GUS prg#eel wynagrodzenie miesizne
brutto w wojewddztwie dolnibgskim wynosito 5.323,55 zt i byto wgze od przeetnego
wynagrodzenia ogolnopolskiego o 2,7%;

- rodzina dolnélagska dysponowata przetnym mies¢cznym dochodem rozpaidzalnym
w wysokaci 1.955,20 zt na 1 oselfo 136,06 zt wicej niz dochod na 1 oselobliczony
dla mieszkaca Polski); odnotowano wzrost migsznego dochodu rozpadzalnego na
1 osolg o niemal 1/3 w poréwnaniu do 2015 r.;

« przecetne miesgczne wydatki na 1 osglma zaspokojenie potrzeb zdrowotnych wynosity
71,39 zi;

+ nastpuje stopniowa poprawa samooceny sytuacji materialnej: utrzysrupajwyzszy
odsetek Dolnglgzakoéw oceniajcych swoj sytuacg jako przecgtng, ale liczba ocen
bardzo dobrych i raczej dobrych systematycznéeieo- z 24,8% w 2013 r. do 51,2% w
2019r.

Rycina 111.2.1. Wskaniki zagraenia ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym wedtug
makroregionéw w 2019 r.

Zrédio: Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu iyMiczeniu Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z
perspektyw do roku 2030Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, 19.022r., s. 9.

UWZGL EDNIANIE | WDRA ZANIE W TWORZONYCH ORAZ
REALIZOWANYCH PROGRAMACH Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA |
PROFILAKTYKI CHOROB WYNIKOW BADA N EMPIRYCZNYCH NA TEMAT
NIEROWNO SCI SPOtECZNYCH W ZDROWIU

Analiza zachowa i postaw zdrowotnych spotecznézi Wroctawia wymaga

uwzglednienia nasgpujacych zmiennych:

+ spoteczno-demograficznych: wiek, ptestan cywilny, ild¢ dzieci, aktywnéc¢
zawodowa;

+ spoteczno-strukturalnych: wyksztatcenie, wys@kaochodu, subiektywna ocena
sytuacji ekonomicznej;

22DolInaslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2023@6. 27 (Patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania
prawne i formutowanie misji)
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+ spoteczno-kulturowych: waroi i normy spoteczne, przekonania zdrowotne,
poziom wiedzy medycznej.
Wyrownywanie réznic w zdrowiu - priorytetowe grupy odbiorcéw:
» Wyniki bada prowadzonych w 2018 r. na populacji dorostych mieseéa Wroctawia

ﬂ (Synowiec-Pitat i in., 20185* (n=898) pozwolity navyrdznienie grup odbiorcéw,
do ktérych w pierwszej kolejnasci powinny byé¢ kierowane interwencje
prozdrowotne odnanie wybranych zachowa i postaw zdrowotnych
(behawioralnych czynnikow ryzyka), sktadapcych se na prozdrowotny styl zycia
(zaleznoéci istotne statystyczniéy

Kobiety:
» wicksze deficyty czasu wolnego w poréwnaniu dgzeayzn.

Mezczyzni:
» deklarowany brak stosowania ogranicdesciowych w diecie;
* nizSza samoocena sposobuydliania;
» czsciej deklarug che¢ spazywania alkoholu;
* czsciej skgaj po alkohol;
* pijg wicksze ilagci alkoholu;
* czgsciej Sk upijaja;
* czesciej ;3 przekonanize profilaktyka raczej wptywa lub nie wptywa w ogoéle na
zdrowie cztowieka.

Mtodzi dorosli:
* najwicksze deficyty w dtugeri snu;
* nizSza samoocena sposobuyadiania;
» im miodsza grupa wiekowa (sgdd 0s6b dorostych), tym whksze spaycie alkoholu;
* wyrazna tendencja ¢stego upijania si
* czesciej pah papierosy.

Osoby wsrednim wieku (35-64 lata):
* najwicksze deficyty czasu wolnego;
* nizSza samoocena sposobuyadiania.

Osoby starsze (65+):
» wraz z wiekiem pogarszagssamoocena stanu zdrowia fizycznego;
» wraz z wiekiem pogarszagssamoocena stanu zdrowia psychicznego;
» problemy z bezsenkoia,

224gynowiec-Pitat M, ddrzejek M., Palga A., Zmylona B., Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia czy na
jego szkog? Analiza socjologiczna stylycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyseedkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018.

22%Ppatrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stykycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonaigowotne,
Tabela 11.4.1. Spoteczno-demograficzne, struktigalkulturowe uwarunkowania zacho#veprzekona
zdrowotnych wroctawian;

Tabela 11.4.2 Zaleznasé czestotliwasci uczestniczenia w poszczegoélnych formach rekjegjcgktywndci
fizycznej wroctawian od zmiennych spoteczno-denficgreych i strukturalnych
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niska aktywnéc fizyczna.

Osoby o niskim poziomie wyksztatcenia:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;

niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

niska aktywnéc fizyczna;

deklarowany brak stosowania ogranicdesciowych w diecie;

nizsza samoocena sposobuyadiania;

ilos¢ spazywanego alkoholu oraz egtotliwosé rosnie wraz ze spadkiem poziomu
wyksztatcenia;

czesciej pah natogowo papierosy;

wraz z obnieniem poziomu wyksztalcenia wzrasta przekoname, czsciej]
przekonanize profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie cztowieka.

Osoby o wysokim poziomie wyksztatcenia:

deficyty czasu wolnego.

Osoby o niskich dochodach:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;

niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

deficyty czasu wolnego;

niska aktywnéc fizyczna;

pija czgsciey;

upijaja sie czesciej;

czescie] 3 przekonanize profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie cztowieka.

Osoby nisko oceniagce swog sytuacje materialm:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;

niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

niska aktywnéc fizyczna;

pija czesciej;

upijaja sie czesciej;

czesciej 3 przekonanize profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie cztowieka.

Osoby chorujace na chorolg przewlekis:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;
niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

Potwierdzono rownie potrzebe rozpatrywania w kontekscie nierébwnasci spotecznych
zachowah zwigzanych z uczestnictwem w onkologicznych badaniach profilaktyczniic
wyrdzniajac priorytetowe grupy, do ktorych powinny byé kierowane interwencje

226

prozdrowotne==°,

22%patrz. Cz. IIl. Priorytet 1.2. Zwkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki ¢odiczne;

239

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 240



~\

Koniecznas¢ podejmowania dziataa na poziomie makro- i mikrostrukturalnym na
rzecz likwidacji lub zminimalizowania niesprawiedliwych réznic pomiedzy
jednostkami i grupami.

Akcentowanie réznic pomiedzy grupami w ich potrzebach zdrowotnych

[ Potrzeba diagnozy, gdzie i jakie inwestycje dla zdrowiaaspotrzebne, a take mazliwe |
do realizaciji.

Wszystkim czionkom spotecziéstwa nalezry stworzy¢ takie warunki, by mogli
dokonywaé¢ prozdrowotnych wyboréw i w petni rozwijaé¢ swoj potencjat zdrowotny.

PRIORYTET 3: KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA
MIEJSKIEGO

Wspoiczénie, zgodnie ze spoteczno-ekologicznym modelem weide&’, bardzo silnie
akcentowane jest znaczerimdowiska przyrodniczego jako waej determinanty zdrowia
spoteczéstwa (Puchalski, 1990; Steka, 1994; Synowiec-Pitat, 2020). Podkaesi wptyw
na zdrowie czynnikowsrodowiskowych, spadd ktérych wymienia si jakas¢ wod i
powietrza, racjonalnié wykorzystania i stopiedegradaciji gleby, wielkgé obszaréw lénych,
intensywn@¢ promieniowania, il&¢ odpaddéw (Karski, 1999; Lufigki, 1994;Zdrowie 21.
Zdrowie Dla Wszystkich w XXI V001). Szacuje size naswiecie, w tym roOwnie w Europie,
srednio od Y4 do 1/3 zachorowajest spowodowanych czynnikami zmanymi ze
srodowiskiem naturalny#fe.

Koniecznas¢ ochrony srodowiska przyrodniczego stata si jednym z priorytetow w
dziataniach na rzecz zdrowia, co wpisuje giréwniez w postulaty wspotczesnych
ruchow proekologicznych(Synowiec-Pitat, 2020, s. 158).

W interwencjach prozdrowotnych na poziomie makrddtiralnym niezbdne jest
koncentrowanie ginaproekologicznej dziatalndgci legislacyjnej (zapobieganie degradacji
srodowiska naturalnego, walka ze smogiem, ochroséwa terenéw zielonych, promowanie
ekologicznych upraw warzyw i owocow etc.). Podejraae dziatalngé ustawodawcza oraz
polityka zdrowotna dotyeza kwestiisrodowiskowych powinna zatem sprz§jenazliwosci
prowadzenia przez spotecstwo prozdrowotnego styltycia??®.

22"patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoggdrowia w oparciu o model spoteczno-ekologiczmaz o
priorytety wspotczesnej promaocji zdrowia.

228patrz dane: European Environment Agency, http:iueea.europa.eu/pl

22%Patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promogrowia...op.cit.; Cz. Ill. Priorytet 2. Zmniejszan
nieréwnaci spotecznych w zdrowiu.
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Polityka proekologiczna powinna znaléé¢ odzwierciedlenie w interwencjach na
szczeblu lokalnym.

Patrzac z perspektywy globalnej®, miasta i obszary metropolitalness motorami wzrostu
gospodarczego — dostarczakoto 60%swiatowego PKB. Jednakdpowiadaja one réwniez
za okoto 70% globalnej emisji dwutlenku wegla i ponad 60% zuycia zasobéw Szybka
urbanizacjaskutkuje rosnaca liczba mieszkaicow biednych dzielnic, nieodpowiedm i
przeciazona infrastruktur g i ustugami (takimi jak zbiorka odpaddéw, systemy wodno-
kanalizacyjne, drogi i transport)pogarszapcym Sk zanieczyszczeniem powietrza i
nieplanowanym rozrostem miast Miasta odpowiadgjtakze za 60-80% ztycia energii |
generuy az 70% emisji gazow cieplarnianych spowodowanych przaowieka. Powssze,
niekorzystne skutki pogbujacej urbanizacji negatywnie wptywgz kolei na zdrowie populacji
miejskiej.

Zgodnie z celem 11 pt. ,Zrownowane miasta i spoteczea”#?, okrelonym w Agendzie na
Rzecz Zrownowzonego Rozwoju 2030 (ONZ 20F%) konieczne jest m.in.:

* podejmowanie dziata na rzecz zmniejszenia niekorzystnego wptywu miaat
srodowisko, ze szczegollnym zwrdceniem uwagi nagakomwietrza oraz gospodark
odpadami komunalnymi (cel 11.6);

* zapewnienie powszechnego dgst do bezpiecznych, integracyjnych i dgstych
zielonych przestrzeni publicznych, zwlaszcza dldi&bi dzieci, osob starszych i
niepetnosprawnych (cel 11.7);

* zapewnienie wszystkim mieszi@m dostpu do bezpiecznych, przggnych cenowo
i zrownowaonych systemoOw transportowych, popragdajbezpieczéstwo ruchu
drogowego, w szczegOlba poprzez rozwoj transportu publicznego, ze szalrsggn
uwzgkdnieniem potrzeb osob znajdaych s¢ w trudnej sytuacji, kobiet, dzieci, osob
niepetnosprawnych i starszych (cel 11.2).

Otoczenie w istotny sposéb wptywa na zdrowie, samopoczucie oraz bezzisistwo
mieszkaicédw miasta

Jakos¢ srodowiska miejskiego zaléy od wielu czynnikéw, spdérod ktérych szczegolne
znaczenie dla zdrowia may:
* nakzenie hatasu,
* natzenie zanieczyszczenia powietrza, wody i gleby,
* poziom bezpiecAstwa w miejscu zamieszkania (bezpiecsteo drogowe oraz
subiektywne poczucie spokoju i bezpietst®va przez mieszkaow),
* poziom infrastruktury miejskiej (ustugowej, kulturalno-rozrywkowej, religijeitsj.),

230patrz: Goal 11 ,Sustainable Cities and CommunitieShe Sustainable Development Agenda 2030, ONZ,
link: https://www.un.org/sustainabledevelopmeniésit

23patrz: Goal 11 ,Sustainable Cities and Communitigisttps://www.un.org/sustainabledevelopment/cities/
23Patrz: The Sustainable Development Agenda 2030, ONZ
https://www.un.org/sustainabledevelopment/developragenda/
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* poziom zagreenia dotycacy rozszerzaniasiw duzych zbiorowiskach ludzkich chorob
zak&nych, przenoszonych drggropelkows.

Idea Zdrowego Miastarozumiana jest jako sposéb dziatania na rzecz zdrowia, oparfy na
wspotpracy mgdzysektorowej oraz uwzglniajcy raznorodne determinanty wptywsge
na zdrowie mieszkedw.

Zdrowe Miasto?® to platforma wspotpracy pomiedzy trzema sektoramizycia spotecznego
— publicznym, prywatnym i pozagdowym (niezalenym) na rzecz zdrowia mieszi@w?*.

Podejmowanie w przestrzeni miejskiej inicjatyw na rzecz rowiazywania lokalnych
problemow, wptywajacych na stylzycia i jakosé zycia mieszkaicow, a tym samym na
zdrowie.

Zdrowe Miasto to srodowisko, ktore (lwanicka, 2020):
* dazy do poprawy stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznegpapeavy
srodowiskowych warunkoéviycia mieszkacow;
* uwzgkdnia zdrowie w procesie podejmowania decyzji wngeh sektorachzycia
spotecznego;
* jest swiadome probleméw zdrowotnych miesakéaw oraz podejmuje dziatania na
rzecz ich rozwgzania.

Zdrowe miasto powinno zapewni (lwanicka, 2020):
* realizacg podstawowych potrzeb mieszicw;
» czyste, bezpieczn@odowiskozycia,
e wysoki poziom zdrowotny;
* optymalny poziom ustug medycznych;
* nowoczesny system ekonomiczny;
» warunki do silnego, wzajemnego wsparcia spotesano
e warunki do partycypacji mieszkedw w decyzjach dotygzych ich zdrowia
(upodmiotowienie spoteczici na rzecz zdrowi&y.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-202%rzedstawiono nagiujacy wykaz
zada stuzacych realizacji celu operacyjnego 4: Zdrotiedowiskowe i choroby zakae?3®.

1) Dziatania edukacyjne dotygze wptywusrodowiskazycia na zdrowie.

2) Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chordbwodowych i zwjzanych z
prag, w tym ze staba zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnée
zdrowia pracujcych.

233patrz: Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,: lirtkps://www.szmp.pl

23%patrz: Cz. Ill. Priorytet 4. Poprawa jakoi oraz zw¢kszenie zakresu wspotpracyendysektorowej na rzecz
zdrowia

235patrz: Cz. Ill. Priorytet 5. Dziatania na rzecz upoiotowienia i aktywizacji mieszk@dw na rzecz zdrowia
Zhttps:/lisap.sejm.gov.pllisap.nsf/download.xsp/WDRID000642/0/D20210642.pdf, s. 21-24
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3) Prowadzenie baz danych dotycych wystpowania czynnikdéw rakotworczych i
mutagennych w miejscu pracy, Centralnego Rejestnordd Zawodowych oraz
Krajowego Rejestru Czynnikow Biologicznych.

4) Monitorowanie zagrigen fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejsptacy;
Prowadzenie monitoringu ocerjaggo ekspozyej na zwazki chemiczne w
srodowisku pracy i stiby zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy orémdowisku
zamieszkania.

5) Promocja szczepie utrzymanie funkcjonalrigi portalu informacyjnego dotygzego
szczepié — dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotymez szczepie ochronnych.

6) Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopdeia drobnoustrojow.

7) Poprawa bezpiecastwa opieki zdrowotnej, w tym ksztattowanie postamiejetnosci
personelu medycznego, dotycych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfiekc

8) Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dajyego chorob zakaych.

9) Badania naukowe i ocena wptywu jdkosrodowiskazycia na stan zdrowia.

10) Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie osgghianie wi&ciwym
podmiotom) dotycgcych chemicznych zanieczyszéazezywnaosci, mikrobiologii
zywnosci, dodatkéw do zywnosci, bezpieczéstwa materiatdw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktwywnaoscia.

@

3.1. POPRAWA BEZPIECZENSTWA MIESZKA NCOW

Wypadki stanowj niejednorodn grupe zagraen zdrowia o charakterze nagtym i
niezamierzonym, ktore powodujszczerbek na zdrowiu cztowieka (Wojtyniak &
Gorynski, 2020, s. 363).

Wedtug analiz epidemiologicznych, od 2000 r. w Polsce utrzymywalstematyczny spadek
liczby zgonéw z powodu wypadkow, ze stabilizasyskanikow w latach 2016-2018
(Wojtyniak & Goryaski, 2020). Typowe dla Polski jest wysokie zagnuoie zycia z powodu
wypadkow wréd mezczyzn na terenach wiejskicNajczestszymi wypadkamismiertelnymi

w Polsce w 2018 r. byly: upadki, wypadki komunikacyjne, zatrucia, utorcia oraz
dziatania ognia, dymu oraz ptomieni.Warto zaznaczy ze zagraenie zycia z powodu
wypadkéw Polsce byto o prawie 10% igye nk w ogétem w UE, w tym we wszystkich
wczeniej wymienionych kategoriach.

Wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji, we Wroctawiu w okresie 2BA59zmniejszyta

si¢ liczba przestpstw ogdétemstwierdzonych przez Poligjv zakaiczonych posipowaniach
przygotowawczych z 25 207 do 19 847/rok, w tym o charakterze kryminalnym — z 20 416 do
15 153/rok, ale nieznaczniezrosta liczba przes¢pstw drogowych—z 892 do 920/rok (GUS,
2020c). Jednoczmie nieznacznie wzrosta wykrywalito sprawcow przespstw ogotem
stwierdzonych przez Poligg 43,1 do 46,0%, w tym przepstw o charakterze kryminalnym —

z 34,9 do 39,2% oraz utrzymgp s¢ na statym poziomie wykrywaldé sprawcow przespstw
drogowych — 97,5-97,6%.
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Réwniez w okresie 2015-2019, wedtug danych Komendy WojewoddzkiggtRewe] Stray
Pazarne] we Wroctawiu, zarejestrowarmmnniejszajaca sie liczbe interwencji z powodu
pozarow — z 3 061 do 2 123/rok (gtdwnie z powoduzgdw matych, tj. o powierzchni
obiektéw <70 M) oraz miejscowego zagreenia (tj. katastrofy naturalne, awarie techniczne,
wypadki w komunikaciji i inne zagzeniazycia i mienia) —z 5 499 do 4 783/rok (GUS, 2020c).
Warto zauwayc¢, ze z ogolnej liczby 2 123 przyczyn powstaniagéw w 2019 r., ok. 667 z
nich (31,4%) wynikato z nieosttaosci oséb dorostych, a jedynie 16 (0,8%) — z powodu
nieostranasci nieletnich.

W 2018 r., wedtug danych GB%, Straz Miejska pod¢ta 567 interwencji wobec sprawcow
wykroczeir na podstawi&stawy o wychowaniu w tragasci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz 19 interwencji na podstawisstawy o ochronie zdrowia przed przgstwami dywania
tytoniu i wyrobow tytoniowyc{GUS, 2020c).

KOMUNIKACYJINYCH, Z UWZGL EDNIENIEM EDUKACJI W ZAKRESIE

ZAPOBIEGANIE URAZOM POWSTALYM W WYNIKU WYPADKOW
UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

Polska od wielu lat jest zaliczana do krajow UE jak jeden z gorszymi wskanikami
bezpieczéstwa ruchu drogowego cha od 2010 r.sytuacja stopniowo poprawa si, tj.
obserwuje si trwalg tendengj spadkow liczby wypadkéw ogoétem, jak i wypadkow ze
skutkiemsmiertelnym (Wojtyniak & Goraski, 2020). Wedtug danych Policji, w Polsce w 2019
r. zgtoszono 30 288 wypadkdéw drogowych z lig2009 ofiarsmiertelnych oraz 35 477 0s6b
rannych, w tym 10 633 — giko. Tym samym wspotczynnik liczby poszkodowanych w
wypadkach drogowych wynosit 100,0 na 100 tys. lédnow tym wspéiczynnik ofiar
smiertelnych — 7,7 na 100 tys. ludma Warto zaznaczy ze w okresie 2010-2019
wspotczynnik ofiakmiertelnych zmniejszyt siz 10,3 na 7,7/100 000 ludsw (tj. 0 26%).

W 2019 r. we Wroctawiu zanotowano 508 wypadkow dregch (ze wskanikiem wypadkow
o wartaci 9,0 na 10 tys. pojazdow samochodowychygrikdéw zarejestrowanych [w 2015 r.
— 11,7]) z 4czmg liczbg ofiar 567, w tym 551 rannych (86 na 100 tys. ludnooraz 16
smiertelnych (2,5 na 100 tys. ludim) (GUS, 2020c). Wikszas¢ wypadkow, bo 408, byto
spowodowanych z winy kieragych pojazdami, a z winy pieszych — 65.

Nasilenie s ruchu drogowego w miastach skutkuje wzrostem wigpad drogowych.
Priorytetem w dziataniach podejmowanych w spoteéziach miejskich jest zatem:
« zapobieganie urazom powstatym w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, z
uwzgkdnieniem edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;
% ksztattowanie bezpiecznych zachdwaczestnikow ruchu drogowego (kierowcéw
pojazdéw mechanicznych, rowerzystéw oraz pieszych);
% utrzymywanie bezpiecznej infrastruktury drogowej.

28Dane Stray Miejskiej Wroctawia
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Zgodnie z Wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacfi podstawowe zabiegi

resuscytacyjne (BLS)askamieniem wgielnym resuscytacji, ktéra prowadzona przez

swiadkéw zdarzenia jest kluczowa dla prgeia osoby z pozaszpitalnym zatrzymaniem
krazenia. Autorzy podkrédaja, ze zasadniczym celem edukacyjnym powinny by kursy
resuscytacji dla laikéw, a jak pokazuj obserwacje jednym z najaiejszym krokow, by
zwickszy¢ podejmowania resuscytacji przéwiadkow zdarzenia, a tym samym zWsz\¢
przezywalnas¢ ofiar wypadkow, jeshauczanie wszystkich dzieci w szkotach

ZAKA ZNYCH, W SZCZEGOLNO SCI PRZENOSZONYCH DROG A

ZAPOBIEGANIE WYST EPOWANIU | ROZPRZESTRZENIANIU SI E CHOROB
KROPELKOW A

Przebywaniem wroctawian w duych skupiskach ludzkich takich jak:ztobki, przedszkola,
szkoly, uczelnie, zaktady pracy, domy pomocy spoie¢ czy centra handlowewieksza
prawdopodobienstwo narazenia (czynnik ryzykana kontakt z wirusami i bakteriami.

Ze wzgkdu na dug zaka&nos¢ oraz epidemiczny charakter, powa powiktania oraz

duwze koszty leczenia chorob przenoszonych graégopelkows, konieczna jest

intensyfikacja dziatan profilaktycznych. Najskuteczniejsz metod, zapobiegania
wystepowaniu chordb zakaych § masowe szczepieniaZalet szczepié jest rownie to, ze
ich koszty § nieporownywalnie mniejsze od kosztow terapii clobryzwlaszcza w sytuaci
wystgpienia powikia.

WHO rekomenduje szczepienia przeciwko grypie jadgpawowvy i bardzo skutecznmetoad
profilaktyki i kontroli wystpowania tej choroby (WHO, 2012a). Skutecgno
dotychczasowych szczepi®chronnych, przy zakeniu odpowiedniego dopasowania skiadu
preparatu do rzeczywdie wystpujacych szczepow w danym sezonie, ocengangi poziomie
70-90% u zdrowych oséb w wieku <6%.roraz ok. 30-40% w wieku >65r.(Antczak, 2015).
Kluczowym ograniczeniem skuteczZmd szczepié ochronnych jest niski odsetek
wyszczepialnéci —w Polsce w sezonie 2013/2014 wynosit on need&b, w tym 12,5% u 0s6b
w wieku >65 lat (rekomendowany w UE odsetek wykomdinszczepig (ang.vaccination
coverage rateswsrdod osob starszych wynosi 75%) (ECDC, 2018).

Potrzeba prowadzenia w spoteczrigi miejskiej programéw profilaktycznych
dotyczacych chordb zakanych.

®

3.2. TWORZENIE SRODOWISK PROEKOLOGICZNYCH

2Nttps://www.prc.krakow.pl/wyt2015/10_Edukacja.pdf
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PRZECIWDZIALANIE SZKODLIWYM DLA ZDROWIA WARUNKOM
OTOCZENIA MIEJSKIEGO (zanieczyszczenie powietrza, gleby i wody; zmniejszepie
naraenia na hatas, promieniowanie elektromagnetyczne, zanieczyszézetiem)

Czynnikami szczegolnie niekorzystnymi dla zdrowia wprzestrzeni miejskiej jest

@ zanieczyszczenie powietrZ& oraz wysoki poziom hatasef’, co wskazuje na potrzeb
podejmowania statych interwencji samgita na rzecz przeciwdziatania negatywnemu
oddziatywaniu tyme czynnikow.

Na terenie miasta Wroctawgdéwnym zrodiem zanieczyszcze wprowadzanych do
@ powietrza s indywidualnezrédta ciepta, czyli piece i kotlty stosowane do eelo

grzewczych oraz transport drogowy (wzrostepahia ruchu pojazdéw silnikowych).
Ponadto, potwierdzono wysglemisg zanieczyszcze pytlowych oraz benzo(a)pirenu przez
tzw. sektor komunalno-bytowy, a tak zanieczyszczenia gazowe zZzédet przemystowych
(55% - tlenki azotu, 65% - tlenki siarkf)

W Tabeli 111.3.1. przedstawiono dane na temat Ki&agji strefy aglomeracji wroctawskiej, ze
wzgledu na ochrog zdrowia, w latach 2016-2020, w odniesieniu do pmegdlnych
substancft*z
* klasa A: poziom sten zanieczyszczenia nie przekracza poziomu dopusregal
/docelowego;
» klasa C: poziom stzen zanieczyszczenia przekracza poziom dopuszczalny
/docelowy;
» klasa D1: poziom sten zanieczyszczenia nie przekracza poziomu celu
diugoterminowego (dotyczy tylko ozonu);
« klasa D2: poziom sgzen zanieczyszczenia przekracza poziomu celu
diugoterminowego (dotyczy tylko ozonu)

Tabela 111.3.1. Wynikowe klasy strefy aglomeracja wroctawska dlaszrzegdéinych
zanieczyszcze uzyskane w ramach rocznych ocen fakopowietrza w wojewddztwie
dolncélaskim w latach 2016-2020

klasa strefy dla poszczegoélnych zanieczysaezechrona zdrowia
ROK SG: | NO2 | CO Pb | As | Cd Ni | B(a)P | Osa) | Osb)
2016 | A A A A A A
2017 | A A A A A A
2018 | A A A A A A

ZPatrz: ,Jakasé srodowiska i przestrzeni miejskiej” jako jeden zgoyitetéw ,Strategia Wroctaw 2030” - Cz.
[, pkt.1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji

240patrz: ,Program ochronyrodowiska przed hatasem dla miasta Wroctawia”; link
https://bip.um.wroc.pl/artykuly/738/program-ochresgodowiska-przed-halasem-dla-miasta-wroclawia
Prognoza oddziatywania n@odowisko projektu Programu Ochrosyodowiska dla miasta Wroctawia na lata
2021-2025 z perspektyvdo roku 2030;

Link: https://bip.um.wroc.pl/artykul/305/26 140/pmagn-ochrony-srodowiska-dla-miasta-wroclawia-na-lata
2016-2020-z-perspektywa-do-roku-2025

24lprognoza oddziatywania n@odowisko...op.cit., s. 29-30

24Prognoza oddziatywania n@odowisko...op.cit., s. 33
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2019 A A A A A A A A A
2020 A A A A A A A A A A

Zrodto: Roczne oceny jaka powietrza w wojewodztwie dolfigskim. Raporty za lata 2015-2020; Wi@ve

Wroctawiu, GIG — Regionalny Wydziat Monitoringu Jalod Srodowiska we Wroctawiu za: Prognoza
oddziatywania narodowisko...op.cit., s. 34.

Wsrdd zanieczyszczepowietrza atmosferycznego, oprécz gazow (m.in. thhaku siarki,
tlenkdéw azotu, tlenku wgla), znajdy sic takze pyly zawieszone, ktoreg klasyfikowane
wedtug wielk@ci na dwie grupy — PM10 oraz PM2,5. PM10 to mieszazawieszonych w
powietrzu czsteczek osrednicy nie wgkszej nz 10um, w skfad ktérych wchodzzwykle
stosunkowo obgfne chemicznie zwrki, z& PM2,5 to aerozole atmosferyczne — pyt
zawieszony drednicy nie wgkszej n 2,5um, ktéry wedtlug WHO jest najbardziej szkodliwy
dla zdrowia cztowieka sgodd wszystkich zanieczyszazeatmosferycznych, a ¢gtenie w
powietrzu tej wianie frakcji decyduje o poziomie ryzyka choréb seroenaczyniowych
(Torbicki, 2007) .

f W Polsce, w 2018 r. nie byto obszaréw, gdzie nie zanotowano przekroczeﬁh

stezenia sredniego rocznego (10 pg/@), co oznaczaze cata populacja Polski
narazona byta na dlugookresowe ryzyko zwizane z wdychaniem powietrza I

niespetniajacego zalece@ WHO w zakresie pylu PM2,5.

Z kolei przekroczenie zalecanego przez WHO poziomu dopuszczatjeepytu -
PM10 (20 pg/n3) dotyczyto ponad potowy powiatow w Polsce (196 powiatow)

\ (Woijtyniak & Gory nski, 2020, ss. 506-513) J

Wedtug danych GUS, na terenie miasta w 2019 r.dowegto s¢ 19 zakladdw szczegdlnie
ucigzliwych dla czystéci powietrza (stan w dniu 31 grudnia), w tym 8 bwgposaonych w
urzadzenia do redukcji zanieczyszézeytowych, a 5 — gazowych (GUS, 2020c). Warto
zauwayc¢, ze w latach 2015-2019 spadta emisja zanieczyszgyl®wych oraz gazowych (bez
dwutlenku wggla), odpowiednio z 281 do 139 oraz z 5 750 do£t6#@ rocznie, a jednocade

w 2019 r. 99,9% wytworzonych zanieczyszczpytowych oraz 76,2% zanieczyszaze
gazowych zostato zatrzymanych w agzeniach do redukcji zanieczysza&US, 2020c).

Warto zaznaczy ze stzeniesrednie roczne wiane populacyjnie pytu Pt we Wroctawiu w
2018 r. migcito sic pomiedzy 17,5 a 20 pg/fidotychczasowa norma to 10 pdirtwoijtyniak
& Gorynski, 2020), to okresowa sytuacja dotyca jakosci powietrza we Wroctawiu jest
dramatycznie zia — dla przyktadu, powotdge sk na medzynarodowy ranking IQAiIr
(Szwajcaria), 27 wrzmia 2021 r., ta po godz. 19Wroctaw znalazt se na 3. miejscu na
swiecie (!) pod wzgédem zanieczyszczonego powietrzgd52 AQI [Air Quality Index]), a
gorszej jakéci powietrze odnotowano wéwczas jedynie w Lahawak{§an; 171 AQI) i
Taszkiencie (Uzbekistan; 164 AQI), a dla poréwnantgm dniu Krakow znajdowatsna 44.
miejscu, a Poziia— na 48. miejscu n@wiecie?*®. Z kolei 11.10.2021 r., fuprzed godzig 10

24https://gazetawroclawska.pl/smog-wroclaw-trzecinaste m-na-swiecie-pod-wzgledem-zanieczyszczen-
gorszego-powietrza-nie-ma-nigdzie-w-calej-polsde/15824233
Ranking IQAIr: https://www.igair.com/world-air-qué}-ranking
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rano, Wroctaw znalazt sina 1. miejscu pod wzgédem najgorszej jakaci powietrza na
swiecie (!!!) z liczbg punktéw 179 AQI (Krakéw na 4. miejscu, a Pozrana 103",

W sierpniu 2021 r., w raporcie WHO przedstawiona@pzaostrzone normy dotyye jakdci
powietrz&*> dopuszczalne poziomy pytu zawieszonego,Rkhostrzone zostaty dwukrotnie
— maksymalna norm& ciggu roku nie powinna przekraczab pg/m3 (dagd 10 pg/ms), a
dopuszczalne gteniedobowePM; s nie powinno natomiast przekraéza5s pg/ms3 (dafd 25
pg/m3), arekomendowana norma dla pytu zawieszonegad®Wiciggu rokuto 15 w miejsce
20 pg/ms, a w przypadku Nrekomendowane poziomy zaostrzono czterokrotnialecana
rocznanorma nie powinna przekraczi0 pg/ms (datd 40 pg/ms).

W celu utrzymania dobrej jakosci powietrza we Wroctawiu oraz zapobiegania
przekroczeniom standardow jakdci powietrza, specjaléci zalecap podejmowanie m.in.
nastepujacych dziatan.
e ograniczenie emisji zanieczyszaz#o powietrza z ogrzewania indywidualnego;
* zwiekszanie powierzchni zieleni w ndige;
* nasadzenia zieleni wzdtunajwickszych cagéw komunikacyjnych we Wroctawiu;
* rozwo0j i zwikszanie efektywriei systemu transportu publicznego, zgdpce
mieszkacow do korzystania z systemu transportu zbiorowego;
* wspieranie rozwizan proekologicznych w zakresie transportu (np. wgmier stacji
tadowania pojazdéw elektrycznych);
» tworzenie stref ograniczonego ruchu i stref uspokego ruchu;
e organizacja ruchu drogowego w taki sposéb, abyryted posiadat ruch pieszy;
rowerowy oraz transport zbiorowy, zwlaszcza w agntmiasta;
e rozwoj systemu tras rowerowych i infrastruktury evewej;
* intensyfikacja okresowego czyszczenia ulic metotbkry (szczegodlnie w okresach
bezdeszczowych);
* upowszechnienie tzw. pieszego autobusu dla ucznpgmlegajcego na wspolnym,
pieszym przemieszczaniugsuczniow do szkoly i z powrotem, w towarzystwie
przynajmniej jednej osoby dorostej.

Jakos¢ powietrza powinna by stale monitorowana

J

e N
Ograniczenie emisji spalin i pytdbw przemyslowych powinno byyegzekwowane przez
odpowiednie organizacje radowe jako element prewencji populacyjnej chorob

i veh.
L cywilizacyjnyc )

24nttps://miejscawewroclawiu.pl/wroclawskie-powietrejbardziej-zanieczyszczone-na-
swiecie/?fbclid=IwWAR3NU2TEOpbqTaz9742FxCGh2nH1DwiNg)5-EgpKxMgLUPYKN23SFsY
2Nttps://www.who.int/publications/i/item/97892400282

248Prognoza oddziatywania n@odowisko...op.cit., s. 30-32
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Zanieczyszczenie woav aglomeracji Wroctawrd”. w 2019 r. stan JCWP (jednolitych
@ czesci wod powierzchniowych), znajdigych sé w obszarze miasta okiteno jako zty

(stan chemiczny i stan/potencjat ekologiczny pendobrego). Na podstawie bada
prowadzonych w latach 2017-2019 o#tomo, ze jakos¢ wod Odry i jej doptywOw w rejonie
Wroctawia jest bardzo niska Ponadto, zwracaeiowniez uwag na niekorzystptendengi,
jaka jestwzrost we Wroctawiu ilosci sciekow komunalnych wymagagcych oczyszczenré.
Wedlug danych GUS, w okresie 2015-2019 wrostacildciekow przemystowych i
komunalnych, wymagagych oczyszczenia z 3 520 do 3 820rorznig(GUS, 2020c).

Zgodnie z Prawem Ochrongrodowiska, hatas definiuje s¢ jako dwicki o0

czestotliwosci od 16 Hz do 16 000 KZ. ,Hatas w srodowisku” to ,niepagdane lub

szkodliwe éwieki powodowane przez dziatakiocztowieka na wolnym powietrzu, w
tym hatas emitowany przewdki transportu, ruch drogowy, ruch kolejowy, rusdimolotowy
oraz hatas pochodzy z obszarow dziataldoi przemystowép>®. Bardzo istotnymzrodiem
niekorzystnego dla zdrowia hatasu jest wzrostamatia ruchu pojazdéw silnikowych, ktory
przyczynia sj takze do zmniejszenia powierzchni terenow zielonyciz steef ciszy w centrach
miast. Hatas jest traktowany jako zanieczyszczenigrodowiska naturalnegq z ktore
powinno s¢ zwalcza tak, jak inne zanieczyszczetitaPrzekroczone normy hatasuz ktérym
to problemem borykajsic wspétczénie wszystkie wiksze aglomeracje miejskippwoduja
dyskomfort dla mieszkaacow oraz stanows zagrazenie dla zdrowia Na terenie miasta
Wroctawia dominujacym zrédtem hatasu jest hatas drogowy 49% mieszkacow
Wroctawia jest eksponowanych na diugookresowy ha¢ehiodzacy z ruchu drogowede.

Istnieje konieczna¢ ochrony klimatu akustycznego w aglomeracjach miejskich prze
jego zanieczyszczeniem

Promieniowanie elektromagnetyczne (PEMjvytwarzane jest zarowno w warunkach
@ naturalnych (m.in. promieniowanie elektromagnetygcz@iemi i wyladowania
elektryczne w czasie burz), jak rowinmw wyniku dziatalnéci cztowieka.

Pola sztucznego pochodzenia emitowang gtdwnie przeZs*
* obiekty elektroenergetyczne do wytwarzania i priaesgnergii elektrycznej
(elektrownie, elektrocieptownie, stacje transforomatve, napowietrzne linie
elektroenergetyczne),

24’Prognoza oddzialywania n@odowisko...op.cit., s. 76

248prognoza oddzialywania n@odowisko...op.cit., s. 97

24%Patrz: Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypasjgetitskiej z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ogévsa
jednolitego tekstu ustawy - Prawo ochraingdowiska, Dz.U. z 2020 r., poz. 1219; link:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspPtbU20200001219

20patrz: Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Radpagizca sk do oceny i zagalzania poziomem hatasu,
dostp: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXIF2CELEX%3A32002L0049,

za: Prognoza oddziatywania feodowisko...op.cit., s. 51.

21Prognoza oddziatywania nodowisko...op.cit., s. 51

25Prognoza oddzialywania n@odowisko...op.cit., s. 61

253Prognoza oddziatywania n@odowisko...op.cit., s. 62
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* instalacje i urgdzenia radiokomunikacyjne (stacje bazowe telefd&mimdrkowe;,
radiowe i telewizyjne stacje nadawcze, stacje tallacyjne i radionawigacyjne).

Na terenie Wroctawia, w latach 2016-2019 nie stwidzono przekroczenia wartdci
dopuszczalnej wzadnym z punktéw pomiarowych obgtych badaniami poziomu PEM?,

Zanieczyszczenie swiattem to kolejne srodowiskowe zagreenie dla zdrowia
mieszkacow miast, stanowce coraz wikszy problem rozwijajcych s¢ aglomeracji
w krajach uprzemystowionych.

“Zanieczyszczenigwiattem powodowane jest przeztuczneswiatto produkowane przez
cztowieka oraz odbite od powierzchni, zabugzaj naturalny poziom jas§c nocnego
srodowiska. Powodowane jest przede wszystkim przeiettenie zewgtrzne, a w mniejszym
stopniu przez @vietlenie stosowane wewinz obiektow, ktore:
» jest nieostonite lub nieodpowiednio ostatte, Zle skierowane, umtwiajgc ucieczk
swiatta poza obszar, ktory jest celegwietlania,
* dziata w czasie, w ktérym nie jest potrzebne;
* jestjasniejsze ni jest to niezbdne,
» zostaje odbite od powierzchni, ngcian i dachow budynkéw, nawierzchni ulic i
chodnikéw czy nawierzchni obiektéw sportowiyeh

W przypadku ludzi, zanieczyszczenidwiattem negatywnie wptywa nabiologiczny
rytm, zmieniagc naturalny cykl dobowy, a w konsekwencji negatywnie oddziatugezyi
innymi na uktad somatyczny, czy ludzkie zachowania.

Potrzeba podejmowania interwencji na rzecz zapobiemia powstawaniu

@ odpaddw, co sprzyja oszezlzaniu zasobéw (np. wody, drewnaggha). Wane jest
réwniez ograniczenie wytwarzania odpadéwna poziomie podejmowania przez ludzi
decyzji o zakupach.

POSZERZENIE PRZESTRZENI PUBLICZNYCH WOLNYCH OD DYMU
TYTONIOWEGO

Negatywne zdrowotne skutki palenia dotycue tylko palaczy czynnych, ale rownie
0s6b w ich bezpwednim otoczeniu, czyli tzw. palaczy biernych. pakazaty badania,
wigkszas¢ wroctawian (63%, w tym 22% ¢gto) stwierdzaze jest na co dzienaraona
na dym papierosow’?. Wskazuje to jednoznacznie matrzebe podejmowania statych
interwencji na rzecz zmniejszenia liczby oséb patych w miejscach publicznych we
Wroctawiu. Jednym z rozwizaa strukturalnych w walce z paleniem papieroséw jest

2%poziomy dopuszczalne w zakresigsttliwasci objetych monitoringiem (tj. co najmniej 3MHz-3 GHz) w
cyklu pomiarowym 2017-2019 wynosity 7 V/m w migsaosgpnych dla ludngci

Patrz: Prognoza oddziatywania deodowisko...op.cit., s. 67

255 Prognoza oddziatywania ri@odowisko...op.cit., s. 68

256 patrz: Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 62-73

Cz. ll, pkt. 4. Diagnoza stylycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonamdeowotne (Palenie
papieroséw oraz przekonania na temat palenia)
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wprowadzenie ustawowego zakazu palenia w miejscaphiblicznych, ale réwniez dbatosé
odpowiednich stuzb publicznych o jego egzekwowanie.

Grupy odbiorcow dziatan na rzecz zwekszenia przestrzegania zakazu palenia w
miejscach publicznych:
e przedstawiciele wkadz i pracownicy instytucji pulainych i zaktadoéw pracy;
e przedstawiciele wkadz i pracownicy placowek edulagsh (przedszkoli, szkét,
uczelni wyzszych).

Postawy wroctawian (N=898) wobec palenia w miejscach publicznychzdecydowana
wicksza¢ Wroctawian (88%) zadeklarowataze popiera zakaz palenia w miejscach
publicznych (w tym 60% zdecydowanie, a 28% raczepigra). Przeciwnych jest 12%
ankietowanych, w tym 8% raczej nie popiera prawegulacji zakazu palenia w miejscach
publicznych, a kolejne 4% zdecydowanie nie popiéra

Grupy odbiorcow dziatan na rzecz ksztaltowania postaw popierajcych zakaz
ﬁ palenia w miejscach publicznych(osoby cgsciej przeciwne zakazowi, zaleosci
istotne statystycznié):
e 0soby o niszym poziomie wyksztatcenia
» 0soby gorzej ocenigge swoje warunki materialne,
» 0soby o niszym dochodzie.
Ponadto: cata populacja dorostych wroctawian oraz dziecloduiez.

@ Koniecznas¢ realizacji cyklicznych dziatan edukacyjnych na temat szkodliwéci
palenia papieroséw, w tym biernego palenia.

Stosunek wroctawian do osob pakych: wprawdzie 50% dorostych mieszia@w Wroctawia
deklaruje,ze nie lubi przebywaw obecnéci oséb pajcych, alezaledwie 13% nie pozwala
na palenie w swoim towarzystwielnnymi stowy, zaledwie tak niewielki odsetek wiaeian
czynnie przeciwstawiagpaleniu papieroséw w swojej obeéni3*. Wskazuje to na potrzeb
zwickszania swiadomaci wroctawian na temat szkodliwa biernego palenia oraz
wyksztatcenia umiefnosci asertywnego przeciwstawianig pialeniu w swojej obecroi.

Priorytetowe grupy odbiorcow dziatan edukacyjnych pdwieconych szkodliwgci
biernego palenia(osoby czsciej tolerupce palenie w swoim towarzystwie, zalesci
istotne statystycznié):

*  mgzczyzni,

* miodzi dorgli,

e seniorzy,

» 0soby o niszym poziomie wyksztatcenia.

2"Patrz: Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 66-67 (wykres 79)

258patrz: Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 66-67

25%Patrz: Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 67-68 (wykres 81); CzpKt. 4. Diagnoza stylu
zycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonadeowotne (Palenie papieroséw oraz przekonania na
temat palenia)

260patrz: Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 67-68.
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Ponadto: cata populacja dorostych wroctawian oraz dziecloaduaiez.

(" Dziatania edukacyjne powinny bgkoncentrowane nie tylko na ksztattowaniu wiedz?na
temat szkodliwéci palenia papieroséw / biernego palenia, ale roawpastaw
nietolerowania palenia papierosOw oraz ugtiegci asertywnego przeciwstawianig si
paleniu w swojej obecnoi. )

TWORZENIE WARUNKOW DO PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO Z
UWZGL EDNIENIEM ZDROWIA

\ J

Planowanie urbanistyczne z uwzgldnieniem zdrowiato fizyczny i spoteczny rozwoéj miasta
poprzez projektowanie, a takswiadczenie ustug i udogodmiestuzacych zdrowiu i realizacji
zdrowego styluycia mieszkacow.

Obowiazujace kierunki zagospodarowania przestrzennego we Wreonviu zaktadag
zabezpieczenie istnigych i rozwdj nowych terendéw zieleni. Jednym z gigeh celdow
rozwoju miasta jest take rewitalizacja zdegradowanych terenow poprzemygtbworaz
rewitalizacja terenow zieleni w centrum (np. park®&kwerdw i nabrzey rzek). Celem tych
interwencji jest maksymalne wykorzystanie ogranieggpowierzchni w centrum miasta na
cele rekreacyjnerodowiskowe i przyrodnicZ€.

[ Zapewnieniesrodowiska do aktywnegozycia mieszkaicoOw ]

Uwzglednienie kwestii prozdrowotnych w planowaniu przestzennym przejawia s w
dziataniach na rzecz zgiszenia liczby miejsc rekreacyjno-sportowych, kidtaych,sciezek
rowerowych etc., a take w zackcaniu mieszkacow do spdzania czasu wolnego ga&iezym
powietrzu oraz do korzystania z miejsc rekreacyjimycprzestrzeni miasta.

4 Przyktadem holistycznego podeia do projektowania miejskiej przestrzeni jest )
wdrazanie idei ,miasta 15-minutowego’

Koncepcja ta zaktadage kazdy mieszkaniec miasta ma migvos¢ realizacji wszystkich
swoich najwaniejszych potrzeb, gt pieszo lub jagt na rowerze w odlegioi 15 minut
\_ od wyjécia z domu. )

~

[ PROMOCJA POSTAW | ZACHOWA N PROEKOLOGICZNYCH, EDUKACJA
EKOLOGICZNA

\ J

W zwigzku z wys¢powaniemszkodliwych dla zdrowia warunkow otoczenia miejskiego
istnieje potrzeba podejmowania w spoteczrimi wroctawian cyklicznych i
zintensyfikowanych interwencji proekologicznycho charakterze:
« edukacyjnym: podnoszenie poziomu wiedzy na tematywyp uwarunkowa
srodowiskowych na zdrowie cztowieka;
% upodmiotowiagcym: ksztattowanie postaw proekologicznych, dbat@ srodowisko
naturalne oraz brania odpowiedzialoioza srodowisko naturalne, motywowanie do

261patrz: Studium uwarunkowsd kierunkdw zagospodarowania przestrzennego Wraetaprzygte uchwag nr
L/1177/18 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 11 sty@Z018 r.;
Prognoza oddziatywania naodowisko...op.cit., s. 122
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podejmowanie dziataproekologicznych oraz ksztattowanie umigpsci niezlednych
do wdraania postaw proekologicznychayciu codziennym.

i
3.3. ROZWIJANIE | WZMACNIANIE SIEDLISK
PROMUJACYCH ZDROWIE 2%

[ TWORZENIE | WZMACNIANIE SIEDLISK DLA ZDROWIA ]

Podegcie siedliskoweo jedno z priorytetowych zagadhiere wspotczesnej promocji zdrowia
(Dooris, Dowding, Thompson, & Wynne, 1998jedlisko prozdrowotne(setting for health
rozumiane jest jako miejsce lub ukfad spotecznktdvym ludziezyja na co dzia, natomiast
czynniki srodowiskowe, organizacyjne i personalne wzajemraesiebie oddzialgj aby
korzystnie wptywd na zdrowie i samopoczucie (Nutbeam, 19%8gdliska @ wzajemnie
powigzanymi i zaleznymi od siebie cesciami ekosystemu.Rozpatruje sie je przede
wszystkim w kategoriach systemow spotecznycposiadajcych okrélong struktue, zasoby
i funkcje oraz podejmggych dzialania mare na celu promowanie zdrowia nie jako
miejsca, w ktorych te dziatania przebiegaj (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 37).
Siedliska dla zdrowia jako infrastrukturalna baza niezbedna dla promocji zdrowia,
dostarczajca nasfpujace zasoby konieczne do prowadzenia systematyczoyah
diugofalowych dziata na rzecz zdrowia (Synowiec-Pitat et al., 2017 38s40):

K/

% zasoby ludzkie oraz finansowe,

K/

% struktury organizacyjne i administracyjne,

K/

+ okreslone strategie oraz

K/

+« ustalenia prawne.

Wyrdznia sk nastpujace cechy siedliska oraz poddgia siedliskowego(Baric, 1993;
Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 38):
% organizacje mafge specyficzg struktug, zasoby, funkcje i tlhorodny zasig;
% funkcjonuje w nich wielu partneréw, charakterymyjch sé¢ specyficznym
jezykiem i kultug (np. decydenci, pracownicy, klienci);

+ posiada specyficzne agendy, ktérych dziatania mbgc zwigzane ze zdrowiem
lub ukierunkowane na zdrowie; niektore z tych ostdt mazna okréli¢ jako
~-promowanie zdrowia w siedlisku”, inne jako ,sieskb promujce zdrowie”.

Siedliskami, czyli zbiorowdciami spotecznymi, umiejscowionymi w rénych kontekstach
instytucjonalnych s3: rodzina, spoteczri¢ lokalna, szkota i przedszkole oraz uczelnie,
instytucje medyczne, zaktady pracy czy placéwkugetve.

262patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoegdrowia...op.cit.
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W podejciu siedliskowym, zamiast podeja paternalistycznego Go my powinnimy
zrobi¢ dla ich zdrowia?) stosuje s} podejscie uczestnicace (,Co oni mog zrobi® sami
dla siebie i jak my memy im w tym pomc

Jest to tzwzmodyfikowane uczestnictwo spoteczroi (Synowiec-Pitat et al., 2017, s.
38).

Projekty i programy z zakresu promocji zdrowia, redizujace w praktyce ik siedliskowng
dla zdrowia (Karski, 20113
% Zdrowe Miast&*,
Zdrowe miejsce praésp,
Szkota promujca zdrowie (Zdrowa Szko#),
Szpital Promujcy Zdrowie,
Samoradowy Gsrodek Ekologii i Zdrowia,
Zdrowy Dom,
Promocja Zdrowia w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,
Narodowy Program Zdrowig.

R/ R/ R/ R/ )
RIS XS IR X IR X QI X4

7
L X4

R/
°e

KSZTALTOWANIE | WZMACNIANIE IDEI SUBSYDIARNO  SCIW
DZIALANIACH PROZDROWOTNYCH

W podejciu siedliskowym realizowana jestasada subsydiarnéci (pomocniczéci) 268,
zgodnie z ktds instytucje spoteczne i wladze wspoélnot o szerszzasegu (w tym
samoradowe) powinny pomagaosobom i spoteczgoiom lokalnym czy poszczegolnym
jednostkom jedynie wtedy, gdy jest to bezwdglie konieczne. U podia tej zasady legy
przekonanieze spotecznéri wyzsze powinny ,wyrastd ze spoteczneri nizszych, a nie
dominowa nad nimi. Zasada ta jest tym samynodkiem ochrony autonomii cztowieka (Gu
1996; Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 38; Synovkéat, 2009).

Praktycznym uzasadnieniem zasady subsydiardoi jest wiksza skuteczrig
dziatam podejmowanych na #szych szczeblach, w najbzych jednostce
spotecznéciach, a dopiero — w sytuacji niegmmsci ich rozwgzania — odwotywanie
sie do administracji wyszego szczebla.

W rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych preferowana jest za#ategia od dotu — od
najnizszych struktur, ktérych dany problem dotyczy (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 89)

263patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promogrowia...op.cit.

264patrz Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich: htpaw.szmp.pl

265patrz Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w MiejscuaRy: https://promocjazdrowiawpracy.pl
266patrz Wroctawska Si€Przedszkoli i Szkot Promygych Zdrowie:
https://www.wroclaw.pl/portal/wroclawska-siec-praz#oli-i-szkol-promujacych-zdrowie
26"Patrz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-piam-zdrowial

268patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoegdrowia...op.cit.
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Zasada subsydiaréd ustanawia swego rodzapancuch instytucji, ktére znajduja sie
pomiedzy obywatelem a pastwent organizacje pozaggdowe — samogdy — rzd.

Zalety realizacji w praktyce zasady pomocniczci (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 39):
e umacnianie uprawnfeobywateli oraz ich wspalnot,
* daje pierwszistwo w zaspokajaniu potrzeb i rozgywaniu problemoéw spotecznych
podmiotom usytuowanym najb&j potrzebujcych;
* przyczynia sie do wzmacniania idei upodmiotowienia dla zdrowi#®.

4 Gminy powinny dazy¢ do tego, by realizacja jak najwekszej ilosci zadan zostata )
przejeta przez podmioty mniejsze, wspolnoty lokalne, w tym organizacje
pozarzadowe.

Polega to nie tylko na przekazywaniu zadeganizacjom znajdagym sk o0 szczebel

nizej, ale oznacza rowni@bowiagzek wspierania przez pastwo i samorzady tych
organizacji w taki sposob, aby byly w stanie realizow@aswoje zadania(Synowiec-Pitat
\_ et al., 2017, s. 39). W,

W ramach poszczegoélnych siedlisk dla zdrowia podejene § spoteczne dziatania na rzecz

zdrowia (community action for healthmapce na celu zwkszenie spotecznej kontroli nad
determinantami zdrowia (upodmiotowienia na rzecowe?’?), a tym samym jego popraw

(Nutbeam, 1998).

[W centrum uwagi promocji zdrowia sa ludzie, ktérzy powinni uczestniczg w procesi;
podejmowania decyzji odndnie ich zdrowia. Aktywny udziat ludzi traktowany jest
jako podstawa skutecznéci i sukcesu w dziataniach prozdrowotnych

\ (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 39). )

e )
Skuteczné¢ dziatar na rzecz przeciwdziatania wspoétczesnym problemom zdrowotnym i
minimalizowania ich negatywnych skutkéw zaie jest odvyksztalcenia s¢ pomiedzy

poszczegolnymi siedliskami — sieci wzajemnej wspoOtpracy

\. y,

26%patrz: Cz. Ill. Priorytet 5. Dziatania na rzecz upuiotowienia i aktywizacji mieszke@dw na rzecz zdrowia.
21%Patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoegdrowia...op.cit.; Cz. Ill. Priorytet 5. Dziataniaa rzecz
upodmiotowienia i aktywizacji mieszic@w na rzecz zdrowia
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PRIORYTET 4: POPRAWA JAKO SCI ORAZ ZWI EKSZENIE
ZAKRESU WSPOLPRACY MI EDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ
ZDROWIA

Projektupc interwencje prozdrowotne, tak jak i w innych obszaracha spotecznego, nalg
zidentyfikowa podmioty realizujce podobne dziatania w danysnodowisku. Kluczow
spraw jest rozpoznanie, czy programy, ktorymi jéetg zainteresowani,gguz realizowane
w przestrzeni miejskiej przez inne podmioty. Pozwala to na wulensytuacji niepotrzebnego
powielania dzialA. Z drugiej strony, tego rodzaju wpha diagnoza stwarza wiovosé
podgcia wspoétpracy z instytucjami i organizacjami realipymi dany program i
posiadagcymi w zwigzku z tym okrélone déwiadczenie, co zwksza prawdopodobistwo
intensyfikacji i optymalizacji programéw prozdrowotnych w dasyptecznéci, poprzez np.
zwickszenie potencjatu zasobow ludzkich, aiheos¢ dotarcia do wikszej populacji czy
wspolne doskonalenie metod dziatania.

Wspotpraca wszystkich trzech sektorowzycia spotecznego(multisectoral action) -
publicznego (pierwszego), prywatnego (drugiegojezaleznego/pozargdowego(trzeciego)
to jedna z kluczowych idei promocji zdrowia(“Deklaracja akarcka,” 1997) — Rycina
.4.1.

Realizacja w praktyce idei wspoétpracy m¢dzysektorowej to warunek skutecznéci czy
powodzenia kadego programu poprawy i ochrony zdrowia

(Deklaracja Dakarckg 1997).

@ Chodzi tu nie tyle o uczestnictwo poszczegolnycktséw w dziataniach na rzecz
zdrowia, ale o ichrzeczywisty wspoOtprace, wyrazajaca sie w skoordynowanym
podejmowaniu decyzji na wszystkich szczeblach zagdzania(Synowiec-Pitat et al., 2017a).

WYPRACOWANIE | REALIZOWANIE W PRAKTYCE SKUTECZNYCH ZAS AD
| PROCEDUR WSPOLPRACY Z INNYMI PODMIOTAMI PUBLICZNYMI,
PRYWATNYMI | POZARZ ADOWYMI NA RZECZ ZDROWIA

Wiadze publiczne zlokalizowane w okré&lonych spotecznéciach lokalnych, peing
szczegolnie wang role w inicjowaniu i stymulowaniu wspotpracy aaizysektorowej na rzecz
zdrowia. Wtadze lokalne — samadowe podejmuj bowiem decyzje dotyeze podstawowych
sfer zycia jednostki, w tym sfery zwkanej ze zdrowiem. Na poziomie sektora publicznego
podejmowane gdziatania o charakterze reglamentacyjno-organigkim oraz kontrolnym.
Struktury te zajmuj sic gtdwnie organizowaniem, przeprowadzaniem i finavesgem
redystrybucji dobr w oparciu o ustalone, weiylie trwate i kolektywne kryteria. Sektor ten
dziata na podstawie przepiséw prawnych, gbap sprawne funkcjonowanie wszystkich
struktur wiadzy publiczne.

21patrz. Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoefrowia w oparciu o model spoteczno-ekologiczmaz o
priorytety wspoéiczesnej promocji zdrowia
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W ramach swoich uprawnie w celu realizacji dzialaprozdrowotnych na rzecz miesakaw,
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzdu Miasta Wroctawia podejmuje wspotprae
z(Ryc. 111.4.1.):

% podmiotami funkcjonujacymi w ramach sektora publicznegoinnymi wydziatami
Urzedu Miasta oraz z funkcjoragymi na terenie miasta Wroctawia instytucjami
publicznymi (Urad Wojewddzki i Marszatkowski, Dolrétaski Oddziat Wojewodzki
NFZ, Wojewodzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidngiczna, placéwki ochrony
zdrowia, publiczne przedszkola, szkoty i uczelnyzsee, policja i stramiejska czy
zagraniczne miasta partnerskie Wroctawia, adaublicznymi mediami o zagu
lokalnym, regionalnym i krajowym);

% podmiotami funkcjonujgcymi w ramach sektora prywatnego (firmy prywatne,
zaktady pracy, prywatne placéwki ochrony zdrowiaedm prywatne, prywatne
przedszkola, szkoty i uczelnie);

% podmiotami funkcjonujacymi w ramach sektora pozaradowego (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, Zwrek Miast Polskich, fundacje, stowarzyszenia, azWii
wyznaniowe etc.).

Optymalry sytuacy bytoby whczenie dziata prozdrowotnych do struktur, procedur,\

systemu wart&ci i norm oraz rutynowych dzialavszystkich grup spotecznych,
sktadajcych s¢ na dag spoteczné.

PODEJMOWANIA WSPOLPRACY MI EDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ
ZDROWIA

[ MOTYWOWANIE INNYCH PODMIOTOW  ZYCIA SPOLECZNEGO DO

J

Potrzeba i zasad&® motywowania prze¥Vydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UiMnych
podmiotéw zycia spotecznego do podejmowania wspotpracy na rzecz zdrowia olywatel
nierozerwanie wize st z realizacj w praktyceidei upodmiotowienia i aktywizaéj. Na tym
poziomie organizacyjnym polega to nhudowaniu koalicji réznorodnych podmiotow
(Tones, 2004 )dziatajacych na terenie spoteczriei wroctawian, na mobilizowaniu dziatai
spotecznych, magcych na celu ochrog, wzmacnianie, aleé potegowanie zdrowia Wymaga

to zaangzowania zarOwnowladz i pracownikdwsamorzadu lokalnego przedstawicieli
instytucji reprezentgpych poszczegolne sektoriycia spotecznego (m.in. sektor edukaciji,
spraw publicznych), a tak biznesu i organizacji pozadowychczy mediow.

Bardzo dude znaczenie dlakutecznéci dziatax prozdrowotnych, ze wzegllu na wysokie
zazwyczaj koszty ich prowadzenia, zwlaszcza w przypadku pgtdaghrcia do szerszej grupy
docelowej, jestimiejetne nawigzanie relacji z sektorem prywatnym Podobnie jak w krajach
Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonychzéak Polsce obserwujeesobecnie rosgce
spoteczne zaangawanie sfery prywatnej oraz budowanie na tej podstawie tzw. speiec
odpowiedzialnéci firm. Objawia s§ to coraz wgkszym zaangawaniem przedstawicieli
biznesu w przedsivziccia o charakterze niekomercyjnym, zak dotycace zdrowia

22patrz. Cz. Ill. Priorytet 5Dziatania na rzecz upodmiotowienia i aktywizacjesrkacow na rzecz zdrowia
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(Synowiec-Pitat, 2017). Warto ndiena uwadzeze przedstawiciele biznesu, angac Sk w
dziatalng¢ niekomercyjm, upatrug w tym take maliwos¢ podwyzszenia swojego statusu
spotecznego oraz poprawienia spotecznego wizerunku w danej spétEckiarg wspierag
(Synowiec-Pitat, 2017). Ma to zydek z rozwijajca st wspoiczénie idey spotecznego
zaangaowania biznesu (corporate communityinvolvement, CCI;corporate community
investmentCCl) (Stafiej-Bartosik & Maison, 2007), ktéra odnosi 80 r&znorodnych dziata
podejmowanych przez sektor prywatny, takich jak: wsparcie finamsp@amoc rzeczowa czy
wolontariat pracowniczy. Zaangawvanie spoteczne uwiarygadnia fignw oczach opinii
publicznej oraz buduje jej pozytywny wizerunek na zsgtven czyli w danej spoteczioi czy
spoteczéstwie jako catéci. Jednoczénie jednak, dziatalni@ spoteczna podmiotow
biznesowych przyczynia ¢gido rozwigzywania wielu probleméw spotecznych, w tym
zdrowotnych oraz pomaga zapobiégeh powstawaniu (Synowiec-Pitat, 2017, s. 41).

Idea spotecznego zaarmgavania biznesu jest realizowana jest m.in. za pamaarketingu
zaangaowanego spotecznie(cause related marketing ktérego nadradng ideg jest
promowanie wizerunku firmy, produktu lub ustugi wigczeniu z okrélong ideg spoteczg —
np. promowaniem i ochrgnzdrowia. Zbieranessfundusze na okgeony cel spoteczny, ale
jednoczénie — budowany jest wizerunek i pozycja firmy ovedrazane obowdzujgce w niej
wartasci z myéla o lojalnaci klientdbw/konsumentdédw oraz wsparciu sprzgdalego rodzaju
dziatania § swoistym pajczeniem motywacji i intereséw firmy z potrzebamiaor
oczekiwaniami spoteczidoi, na rzecz ktérej ona dzia{&tafiej-Bartosik & Maison, 2007;
Synowiec-Pitat, 2017, s. 42)

Angazowanie s¢ sfery prywatnej w dziatania prospoteczne wyrasta z idei spoteczne
odpowiedzialndci biznesu(corporate social responsibilifyfCSR). Zaktada ona
dobrowolne uwzgldnianie przez prywatne firmy interesu spotecznego pgzgrdu do
osiggania zyskow (Stafiej-Bartosik i Maison, 2007).

Niezledne jest réwniz motywowanie przez samorad lokalny do wspétpracy na rzecz
zdrowia przedstawicieli sektora pozaradowega Trzeci sektor(zamiennie — sektor
niezaleny, sektor non-profit) w ramach ktérego funkcjorwjfundacje i stowarzyszenia, to
obszar dziatalni zlokalizowany pomidzy sferm publiczry a prywata. Organizacje
pozaradowe fon-governmental organizationdGQO’s) swiadcz ustugi w zakresie szeroko
rozumianej polityki spotecznej, w tym zdrowotnegaspokajania potrzeb zarowno obywateli,
grup, jak i catych zbiorowdei (Synowiec-Pitat, 2009).

4 Dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych ma miejsce w tych obszaragycia )
spotecznego, w ktorych istniggotrzeba szczegodlnej aktywnsci ludzi oraz
koniecznd¢ mobilizowania s wokét waznych problemow czy zadé, wymagagcych
zorganizowanego dziatania, w szczegétmoam, gdzie instytucje publiczne nig\s
stanie skuteczni@viadczy swej pomocy lub programowo rezygauj bezpéredniej

interwencji, pozostawiag inicjatywe obywatelom. Jednym z tych obszarow jest promdcja
\_ I ochrona zdrowia (Synowiec-Pitat et al., 2017, ss. 42-43). Y,
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Niewatpliwym potencjatem organizacji pozaradowych, na ktore warto zwrdceé uwage
nawigzujac wspotprae, 3 nastepujace ich cechy(Gué, 1996; Synowiec-Pitat et al., 2017;
Synowiec-Pitat, 2009):

* spontaniczn&, kreatywng¢, innowacyjné¢ oraz elastycznid dziatania;

* dobre rozpoznanie potrzeb i problemow zdrowotnyckistypujacych w danej
spotecznéci;

* wysoka skuteczrié w rozwigzywaniu probleméw czy realizacji potrzeb gkiitemu,
ze dziatay ,blisko” ludzi oraz powstaj z inicjatywy lub dla jednostek dotktych
danym problemem,;

» stosunkowo niskie koszty dziatania (udziat wolontszy w pracach, koncentracja na
problemie, a nie na zysku) oraz

* dwy poziom zaang@wania dziatagcych jednostek.

REALIZACJA PROJEKTOW | PROGRAMOW ZDROWOTNYCH WE
WSPOLPRACY Z PODMIOTAMI PUBLICZNYMI, PRYWATNYMI |
POZARZADOWYMI NA SZCZEBLU LOKALNYM KRAJOWYM |
MI EDZYNARODOWYM

% Grupy odbiorcow dziataa samorzdu lokalnego na rzecz poprawy j&kb oraz
zwiekszenia zakresu wspoOtpracyguzysektorowej — przedstawiciele:
» sektora publicznego,
» sektora prywatnego,
» sektora pozarglowego.

Skuteczna¢ dziatan prowadzonych w ramach ochrony i promocji zdrowia zalgy w
duzej mierze od spotecznego zaang@awania jednostek i grup spotecznych oraz
rzeczywistej wspotpracy pomedzy wszystkimi sektoramizycia spotecznego —
publicznym, prywatnym oraz pozarzdowym.

259
1d: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 260




Rycina lll.4.1. Schemat wspotpracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spatgch Urzdu Miasta
Wroctawia z innymi sektoranycia spotecznego w zakresie ochrony i promocji wito

Sektor prywatny

Zrédto: opracowanie wlasne
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PRIORYTET 5: DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA |
AKTYWIZACJI MIESZKA NCOW NA RZECZ ZDROWIA

ldeg promocji zdrowia jest postulat brania pod uwagrdzo szerokiego spektrum czynnikow
majcych wptyw na zdrowie. Znajduje to odzwierciedlemiemodelu opierajacym si na
upodmiotowieniu.

Zmniejszenie wskanikdw zachorowalnéei i umieralngci na choroby przewlekte mtiwe
jest przede wszystkim poprzemiane/korekte dotychczasowego styliycia jednostek i
grup spotecznychW tym celu niezbdna jestaktywizacja jednostek i grup w
utrzymaniu zdrowia czy przeciwdziataniu chorobie oraz uzmystowienie spolestze.
koniecznaci wziecia odpowiedzialndci za swoje zdrowie

\_ J

Upodmiotowienie na rzecz zdrowido ,.zdolng¢ jednostek i spoteczga do przegcia
kontroli nad swoinzyciem i zdrowierh Traktowane jest wspotczeie jako najwaniejszy

L cel promocji zdrowia, jako jej imperatyw. )

4 . . . . . . . . )
Nastgpito , przesungcie akcentu z profesjonalnej na indywiduajrodpowiedzialngé za

swoje zdrowi& Nadal jednak owa odpowiedzialngé za zdrowie ponosi takke w

okreslonym zakresie paistwo i prowadzona przez nie polityka spoteczna oraz w

pewnym zakresie instytucje medyczne )

f

Istnieje koniecznaé okreslenia granic indywidualnej odpowiedzialngci za stan
zdrowia.

Nie nalezy przerzucat catej odpowiedzialndci za stan zdrowia na jednostk, lecz tak
wspomaga cztowieka jako uczestnika kulturgycia spotecznego, by byt on w stanie
pozytywnie oddziatyw&na swoje zdrowie, dokonywarozdrowotnych wyboréw oraz

eliminowa zachowania szkodeze zdrowiu.

N J

Zrzucanie odpowiedzialndci za zdrowie na czynniki zewstrzne implikuje bierne
postawy i zachowania w zdrowiu i chorobie oraz zmniejsza prawdopodohistwo
podejmowania inicjatyw majacych na celu pozytyw zmiane zachowai na

rozdrowotne.
\_ P J

Rozwijanie indywidualnych umiejetnosci dbania o zdrowiejest jednym z priorytetow
promocji zdrowia. Oprécz zdobywania kontroli na jeozie indywidualnym, wane jest
takze motywowanie ludzi do aktywnego angzowania sk we wzmacnianie zdrowia
w spotecznéciach, w ktorych zyja?">:
% aktywizacja jednostek i spoteczngci na rzecz zdrowia;
% ludzie musza by¢ w centrum dziatan promocji zdrowia i uczestniczy w
procesie podejmowania dotyez/ch ich decyzji;
< aktywny udziat jako podstawa skutecznéci podejmowanych wysitkdw na
rzecz zdrowig

2%patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promoegdrowia w oparciu o model spoteczno-ekologiczmaz o
priorytety wspoéiczesnej promocji zdrowia
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“* wzmacnianie dziatamn prozdrowotnych w spotecznéciach jako jedna ze
strategii promocji zdrowia,

¢ upodmiotowienie spotecznéci, nacisk publiczny: tworzenie poczucia
wspolnoty, wzmacnianie wsparcia spotecznego i dossémie ranorodnych
umiegtnosci potrzebnych, kiedy jednostki i spotecZoiomap wywierat wptyw
na proces tworzenia polityki i wn@éspozytywny wktad w zdrowie publiczne;

%+ szerokie uczestnictwo spoteczne zalee jest od ré@&norodnych warunkéw:
kulturowych, politycznych, ekonomicznydrpdowiskowych.

PODEJMOWANIE DZIALA N AKTYWIZUJ ACYCH | UPODMIOTOWIAJ ACYCH
NA RZECZ ZDROWIA

W zwigzku z faktem,ze zaledwie 1/3 (34%)roctawianbierze odpowiedzialrio za stan
swojego zdrowia (badanisubiektywnego poczucia odpowiedzialoibza stan zdrowrd?*)
(Synowiec-Pitat et al., 2018, ss. 19-21), a4%% wroctawian ma tendercflo zrzucanie
odpowiedzialnéci za zdrowie na czynniki zewtizne (przekonanieze za stan zdrowia
odpowiada przede wszystkim fzwo i odpowiednie wiadze), niegine jest cykliczne i
zintensyfikowane wdtanie interwencji aktywizagcych i upodmiotowigicych na rzecz
zdrowia

Grupy odbiorcow (dorcsli mieszkacy Wroctawia), do ktorych w pierwszej

kolejnosci powinny byé¢ kierowane dziatania zwekszajace poziom aktywizacji i

upodmiotowienia na rzecz zdrowialosoby czsciej nie biogce odpowiedzialnii za

stan swojego zdrowia — zateosci istotne statystycznié):

* mezczyzni,

* 0soby starsze (odpowiedziakd@mniejsza siwraz z wiekiem),

* 0soby o niszym poziomie wyksztatcenia;

» 0soby pochodgce zesrodowisk o nkszej pozycji spotecznej (i8ze wyksztatcenie
matki i ojca respondenta);

» 0soby o niszym dochodzie na oselv gospodarstwie domowym;

* 0soby gorzej postrzegae swoj sytuacg materialm;

* 0soby chorujce na choroby przewlekte.

Dodatkowo, ze wzghu na szczeg6lne znaczenie omawianego priorytghiomwoc;i

zdrowia,dziatania upodmiotowiajace i aktywizujace na rzecz zdrowia powinny by

kierowane do catej populacji wroctawian, ze szczefitym naciskiem na miodzie i
dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnymze wzgédu na znaczenie i trwaidé socjalizacji
pierwotnej w promowaniu zdrowego stylycia.

21 synowiec-Pitat M, ddrzejek M., Palga A., Zmylona B., Raport z bada,Z korzyscig dla zdrowia czy na
jego szkog? Analiza socjologiczna styhycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowanyseedkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018;

2patrz. Cz. Il, pkt.4. Diagnoza stytyicia wroctawian... - Tab. 11.4.1.

Opracowanie prezentowanych zahsci niepublikowane — wlasné intelektualna: Fundacja Kreatywnie dla
Zdrowia, Wroctaw.
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PODEJMOWANIE DZIALA N NA RZECZ ZWI EKSZENIA SWIADOMO SCl
DOTYCZ ACEJ ZNACZENIA PROZDROWOTNEGO STYLU ZYCIADLA
UTRZYMANIA | POT EGOWANIA POTENCJALU ZDROWIA

Chocia deklaracje wroctawian, co do prowadzenia przeakfl zdrowego stylaycia,
bardzo optymistyczne (tylko ¥4 ugew naszym kraju zdrowy stylcia nie jest popularny)
(Synowiec-Pitat et al., 2018, ss. 23-24), to ze lathg na potwierdzanwieloma badaniami
wysokg deklaratywné¢ wartasci zdrowia, w przeciwigstwie do realizacji prozdrowotnego
styluzycia w praktycezycia codziennego, do wyniku tego nalgpodchodzi bardzo ostrenie

i podda go wnikliwej analizie empiryczne,;.

Za ostranoscig w interpretacji powgszego wyniku przemawia rowriefakt, ze wielu
respondentéw nie widzi znacgcego powjzania pomiedzy poszczegolnymi, bardzo
istotnymi dla zdrowia behawioralnymi czynnikami ryzyka a zdrowient’s.

* niepiciem alkoholu (86,7%),

* niepaleniem papieroséw (61%),

* regularnym uczestniczeniem w badaniach profilaktych (72,9%),

» aktywnym sgdzaniem czasu wolnego (62,8%),

* regularnym uprawianiem gimnastyki, biegow etc. 83,7,

* unikaniem sytuaciji stresowych (62,8%),

* regularnymi wizytami u lekarza (75,3%);

e zdrowym odywianiem (25,9%).

Dane te wskazgjjednoznacznie n@otrzebe prowadzenia i kontynuacji dziatan

edukacyjnych ukierunkowanych na podniesienidwiadomaosci, poziomu wiedzy na
temat wplywu poszczegolnyclfzwlaszcza powsej wymienionych)ehawioralnych

czynnikéw ryzyka na zdrowiejednostek i zbiorow&i spotecznych.

Dziatania edukacyjne powinny by silnie powigzane z ksztaltowaniem umiajtnosci
praktycznych oraz aktywizowaniem jednostek do rzeczywistej zmiany paszegdélnych
elementéw styluzycia na korzystne dla zdrowia.

PODEJMOWANIE DZIALA N NA RZECZ ZWI EKSZENIA POSTRZEGANEGO
ZNACZENIA PROFILAKYKI W UTRZYMANIU | POMNA  ZANIU POTENCJALU
ZDROWIA

Woprawdzie wgksza¢ badanych wroctawian deklarowatae profilaktyka ma pozytywny
wptyw na zdrowie cztowieka (94%, w tym 43% zdecydone s¢ zgadzato, a 51% — raczeg si
zgadzalo) (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 75),twvgednak zauway¢, ze ten element stylu

2%patrz. Cz. Il, pkt.4. Diagnoza stytycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonamieowotne —
Wykres 11.4.4.
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zycia znalazt g w opiniach wroctawian dopiero na 6. miejscugjechodzi o jego znaczenie
dla zdrowid".
Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejncgci powinny byé¢ kierowane
interwencje na rzecz zwiekszenigdwiadomaosci odnasnie znaczenia profilaktyki w
utrzymaniu i pomnazaniu potencjatu zdrowia (kategorie wroctawian, ktorzyas
zdaniaze profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie; zahesci istotne statystyczni€¥.
*  mezCzyzni,
* 0soby starsze (65+),
* 0soby o ntszym poziomie wyksztatcenia,
» 0soby pochodce zesrodowisk o0 niszej pozycji spotecznej (f8ze wyksztatcenie
matki i ojca respondenta),
» 0soby o najniszych dochodach,
» 0soby oceniace swoja sytuagjmateriali jako zh.

Przekonanie o braku wptywu profilaktyki na zdrowie sprzyja postawom bernym -
niepoddawaniu s¢ badaniom profilaktycznym.

2"Patrz. Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stytycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonaaieowotne —
Wykres 11.4.4.
28patrz. Cz. Il, pkt.. 4. Diagnoza stylucia wroctawian — zachowania, postawy i przekonamisowotne —
Wykres 11.4.1.
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V. DZIALANIA PROZDROWOTNE | KRYTERIA PROGRAMOWE

Czes¢ IV zawiera zbiorcz informacg o podejmowanych dziataniach, programach/projektach
prozdrowotnych, dzki ktorym realizowane ¢lag odpowiednie priorytety i cele z €xi lll.
Przedstawiono zaréwnadotychczas realizowane przez Uggd Miejski Wroctawia
interwencje prozdrowotne, ktore keda kontynuowane w latach 2022-2026 (z podaniem
przewidywanego czasu ich kontynuaciji), jabropozycje nowych programéw / dziala,
adekwatnie do potrzeb przedstawionych we&ell, pkt. 4. Diagnozie sytuacji zdrowotnej
mieszkacow WroctawiaorazPriorytetow opisanych w Ggci 11l Dokumentu.

Wszystkie dziatania w ramach dokumentu realizowlagty w cyklu Shewharta-Deminga
(cykl PDSA — plan, dziatanie, sprawdzenie, adapla€jRycina IV.1.

Rycina IV.1. Cykl Shewharta-Deminga

ADAPTACJA DZIALANIE

SPRAWDZENIE

Zr6dio: opracowanie wiasne

Wdrozenie kazdego celu odbywa sie powinno w 4 etapach:
1) diagnoza stanu pierwotnego i planowanie,
2) wprowadzenie dziata(usprawni@),
3) pomiar rezultatdw — ewaluacja wdamych dziata,
4) formutowanie wnioskow dotygeych dalszego kierunku rozwoju danego celu.

Dziatania prozdrowotneinicjowane i realizowane przez Miasto Wroctheda kierowane do
calej populacji mieszkaicow Wroctawia lub do okreslonych subpopulaciji wyréznionych
ze wzgkdu na kategorie wiekowe- Tabela 1V.1.
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Tabela IV.1. Odbiorcy dziaté prozdrowotnych

1. CALA POPULACJA MIESZKA NCOW WROCLAWIA EHHE

subpopulacje wyrgnione ze wzgdu na kategorie wiekowe:

dzieci i modzie (0-18 lat) #
miodzi dorgli (19-35 lat)

dorasli (36-64 lata) m

osoby starsze (65+) m

Zrédto: opracowanie wlasne

Podziat wroctawian na povigze kategorie ma na cehodjecie dziatah adekwatnych do
potrzeb konkretnych grup odbiorcéw, w ktérych zidentyfikowano problem zdrowo#4y
oraz odpowiedni dobor narzdzi i metod oddziatywania Uzupetnienie standardowego
podziatu na grupy wiekowe o ,mtodych dorostychtjeamierzonym zabiegiem. Ma on swoje
uzasadnienie w tym,zijest to kategoria osOb przygotowc@ s¢ lub bedgca w trakcie
zaktadania wtasnych rodzin i planowania potomsakéywna zawodowo, charakteryzog s¢
zwickszory otwartGciag na wiedz i zmiany. Z tego te powodu, ukierunkowywanie tyeh
0s6b na dokonywanie prozdrowotnych wyboréw oratizage w praktyce zdrowego stylu
zycia jest bardzo efektywne i skuteczne oraz maesgilne znaczenie prospoteczne (funkcja
socjalizacyjna na rzecz zdrowia w rodzinie i grupagvodowej).

W celu zapewnienia wksze| przejrzysteci podejmowanych i proponowanych w ramach
strategii dziata, kazdej z powyzszych kategorii wiekowych przypisano okrélona ikone,
ktora kzdzie stosowana we wszystkich zbiorczych tabelachieszczonych w dokumencie
(Tabela IV.1).

Realizatorami dziatan beda: podmioty lecznicze, organizacje pozglawe, uczelnie oraz
instytucje publiczne.

Przyjecie struktury i kryteriow programowych dla poszczegdlnych zadagwarantuje ich
szyblky ocer, zapewnia poréwnywalsé realizowanych programOw oraz zachowanie
ujednoliconego systemu opracowania, wdrda, realizacji i monitorowania programow
prozdrowotnych.

Proponowana struktura i kryteria programowe:
1. Nazwa programu:
krotka, w przem§lany sposob oddga istot programu.

2. Uzasadnienie realizacji programu oraz wyboru grupydocelowej
merytoryczne opracowanie diagnozy spoteczno-denfiogrej, epidemiologicznej lub
dotyczcej zachowa i postaw zdrowotnych itp.

2%patrz Cz. II. Diagnoza sytuacji zdrowotnej miesiziav Wroctawia
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3. Cel gtobwny programu:
odpowiada na pytanie: jakiej zmiana jest oczekiwidggyo ma ona dotycz§

Uzywa sk nastpujacych okrélen: zwigckszenie, zmniejszenie, ocena, poznanie,
polepszenie, zrozumienie etc.

4. Cele szczego6towe programu (zgodne z kryterium SMART
ich realizacja ma prowadzido osagniccia celu gtownego. Cele te musgpetnia
ponizsze kryteria tzw. S.M.A.R.T (Rycina IV.2):

- odnost si¢ do grupy docelowej program ¢ ang.specifig;
- by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatdw ¢ ang.measurablg
- by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiay £ ang.action — orientel
- by¢ realistyczne, mdiwe do osjgni¢cia (R — ang.realistic);
- by¢ mazliwe do osignigcia w czasie przewidzianym na realizapyogramu { —
ang.timed.
Powinien by rowniez skonkretyzowany i zgodny z mowosciami finansowymi i
organizacyjnymi.
Cele powinny odpowiadana nasfpujagce pytania: co?, gdzie?, kiedy?, dla kogo?, za
ile?
Cel powinien uwzgidniat potrzeby i oczekiwania grupy docelowej programu.

Rycina IV.2. Kryteria celow SMART

S M A R T
- specyficzne - mierzalne - aprobowane - realistyczne - terminowe
\ \
\

Zrédto: opracowanie wlasne

5. Opis programu:
powinien zawiera informacje o: grupie docelowej programu, petygh sposobach i
metodach dziatania, etapach realizacji programazglgdnieniem podziatu na zadania
w okreslonym czasie.

6. Harmonogram programu:
graficzne przedstawienie opisu programu, np. w zzd na miegice, kwartaty.

7. Zadania poszczegolnych realizatoréw
okreslenie kto jest odpowiedzialny za konkretne dzisdamiprogramie.
8. Budzet programu:
realne przedstawienie dephychsrodkow finansowych oraz kosztéw programu.
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9. Zakladane rezultaty programu:
sa wynikiem podejmowanych dziatapokazug, na ile cel zostat oginicty. Rezultaty,
tak jak cele, muszby¢ weryfikowalne i mierzalne. Natlg zna& miar, skab oraz
momenty pomiaru oraz miegapewnionérddta danych.

10. Sposob oceny /ewaluacji programu
przedstawienie rzetelnych wnioskdw i opracowanig/tecznych propozycji dla
przysztych dziata - przyktadowo:
+ ocena procesu, np. kwestionariusz dodggzreakcji uczestnikbw na warsztat,
szkolenie;
« ocena wynikéw bezpoednich, np. pytania o zachowania, postawy, przeRia
wiedz, umiegtnosci;
« ocena efektow kiccowych, np. pytania o cele odlegle w czasie np.awrski
zachorowalnéci, umieralngci;
+ ocean powinna ldyzawsze kwalifikowana poprzez SMART,
« wykorzystanie metod i nagdzi badawczych: ileciowych (ankiety), jakéciowych
(wywiad), ilosciowo — jakd@ciowych (obserwacja, raporty, statystyka).
11. informacje o instytucjach wspoétpracujacych:
nazwa, kontakt, sposéb i zakres wspotpracy.

Przygte podstawy prawne i naukowe €& 1) oraz kryteria programowe stanawi
Q podstaw do realizacji strategii prozdrowotnych przez Samp@Miasta Wroctawia oraz
do pozyskiwania realizatorow programéw wyng@jch z priorytetow zdrowotnych
mieszkacow Wroctawia w sposob jak najbardziej rzetelnggonyélany i merytoryczny.

Wszystkie programy promocji zdrowia i profilaktytealizowane przez Ugd Miasta
Wroctawia musz by¢ skierowane do catej populacji miesakéw Wroctawia lub do jej
subpopulacji, wyrénionych ze wzgidu na kategorie wiekowe.

Q Zlecane dziatania instytucjom lub organizacjom wgmtupcym musz odpowiada
priorytetowym potrzebom zdrowotnym spotecgciavroctawian.

Wyniki i efekty zleconych dziatawinny wskazywa na popraw zdrowia na poziomie
okreslonej populacji / subpopulaciji.

Q Celowym jest, by podejmowane dziatania mialy chemaldlugotrwatego procesu
inwestowania w zdrowie spoteczmdwroctawian.
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Tabela 1V.2. Dziatania prozdrowotne planowane do realizacji wadh 2022-2026 przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spobdgch Urzdu
Miejskiego Wroctawia w ramach priorytetow zdrowothy

PRIORYTETY OVBEIBOL'LQJ%Y CZAS
(TAKTYCZNO-) GRUPA DOCELOWA DZIALANIA / ZADANIA
KATEGORII REALIZACJI
OPERACYJNE
WIEKU
PRIORYTET 1. POPRAWA JAKO SCI DZIALA N W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALE ZNIEN
[ej’ Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakasci dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikéw ryzyk choréb cywilizacyjnych
[ 3 4
# zintensyfikowane dziatania edukacyjne progee;
aktywnai¢ fizyczm i zainteresowanie sportem
wszyscy mieszikecy Wroctawia, a w m rekreacyjnym
SZCZEgC')h']éCiI 2022-2026 z
\@‘_ 1.1.1.Promowanie aktywnii - dzieci i miodzie z wroctawskich certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie mozliwoscia
. fizycznej placowek edukacyjnych; promowania aktywnai fizycznej kontynuacji
-_rodélce; wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi
- hauczyciele i wychowawcy podmiotami realizujcymi zajcia sportowo-
HE f rekreacyjne i rozwijajcymi infrastruktue
pozwalajca na uprawianie aktywrici ruchowej,
rekreacji i sportu
certyfikacjaztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie
promowania zdrowegaywienia
,{ warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego 2022-2026
1.1.2. Promowanie dzieci i mtodzie; odzywiania we wroctawskich placowkach 'I'- >z
A, i ice: iele i - edukacyjnych mazliwoscla
® zbilansowanego sposobu rodzice; nauczyciele i wychowawcy; m kontynuacji
odzywiania organizatorzy zbioroweggywienia
J kampanie edukacyjne, konkursy
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1.1.3.Zmniejszanie spgycia
alkoholu i innychsrodkow
psychoaktywnych

osoby eksperymentge, naduywajace
oraz uzalenione od substancji
psychoaktywnych ze szczegélnym
uwzglkdnieniem dzieci, mtodzisy oraz
kobiet w cizy

realizacja zada wykazanych w gminnym
programie profilaktyki i rozwizywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii Wwe
Wroctawiu. Program okita miejsky strategs w
zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkod
spotecznych i zdrowotnych, wynikajych z
uzywania alkoholu i narkotykow

dzieci i mtodzig;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy

realizacja programow rekomendowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
Paistwowy Agencig Rozwizywania Probleméw
Alkoholowych, Grodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zateniami
~Systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznegq’

realizacja innych programow profilaktyki uzateen

realizacja dziaté wspieragcych rozwoj osobisty i
spoteczny dzieci i mtodzig

2022-2026 z
mozliwoscig
kontynuacji

1.1.4.0Ograniczanie palenia
tytoniu

S

miodziez oraz doréli mieszkacy
Wroctawia

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla
spotecznéci Wroctawia

zorganizowanie i prowadzenie Poradni
Antytytoniowej z poradnictwem specjalistycznym

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych,
motywujcej do rzucenia paleniaycia bez
natogéw

2022-2026 z
mozliwoscig
kontynuacji

Y

Priorytet taktyczny 1.2. Zwie¢kszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkdogicznej

1.2.1.Przeciwdziatanie ,rakofobii” oraz
przekonaniom fatalistycznym

1.2.2.Podnoszenie poziomu wiedzy w
zakresie chor6b nowotworowych

1.2.3.Upowszechnienie profilaktyki
onkologicznej

mieszkacy Wroctawia ze szczegélnym
uwzglednieniem mgzczyzn

edukacja zdrowotna i kampania spoteczna
zactecajca do wykonywania bada

profilaktycznych u razczyzn (wczesne wykrywania

nowotworéw uktadu moczowo-piciowego)

2022-2026 z
mozliwoscia
kontynuacji

mieszkacy Wroctawia, szczego6lnie dzieci
mtodziez oraz osoby o jasnej karnacji skor
korzystajce z solariéw lub nadmiernie
poddajice sé ekspozycji stonecznej bez
wzgledu na pog roku, bez zabezpieczenia
przed promieniami UV

dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodzaiew tym
warsztaty, konkursy, prowadzone w ramach
programu ,Uczé w formie”, ,Szkota w formie”
oraz dla dorostych mieszkedw Wroctawia

2022-2026 z
mozliwoscia
kontynuacji
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. . ) . . realizacja programu polityki zdrowotnej:
populacla_ls-letnlgh dziewgvi (.:hJ‘OpCOW' é pn. Prongar% pgr]ofilakt)eki z)r;l@ﬁ wirusen{
mieszk#cow Wroclawia brodawczaka ludzkiego (HPV)”
. . . . . m realizacja programu polityki zdrowotnej:
kobiety w kadym W'e.ku’ mieszkanki JProfilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek 2022-2026 z
Wroctawia 22 . - ;
Wroctawia” mozliwoscig
kontynuacji
osoby z widocznym obegkiem = E
Iimfatyc;/nym ora Zagm)r?ych ego He edukacja zdrowotna 0s6b z ogkiem
wyskepowaniem 'ﬂ\] limfatycznym i zagra@aonych jego wysfpowaniem

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 1.2.1. oraz 1.2.2akae kontynuacja i rozszerzenie dzialzdngnie priorytetu 1.2.3.

E Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranymchorobom cywilizacyjnym
(= ]
petnoletni mieszkiecy Wroctawia po ©9e oo L Lo y
przebytym zawale ménia sercowego i/lub N m Rep?g;g?;gsi%%?;bSc(;lg{gh?gm\{va%?eJ' 2022-2026 z
po zabiegach plastyki nadzyiencowych, ° kardiologicznej w ramach wtoérnej prewencji chorpb Tgfllt'%%?g

sercowo-naczyniowych”

nie p&niej niz do 12 miesicy od m
zaistniatego incydentu

;|
dzieci i mtodzie z wroctawskich placowek  HE

edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktyéaidizycznej

sercowo-naczyniowej dzieci i mlodzie; ’ 2

rodzice;

wychowawcy N
w 1.3.1.Przeciwdziatanie chorobig

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanegs odywiania
nauczyciele i wychowawcy; m 9ok odyw

organizatorzy zbiorowegegywienia

osoby eksperymentge, naduywajace H
oraz uzalgnione od substangji Ha
psychoaktywnych ze szczegdlnym

uwzglkdnieniem dzieci, mtodzisy oraz
kobiet w cizy

'{ Patrz dziatania 1.1.Zmniejszanie spaycia alkoholu i innychrodkéw
psychoaktywnych
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cata populacja dorostych, .o .
dzieci i mtodzie, m m Patrz dziatania 1.1.4graniczanie palenia tytoniu
kobiety w ciyzy, -
dzieci i mtodzie z wroctawskich placowek EHHE f
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i °o oo Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktyéaidizycznej
wychowawcy N m
dzieci i mtodzie:; é e o
rodzice;
' Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanege odywiania
nauczyciele i wychowawcy; - 9ok odyw
organizatorzy zbiorowegegywienia m
osoby eksperymentge, naduywajace H E 'f
% 1.3.2.Profilaktyka chordb oraz uzalénione od substancii | i Patrz dziatania 1.1.Zmniejszanie spycia alkoholu i innyctirodkow
nowotworowych psychoaktywnych z golny o0 psychoaktywnych
uwzglkdnieniem dzieci, mtodzisy oraz
kobiet w cizy
cata populacja dorostych, .o o
dzieci i modzie, m m Patrz dziatania 1.1.©graniczanie palenia tytoniu
kobiety w cizy,
Hall 4
cata populacja dorostych, A b drictania 1.2, Zek ] ] h
o - se oo atrz dziatania 1.2. szenie uczestnictwa w programac
dzieci i miodzie, m m profilaktyki onkologicznej
osoby starsze 'ﬁ-]
edukacja zdrowotna dotygza zasad zdrowego i
zbilansowanegaywienia dla dzieci, mtodzisy,
rodzicéw, wychowawcéw/nauczycieli oraz
dzieci i mtodzie z nadwaga i otykria o0 organizatoréw zbiorowegiywienia prowadzona
o oraz ich rodzice; ’f przez: fizjoterapegt/rehabilitanta, dietetyka, 202_|2_'20?§ z
i iei i . mozliwosci
hﬂ 1'3'3'Z%p0b'e.ga?'?é' leczenie wychowawcy/nauczyciele oraz .o psychologa, lekarza; kontynusaczja[i
nadwagi 1 otyteci organizatorzy zbiorowegegywienia . warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowggeienia
dla dzieci i mtodzieq z nadwag i otytoscia oraz ich
rodzicéw;
zajccia z zakresu aktywroi fizycznej dla dzieci i
mtodziezy z nadwag i otytoicia oraz ich rodzicow;

272
Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt

Strona 273



dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwel
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktyégidizycznej

dzieci i mtodzie;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegegywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanegsap odywiania

mieszkacy Wroctawia, szczegdlnie osob
zagra:one cukrzyg

(z nadwaga, otykzig, zaburzeniami
metabolicznymi) oraz chore na cukrzyc

edukacja zdrowotna i wsparcie psychiczne 0s6
zagrazonych chorob, chorych oraz ich
rodzin/opiekunéw;

poradnictwo specjalistyczne dla os6b chorych
zagra:onych ,Zespotem stopy cukrzycowe;j”;

2022-2026 z
mozliwoscig
kontynuacji

dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktyéaidizycznej

'5 1.3.4.Profilaktyka cukrzycy i jej
powiktan

dzieci i mtodzie;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegegywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanegsap odywiania

osoby eksperymentge, naduywajace
oraz uzalenione od substancji
psychoaktywnych ze szczegdlnym
uwzglkdnieniem dzieci, mtodzisy oraz
kobiet w cizy

Patrz dziatania 1.1.Zmniejszanie spaycia alkoholu i innychrodkow

psychoaktywnych

1.3.5.Profilaktyka choréb uktadu
oddechowego

mieszkacy Wroctawia w rénych grupach
wiekowych, szczegélnie dzieci i mtodzie

realizacja programoéw edukacji zdrowotnej w
srodowisku dzieci i mtodziey.

motywowanie mieszkeedw Wroctawia do udziatu

w programie profilaktyki POChP oraz badaniach mozliwoscia

pozwalagcych na wczesne wykrywanie choréb
uktadu oddechowego.

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotny

2022-2026 z

kontynuacji

cata populacja dorostych,
dzieci i mtodzie,

kobiety w cizy

Patrz dziatania 1.1.4graniczanie palenia tytoniu
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1.3.6.Przeciwdziatanie
chorobom uktadu ruchu

mieszkacy Wroctawia

prowadzenie zaf edukacji zdrowotnej;

instruktaz, pokaz czynngi i ¢wiczen do
samodzielnego wykonywania w warunkach
domowych;

2022-2026 z
mozliwoscig

promowanie aktywnii ruchowej w kadym wieku;

kontynuacji

przygotowanie programu polityki zdrowotnej
rozszerzajcego dosip do rehabilitacji leczniczej;

dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwel
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktyéaidizycznej

dzieci i mtodzie; rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegegywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowane

gsaiu odywiania

1.3.7.Higiena i ochrona
narzdow wzroku i stuchu

2

mieszkacy Wroctawia

kampanie zdrowotne, program edukacyjne,
szkolenia, warsztaty, konferencje, materiaty
edukacyjno-informacyjne

2022-2026 z
mozliwoscig
kontynuacji

1.3.8.Higiena jamy ustnej, w
tym profilaktyka préchnicy

"b

dzieci i mtodzie w wieku szkolnym,
rodzice/opiekunowie oraz personel

medyczny (lekarze stomatolodzy,

asystentki stomatologiczne, pighiarki
srodowiska nauczania i wychowania)

edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow;

badanie stomatologiczne oraz zabiegi profilaktyc:
(lakowanie i lakierowaniegbdéw, stabilizacja
préchnicy);

'ne2022'2026 z
I mozliwoscia
kontynuacji

@

Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowiapsychicznego

1.4.1.Przeciwdziatanie wygpowaniu
zaburzé psychicznych

1.4.2.Przeciwdziatanie samobdjstwom

psychicznymi (...) opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy (...)

1.4.3.Zapewnienie osobom z zaburzenianii

mieszkacy Wroctawia

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganis
zaburzeniom psychicznym oraz wsparcie os6b
daswiadczeniem choroby psychicznej i

Z 2022-2026 z
mozliwoscig

zaburzeniami psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin kontynuaciji

rozwijanie opieki i wsparciarodowiskowego.

1.4.4 Ksztaltowanie wiéciwych postaw
spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, (...), a tatle przeciwdziatania
ich dyskryminacji
1.4.5.Tworzenie oraz wspieranseodowisk
sprzyjapcych zdrowiu psychicznemu

osoby eksperymentge, naduywajace
oraz uzalenione od substancji
psychoaktywnych ze szczegdlnym
uwzglkdnieniem dzieci, mtodzisy oraz
kobiet w cizy

Patrz dziatania 1.1.Zmniejszanie spaycia alkoholu i innychrodkow

psychoaktywnych

Zalecana intensyfikacja dzigt@dnagnie priorytetu operacyjnego: 1.4.4. oraz 1.4.5.
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Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualngo i reprodukcyjnego

dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaptodnien

pozaustrojowego lub adopcji zarodka dladej

a

° 0 pary pozostacej w zwgzku makenskim lub 2022-2026 z
nieptodne pary, mieszkay Wroctawia partnerskim, zakwalifikowanej do Programu w| mozliwoscia
maksymalnej kwocie 5000 zi, pod warunkiem kontynuacji
przeprowadzenia przynajmniej jednej calej
procedury przewidzianej w Programie;
indywidualne konsultacje (lek. ginekologiem,
onkologiem, endokrynologiem, anes,tezjologiem,
kobiety ze zdiagnozowarendometrioz, z oo o0 dietetykiem, psychologiem, rehabilitantem, piokp
symptomami m.in. bélowymi m m /edukatorem zdrowia); 2022-2026 z
sugerugcymi endometriog, badz kobiety z N grupy wsparcia; mozliwoscia
n|eplodgr(]é(;:(qumzegrci)(;jze;rzen|em m edukacja zdrowotna online; kontynuacji
1.5.1.0chrona i promocja zdrowia ' badanie jakéci zycia kobiet;
seksualnego i reprodukcyjnego _ _ _ _
1.5.2.Podnoszenie poziomu wiedzy na prowadzenie strony internetowej i fanpagea;
temat seksualrioi cztowieka, zdrowia edukacja zdrowotna;
reprodukcyjnego i seksualnego (...) konsultacja psychologa;
1'Sﬁéﬁitzgigjgllgo?giﬁmnk?zrchJStaw kobiety ckzarne i matki dzieci z wrodzan konSl_maCJe kardlolotqa-dzllqmego,
przeciwdziatanie dyskryminacji, segregadii wadh rozwojows do 1 rokuzycia oraz ich o0 o0 konsultaq_e lekarzy speCJallst(_)W (neo_nat_olog, 202_2_-20?(_3 z
i marginalizacji ze wzgtlu na séksualrsié rodziny, m m neurolog, chirurg, ger_1etyl’<, kardiolog dzigsyi wg m0zI|w050|z_a,_
1.5.4.Przeciwdziatanie ryzykownym ogfoby niepe}nospra\{vne, potrzeb odbiorcow programu); kontynuacji
zachowaniom seksualnym oraz chorobom mieszkdicy Wrockawia; grupy wsparcia,
przenoszonym dragplciows opieka potanicza / pie¢gniarska;
konsultacje fizjoterapeuty;
o O H P R
miesz.kanki quclawi:a w wieku . f edukaCJaégaigg;?ﬁyyhﬁgksgzZlir::fg\:vmacyjno 2022-20?@ z
prokreacyjnym, kobiety etarne, rodzice - o - - " - mozliwoscia
oraz dzieci w wieku do 3 lat. prowadzenie cyklicznych kurséw we Wroctawskich kontynuacii
Szkotach Rodzenia
P zakup spregtu i aparatury medycznej dla oddziatow
N é potozniczych, ginekologicznych, 2022-2026 7
| d neonatologicznych, pediatrycznych. moazliwoscia
personel medyczny - Y- konferencje / szkolenia dla patwych, lekarzy, kontynuaciji
pielegniarek
. . ) . oo ° Realizacja programéw edukacyjnych: 2022-2026 z
pr?ﬂfj::;;&;::ﬁ;g?ﬂir\:\ég;Lezzlenym m m ,Zdrowie kobiet w okresie menopauzy” moazliwoscia
.Menopauza — zdrowie, satysfakcja, dojrzato kontynuacji
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osoby eksperymentge, naduywajace

oraz uzalenione od substancji :: E Patrz dziatania 1.1.Zmniejszanie spaycia alkoholu i innychrodkéw
psychoaktywnych ze szczegélnym Hr - psychoaktywnych

uwzglednieniem dzieci oraz mtodzg

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 1.5.2, 1.5.3. oraz4l.5

[
K“_;\ Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakasci zycia os6b z niepetnosprawnéciami i niesamodzielnych oraz ich opiekunéw

1.4.1 Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb
0s6b chorych dlugoterminowo oraz ich

opiekunéw edukacja zdrowotna poprawiap bezpieczestwo i 2022-2026
1.4.2.Zapewnienie kompleksowej oraz jakos¢ opieki os6b przewlekle i nieuleczalnie 'I'- . z
zintegrowanej z systemeswiadcze: chorych przebywagych wérodowisku domowym Tozt'wosc".’i
zdrowotnych i ustug opiekiczych opieki oraz wsparcie ich rodzin / opiekunow; ontynuacy
domowej dla oséb niesamodzielnych i osoby starsze,
przewlekle chorych oraz ich rodzin niesamodzielne, H E °
1.4.3.Zapewnienie kompleksowego wsparcja przewlekle i nieuleczalnie chore oraz ich He m
instytucjon_alnego _dla opiekunéw oséb rodziny/opiekunowie
niesamodzielnych i przewlekle chorych zapewnienie w warunkach stacjonarnych czasowej 2022-2026
1.4.4.Realizacja cyklicznych bada opieki piekgnacyjnej osobom niesamodzielnym mozl'- -0 2
empirycznych z zakresu socjologii zdrowiali przewlekle i nieuleczalnie chorym tztézka 0 IWOSCla
medycyny ukierunkowanych na dorostych wytchnienia ontynuaci

wroctawian, objtych domovy opielg
dtugoterminowy oraz ich opiekunéw

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 1.4.1., 1.4.2., 1.4r3z 1.4.4.

PRIORYTET 2. ZMNIEJSZANIE NIEROWNO $CI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

2.1.Podejmowanie dziatana rzecz
sprawiedliwdci spotecznej w obszarze
zdrowia
2.2.Zapobieganie nierébwroiom spotecznym
w zdrowiu oraz redukcja ich negatywnych . edukacja zdrowotna oraz ograniczanie zagfalla 2022-2026 z
skutkéw zdrowotnych 0soby bezdomne, przebyweg we HHHE zdrowia fizycznego i psychicznegandd osob mozliwoscia

o ) Wroctawiu i 2
2.3.Uwzglednianie | wdraanie w tworzonych bezdomnych we Wroctawiu kontynuagiji

oraz realizowanych programach z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki choréb
wynikéw bad#& empirycznych na temat
nierébwnaci spotecznych w zdrowiu

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 2.1., 2.2., 2.3.
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PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

@ Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczastwa mieszkaicow
) ) osoby eksperymentge, naduywajace H
3.1.1.Zapobieganie urazom powstatym w oraz uzalenione od substancji HHE - Patrz dziatania 1.1 Zmnieiszanie snovcia alkoholu i innvehirodka
uwzgkdnieniem edukacji w zakresie uwzglkdnieniem dzieci, mtodzig oraz PSy! ywny
udzielania pierwszej pomocy kobiet w chzy
przedmedycznej
3.1.2.Zapobieganie wyspowaniu i
rozprzestrzenianiu gichorob zakenych, w o Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Program 2022-2026 z
szczegolInéci przenoszonych drag osoby w wieku 65 plus m szczepié ochronnych przeciw grypie dla mozliwoscig
kropelkowy mieszkacow Wroctawia w wieku 65+” kontynuacji
Zalecana intensyfikacja dzigt@dnagnie priorytetu operacyjnego: 3.1.1. oraz 3.1.2.
Q Priorytet taktyczny 3.2. Tworzeniesrodowisk proekologicznych

edukacja zdrowotna dzieci w wieku przedszkolny

3.2.1.Przeciwdziatanie szkodliwym dla

zdrowia warunkom otoczenia miejskiegd edukacja zdrowotna dzieci i mtodzjeszkolnej oraz

) . . nauczycieli, wychowawcéw, rodzicow 2022-2026 z
3.2.2.Poszerzenie przestrzeni publicznyq wroctawskie placéwki edukacyjne o mozliwoscia
wolnych od dymu tytoniowego kontynuacji

3.2.3.Tworzenie warunkéw do planowani
przestrzennego z uwzglnieniem zdrowia
3.2.4.Promocja postaw i zachowa kampanie zdrowotne antytytoniowe
proekologicznych, edukacja ekologiczna

Zalecana intensyfikacja dzigtadndnie priorytetu operacyjnego: 3.2.1., 3.2.2., 3.2r3z 3.2.4.
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Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promugacych zdrowie

3.3.1.Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla
zdrowia

3.3.2.Ksztattowanie i wzmacnianie idei
subsydiarnéci w dziataniach
prozdrowotnych

wroctawskie placowki edukacyjne

realizacja przedszkolnych programéw promog;ji
zdrowia dot. promocji zdrowia oraz
przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom w
srodowisku przedszkolnym i szkolnym

realizacja szkolnych programéw promoc;ji zdrow

2022-2026 z
a  mozliwoscig
kontynuacji

kampanie edukacyjne, warsztaty, szkolenia dof.

promocji zdrowia oraz przeciwdziatania
ryzykownym zachowaniom érodowisku
przedszkolnym i szkolnym

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 3.3.1. oraz 3.3.2.

PRIORYTET 4. POPRAWA JAKO SCI ORAZ ZWI EKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY MI EDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

4.1.Wypracowanie i realizowanie w
praktyce skutecznych zasad i procedur
wspoOtpracy z innymi podmiotami
publicznymi, prywatnymi i pozagglowymi
na rzecz zdrowia
4.2.Motywowanie innych podmiotéwycia
spotecznego do podejmowania wspoétpracy
miedzysektorowej na rzecz zdrowia

4.3.Realizacja projektéw i programéw
prozdrowotnych we wspotpracy z
podmiotami publicznymi, prywatnymi i
pozaradowymi na szczeblu lokalnym,
krajowym i medzynarodowym

urzednicy, pracownicy naukowy,
dietetycy, rodzice, nauczyciele

prowadzenie zespotu ds. zdrowegwienia i
aktywnaici fizycznej dzieci i mtodzizy

wspotpraca z innymi wydziatami oraz jednostkan
organizacyjnymi urgdu

n

2022-2026 z

wspotpraca z instytucjami i organizacjami

mozliwoscig
kontynuacji

wspotpraca z wroctawskimi placowkami
edukacyjnymi

278

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt

Strona 279




PRIORYTET 5. DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA 1A KTYWIZACJI MIESZKA NCOW NA RZECZ ZDROWIA

Patrz wybrane dziatania w ramach:

5.1.Podejmowanie dziateaktywizupcych
i upodmiotowiagcych na rzecz zdrowia

5.2.Podejmowanie dziatana rzecz
zwigkszeniawiadomdci dotyczcej
znaczenia prozdrowotnego stylycia dla

profilaktyki onkologicznej

cywilizacyjnym

utrzymania i paigowania potencjatu mieszkacy Wroctawia we wszystkich HHHE Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdropégchicznego
Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksugdnie

zdrowia kategoriach wiekowych

5.3.Podejmowanie dziatana rzecz reprodukcyjnego

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jgkddziatar prozdrowotnych w
zakresie gtownych czynnikow ryzyka choréb cywiligarych

Priorytet taktyczny 1.2Zwig¢kszenie uczestnictwa w programach

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranginorobom

zwigkszenia postrzeganego znaczenial
profilaktyki w utrzymaniu i pomnaaniu

potencjat zdrowia kampanie zdrowotne, warsztaty, szkolenia, 202.2.'20,2 6 z
. mozliwoscia
programy edukacyjne kontynuacji
Zalecana intensyfikacja dzigadndnie priorytetu operacyjnego: 5.1.
279
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V. WDRAZANIE DZIALA N PROZDROWOTNYCH

1. WSKAZNIKI MONITOROWANIA | EWALUACJI

Aby zapewnt prawidtowy realizacg priorytetow prozdrowotnych (celéw strategicznych),
niezledne jest prowadzenie statych dziatenonitorupco-oceniajcych stan prac nad ich
wdrozeniem.

Monitoring dzial&a w zakresie realizacji priorytetow zawartych w doiancie Kierunki
dziatar w zakresie zdrowia publicznego dla miegzkav Wroctawia na lata 2022-2028dzie
si¢ opierat na dwoch uzupetnigych s¢ (komplementarnych) procesach:
1) ocena poziomu realizacji celéw strategicznych nadspowvie informacii
sprawozdawczych oraz danych statystycznych;
2) analiza skuteczrioi i efektywndci narzdzi zastosowanych w procesie gggnia
celéw strategicznych.

W oparciu o analizdanych powyszych proceséw sformutowane zogtamioski praktyczne
na temat oggnictych rezultatbw wdrzonych interwencji prozdrowotnych, a jednogze
analiza ta umdiwi przeprowadzenie niezbinych modyfikacji czy korekt w odniesieniu do
przysztych kierunkow dziata jak rowniez sposobdéw i naklzi dhzenia do przyjtych w
dokumencie celow.

Pogcie ewaluacji rozumiane jest jako:
v’ ,systematyczne gromadzenie informacji o programie celu uméliwienia

podejmowania decyzji o przyssoprogramu (np. kontynuaciji, replikacji, modyfikiac
zaniechanig (Gas, 2006, s. 203);

v'  ,zbieranie i wykorzystywanie informacji w celu odmmzi na pytania dotygze
programu. Jest to sposob na zdobyciekazej ilagci informacji o programie, dibyto
doskpnych przed przygpieniem do jego realiza¢j(Hawkins & Nederhood, 1994);

v’ ,ocena wartéci (jakasci) jakiega' obiektu lub (projektowanego, wdemego albo
zakoiczonego) procesu (np. programu  profilaktycznego, ukadyjnego,
terapeutycznegd)Sochocki, 2009).

W celu dokonania ewaluacji programow w ramach reaji poszczegolnych priorytetow
prozdrowotnych, okrdone zostatywskazniki/mierniki, oraz nasfpujagce czynniki: zrodto
informacji o mierniku, wart& bazowa (o ile jest dagina), pgadana tendencja/wadé®
wskaznika — Tabela V.1.
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Tabela V.1.Wskazniki / mierniki w ewaluacji programéw w ramach posegolnych priorytetéw prozdrowotnych planowanychréalizacji w
latach 2022-2026 przez Wydziat Zdrowia i Spraw 8pphych Urzdu Miejskiego Wroctawia

PRIORYTETY ZRODLO -~ ,
(TAKTYCZNO-) WSKAZNIKI / MIERNIKI INFORMACJI O W(AORITL(E) SgSBéﬁgX\)’A /T/\(/)A%%PSIS\IC'A JVES'\}'([;EZ'?\'SQAA
OPERACYJNE: MIERNIKU

PRIORYTET 1. POPRAWA JAKO S$CI DZIALA N W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI ~ CHOROB | UZALE ZNIEN

[gj Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakdsci dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikéw ryzyk choréb cywilizacyjnych

dane wroctawskie: 75%
aktywnych dorostych
mieszkacoéw Wroctawia
ogoétem; 30% aktywnych co
najmniej raz w tygodniu
- Patrz wgcej: (Synowiec-

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
201880 - konieczné¢
powtérzenia badaw 2023

utrzymanie lub wzrost odsetkal

odsetek dorostych aktywnych dorostych 0s6b aktywnych we

fizycznie codziennie / w tygodniu

lub 2025 1. Pilat et al,, 2018, ss. 29-37) Wroctawiu
\a’_ 1.1.1.Promowanie aktywrici dane z bada dane ogdlnopolskie: 41,5-
. fizycznej ogo6lnopolskich 63% aktywnych Polakéw

odsetek dzieci i mtodzigy
aktywnych fizycznie codziennie / W

dane ogdlnopolskie: 17,2% poziom aktywnéci wsrod

wyniki badah dolncslaskich aktywnej mtodziey (badanie | miodziezy (i dzieci) na poziomie

/ ogolnopolskich

tygodniu HBSC, 2018 r.) ogélnopolskim lub wyszym
liczba przyznanych certyfikatow dok taci okt wzrost ilasci przyznawanych
placéwkom edukacyjnym z zakresu okumentacja z projektow certyfikatow
promowania aktywnii fizycznej
odsetek dorostych miesakadw SOC.JOIOQICZHe badanlgl wzrost odsetka zachowa
1.1.2.Promowanie Wroctawia spaywajacych ankietowe na populacj ; rozdrowotnych, zmniejszenie
S Via spaywajacy dorostych wroctawian 201§ ~ dane wroctawski — patrz:: | P yen, zmniey
6‘:/ zbilansowanego sposobu regularnie owoce i warzywa, 1 281 _ koniecznéé (Synowiec-Pitat et al., 2018 odsetka zachowia
odzywiania uc_zer\;v_ogeC:qu(;)l iokrjzhr(ye/rt])r)]/;e _ powt6rzenia badaw 2023 ss. 37-50) antyzdro(\)/vd(z)tnyi(:;izvr;]mzanych z
yWapcy ) iflub 2025 . yw
28Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
28IRaport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
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liczba przyznanych certyfikatow

placowkom edukacyjnym z zakres

promowania zdrowegaywienia,;

liczba dzieci i mtodzigy bioracych
udziat w warsztatach;

liczba dzieci i mtodzigy bioracych
udziat w kampaniach, konkursach
zajeciach edukacyjnych

=

b

dokumentacja z projektow

wzrost ilasci przyznawanych
certyfikatow;

wzrost liczby uczestnikow

1.1.3.Zmniejszanie spgycia

odsetek os6b dorostych
spazywajacych alkohol;

czestotliwos¢ spazycia alkoholu;

odsetek oséb upijagych sg i
czgstotliwosé upijania s¢

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
201892 - koniecznéé
powtérzenia badaw 2023
i/lub 2025 r.

dane wroctawskie: 4,7%
mezczyzn deklaruje
codzienne spgywanie
alkoholu, co najmniej raz w
tygodniu spaywanie
alkoholu deklaruje 24%
dorostych mieszkecow
Wroctawia
- Patrz wgcej: (Synowiec-
Pitat et al., 2018, ss. 50-62)

spadek p.p. w sggciu
alkoholu/czstotliwosci spazycia
alkoholu;

spadek p.p. 0séb upijgych sé /
czestotliwosci upijania s¢

alkoholu i innychsrodkow
psychoaktywnych

wyniki bada spotecznych dot.
dzieci i mtodziey realizowanych w
kilkuletnich odsgpach czasowych

wyniki bada dolncslaskich
/ ogélnopolskich

dane ogélnopolskie: ok. 359
miodziezy w wieku 11-15 lat
przynajmniej raz pito alkohol

(badanie HBSC z 2018 r.)

odsetek mtodziey majcej za
sohy inicjacje alkoholowg na
poziomie nkszym ni dane
ogolnopolskie

liczba odbiorcéw poszczegdélnych
zada, w tym zag¢ informacyjno-
edukacyjnych, poradnictwa

specjalistycznego, warsztatow oraz

kampanii edukacyjnych w kdym
roku realizacji

dokumentacja z projektéw

wzrost liczby uczestnikéw

liczba realizatoréw dziafa
zleconych przez gmin

ewidencja prowadzone przez realizatora

wzrost Yicgalizatoréw

28Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
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liczba przeprowadzonych kampan
edukacyjnych

ewidencja prowadzone przez realizatora

wzrost Yicrtzestnikow

liczba realizowanych godzin
poradnictwa, z&j: informacyjno-
edukacyjnych, warsztatow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby godzin /zaf /

warsztatow

liczba osob kdacych czlonkami
grup wsparcia

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost jicrtzestnikow

liczba os6b korzystaga z leczenia
substytucyjnego

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost jidemeficjentéw

liczba dzieci i mtodzigy bioracych
udziat w dziataniach wspiergjych

miodziezy

rozwdj osobisty i spoteczny dzieci |

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

1.1.4.0Ograniczanie palenia
tytoniu

odsetek osob patych papierosy

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
201883 - koniecznéé
powtoérzenia badaw 2023
illub 2025 r.

dane wroctawskie: codziennie
pali ok. 12% mzczyzn oraz
15% kobiet — Patrz wtej:
(Synowiec-Pitat et al., 2018,
ss. 63-65)

dane ogdlnopolskie:
codziennie pali ok. 29%
dorostych mgzczyzn oraz ok.
20% kobiet (dane GIS z 201

r.)

dane ogdInopolskie

zmniejszenie odsetka oséb

palcych papierosy

liczba uczniéw uczestnigeych w
zajeciach edukacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba osd6b korzystagych z

konsultacji specjalistow (lekarza,

psychologa, terapeuty uzateen)

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby beneficjentéw

28Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
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liczba kampanii zdrowotnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby kampanii

ilos¢ wydanych materiatow
edukacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby wydawanych
materiatéw edukacyjnych

Priorytet taktyczny 1.2. Zwie¢kszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkdogicznej

1.2.1.Przeciwdziatanie ,rakofobii” oraz
przekonaniom fatalistycznym
1.2.2.Podnoszenie poziomu wiedzy w
zakresie chor6b nowotworowych
1.2.3.Upowszechnienie profilaktyki
onkologicznej

liczba wykonanych badaws$rod
mezczyzn pod ktemwczesnego
wykrywania nowotworéw uktadu
moczowo-piciowego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby wykonywanych
bada

liczba uczestnikéw dziata
edukacyjnych dot. nowotworéw
uktadu moczowo-piciowego

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba uczestnikow dziata
edukacyjnych dot. profilaktyki raka
skory i czerniaka

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych dziata
edukacyjno-informacyjnych dot.
profilaktyki raka skory i czerniaka

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby dziata

liczba os6b korzystaga z
poradnictwa zdrowotnego dot.
profilaktyki raka skory i czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby 0s6b
korzystajcych z poradnictwa
zdrowotnego

liczba osob skierowanych do
diagnostyki specjalistycznej dot.
raka skory i czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby wykonywanych
bada

liczba osd6b korzystagych z
edukacji zdrowotnej dot.
profilaktyki HPV, w tym:

- rodzicow,

- dziewcat w wieku 13 lat,

- chtopcow w wieku 13 lat

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora;

wzrost liczby uczestnikow

liczba dziewcgt zaszczepionych ng
HPV:
- liczba dziewcat, ktére otrzymaty
1 dawlk szczepionki;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby zaszczepionych ng
HPV dziewcat i chtopcéw
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- liczba dziewcat, ktére otrzymaty
2 dawki szczepionki;

- liczba dziewcat, ktére otrzymaty
3 dawki szczepionki;

- liczba chtopcéw , ktérzy otrzymal
1 dawlk szczepionki;

- liczba chtopcéw , ktérzy otrzymal
2 dawlke szczepionki;

- liczba chtopcéw, ktdrzy otrzymali
3 dawki szczepionki

liczba kobiet, ktére zgtosity sido
punktéw edukacji zdrowotnej (pez
dot. profilaktyki raka piersi z
podziatem na grupy wiekowe

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora;

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet, ktorym w pez
wykonano instruktasamobadania
piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet zmotywowanych do
wykonania mammografii w ramach
populacyjnego programu wczesne
wykrywania raka piersi,
finansowanego przez NFZ

Jo

rejestr deklaracji badania

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet, u ktérych wykryto
podejrzan zmiarg chorobovg dot.
raka piersi w pez

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby badanych kobiet

liczba kobiet skierowanych do
lekarza POZ, do dalszej diagnostyk
specjalistycznej dot. raka piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

liczba kobiet skierowanych do
Osrodka Diagnostyki Chordb Piersj

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

liczba wykonanych bada
diagnostycznych z podziatem na
mammograf} i ultrasonografi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby bada
mammograficznych / USG piersi

liczba wykrytych zmian
chorobowych z podejrzeniem raka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

liczba kobiet, u ktérych badania
diagnostyczne nie potwierdzity
zmiany chorobowej dot. raka piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

spadek liczby wykrytych zmian
chorobowych w pgnym stadium

285

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt

Strona 286



liczba kobiet skierowanych na
konsultacje do lekarza genetyka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby kobiet
skierowanych na konsultacje
genetyczne

liczba kobiet, ktére skorzystaty z
poradnictwa genetycznego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

liczba kobiet, ktére skorzystaty z
poradnictwa genetycznego

liczba kobiet skierowanych do
szpitala

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

spadek liczby wykrytych zmian
chorobowych w pgnym stadium

liczba zaplanowanych seminariow
szkol&, konferencji dot. raka piers
dla realizatoréw
i odbiorcéw zadania

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby wydarze oraz
uczestnikéw

liczba osob, ktore wely udziat w
szkoleniach podnoseych
kwalifikacje zawodowe dot. raka
piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba kobiet biogca udziat w
szkoleniach grupowych dot. raka
piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba kobiet, ktore wypetnity
ankiet oceny i satysfakcji dot.
dziatar zwigzanych z rakiem piersi

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba pisemnych opinii o
realizowanych zadaniach wzrost
liczby uczestnikow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby pisemnych opinii @
realizowanych zadaniach

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranymchorobom cywilizacyjnym

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywsa fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

1.3.1.Przeciwdziatanie chorobig
sercowo-naczyniowej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie sprycia alkoholu i innyctirodkéw psychoaktywnych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.4.0graniczanie palenia tytoniu

liczba os6b bigyca udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow
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rodzaje realizowanych dzidgta

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby rodzajow dziafa

liczba realizatoréw dziafa

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby realizatorow

liczba oso6b zgtaszggych sé na
edukacg;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych szkéle
dla realizatoréw i uczestnikéw;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby szkolg

liczba przeprowadzonych kampani

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby kampanii

liczba przeprowadzonych bada
specjalistycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby bada
specjalistycznych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywea fizycznej

1.3.2.Profilaktyka choréb

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

nowotworowych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie spgycia alkoholu i innychrodkéw psychoaktywnych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.4.0graniczanie palenia tytoniu

Patrz dziatanial.2. Zwkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki dogaznej

liczba ucznioéw biagcych udziat
spotkaniach edukacyjnych ze
specjalistami;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

1.3.3.Zapobieganie i leczenie
nadwagi i otytdci

liczba rodzicéw bicgcych udziat
spotkaniach edukacyjnych ze
specjalistami;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba uczniéw biaggcych udziat w
warsztatach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba rodzicow biascych udziat w
warsztatach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow
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liczba uczniéw biaggcych udziat w
zajciach z zakresu aktywsoi
fizycznej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywsa fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

liczba os6b uczestnigza w
edukacji zdrowotnej;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

rodzaje realizowanych dziata

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby rodzajow dziata

liczba realizatoréw dziafa

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby realizatorow
dziatah

liczba os6b pierwszorazowych
zgtaszajcych st na edukagj;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

1.3.4.Profilaktyka cukrzycy i jej

liczba osob zgtaszggych si
kolejny raz na edukag;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

powiktan

liczba przeprowadzonych szkéle
dla realizatoréw i uczestnikéw;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
szkole

liczba przeprowadzonych kampanii;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
kampanii

liczba przeprowadzonych
konsultacji i porad
specjalistycznych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby u
przeprowadzonych konsultacji
porad specjalistycznych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywsa fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie sprycia alkoholu i innyctsrodkéw psychoaktywnych

1.3.5 Profilaktyka choréb uktadu
oddechowego

liczba uczestnikéw poszczegoélinych
dziatar profilaktycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow
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liczba wykonanych bada
profilaktycznych podczas
spotecznych kampanii zdrowotnych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby wykonywanych
bada profilaktycznych

liczba opracowanych materiatow
edukacyjnych o tematyce
zdrowotnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby materiatow
edukacyjnych

liczba os6b bigreych udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

1.3.6.Przeciwdziatanie chorobon
uktadu ruchu

N

liczba zrealizowanych godzin
edukacyjnych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywsa fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

liczba osob bigicych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

1.3.7.Higiena i ochrona nasdow
wzroku i stuchu

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby materiatow
edukacyjnych

liczba przeprowadzonych szkéle
warsztatow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
szkoleh, warsztatow

liczba przygotowanych programo

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby przygotowanych
programéw

liczba wykonanych bada

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby wykonanych
bada

1.3.8.Higiena jamy ustnej, w tym

liczba rodzicéw olgta edukagj w
zakresie zdrowia jamy ustnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

profilaktyka préchnicy

liczba uczniéw ohjta programem;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow
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ewaluacja wzrostu wiedzy w
zakresie zdrowia jamy ustnej w
konfrontacji z jej realizagjprzez
uczniow;,

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost poziomu wiedzy i
poprawa zachowazdrowotnych;

liczba wykonanych bada
stomatologicznych z okéleniem
stanu jamy ustnej i potrzeb
leczniczych oraz indywiduadn
edukacy

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby wykonywanych
bada

liczba wykonanych zabiegow
lakowania zbow;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby wykonanych
zabiegow

brak nowych zmian préchnicowych

lub rozwéj rocznie nie wicej niz 1-
3 nowych zmian u uczniéw z
wysoka aktywnécig choroby;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

obnizenie ilasci wykrywanych
zmian préchnicowych

9

Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowiapsychicznego

1.4.1Przeciwdziatanie wygpowaniu
zaburzé psychicznych

liczba oso6b bigica udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

1.4.2.Przeciwdziatanie samobéjstwom

1.4.3.Zapewnienie osobom z zaburzeniami

rodzaje realizowanych dzigta

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby realizowanych
dziaten

psychicznymi (...) opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy (...)

liczba realizatoréw dziafa

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby realizatorow
dziatah

1.4.4. Ksztattowanie wisciwych postaw
spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniam

liczba przeprowadzonych szkéle
dla realizatoréw i uczestnikéw;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby szkolg

psychicznymi, (...), a tale przeciwdziatania
ich dyskryminaciji

liczba przeprowadzonych kampanii,
seminariow i warsztatow;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby kampanii,
seminariow i warsztatow

1.4.5.Tworzenie oraz wspieranieodowisk
sprzyjapcych zdrowiu psychicznemu

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie sprycia alkoholu i innyctsrodkéw psychoaktywnych
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Q Priorytet taktyczny 1. 5. Promocja zdrowia seksualego i reprodukcyjnego

wyniki bada dolncslaskich

/ ogélnopolskich; dane zastane;
% 0s6b przejawiggych ryzykowne socjologiczne badania spadek p.p. ryzykownych
zachowania seksualne ; - zachowa seksualnych
ankietowe na populacji wyniki bada dot. populacji

dorostych wroctawian w

, wroctawian
2023 i/lub 2025 r.
liczba par bicgcych udz_ia’:_w wzrost liczby par biercych
Programiedot. zaptodnienia ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel. dziat .
pozaustrojowego lub adopcji udziat w programie

zarodka

1.5.1.0chrona i promocja zdrowia liczba przeprowadzonych procediir ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoge. wzrost liczby przeprowadzonych

seksualnego i reprodukcyjnego zaptodnienia pozaustrojowego procedur
1.5.2.Podnoszenie poziomu wiedzy na temat . - ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel./ wzrost liczby o
seksualnéci cztowieka, zdrowia liczba chz dane GUS

reprodukcyjnego i seksualnego (...)

Dodatni przyrost naturalny

1.5.3.Ksztaltowanie pozytywnych postaw we Wroctawiu za 2019 r.:
wobec seksualridai cztowieka oraz plus0,9%o, przy ujemnych
przeciwdziatanie dyskryminaciji, segregacjii wartdiciach dla wojewddztwa
marginalizacji ze wzghu na seksualrio (minus2,0%) oraz dla kraju
(minus0,9%o.) — Wykres 11.1.7
1.5.4.Przeciwdziatanie ryzykownym oraz 11.1.15;
zachowaniom seksualnym oraz chorobom y o
przenoszonym dragpiciows Wartas¢ wskaznika zywych

ewidencja prowadzona | urodzé na 1 000 ludrézi we
przez realizatora / instytucje Wroctawiu za 2019 r.: 11,7%¢  wzrost liczby urodzé zywych
med./ (stan na 31 grudnia) — Wykrgs

dane GUS 11.1.20;

liczba urodzé zywych

Poziom dzietnéci
mieszkanek Wroctawia —
wspotczynnik dzietngi

teoretycznej wyniost w 2019

r. 1,5 (1,36 dla wojewddztwal,

1,42 dla kraju) (GUS, 2020c
2020d) — Wykres 11.1.9.
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liczba kobiet, ktére zostarobjete
specjalistycza edukacj zdrowotry
dot. endometriozy;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestniczek

liczba szkolé dla personelu
medycznegalot. endometriozy,

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby szkolg

poziom wiedzy kobiet nt.
endometriozy;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost poziomu wiedzy
uczestniczek

liczba rodzin z dziémi zwrodzong
wada rozwojowg zgtaszajcych se
do Programu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby rodzin
uczestniczcych w programie

liczba rodzin z dziémi zwrodzona
wadg rozwojowa uczestniczca w |
i Il etapie Programu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby rodzin
uczestnicgcych w | i Il etapie
Programu;

liczba oséb niepetnosprawnych (dg
z dzieci zwrodzong wada
rozwojows);

—

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel./
dane GUS

spadek liczby urodzedzieci z
wrodzory wady rozwojowg

stopieh satysfakcji uczestnikbw
programu dot. dzieci wrodzona
wadg rozwojowa;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost satysfakcji uczestnikow

liczba odbiorcéw poszczegdélnych

zada, w tym zag¢ edukacyjnych,

poradnictwa specjalistycznego,
warsztatéw, konferenciji i.in

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

wskaznik umieralngci
okotoporodowej

w 2019 r. wskanik zgonow
niemowht na 1 000 urodZe
zywych dla Wroctaw: 3,6%o;
4,5%0 dla wojewoOdztwa oraz
3,8%o dla kraju
— Wykres 11.1.20.

dane GUS, NFZ dla woj.
Dolnaslaskiego / Wroctawia

obnizenie wskanika
umieralndci okotoporodowej

liczba i rodzaj zakupionego spta,
aparatury medycznej

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby spretu, aparatury
medycznej
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liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym zgtasaajch sé
do rejestracji w projekcie;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba wizyt pacjentek w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym u patoej,
ginekologa, psychologa;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby wizyt

liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym kierowanych na|
badania i do lekarzy specjalistow,

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby skierowa kobiet w
okresie premenopauzalnym i
menopauzalnym na badania i d
lekarzy specjalistow

&

Priorytet takty

czny 1.6. Poprawa jakdsci zycia 0s6b z niepetnosprawnéziami i niesamodzielnych oraz

ich opiekunow

1.4.1.Kompleksowe zabezpieczenie potrze
0s6b chorych dtugoterminowo oraz ich

2b

liczba wizyt edukacyjnych
prowadzonych przez pigjniarke,
fizjoterapeu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby wizyt

opiekunéw
1.4.2.Zapewnienie kompleksowej oraz
zintegrowanej z systemeswiadczeé
zdrowotnych i ustug opiekiczych opieki

liczba os6b korzystagych ze
wsparcia psychologicznego
(pacjenci oraz ich
rodziny/opiekunowie);

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost Yidemeficjentéw

domowej dla oséb niesamodzielnych i
przewlekle chorych oraz ich rodzin

1.4.3.Zapewnienie kompleksowego wspar

ia

liczba rodzin objtych zadaniem;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby rodzin olgtych
zadaniem;

instytucjonalnego dla opiekunéw oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych

liczba os6b olgitych wsparciem
paliatywno-hospicyjnym;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytoegel.

wzrost liczby beneficjentéw

1.4.4.Realizacja cyklicznych bada
empirycznych z zakresu socjologii zdrowial
medycyny ukierunkowanych na dorostych
wroctawian, objtych domow opieky
dtugoterminow oraz ich opiekunéw

liczba osob olsitych czasow
stacjonarp opieky piekgnacyjno-
opiekuicza

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytogel.

wzrost liczby beneficjentéw
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PRIORYTET 2. ZMNIEJSZANIE NIEROWNO $CI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

2.1 Podejmowanie dziafena rzecz
sprawiedliwg@ci spotecznej w obszarze

zdrowia i iakt6 i i
liczba 0s6b Korzystagych z dokumentacja z prqeﬁg;?/z;gv;/;denqa prowadzonaprz

2.2.Zapobieganie nieréwroiom edukacji zdrowotnej
spotecznym w zdrowiu oraz redukcja ich
negatywnych skutkdw zdrowotnych

wzrost liczby uczestnikow

2.3.Uwzglednianie i wdraanie w
tworzonych oraz realizowanych programach z
zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
chordb wynikow badaempirycznych na
temat nieréwnéci spotecznych w zdrowiu

liczba oséb korzystaga z dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz

. I . : wzrost liczby uczestnikow
warsztatow terapii zegiowej realizatora

PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpiecz@stwa mieszkaicow

3.1.1.Zapobieganie urazom powstatym w|

wyniku wypadkéw komunikacyjnych, z
uwzglednieniem edukacji w zakresie Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie spgycia alkoholu i innyct§rodkéw psychoaktywnych

udzielania pierwszej pomocy przedmedyczpej

dane ogélnopolskie: 3,5% dla

liczba 0s6b zaszczepionveh Dane NFZ/instytucji Polski (Byambasuren, wzrost liczby os6b
plony medycznych Paradowska-Stankiewicz, & zaszczepionych
3.1.2.Zapobieganie wyspowaniu i Brydak, 2020)

rozprzestrzenianiu gichoréb
zakanych, w szczegdlrimi przenoszonych
drogs kropelkowg

liczba 0s6b uczestnigza w
dziataniach edukacyjnych dot.
szczepié

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz

: wzrost liczby uczestnikéw
realizatora

liczba osob bigicych udziat w
programie w kadym roku jego
realizaciji

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz

. wzrost liczby uczestnikéw
realizatora
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»

Priorytet taktyczny 3.2.

Tworzeniesrodowisk proekologicznych

3.2.1.Przeciwdziatanie szkodliwym dla
zdrowia warunkom otoczenia miejskiego

3.2.2.Poszerzenie przestrzeni publicznych

liczba dzieci w wieku
przedszkolnym uczestnigza w
szkoleniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz

realizatora

wzrost liczby uczestnikow

wolnych od dymu tytoniowego

3.2.3.Tworzenie warunkéw do planowanid
przestrzennego z uwzglnieniem zdrowia

3.2.4.Promocja postaw i zachowa

liczba dzieci i mtodzigy szkolnej
oraz nauczycieli, wychowawcow,
rodzicow uczestnicra w
szkoleniach, edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonaprz

realizatora

wzrost liczby uczestnikow

proekologicznych, edukacja ekologiczna

liczba przeprowadzonych kampanii

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz

realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
kampanii

£k

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promujcych zdrowie

3.3.1.Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla

zdrowia

3.3.2.Ksztattowanie i wzmacnianie idei
subsydiarnéci w dziataniach prozdrowotnyc

PRIORYTET 4. POPRAWA JAKO SCI ORAZ ZWI EKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY MI EDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

4.1.Wypracowanie i realizowanie w praktyg
skutecznych zasad i procedur wspotpracy|
innymi podmiotami publicznymi, prywatnym
i pozaradowymi na rzecz zdrowia

-

ilos¢ placowek edukacyjnych
nalezacych do Wroctawskiej Sieci
Przedszkoli i Szk6t Promagych
Zdrowie

0]

ilos¢ spotka zespotu

N

ewidencja prowadzona przez koordynatoréow Wroctagjsk
Sieci Przedszkoli i Szkét Promyglych Zdrowie

dokumentacja Urdu

utrzymanie lub zwikszenie
iloci placowek edukacyjnych
nalezacych do Wroctawskiej
Sieci Przedszkoli i Szkot
Promupcych Zdrowie

utrzymanie istniejcego poziomu
/ wzrost iléci spotka zespotu
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4.2 Motywowanie innych podmiotéwycia
spotecznego do podejmowania wspotpragy
migdzysektorowej na rzecz zdrowia

4.3.Realizacja projektow i programow
prozdrowotnych we wspotpracy z
podmiotami publicznymi, prywatnymi i
pozaradowymi na szczeblu lokalnym,
krajowym i medzynarodowym

ilo$¢ wspotpracujcych instytucji /
dziatéw / biur

dokumentacja Urdu

utrzymanie istniejcego poziomu
/ wzrost ilagsici wspotpracujcych
instytucji / dziatow / biur

5.1.Podejmowanie dziataaktywizupcych i

liczba osob bigicych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

upodmiotowiagcych na rzecz zdrowia

5.2.Podejmowanie dziatana rzecz

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacji

zwiekszeniaswiadomdci dotyczcej
znaczenia prozdrowotnego stylycia dla
utrzymania i pagowania potencjatu zdrowia

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

5.3.Podejmowanie dziatana rzecz
zwigkszenia postrzeganego znaczenia
profilaktyki w utrzymaniu i pagowania

liczba przeprowadzonych szkéle
warsztatéw

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzonazprz
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
szkoleh, warsztatow

potencjatu zdrowia

liczba przygotowanych programo

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonaprz
realizatora

wzrost liczby przygotowanych
programoéw

p.p. — punkty procentowe

296

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt

Strona 297



2. ZARZADZANIE RYZYKIEM (ANALIZA SWOT)

W ramach tzw. zagglzania ryzykiem, przeprowadzona zostaaliza SWOT - Tabela V.2.,
ktora jest nargdziem stigcym do analizy instytucji i jej otoczenia w celuptgmalizowania
strategii zargdzania oraz zbudowania nowego planu strategiczr@govnym celem analizy
jest okrglenie biezacej sytuacji, pozycji badanego przedmiotu oraz ek/w, a wraz z tym
najlepszej strategii postepowania. Analiza ta @sr na podziale dogpnych informacji na
cztery kategorie czynnikOw strategicznych (czynmikdasyfikujgcych maliwosci podmiotu):

S — mocne strony (angtrength$. czynniki stanowjce atut, przewag zalet, wyrdzniajgce
pozytywnie z otoczenia — nalgie wykorzystane dalg sprzyj& rozwojowi;

W — stabe strony (angveakness@sczynniki stanowgce stabéc, bariee — niewyeliminowanie
ich lub zmniejszenie sity oddziatywaniadzie hamowéarozwoj;

O —szanse (angpportunitied: czynniki stwarzajce szanskorzystnej zmiany — ich umigpe
wykorzystanie mge wptym¢ pozytywnie na rozwoj;

T — zagraenia (angthreatg: czynniki stwarzajce niebezpieczstwo zmiany niekorzystnej,
mogce W przysziéci by¢ zagraeniem dla rozwoju czy poprawnego funkcjonowania.

Przed zakaczeniem okresu rozliczeniowego (2022-2026)vskazane  byloby
przeprowadzenie socjologicznych bada empirycznych oraz ich merytoryczne
opracowanig dotyczce postrzeganych przez respondentéw mocnych i chabiron oraz
Szans i zagreen w realizacji dziata prozdrowotnych na terenie Wroctawia. Badaniengteb)
powinny by nastpujace grupy:

* eksperci z promocji zdrowia, zdrowia publiczneg@azomedycyny (przedstawiciele
instytucji publicznych i organizacji) prowagtzy dziatalng¢ prozdrowotrn na terenie
miasta Wroctawia;

* realizatorzy dziak&a prozdrowotnych na terenie Wroctawia;

* spoteczné&t dorostych wroctawian (préba reprezentatywna).
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Tabela V.2. Analiza SWOT programow planowanych do realizacjiatach 2022-2026 przez Wydziat Zdrowia i Spraw $pphych Urzdu
Miejskiego Wroctawia

MOCNE STRONY / SZANSE

SLABE STRONY / ZAGROZENIA

Czynniki makrostrukturalne

= wdrozenie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 20225
zapewniajcego state finansowanie programow zdrowotnych nninakresie
profilaktyki nadwagi i otytéci, uzalenien, promocji zdrowia psychiczne¢ .

» wdrozenie Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na [2020-203¢%, .

= wdrozenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia PsychgpzifdPOZP) na | =
lata 2017-2022¢,

= systematyczne wydhanie przegjtnego trwaniaycia,;

» wprowadzenie instrumentoéw systemowych goggh na celu wspieranie =
dzietngci?®’;

= zmniejszenie giliczby rodzin z dziémi korzystajcych z systemu pomocy L]
spotecznef®, -

niekorzystny bilans demograficzny kraju oraz regioioInclaskiego
(ujemny przyrost naturalny) oraz starzenigmipulacijf®®:
niekorzystny rozktad ludrigi wzgledem ekonomicznych grup wiekd
niskie wydatki na ochranzdrowia w Polsce (6,33 PKB w 2018%%)
bardzo niskie naktady finansowe na profilaktykpromocg zdrowig®?
wysokie koszty opieki medyczrié};

niewystarczajca dosgpnas¢ i jakos¢ ustug medycznych, zwtaszcza
specjalistycznych,

krytyczny deficyt kadr medycznyéH;

niewystarczajce wsparcie systemowe dla dziatazakresu promocji
zdrowia;

niewystarczajce dziatania legislacyjne sprzyjag prozdrowotnym
wyborom (m.in. palenia, picia alkoholu, aktywgebdfizycznej,
uczestnictwu w badaniach profilaktyczny¢¥h)

28%patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formuhnie misji
28patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formuhnie misji
28patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formuhnie misji
2Dolnaslgska strategia integracji spotecznej na lata 202B@(Qprojekt), Zagcznik nr 1 do Uchwaly nr 3543/V1/21 Zadu Wojewddztwa Dolgtyskiego z dnia 7.04.2021
2Dolnaslgska strategia integracji spotecznej...op.cit.

28Patrz:
290Patrz:
291patrz:
29Patrz:
29%Patrz:
29%Patrz:
29%patrz:

Cz.
Cz.
Cz.
Cz.
Cz.
Cz.
Cz.

11, pkt
11, pkt
11, pkt
11, pkt
11, pkt
11, pkt

. 1. Wybrane dane demograficzne
. 1. Wybrane dane demograficzne

. 3. Organizacja opieki zdrowqt({/ydatki na ochrogzdrowia)

. 3. Organizacja...op.cit.
. 3. Organizacja...op.cit.
. 3. Organizacja...op.cit. (Persbmedyczny)

lIl. Priorytet 1.1. Poprawa jako dziatai prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikdw eyzyloréb cywilizacyjnych oraz Priorytet 1.2. Ziszenie
uczestnictwa w programach profilaktyki onkologigzne
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niewystarczajce rozwjzania systemowe od#itie mezliwosci realizacji
dziatah z zakresu promocji zdrowia;

niedostosowanie rozwian systemowych do potrzeb zdrowotnych
populacji os6b zdrowych oraz pacjentéw;

tendencja do medykalizacji promocji zdrowia;

niska jakd¢ polityki proekologicznej pstwa®®,

brak stabilnéci i przewidywalngci finansowania Il sektora.

Czynniki mikrostrukturalne (zwi gzane z funkcjono

waniem instytucji publicznych, orgaizacji spotecznych)

obnizenie wskanikéw ubdstwa skrajnego w wojewddztwie dallaskim oraz
nizszy w poréwnaniu do populacji ogélnopolskiej wahi&k ubdstwa
relatywnegé®’

najnizsza stopa bezrobocia we Wroctawiu i powiecie wnoskam (w
wojewddztwie dolnélgskim) oraz nisza 0 0,6% stopa bezrobocia
rejestrowanego w wojewddztwie dokhgskim w poréwnaniu do catego kraj
doswiadczona kadra realiziga projekty prozdrowotne w instytucjach
publicznych oraz organizacjach pozatawych;

relatywnie wysoka atrakcyjié inwestycyjna regiorii®,

wystepowanie dogodnych obszaréw dla inwestycji gospadaitti tworzenia
miejsc pracy;

aktywna dziatalnét stref i podstref ekonomiczny¥

mozliwe ostabienie gospodarcze regionu w wyniku pand@@VID-
1989,

mozliwy negatywny wptyw pandemii COVID-19 na regionglrynek
pracy,

ograniczenie wskutek pandemiijtozpocztych zada, projektow,
problemy z dotrzymaniem harmonograméw d#Ziadeaz zapewnieniem
ciggtosci ustugswiadczonych na rzecz beneficjentéw;
ograniczongrodki finansowe na modernizgojvszystkich przestarzatych
obiektow szpitalnych i na dostosowanie ich do olaujgcych norm i
standardow”;

niedostateczna if6 srodkéw finansowych na realizaojiziataa
prozdrowotnych;

niewystarczajca jaka¢ i dostpnai¢ do instytucjonalnego systemu
wsparcia spotecznego, w tym ekonomicznego dla dfoirjch rodzin;
medykalizacja promocji zdrowia;

2%Patrz: Cz. Il. Priorytet 3. Ksztattowanie zdrowegodowiska miejskiego

297Aneks do opracowania sygnalnego ,Zagilbdstwa ekonomicznego w Polsce w 2019 r.”, Gtéuregd Statystyczny, Warszawa 2020; Patrz: Cz. |ll. Bt 1.
Zmniejszanie nieréwrioi spotecznych w zdrowiu
2%Dolnasigska Strategia Integracji Spotecznej na lata 202386. 15 17 (Patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania.cit.; Cz. Ill. Priorytet Il. Zmniejszanie

nieréwnaci...op.cit.)

29Dolnasigska strategia integracji spoteczne;..
300Dolnasigska strategia integracji spoteczne..
305Dolnasigska strategia integracji spoteczne..
3%Dolnaslgska strategia integracji spoteczne..
30Dolnaslgska strategia integracji spoteczne..

.op.cit.
.op.cit.
.op.cit.
.op.cit.
.op.cit.
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= dwa dosgpnas¢ infrastruktury utatwiggcej prowadzenie prozdrowotnego stylul =  nieuwzgkdnianie lub bagatelizowanie spoteczno-demografickny

zycia (tereny i obiekty rekreacyjno-sportovieiezki rowerowe, kluby fitness, strukturalnych oraz kulturowych determinant zdroiréhoroby w
baseny etc%; tworzonych oraz wdeanych programach prozdrowotnych;
= wzrost liczby placéwek medycznych - przychodnizoptacowek opieki = niewystarczajcy zakres wspotpracy postizy instytucjami publicznymi i
szpitalnej®? organizacjami w dziataniach na rzecz zdrowia;
= wielo$¢ i wysoka jaké¢ oferowanych programéw prozdrowotnych; = uzaleznienie procesu profesjonalizacji kadr pracych w obszarze
= bogate déwiadczenie Samogelu lokalnego w restrukturyzacji organizacji ochrony i promocji zdrowia oéfodkéw finansowych z bugbtu pastwa;
ochrony zdrowia; = ograniczongrodki finansowe gminy na aktywizacprozdrowotg
= wysoko wykwalifikowana kadra prowaglza dziatalné¢ na rzecz promocji i spotecznéci Wroctawia;
ochrony zdrowia; = problemy z zaangawaniem oraz utrzymaniem zespotu pracowniczego
= mozliwosé oparcia tworzonych i realizowanych projektow pnardotnych na oraz wolontariackiego w Ill sektorze;
aktualnych wynikach badanaukowych zrealizowanych na populacji dorostych =  ograniczona trwak& programow, w ramach ktérych podmioty je
wroctawiart®3, realizupce mog zaplanowa ciagtosé¢ dziatania, organizagjwewretrzng i
= dostpnai¢ srodkdw zewgtrznych (unijnych) w zakresie dzidtaa rzecz rozwéj w dhuzszej perspektywie czasowd

promocji i ochrony zdrowia;

= duzy potencjat i déwiadczenie projektodawcéw w korzystaniuszedkow
zewretrznych (unijnych) w zakresie dzidtaa rzecz promocji i ochrony
zdrowia;

= dodatnie saldo migracji wewtrznych i zagranicznych na pobyt sty

= duze zakorzenienie organizacji pozastewych w spoteczriei lokalnej;

= rozbudowa infrastruktury wspieegjej i obstugujcej 11l sektor i lokalr
aktywnai¢ obywatelsk;

= duza aktywnd¢ sektora pozagglowego w obszarze promocji i ochrony zdrowi

=  mozliwos$¢ wykorzystania potencjatu merytorycznego, orgarygeego i
materialnego NGO's przy realizacji dziatprozdrowotnych;

= zaangaowanie i rospca liczba NGO's realizggychswiadczenia w zakresie
pomocy osobom chorym, niepetnosprawnym oraz niedaieimym i ich
rodzinom;

B

301Studium uwarunkowai kierunkéw zagospodarowania przestrzennego Wrdgelta.op.cit.; Patrz. Cz. Ill. Priorytet 3.2. Tworke srodowisk proekologicznych
302Patrz: Cz. Il, pkt. 3. Organizacja opieki zdrowgtne

30%patrz: Synowiec-Pitat M. elirzejek M., Paiga A., Zmylona B.: Raport z badaprzeprowadzonych w ramach projektu naukowego ,Z¥acig dla zdrowia czy na jego
szko@? Analiza socjologiczna styhycia wroctawian”, Fundacja Kreatywnie dla ZdrowigVroctaw 2018.

Dostp online: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/arz@socjologicznawroclawian.htm

3%Dolnaslgska strategia integracji spotecznej...op.cit.

38Dolnaslgska strategia integracji spotecznej...op.cit.
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rozwinicta si€ instytucji otoczenia biznesu;

budowanie i rozwoéj wspotpracy puzysektorowej na rzecdrowiag

tworzenie bazy placéwek edukacyjnych do realizaajektow prozdrowotnych
(siet szkot i przedszkoli promagych zdrowie).

Czynniki spoteczno-demograficzne, strukturalne i kiturowe dotyczace spoteczngci wroctawian

dodatni bilans demograficzny Wrocta#ia

wigkszy udziat 0s6b z wyksztatceniem #ggym we Wroctawiu i przecitnie
dla Polski®

wieksze zainteresowanie spoteczne zdrowym stylecia®?y;

mniejszy odsetek oséb pal/ch papierosy we Wroctawiuinprzecetnie dla
Polski;

niska w poréwnaniu do innych wojewo6dztw liczba eatpw oraz liczba porad
medycznych w przeliczeniu na liczhudnaici®*?

najnizsza w wojewodztwie dolétyskim wartd¢ wskaznika zagraenia
ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym w makroregigrotudniowo-
zachodnim (15,1%) oraz wielkbstopy bezrobocia rejestrowego (1,6%)

wysokie wskaniki zachorowalnéci i umieralngci na choroby uktadu
krazenia i nowotwory oraz wysze w poréwnaniu do populacji
ogolnopolskiej*4;

niekorzystne dane na temat pogargzsj st kondycji psychicznej dzieci i
mtodziezy oraz os6b dorostych;

wzrost liczby uzalenien behawioralnych;

wzrost liczby os6b z dwiadczeniem choroby psychicznej, os6b
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psycliypakych (osoby
leczone w poradniach latach 2015-261%)

istnienie nierdwngci spotecznych w zdrowiu: negatywny wptyw
czynnikéw spoteczno-demograficznych (wiek,®testrukturalnych (niski

poziom wyksztatcenia, niski dochdd oraz niska sazeoa sytuaciji

30%patrz: Cz. Il, pkt. 1. Wybrane dane demograficzi®ytuacja demograficzna Wroctawia

31%atrz: Zakcznik I1.1.1. Struktura dorostej ludsd Polski oraz Wroctawia wedtug ptci, grup wiekowyaraz wyksztatcenia

31patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza styfycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonaieowotne (Wykresy 11.4.1.-11.4.5.)

312viapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 styczni2 2080 31 grudnia 2026 r., Warszawa sierpR021 (Patrz Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne.cibp s. 161.
Link: http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/

Link do aktu: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZI2(69/akt.pdf

313programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu.ciop(Patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawn@imutowanie misji; Cz. lll. Priorytet Il. Zmniejarie
nieréwngci...op.cit.

3¥patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologic¢@horoby uktadu kgenia; Choroba nowotworowa)

31%atrz: Cz. I, Priorytetl.4. Promocja i ochrona zdrowia psychiczne@éykres I11.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne dla os@alurzeniami psychicznymi, oséb
uzalenionych od alkoholu oraz innych substancji psyciyaiych w latach 2015-20)7
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materialnej) na prozdrowotny styycia wroctawiai't oraz ich dogpnas¢
do ustug medycznych;

= wystepowanie trwatych czynnikéw zaktéaaych funkcjonowanie
spotecznéci Wroctawia: uzalenienia, bezrobocie, bieda, bezdori)o
przemoc w rodzinie, rozpad g¥ii rodzinnych eté!’,

= niski wskanik zgtaszalnéci wroctawian na badania profilaktyczne,
szczegOlnie dotyere choréb nowotworowych (ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na profilaktgknowotworéw werod nezczyzn)ts

» niskaswiadoma¢ mieszkacdw na temat znaczenia profilaktyki oraz
behawioralnych czynnikéw ryzyka w utrzymaniu pofahc zdrowi&*®,

= niski poziom zaufania wroctawian do medycyny i peielu medycznegd’

= niewystarczajcy poziom upodmiotowienia spoteczsowroctawian na
rzecz zdrowi&?!

= niski poziom aktywnéci spotecznéci wroctawian na rzecz wiasnego
zdrowia oraz budowania prozdrowotnego styfaia®??

= stnienie wartéci, norm i przekona blokujgcych aktywné¢ jednostek i
grup na rzecz prozdrowotnych wybordow, w tym przekofatalistycznych
dotyczcych zdrowia i choroby (w szczego6kwo dotyczicych chordb
nowotworowychj?3,

= niska jakd¢ powietrza i wéd oraz wysoki poziom hatasu w snie
Wroctawiu?4,

318patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza styfycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonamieowotne (Tabele 11.4.1.-11.4.3.); Cz. llI. Priget Il. Zmniejszanie
nierébwnaci...op.cit. (priorytetowe grupy odbiorcow).

31Dolnasigska strategia integracji spotecznej...op.cit.

318patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stytycia wroctawian...op.cit. (Wybrane zachowania prddil&zne; Udziat wroctawian w profilaktyce onkolagiej dotyczcej catej
populacji; Udziat wroctawianek w profilaktyce onkgicznej dotyazcej nowotworéw kobiecych)

31%atrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stykycia wroctawian...op.cit.

320Synowiec-Pitat M., Znflona B., Zarek A., Socio-demographic and structdeterminants of trust in doctors and the impadrast participation in preventive oncological
examinations (in print).

321patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza styfycia wroctawian...op.cit. (Subiektywne poczucie odpdrialngci za stan zdrowia).

322patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza styfycia wroctawian...op.cit.

3235ynowiec-Pitat, M. (2020). Przekonania i wiedzaydamice choréb nowotworowych a uczestnictwo w onkologitiz badaniach profilaktycznych. Studium socjolbggc
Wroctaw: Uniwersytet Medyczny im. Piastékyskich we Wroctawiu.

324Prognoza oddziatywania n@odowisko...op.cit., Patrz. Cz. lll. Priorytet 3.2vd@rzeniesrodowisk proekologicznych
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3. SPRAWOZDAWCZOSC

Corocznie bda przygotowywane sprawozdania z realizacji zadireslonych w dokumencie
Kierunki dziata: w zakresie zdrowia publicznego dla miegzav Wroctawiana lata 2022-
2026(lub czsciej w zalenosci od potrzeb).

4.7ZRODLA FINANSOWANIA

Dziatania Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych ¢tz Miasta Wroctawiagfinansowane
z budretu jednostek samagdu terytorialnego oraz Zeodkow pochodgzcych od wojewody.

5. INSTYTUCJE | ORGANIZACJE WSPOLPRACUJ ACE ORAZ OBSZARY
WSPOLPRACY

Zestawienie instytucji oraz organizacji wspotpracygh z Urzdem Miasta Wroctawia w
realizacji zada dotyczcych dziatalnéci prozdrowotnej zostato przedstawione w Tabeli.V.3

Tabela V.3. Zestawienie instytucji oraz organizacji wspotpracygh z Urzdem Miasta
Wroctawia w realizacji zadadotyczcych dziatalnéci prozdrowotney®

Podmioty sektora publicznego

e inne wydzialy Urzdu Miasta Wroctawia

* Dolnoélaski Oddz. NFZ,

e placowki ochrony zdrowia,

* lokalne, regionalne i krajowe media,

e Urzad Wojewodzki,

e Urzad Marszatkowski,

 Wojewddzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiicingg

e publiczne przedszkola, szkoty i uczelnieasye,

e policja i stra miejska,

e zagraniczne miasta partnerskie Wroctawia.
Podmioty sektora prywatnego

o firmy prywatne,

» zaklady pracy,

e prywatne placowki ochrony zdrowia,

e media prywatne,

e prywatne przedszkola, szkoty i uczelnie.
Podmioty sektora pozaradowego

+  Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

e Zwiagzek Miast Polskich,

« fundacje,

e stowarzyszenia,

e zwigzki wyznaniowe.

325patrz: Priorytet IV. Poprawa jak@i oraz zw¢kszenie zakresu wspoétpracyedrysektorowej na rzecz zdrowia
— Rycina ll1.4.1. Schemat wspétpracy Wydziatu ZdmavEpraw Spotecznych Widu Miasta Wroctawia z
innymi sektoramiycia spotecznego w zakresie ochrony i promocji &tho
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SPIS TABEL | RYCIN

TABELE

Tabela I.1.1.Priorytety oraz cele regionalnej polityki zdrowetmwojewodztwa dolndaskiego
na lata 2019-2021

Tabela II.1.1. Zmiany ludndci Polski, wojewddztwa dolritgskiego oraz Wroctawia w 2019
r. w porownaniu do 2018 oraz 2010 r.

Tabela I1.2.1. Struktura zachorowaoraz zgonéw z powodu poszczegolnych nowotworéw
wedtug pici w grupie >451%.

Tabela 11.3.1. Liczba i struktura wiekowa populacji os6b zadedveanych do praktyk
lekarza rodzinnego/POZ we Wroctawiu

Tabela 11.3.2. Poradnie specjalistyczne we Wroctawiu

Tabela 11.3.3. System podstawowego szpitalnego zabezpieczen) fsadcze opieki
zdrowotnej we Wroctawiu

Tabela 11.4.1. Spoteczno-demograficzne, strukturalne i kulturaw&runkowania zachowa
i przekona zdrowotnych wroctawian

Tabela 11.4.2. Zaleznosé¢ czestotliwosci uczestniczenia w poszczegolnych formach
rekreacyjnej aktywnixi fizycznej wroctawian od zmiennych spoteczno-dgnadicznych i
strukturalnych (N=898)

Tabela 11.4.3. Zaleznos¢ uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktyych od
zmiennych spot.-demograficznych i strukturalnych

Tabela I11.1.1. Wpltyw spaycia alkoholu na zdrowie cztowieka

Tabela 111.1.2. Gtéwne czynniki ryzyka choroby sercowo-naczyniowej

Tabela 111.1.3. Najwazniejsze informacje dotygee obszarow prewencji pierwotnej CVD
Tabela Ill.1.4. Badania przesiewowe — skrining onkologiczny w Bels

Tabela 111.1.5. Gtéwne schorzenia &od dzieci i mtodziey w wojewddztwie dolngélgskim -
dane 2019 .

Tabela 111.1.6. Swiadczenia psychiatryczne w Polsce i na Dolrlasku w latach 2018-2019

Tabela Ill.1.7. Wybrane choroby przenoszone digidciows. Liczba zachorowai
zapadaln& na 100 000 ludnei w latach 2009-2019

Tabela I11.3.1. Wynikowe klasy strefy aglomeracja wroctawska di@zrzegolnych
zanieczyszcze uzyskane w ramach rocznych ocen fak@owietrza w wojewodztwie
dolnaslagskim w latach 2016-2020

Tabela IV.1. Odbiorcy dziaté prozdrowotnych
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Tabela IV.2. Dziatania prozdrowotne planowane do realizacji tadh 2022-2026 przez
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Ydu Miejskiego Wroctawia w ramach priorytetow
zdrowotnych

Tabela V.1.Wskazniki / mierniki w ewaluacji programow w ramach gozgegodlnych
priorytetow prozdrowotnych planowanych do realizac|atach 2022-2026 przez Wydziat
Zdrowia i Spraw Spotecznych Wdu Miejskiego Wroctawia

Tabela V.2.Analiza SWOT programéw planowanych do realizacjat@ch 2022-2026 przez
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Wdu Miejskiego Wroctawia

Tabela V.3.Zestawienie instytucji oraz organizacji wspoétpracygh z Urzdem Miasta
Wroctawia w realizacji zadedotyczcych dziatalnéci prozdrowotnej

RYCINY

Rycina 1.1.1. Misja dziat&a samorzdu wroctawskiego w obszarze zdrowia
Rycina 1.2.1. Determinanty zdrowia

Rycina |.2.2. Gtéwne zataenia spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia
Rycina 1.2.3.Promocja zdrowia jako strategia

Rycina 1.2.4. Gtiéwne zataenia koncepcji promocji zdrowia opartej na paradsgia
spoteczno-ekologicznym

Rycina 1.2.5. Zakresy promocji zdrowia w odniesieniu do profitldé choréb
Rycina 1.2.6. Gléwne strategie dzialgoromocji zdrowia
Rycina 1.2.7. Szerokie rozumienie prozdrowotnego stijgia — perspektywa socjologiczna

Rycina 1.2.8.Kluczowe zasady sktadgje s¢ ha wspoitczesne stanowisko ideologiczne WHO
w odniesieniu do promocji zdrowia opiegegj st na modelu upodmiotowienia na rzecz
zdrowia

Rycina 1.2.9. Podniesienie skuteczém interwencji prozdrowotnych w oparciu o paradygma
spoteczno-ekologiczny

Rycina 1.2.10.Czynniki niesprzyjajce skuteczngi interwencji prozdrowotnych

Rycina 11.4.1. Zaleznos¢ uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktyych od
zmiennych spoteczno-demograficznych i spotecznaktiralnych oraz ,rodzinnej historii
raka” (I/ll etap badania)

Rycina 11.4.2. Zaleznosci pomidzy poziomemdku przed ,rakiem”, przekonaniami
zdrowotnymi i wiedz na temat choréb nowotworowych a uczestnictwem kolmgicznych
badaniach profilaktycznych (I/1l etap badania)

Rycina 11.4.3. Co sprzyja uczestnictwu w onkologicznych badang@dfilaktycznych? (I/11
etap badania)
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Rycina 111.1.1. Zaleznos¢ migdzy behawioralnymi oraz metabolicznymi czynnikagayka a
wystepowaniem chorob NCDs

Rycina 111.1.2. Wielokierunkowy wptyw aktywnéci fizycznej

Rycina 111.1.3. Uwarunkowania poziomwku przed chorobami nowotworowymi — zah@s¢
od zmiennych spoteczno-demograficznych, spoteczno-strukturalnych oraz ,rodzastoej
raka” (I/11 etap badania)

Rycina 111.1.4. Negatywny wptyw ,rakofobii” i przekonmafatalistycznych na uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych

Rycina 111.1.5. Uwarunkowania poziomu wiedzy wroctawian na temat choréb
nowotworowych — zalenos¢ od zmiennych spoteczno-demograficznych, spoteczno-
strukturalnych, poziomu ,rakofobii” oraz ,rodzinnej historii raka” (2012/2018)

Rycina 111.1.6. Zaleznos¢ poziomu wiedzy na temat ,raka” od przekarzrowotnych
dotyczcych chordb nowotworowych (2012/2018)

Rycina 111.2.1. Wskaniki zagrazenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wedtug
makroregionéw w 2019 r.

Rycina ll.4.1. Schemat wspétpracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spadgch Urzdu Miasta
Wroctawia z innymi sektoraniycia spotecznego w zakresie ochrony i promocji adko

Rycina IV.1. Cykl Shewharta-Deminga
Rycina IV.2. Kryteria celow SMART

WYKRESY
Wykres 11.1.1. Ludnas¢ Polski, wojewodztwa dolrtgskiego oraz Wroctawia [31.12.2019 r.]

Wykres 11.1.2. Poréwnanie wskanika urbanizacji, ruralizacji orazgtosci zaludnienia w
Polsce oraz w wojewodztwie dokigskim (dane za 2019 r.)

Wykres 11.1.3. Udziat procentowy kobiet oraz wskak feminizacji w populacji krajow Unii
Europejskiej, Polski, wojewddztwa dokigskiego oraz Wroctawia (2019 r.)

Wykres 11.1.4. Struktura ludnéci wedtug ekonomicznych grup wieku dla Polski,
wojewodztwa dolnélgskiego oraz Wroctawia; stan na dzi@l.12.2019 r.

Wykres 11.1.5. Poréwnanie wspotczynnika niaghstw oraz rozwodow w krajach Unii
Europejskiej, Polsce, wojewddztwie dodhgskim oraz we Wroctawiu — 2019 r. [w %o]

Wykres 11.1.6. Udziat os6b w wieke65 lat w populacji Polski oraz wojewddztwa
dolncslaskiego [w %]

Wykres 11.1.7. Przyrost naturalny w Polsce, wojewddztwie délgskim oraz Wroctawiu [w
%o
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Wykres 11.1.8. Przyrost naturalny w Polsce oraz wojewodztwie ddliskim w latach 2010-
2019 (wartéci bezwzgtdne)

Wykres 11.1.9. Poréwnanie wspo6tczynnika urodzegywych [na 1 000 ludriei] oraz
poziomu dzietnéci w krajach Unii Europejskiej, Polsce, wojewddzwdolnalaskim oraz we
Wroctawiu — 2019 r. (czerwona linia — prég progtagtpowalndci pokolei)

Wykres 11.1.10. Liczba urodzé zywych w wojewodztwie dolnggskim [tys.] w latach 2010-
2019

Wykres 11.1.11. Mediana wieku ludriei w Unii Europejskiej, Polsce oraz wojewodztwie
dolncslagskim w 2019 r.

Wykres 11.1.12. Dlugas¢ zycia w Unii Europejskiej, Polsce, wojewoddztwie dmilaskim
oraz we Wroctawiu

Wykres 11.1.13. Porbwnanie oczekiwanej diugn zycia w zdrowiu w Unii Europejskiej i w
Polsce w 2018 r.

Wykres 11.1.14. Poréwnanie wspétczynnika zgonow na 1 000 lédndla Unii Europejskiej,
Polski, wojewodztwa dolritgskiego oraz Wroctawia w 2019 r.

Wykres 11.1.15. Zmiany ludndéci Wroctawia w okresie 2000-2019 [na dzi&l grudnia]
Wykres 11.1.16. Ludnas¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug delegatur [stan w dBiul12.2019 r.]

Wykres 11.1.17. Ludnas¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug grup wiekowych [na dizie
31.12.2019r.]

Wykres 11.1.18. Ludna¢ Wroctawia wedtug grup ekonomicznych w latach 2048, 2019
[stan w dniu 31 grudnia]

Wykres 11.1.19. Ruch naturalny oraz migracyjny we Wroctawiu w &t£2018 oraz 2019 [w
liczbach bezwzgldnych]

Wykres 11.1.20. Wspétczynnik urodzezywych, zgondw, zgonéw niemogtlwe Wroctawiu
w latach 2010-2019 [na 1 000 luded

Wykres 11.1.21. Wspétczynniki zgonéw na 1 000 ludiod we Wroctawiu w latach 2015,
2018, 2019

Wykres 11.1.22. Liczba zgondéw we Wroctawiu w 2019 r. wedtug ptcap grup wiekowych
[w liczbach bezwzgidnych]

Wykres 11.1.23. Struktura zgondw wedtug przyczyn we Wroctawiu wL20. [na 100 tys.
ludncci]

Wykres 11.2.1. Rzeczywiste wspotczynniki zgonow (RWZ) oraz stagdawane
wspotczynniki zgondw (SWZ) na 100 000 ludoow Polsce w 2018 r. — choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory zktiwe

Wykres 11.2.2. Struktura zgonéw wedtug przyczyn w Polsce w 2Q18rzeczywiste
wspotczynniki zgonow [na 100 tys. ludio
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Wykres 11.2.3. Struktura zgonow wedtug przyczyreaczyzn oraz kobiet w Polsce w 2018 r.
— standaryzowane wspotczynniki zgonow [na 100Itydnasci]

Wykres 11.2.4. Przyczyny przedwczesnej umierasnomegzczyzn i kobiet w Polsce [w %]

Wykres 11.2.5. Rzeczywiste wspétczynniki zgonow (RWZ) oraz stagdawane
wspotczynniki zgonow (SWZ) na 100 000 ludoibz powodu chordb uktadu &renia w
Polsce w latach 2005 oraz 2018

Wykres 11.2.6. Rzeczywiste wspotczynniki zgonow na 100 tys. nkesedw z powodu
chordb ukfadu kgzenia w 2018 r. w Polsce, wojewodztwie daliaskim oraz we Wroctawiu

Wykres 11.2.7. Standaryzowane (ESP2013) wspotczynniki zachoroswelfumieralngci na
nowotwory zigliwe w Polsce wedtug pici w latach 1980, 2000 d2828 [na 100 tys.
ludnasci]

Wykres 11.2.8. Struktura zachoroweaz powodu poszczegdblnych nowotworowsiaych w
populacji ngzczyzn w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.9. Struktura zgonow z powodu poszczegolnych nowotwart@sliwych w
populacji ngzczyzn w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.10. Struktura zachorowaz powodu poszczegolnych nowotworéwstieych w
populacji kobiet w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.11. Struktura zgonéw z powodu poszczegdlnych nowotwaridsliwych w
populacji kobiet w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.12. Standaryzowane (ESP2013) wahiki zachorowalnéci oraz umieralngci
na nowotwory ziéliwe w Polsce oraz w wojewddztwie dokhgskim w 2018 r. [na 100 tys.]

Wykres 11.2.13. Bezwzgédne wskaniki zgonéw z powodu nowotwordow Ziowvych oraz
chordb uktadu kgzenia we Wroctawiu w 2018 r. [na 100 tys. miesu@w]

Wykres 11.2.14. Struktura zgondw z przyczyn zegtrenych wedtug ptci w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.15. Wspétczynniki zgonow z przyczyn zegtrenych we Wroctawiu w 2018 r.
[na 100 tys. ludnei]

Wykres 11.3.1. Struktura wydatkow publicznych na ochgardrowia w 2019 r. [w min z{]

Wykres 11.3.2. Poréwnanie iléci lekarzy, pie¢gniarek oraz potinych w Polsce w latach
2010, 2018 oraz 2019 [w tys.]

Wykres 11.3.3. Poréwnanie liczby lekarzy, pigjniarek oraz potmych na 10 tys. ludréai w
Polsce, wojewddztwie doldlaskim oraz we Wroctawiu

Wykres 11.3.4. PorOéwnanie iléci oraz rozktadu przychodni w uktadzigasto-wig w Polsce
oraz wojewodztwie dolribgskim w 2019 r.

Wykres 11.3.5. Porady ambulatoryjne w Polsce w 2019 r. [w min]

Wykres 11.3.6. Pracownicy medyczni we Wroctawiu w 2019 r.
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Wykres 11.3.7. Pracownicy medyczni we Wroctawiu w latach 2015,20019 [na 10 tys.
ludnasci]

Wykres 11.3.8. Struktura wiekowa populacji os6b zadeklarowanyolprhktyk lekarza
rodzinnego/POZ we Wroctawiu [w tys.]

Wykres 11.4.1. Samoocena stanu zdrowia fizycznego
Wykres 11.4.2. Samoocena stanu zdrowia psychicznego
Wykres 11.4.3. Subiektywne poczucie odpowiedziaéeoza zdrowie. Zdrowie zatg od:

Wykres 11.4.4. Przekonania na temat uwarunkawalrowia (dane w %). Do poprawy
zdrowia w najwgkszym stopniu przyczynigjsie:

Wykres 11.4.5. Przekonania na temat populaaiow Polsce zdrowego styltycia
Wykres I1.4.6. Sredni czas snu

Wykres 11.4.7. Wystepowanie probleméw ze spaniem

Wykres 11.4.8. Deklarowana ilé¢ czas wolnhego w tygodniu, nie lgznocnego snu
Wykres 11.4.9. Percepcja zmian w ifgi czasu wolnego w ggu ostatnich 5 lat
Wykres 11.4.10. Samoocena ikzi spaywanych positkow

Wykres 11.4.11. Samoocena sposobuzyviania

Wykres 11.4.12. Gotowas¢/che¢ spazywania alkoholu

Wykres 11.4.13. Czestotliwos¢ spazywania alkoholu

Wykres 11.4.14. Czstotliwos¢ upijania s¢ [wsrdd osob spoywajacych alkohol, N=812]
Wykres 11.4.15. Czestotliwos¢ palenia papieroséw

Wykres 11.4.16. Deklarowane natanie na dym tytoniowy

Wykres 11.4.17. Przekonania na temat pozytywnego wptywu profilaktyk zdrowie
cztowieka

Wykres 11.4.18. Przekonania na temat znaczenia profilaktyki w przéziataniu chorobom
nowotworowym

Wykres 11.4.19. Uczeszczanie do lekarza pierwszego kontaktu (lekardainmego)
Wykres 11.4.20. Uczeszczanie profilaktyczne do dentysty

Wykres 11.4.21. Wykonywanie okresowego badania wzroku

Wykres 11.4.22. Wykonywanie okresowego badania stuchu

Wykres 11.4.23. Czestotliwos¢ kontrolowania znamion i pieprzykow

Wykres 11.4.24. Czestotliwos¢ wykonywania kolonoskopii

Wykres 11.4.25. Wykonywanie badania piersi — USG lub mammografia
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Wykres 11.4.26. Wykonywanie samobadania piersi

Wykres 11.4.27. Uczeszczanie profilaktyczne do ginekologa
Wykres 11.4.28. Wykonywanie cytologii

Wykres 11.4.29. Czestotliwos¢ kontrolnego badania prostaty
Wykres 11.4.30. Czestotliwos¢ kontrolnego badaniagler
Wykres 11.4.31. Wykonywanie samobadanigdier

Wykres 11.4.32. Wykonywanie badaprofilaktycznych w przeggu ostatnich 3 lat.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 204& n=898)

Wykres 11.4.33. Powdd wykonania badania profilaktycznego patékn chordb
nowotworowych. Poréwnanie danych w latach lat 2042 n=910) i 2018 (% z n=898)

Wykres 11.4.34. Postpowanie w przypadku zaobserwowania objawow chorgiobw

Wykres 111.1.1. llos¢ leczonych z zaburzeniami spowodowanyiywaniem substanciji
psychoaktywnych we Wroctawiu w latach 2015-2017¢kp ambulatoryjna]

Wykres 111.1.2. Subiektywny/deklarowany poziom zagemia chorobami nowotworowymi.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

Wykres 111.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne dla oséb z zaburzeniamclpEznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychwpakych w latach 2015-2017
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DOLNOSLASKIEGO
https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/mapy-potrzeb-zdrowotnyc

» NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) na lata 2020-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategrdalogiczna-nso

> PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA DOLNO SLASKIEGO na lata 2019 -2021
https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/priorytety-dla-regional/3263,2019.html

> PROJEKT UCHWALY RADY MINISTROW w sprawie ustanowienia polityki
publicznej pt. ,ZDROWA PRZYSZtO SC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027, Z PERSPEKTYW A DO
2030r.”
https://www.monitorowanieprawa.pl/opiniowane-akty-prawne/2512-projekt-uckaeiy
ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-zdrowaypeiosc-ramy-strategiczne-
rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030-r.ht

> ROZPORZADZANIE RADY MINISTROW z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA (NPZ) na lata 2021 — 2025
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf

» ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie
trybu sktadania i rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie programowpolityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostk samorzdu terytorialnego oraz trybu
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rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu s$rodkéw niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczenielfpz.U. 2017 poz. 9)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009

> ROZPORZADZANIE RADY MINISTROW z dnia 08.02.2017 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(NPOZP) na lata 2017-202ZDz.U. 2017 poz. 458)
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458

> SPOJNY PLAN DZIALANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNE GO 2013-
2020(WHO 2013) (Resolution WHA66.8 Comprehensive Mehtahlth Action Plan
2013-2020)
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG66/A6®-eR.pdf?ua=1

» STRATEGIA WROCLAW 2030
https://www.wroclaw.pl/rozmawia/strategia-wroclaw-2030-jest-pdysmy-wspolnie-zmienili-
nasze-miasto-na-lepsze

> SWIATOWA DEKLARACJA ZDROWIA - ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W
XXI WIEKU (Health for all in the 21st centuyy
https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europigtagie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who

> UCHWALA nr 10 RADY MINISTROW w sprawie przyj ecia programu wieloletniego
pn. NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) na lata 2020-2030 z dnia
4 lutego 2020 r(Dz.U. 2019 poz. 969)
https://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polskipjecie-programu-wieloletniego-pn-
narodowa-strategia-onkologiczna-na-18959256
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp¥DU20190000969

> UCHWALA nr 165 RADY MINISTROW z dnia 12 sierpnia 2014 r. w sprawie
przyjecia programu pod nazwg ,KRAJOWY PROGRAM PRZECIWDZIALANIA
UBOSTWU | WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU 2020. NOWY WYMIAR
AKTYWNEJ INTEGRACJI” (M.P.2014.787 z dnia 16.09.204 r.)
https://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polski/przyjecie-progrgrad-nazwa-krajowy-
program-przeciwdzialania-ubostwu-i-18123940

> USTAWA O DZIALALNO SCIPOZYTKU PUBLICZNEGO | WOLONTARIACIE
z dnia 23.04.2003 r(Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20030960873/U/D20030873L;.pdf

» USTAWA O NARODOWEJ STRATEGII ONKOLOGICZNEJ z dnia 2 6 kwietnia
2019 r.(Dz.U. 2019 poz. 969)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp¥DU20190000969

» USTAWA O SAMORZ ADZIE GMINNYM z dnia 8 marca 1990 r. (Dz.U. 1990 nr 16
poz. 95)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp¥DU19900160095
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> USTAWA O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH z dnia 27.08.2004 r. (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135

» USTAWA O ZDROWIU PUBLICZNYM z dnia 11.09.2015 r. (Dz.U. 2015 poz.
1916)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001916

> USTAWA O ZMIANIE USTAWY O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH z dnia 29.09.2017 r. (Dz.U.

2017 poz. 2110)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp¥bU20170002110

» USTAWA 1z dnia 26 kwietnia 2019 r. o NARODOWEJ STRATEGI
ONKOLOGICZNEJ (Dz.U. 2019 poz. 969)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xspPDU20190000969

Zatgcznik 11.1.1. Struktura dorostej ludrei Polski oraz Wroctawia wedtug pici, grup
wiekowych oraz wyksztalcenia

l. Struktura populacji wedtug ptci i grup wiekowyph %]

razem 18-24 lat 25-34lat 35-44lat 45-54 lat 55-64 lat >65 lat

OGOLEM
Wroctaw
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
(N=538.222) 100% 11,31% 21,91% 15,10% 15,00% 18,23% 18,45%
Polska

100% 12,31% = 20,42% @ 16,52% @ 17,17%  16,88%  16,70%
(N=31.309.551) 0 L7 42% 52% A7% ,88% ,70%

MEZCZYZNI — udziat w populacji ogéinej
Wroctaw
(N=247.240)

Polska
(N=14.952.440)

45,94% 5,54% 10,82% 7,50% 7,11% 8,16% 6,81%

47,76% 6,27% 10,36% 8,35% 8,50% 7,95% 6,33%

KOBIETY — udziat w populacji ogélnej
Wroctaw
(N=290.982)
Polska
(N=16.357.111)

54,06% 5,78% 11,08% 7,60% 7,90% 10,07% 11,63%

52,24% 6,03% 10,06% 8,17% 8,67% 8,93% 10,38%
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m18-24 lat

25-34 lat m35-44 lat m45-54 |at m55-64 lat ®65 lat i wiccej

kobietyPL- Il 517 867 893

kobiety WRO - EBOIE 76 79 10,07

mezczyéni PL - -8 835 85 7,95

rngz‘cz;éniWRO- oyl 75 711 816

ogo6tem WRO -

0 10 20

20,42

21,91

16,52 17,17
15,1 15
30 40 50 60

16,88

18,23

70

80

90 100

Opracowanie: obliczenia wtasne, na podstawie wymikéarodowego Spisu Powszechnego LudindVieszkai

2011 (GUS)

II. Struktura populacji wedtug ptci, grup Wiekowyorarizﬁé%’omu wyksztatcenia [w %]

razem 18-24lat 25-34 lat 35-24.88% 4554 |at 55-64 lat  >65 lat
OGOLEM
wyisze, wtym PL | 20,96%  1,46% 7.67%;7 166,19%  3,13%  263%  188%
policealne | WRO \35,20% 1,99% ‘ 12,62%  6,69% @ 4,81% \ 4,96% @ 4,13%
srednie, wtym PL  54,18%  7,06% 0,64%  9,90%  11,36%  10,24%  5,98%
zawodowe | WRO \48,71% 6,86% \ 6,83%%9%%49%  859% \ 11,08% 8,61%
gimnazjame i PL 19,58% 3,09% 1,20% 1,35% 1,90% 3,53% 8,51%
nizszé WRO \10,70% 1,73% \ 0,83%  0,559%  0,79% \ 1,51%  5,25%
, PL  528%  0,69% 1,91%  1,07%  0,79%  047%  0,35%
nieustalone
WRO \ 5,39%  0,73% \ 1,63% @ 1,08%  0,81% \ 0,68%  0,46%
MEZCZYZNI — udziat w populacji ogéinej
wyisze,wtym PL | 835%  051% = 3,06%  1,64% & 1,15%  1,09% 0,90%
policealne | WRO 15,09% 0,73% 5,44% 2,91% 1,92% = 2,05% @ 2,05%
srednie, wtym PL  28,52% 3,64% | 562% = 542% = 6,00% = 509% 2,75%
zawodowe = WRO 24,24% 351% @ 4,14% = 3,74% @ 438%  514%  3,33%
PL  836% 1,80% @ 0,78% @ 0,76% & 095%  152%  2,55%
332
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gmnazianel oo 406%  0,98% | 052%  032%  038%  0,61%  126%

nizszé 52 249
PL 2,53% 0,32% 0,90% 0,53% 0,40% 0,25% 0,13%

WRO | 2,55% 0,32% 0,72% 0’53%n~ 0,43% 0,36% 0,17%

6
D90 70

KOBIETY — udziat w populacji ogélnej
wyisze, wtym PL | 12,61% 095%  4,61% 42556 ~ 198%  155% = 0,97%
policealne = WRO 20,11% 1,26% 7,18%  3,78% = 2,90%  291% = 2,08%
srednie, wtym  PL  25,65% 3,42% = 4,02% 45448%  536%  515%  3,22%
zawodowe | WRO 24,47% 3,36% 2,68%  299%  421%  595% = 5,29%
gimnazjalnei ~PL  11,22% 1,29% 042%  060%  0,95%  2,00%  5,96%
nizszé WRO 6,64%  0,75% 0,32%  028%  041%  090%  3,97%

PL | 2,76%  0,37% 1,01% = 054% = 0,38%  0,23% | 0,23%
WRO 2,85%  0,41% 0,90%  055% & 0,38%  0,31%  0,29%

(=)

nieustalone

nieustalone

tgimnazjalne, podstawowe ulazone i nieukéczone oraz bez wyksztatcenia

2,76
kobiety wro [ ECHEEN 24,47 6,64
mezezyni PL [JEIEN 28,52 8,36
a——— R o
ogstem PL [[ECISCIN 54,18 19,58 5,28

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mwyzsze, w tym policealne = érednie, w tym zawodowe mgimnazjalne i nisze  mnieustalone
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PL 19,58 5,28

WRO 10,7 5,39
65+ PL 8,51 0.3
65+ WRO 5,25 0,4
55-64 PL 3,53 0,4
55-64 WRO 1,51 0,68
45-54 PL 1,9 0,79
45-54 WRO 0,79 0,81

35-44 PL 1,35 1,07

35-44 WRO 0,59 1,08

25-34 PL 1,2 1,91

25-34 WRO 0,83 1,63
18-24 PL 3,09 0,69

18-24 WRO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Opracowanie: obliczenia wtasne, na podstawie wywikéarodowego Spisu Powszechnego Ludindviieszkai
2011 (GUS)
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Zatacznik 11.3.1. Poradnie (lekarza) POZ we Wroctawiu

Ponisz liste sporazdzono na podstawie danych NRdvw.gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/POZ
Stan na dzie20.06.2021 r.

l. Porzdek wedtug podmiotéw leczniczych (alfabetycznid3 podmiotéw leczniczych, 152
jednostki lecznicze:

1. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinik Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu
e ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
e ul. R&zy Wiatrow 11B, 53-023 Wroctaw-Krzyki
e ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw-Psie Pole
« ul. Obornicka 108, 50-961 Wroctaw-Psie Pole
2. AAVITA Lekarska Przychodnia Leczniczo- Profilaktye Sp. z 0.0.
ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
3. Aeroklub Polski
ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroct&sdmiescie
4. AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Canaletta 4, 51-665 WroctaSvédmieicie
5. AMICUR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctsmdmiecie
6. Barbara Tyczgska Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
7. BENAMED Centrum Medyczne
ul. Strachoaiska 159, 51-518 Wroctaw-Psie Pole
8. Centrum Medyczne Biogenes
pl. Bzowy 1, 53-224 Wroctaw-Fabryczna
9. Centrum Zdrowia Mama i Ja
* ul. Rajska 71, 54-028 Wroctaw-Fabryczna
e ul. Barskich 29/U3, 54-115 Wroctaw-Fabryczna
10. Centrum Zdrowia Ogrodowa
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
11."CLIDENT" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 53b, 54-317 Wroctaw-Fabryczna
12.Curatio Il Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiktoria letark
ul. sw. Wincentego 39/2, 50-251 Wroctavodmigcie
13.Danuta Lechniak-Ornat Praktyka Lekarza Rodzinnqga®.0.
ul. Lipowa 10, 53-124 Wroctaw-Krzyki
14. DOKDOK Sp. z 0.0.
ul. Armii Krajowej 46ad, 50-541 Wroctaw-Krzyki
15. Dolncslaskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpiesgiva Pracy "PRO-
MED" Sp. z o.0.
e ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki
16. Dolnoslaskie Centrum Medyczne "DOLMED" S.A.
ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw-Stare Miasto
17.Dolncslaski Wojewddzki Grodek Medycyny Pracy Oddziat - Obwod Lecznictwa
Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitow 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
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18.EMC Instytut Medyczny S.A.
+ ul. Lowiecka 24, 50-220 Wrocta®rodmiecie
» ul. Krolewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna
e ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw-Fabryczna
19.FORTMEDICA Medyczne Centrum Rodzinne
ul. Lubinowa 12/3, 50-520 Wroctaw-Krzyki
20.Grazyna Przewona Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Walaaska 9/U3, 50-413 Wroctaw-Krzyki
21.Kartowickie Centrum Medyczne "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
22.Lekarze Na Szwedzkiej Sp. z 0.0.
ul. Szwedzka 1/B, 54-401 Wroctaw-Fabryczna
23.LUX MED Sp. z o.0.
e ul. Skargi 3, 50-082 Wroctaw-Stare Miasto
» ul. Wotowska 20, 51-116 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
e ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
24.Maria Bujnowska-Fedak Modelowa Praktyka Lekarza ZAwutego
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw-Psie Pole
25.MEDICOR - AmbulatoryjnéSwiadczenia Zdrowotne
ul. Trzebnicka 88, 50-231 Wroctaw-Psie Pole
26. Mie¢dzywojewodzka Przychodnia Sportowo-Lekarska S.A.
ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctawsdmiescie
27.M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
28.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,AR-MED.” s.c
ul. Chinska 4, 52-118 Wroctaw-Krzyki
29.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "BROCH-MED:!ts
ul. Wegierska 6, 52-114 Wroctaw-Krzyki
30.NZOZ Centrum Medyczne "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
31.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dla Zdrowia:c. Praktyka Lekarza
Rodzinnego
ul. Olszewskiego 23B, 51-642 Wroctawédmiecie
32.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krynica
ul. Krynicka 20/22, 50-555 Wroctaw-Krzyki
33.Niepubliczny Zakitad Opieki Zdrowotnej "MULTI-MEDYKSp. z o.0.
« pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrddmigicie
 pl. Borna 1-3, 50-204 Wrocta8rodmiescie
34.Niepubliczny Zakitad Opieki Zdrowotnej Opieka Sm.2.
ul. Szatlwiowa 25, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
35. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Aleksandra
Kucharczyk
ul. Bulwar lkara 27c, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
36.Niepubliczny Zakitad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Anna Kunysz-
Morun
ul. Pszczelarska 7, 52-210 Wroctaw-Krzyki
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37.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Barbara
Mtodzinska-Ruszel
ul. Pszczelarska 7, 52-210 Wroctaw-Krzyki
38. Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Beata
Flakowicz
ul. Sutowska 41, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
39. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Ebieta
Gigiel
ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki
40. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Ebieta
Nowicka
ul. Bulwar Ikara 26, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
41.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego JoaniSéiwka
ul. Boguszowska 61, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
42.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodiiasmonautow" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
43. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnriblowy Dwoér" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
44.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REMEDIS" SP.
ul. Minska 5, 54-610 Wroctaw-Fabryczna
45. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "RONDO-MED"
ul. Powstacow Slaskich 118-122, 53-333 Wroctaw-Krzyki
46. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TRWA-MED" Bychodnia Rodzinno-
Specjalistyczna
ul. Trwata 1, 53-335 Wroctaw-Krzyki
47.Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
e ul. Skarbowcow 121-123, 53-025 Wroctaw-Krzyki
e ul. Kunickiego 37A, 54-616 Wroctaw-Fabryczna
e ul. Zwycieska 41, 53-033 Wroctaw-Krzyki
e ul. Krzycka 89B, 53-019 Wroctaw-Krzyki
» ul. Zakladowa 11E, 50-231 Wroctaw-Psie Pole
48. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZAWIDAWIE'ISp. z o.0.
ul. Inflancka 39, 51-354 Wroctaw-Psie Pole
49.NZOZ "Centrum Zdrowia" M. Szewczyk i S-ka. sp. jawn
ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroct&lsdmigcie
50.NZOZ CURATIO Praktyka Lekarza Rodzinnego Jerzy Batki
ul. Sw. Wincentego 39/2, 50-251 WroctaSvédmiescie
51.NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Hanna Cheiska
ul. Czekoladowa 49, 52-326 Wroctaw-Krzyki
52.NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Rokbdi
ul. Pretficza 40G/1C, 53-407 Wroctaw-Krzyki
53.NZ0OZ TeSaMed
ul. Augustowska 86a, 54-112 Wroctaw-Fabryczna
54.NZ0OZ Wierzbicka-Okniska & Gohyska-Boba
ul. Stobrawska 2, 54-211 Wroctaw-Fabryczna
55.NZ0Z "Zdrowie Rodziny" Praktyka Lekarzy Rodzinnych
ul. Gradowa 2, 53-023 Wroctaw-Krzyki
56.OLIMPIAMED Sp. z 0.0.
ul. Marca Polo 21/1, 51-504 Wroctaw-Psie Pole
57."OPTI-MED" Sp. z o.0. Niepubliczny Zaktad Opieki tbavotnej
ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
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58. Osrodek Profilaktyki I Lecznictwa Wojnéw Sp. z o.0.
ul. Strachodiska 84, 51-511 Wroctaw-Psie Pole
59.PHM Sp. z 0.0.
e ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw-Fabryczna
« ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctawédmigicie
60.PLR "PRO HOMINE"
ul. Walaaska 9/U3, 50-413 Wroctaw-Krzyki
61.Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych "MED-OPOR" Blepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
ul. Sniegockiego 15, 52-414 Wroctaw-Fabryczna
62. Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. Teresaul@eRenata Studzska-
Katuzna
ul. Tarnogérska 1, 52-011 Wroctaw-Krzyki
63. Praktyka Lekarska Iga Gilas - Mirkiewicz
ul. Jugostowiaska 65 D, 51-112 Wroctaw-Psie Pole
64.Praktyka Lekarska "Osobowice" Maja Rodobolska
ul. Krotoszyska 8, 51-009 Wroctaw-Psie Pole
65. Praktyka Lekarska Tomasz Kubicki, Beata Kubickalsp&ywilna
ul. Sepa-Szarzgskiego 30/3-4, 50-351 Wroctairodmieicie
66. Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Lipowa 10, 53-124 Wroctaw-Krzyki
67.Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Sottysowicka 53a, 51-168 Wroctaw-Psie Pole
68. Praktyka Lekarza Rodzinnego Andrzej Klusek
ul. Nowodworska 53B/parter/, 54-440 Wroctaw-Fabngaz
69. Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Krzyszowska-Kaha
ul. Uczniowska 37a, 52-222 Wroctaw-Krzyki
70.Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Lorenc - Pora
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
71.Praktyka Lekarza Rodzinnego Artur Koterwa
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
72.Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata Stecka
ul. Komuny Paryskiej 73A, 50-452 Wroctaw-Krzyki
73.Praktyka Lekarza Rodzinnego BmaZygadto
ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna
74.Praktyka Lekarza Rodzinnego Dorota Babiak
ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
75.Praktyka Lekarza Rodzinnego Edyta Sierakowska
ul. Sydowa 8 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto
76.Praktyka Lekarza RodzinnegozBieta Pawlowska
ul. Czekoladowa 49/1, 52-326 Wroctaw-Krzyki
77.Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa Krawiecka-Jaworska
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
78.Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa StockazBjawska
ul. Partyzantow 72, 51-675 Wroctawédmigcie
79.Praktyka Lekarza Rodzinnego - Gyaa Chomicz
ul. Mosiezna 35/3-4, 53-441 Wroctaw-Fabryczna
80. Praktyka Lekarza Rodzinnego Gyaa Koprowska-Adamczyk
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
81.Praktyka Lekarza Rodzinnego Grygiel-Doratzika Janina
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
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82.Praktyka Lekarza Rodzinnego Janina Rudzka-Katwak
ul. Boguszowska 61, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
83. Praktyka Lekarza Rodzinnego Katarzyna Janik
ul. Partyzantow 72, 51-675 Wroctawédmiecie
84.Praktyka Lekarza Rodzinnego Lidizlazna-Woijtt
ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna
85. Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Bereza
ul. Sydowa 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto
86. Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Kowalczyk
ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki
87.Praktyka Lekarza Rodzinnego Monika Anagnostopulu
ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna
88. Praktyka Lekarza Rodzinnego PRACTIMED Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 59-339 Wroctaw-Krzyki
89. Praktyka Lekarza Rodzinnego S.C.zBona Padzior, Ewa Padzior
ul. Bezowa 12-16, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
90. Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c. Matgorzata Kamiddituszkiewicz i Edyta
Klimczak
ul. Sdowa 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto
91. Praktyka lekarza rodzinnego specjalista medycydyirmej Lukasz Kozyra
ul. Kruszwicka 6-8, 53-652 Wroctaw-Stare Miasto
92.Praktyka Lekarza Rodzinnego Waldemar Chrystowski
ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki
93. Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiestawa Paludkiewicz
ul. Jerzmanowska 133, 54-530 Wroctaw-Fabryczna
94. Praktyka Lekarza Rodzinnego Zuzanna Wolak-Listwan
ul. Komuny Paryskiej 73A, 50-452 Wroctaw-Krzyki
95. Praktyka Lekarzy Rodzinnych A. Szadura, J. Piotiows
ul. Gliniana 32/34, 50-525 Wroctaw-Krzyki
96. Praktyka Lekarzy Rodzinnych Krzysztof Inglot i Jadéittelstaedt
ul. Worcella 5 A/1A, 50-448 Wroctaw-Krzyki
97.Praktyka Lekarzy Rodzinnych s.c. Mariusz Dadisla Violetta Domaska
ul. Gepperta 13, 50-072 Wroctaw-Stare Miasto
98.PRIMA-MED
ul. Daszyiskiego 27, 50-310 Wrocta®rodmieicie
99. Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki
ul. Grunwaldzka 63, 50-026 Wroctavédmieicie
100. Przychodnia dla rodziny
e ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw-Psie Pole
» ul. Kamiennogorska 10, 51-034 Wroctaw-Fabryczna
101. Przychodnia Frontida
ul. Opolska 188, 52-014 Wroctaw-Krzyki
102. Przychodnia GAJ Sp. z 0.0.
ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw-Krzyki
103. Przychodnia Lidia Napora, Wioleta Zabéwka
ul. Scpa-Szarzyskiego 30/3-4, 50-351 Wroctarodmiescie
104. "Przychodnia na Biskupinie" Sp. z o.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctevédmieicie
105. Przychodnia PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw-Fabryczna
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106. Przychodnia Rodzinna Sp. z o.0.
ul. Zaporoska 87, 53-415 Wroctaw-Krzyki
107. Przychodnia "RGANKA"
ul. Obornicka 16-18, 51-113 Wroctaw-Psie Pole
108. PrzychodniaSrédmiescie A. Nocai, P. Napora Lekarze Spétka partnerska
ul. Sienkiewicza 37/39, 50-349 Wroctswédmieicie
109. Przychodnia "STARMED" Staromiejskie Centrum Medyezn
ul. Mtodych Technikow 7, 53-647 Wroctaw-Stare Mast
110. Przychodnia Vita Krystyna Witas
ul. Moniuszki 10, 51-610 Wroctawrédmigcie
111. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nii@irstwa Spraw
Wewretrznych i Administracji we Wroctawiu
e ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw-Stare Miasto
+ ul. Othinska 32, 50-233 Wroctawrodmieicie
112. SCANMED S.A.
+ ul. Parkowa 46, 51-616 Wrocta$rodmieicie
e ul. Krasiiskiego 9, 50-946 Wroctaw-Krzyki
113. Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy PRDA Sp. z 0. 0. w likwidacji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
114. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulic&adeckiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw-Krzyki
115. VISTAMED & VERTIGO Sp. z o.0.
ul. Ractawicka 105/1B, 53-149 Wroctaw-Fabryczna
116. Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundanjiversytetu Medycznego we
Wroctawiu
ul. Curie-Sktodowskiej 50-52, 50-369 Wroctaw-Krzyki
117. WISMED
ul. Vivaldiego 96, 52-129 Wroctaw-Krzyki
118. Wojewddzka Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowptne
» ul. Krasiaskiego 29/I1l P., 50-450 Wroctaw-Krzyki
» ul. Zwycieska 25-35/15, 53-033 Wroctaw-Krzyki
119. Wojewddzkie Centrum Medyczne "DOBREBKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw-Krzyki
120. Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczakiad Opieki Zdrowotnej
e ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
» ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna
» ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
e pl. Dominikaiski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
121. "Zakiad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z o.0.
* ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
+ ul. BoyaZeleaskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
+ ul. Szalwiowa 21, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
122. Zespdt Ustug Medycznych "LEK-TRANS" Sp. z o0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmiescie
123. "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z o.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
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Il. Porzadek wedtug lokalizacji — 128 lokalizacji, 152 jedtki lecznicze:

Psie Pole (26 lokalizacji, 28 jednostek leczniczyeh18,4%):
1. ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
» Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy PRDA Sp. z 0. 0. w likwidacji
2. ul. ks. Baczyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
« Kartowickie Centrum Medyczne "KAR-MED" Sp. z o.0.
3. ul. BoyaZelenskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
« "Zakfad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z o0.0.
4. ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
» "Zakfad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z o0.0.
5. ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw-Psie Pole

* 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu

6. ul. Inflancka 39, 51-354 Wroctaw-Psie Pole
« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZAWIDAWIE'lISp. z 0.0.
7. ul. Jugostowiaska 65 D, 51-112 Wroctaw-Psie Pole
» Praktyka Lekarska Iga Gilas — Mirkiewicz
8. ul. Kamieaskiego 73A, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
* Dolncélaskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpietgiva Pracy "PRO-MED" Sp. z 0.0.
9. ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
« Dolnaslgskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieggva Pracy "PRO-MED" Sp. z 0.0.
10.ul. Krotoszyiska 8, 51-009 Wroctaw-Psie Pole
« Praktyka Lekarska "Osobowice" Maja Rodobolska
11.ul. Krolewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
» Praktyka Lekarza Rodzinnego Dorota Babiak
e EMC Instytut Medyczny S.A.
12.ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw-Psie Pole
e EMC Instytut Medyczny S.A.
13.ul. Marca Polo 21/1, 51-504 Wroctaw-Psie Pole
¢ OLIMPIAMED Sp. z o.0.
14.ul. Obornicka 16-18, 51-113 Wroctaw-Psie Pole
+ Przychodnia "RAANKA"
15.ul. Obornicka 108, 50-961 Wroctaw-Psie Pole

« 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinik Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu

16.ul. Sottysowicka 53a, 51-168 Wroctaw-Psie Pole
» Praktyka Lekarza Rodzinnego
17.ul. Strachoadiska 84, 51-511 Wroctaw-Psie Pole
» O¢rodek Profilaktyki | Lecznictwa Wojnéw Sp. z 0.0.
18.ul. Strachoaiska 159, 51-518 Wroctaw-Psie Pole
< BENAMED Centrum Medyczne
19.ul. Sutowska 41, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Beata Flakowicz
20.ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw-Psie Pole
* Maria Bujnowska-Fedak Modelowa Praktyka Lekarza ZRutkgo
¢ Przychodnia dla Rodziny
21.ul. Szalwiowa 21, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
« "Zakfad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z o0.0.
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22.ul. Szatwiowa 25, 51-180 Wroctaw-Psie Pole

* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opieka Sm.n.
23.ul. Trzebnicka 88, 50-231 Wroctaw-Psie Pole

« MEDICOR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
24.ul. Wotowska 20, 51-116 Wroctaw-Psie Pole

e LUXMED Sp. z 0.0.
25.ul. Zakladowa 11E, 50-231 Wroctaw-Psie Pole

+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
26.ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw-Psie Pole

e EMC Instytut Medyczny S.A.

Srodmiescie (22 lokalizacje, 25 jednostek leczniczych — 58p):

27.pl. Borna 1-3, 50-204 Wrocta®rédmiecie

« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MULTI-MEDYKSp. z 0.0.
28.ul. Canaletta 4, 51-665 Wroctasrodmiescie

« AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
29.ul. Curie-Skilodowskiej 50-52, 50-369 Wroctdmdmieicie

* Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundanjiversytetu Medycznego we Wroctawiu
30.ul. Daszyiskiego 27, 50-310 Wrocta®rodmigcie

« PRIMA-MED
31.ul. Grunwaldzka 63, 50-026 WroctaSrodmigcie

« Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki
32.ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmigcie

e Zespot Ustug Medycznych "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
33.ul. Lowiecka 24, 50-220 Wrocta®rodmiecie

e EMC Instytut Medyczny S.A.
34.pl. sw. Macieja 8, 50-244 Wroctawrddmieicie

* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MULTI-MEDYKSp. z o.0.
35.ul. Moniuszki 10, 51-610 Wroctawrédmiecie

« Przychodnia Vita Krystyna Witas
36.ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctasvédmiecie

e "Przychodnia na Biskupinie" Sp. z 0.0.
37.ul. Olszewskiego 23B, 51-642 Wroctsvédmieicie

* Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "Dla Zdrowia'c. Praktyka Lekarza Rodzinnego
38.ul. Otbinska 32, 50-233 Wrocta®rodmieicie

e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Mierrstwa Spraw Wewirznych i
Administracji we Wroctawiu

39.ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wrocta&sédmiescie
+ AMICUR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
40.ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroct&wdmiecie
* Miedzywojewoddzka Przychodnia Sportowo-Lekarska S.A.
41.ul. Parkowa 46, 51-616 Wrocta$rodmiecie
*+ SCANMED S.A.
42.ul. Partyzantow 72, 51-675 WrocteSvédmieicie
« Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa StockazBjawska
» Praktyka Lekarza Rodzinnego Katarzyna Janik
43.ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroctssédmiecie
e NZOZ "Centrum Zdrowia" M. Szewczyk i S-ka. sp. jawn
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44.ul. Sepa-Szarziskiego 30/3-4, 50-351 Wroctagrodmigcie
» Praktyka Lekarska Tomasz Kubicki, Beata Kubickalsp&ywilna
« Przychodnia Lidia Napora, Wioleta Zabdéwka
45.ul. Sienkiewicza 37/39, 50-349 Wroctawédmieicie
+ Przychodnisgrodmigicie A. Nocai, P. Napora Lekarze Spotka partnerska
46.ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctawédmieicie
e PHM Sp. z 0.0.
47.ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroct&nsdmieicie
* Aeroklub Polski
48.ul. $w. Wincentego 39/2, 50-251 Wroctavédmiecie
« NZOZ CURATIO Praktyka Lekarza Rodzinnego Jerzy Batiki
« Curatio Il Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiktoria ark

Stare Miasto (9 lokalizacji, 11 jednostek lecznich — 7,2%):
49.pl. Dominikaiski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
* Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczakiad Opieki Zdrowotnej
50.ul. Gepperta 13, 50-072 Wroctaw-Stare Miasto
e Praktyka Lekarzy Rodzinnych s.c. Mariusz Ddisl Violetta Domaska
51.ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw-Stare Miasto

e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Mierstwa Spraw Wewirznych i
Administracji we Wroctawiu

52.ul. Kruszwicka 6-8, 53-652 Wroctaw-Stare Miasto

« Praktyka lekarza rodzinnego specjalista medycydyirmej t ukasz Kozyra
53.ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw-Stare Miasto

e Dolncslgskie Centrum Medyczne "DOLMED" S.A.
54.ul. Mtodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw-Stare Miast

e Przychodnia "STARMED" Staromiejskie Centrum Medyezn
55.ul. Sgdowa 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto

» Praktyka Lekarza Rodzinnego Edyta Sierakowska

« Praktyka Lekarza Rodzinnego Malgorzata Bereza

« Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c. Matgorzata Kamiddltuszkiewicz i Edyta Klimczak
56.ul. ks. Skargi 3, 50-082 Wroctaw-Stare Miasto

e LUXMED Sp. zo.0.
57.ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto

e "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z o.0.

Krzyki (39 lokalizacji, 47 jednostek leczniczych -30,9%):

58. ul. Armii Krajowej 46ad, 50-541 Wroctaw-Krzyki

e DOKDOK Sp. z o.0.
59.ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw-Krzyki

« Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana MikulicZ&adeckiego we Wroctawiu
60.ul. Chinska 4, 52-118 Wroctaw-Krzyki

« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,AR-MED.” s.c
61.ul. Czekoladowa 49, 52-326 Wroctaw-Krzyki

» Praktyka Lekarza RodzinnegozBleta Pawtowska

* NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Hanna Chéiska
62.ul. Dobrzyiska 21/23, 50-403 Wroctaw-Krzyki

« Wojewddzkie Centrum Medyczne "DOBRAGKA"
63.ul. Gliniana 32/34, 50-525 Wroctaw-Krzyki

e Praktyka Lekarzy Rodzinnych A. Szadura, J. Piotkows
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64.ul. Gradowa 2, 53-023 Wroctaw-Krzyki

* NzOZ "Zdrowie Rodziny" Praktyka Lekarzy Rodzinnych
65.ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki

« Dolnaslgskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieggva Pracy "PRO-MED" Sp. z 0.0.
66.ul. Joannitow 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki

» Dolnoslaski Wojewddzki Grodek Medycyny Pracy Oddziat - Obwdd Lecznictwadfoego we
Wroctawiu

67.ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki
« Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Kowalczyk
« Praktyka Lekarza Rodzinnego Waldemar Chrystowski
* Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Ebieta Gigiel
68. ul. Komuny Paryskiej 73A, 50-452 Wroctaw-Krzyki
» Praktyka Lekarza Rodzinnego Zuzanna Wolak-Listwan
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata Stecka
69.ul. Krasihskiego 9, 50-946 Wroctaw-Krzyki
*+ SCANMED S.A.
70.ul. Krasnskiego 29/111 P., 50-450 Wroctaw-Krzyki
*  Wojewddzka Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowptne
71.ul. Krynicka 20/22, 50-555 Wroctaw-Krzyki
* Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Krynica
72.ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw-Krzyki
e Przychodnia GAJ Sp. z o.0.
73.ul. Krzycka 89B, 53-019 Wroctaw-Krzyki
+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
74.ul. Lipowa 10, 53-124 Wroctaw-Krzyki
« Danuta Lechniak-Ornat Praktyka Lekarza Rodzinnqgaz®.o.
« Praktyka Lekarza Rodzinnego
75.ul. Lubinowa 12/3, 50-520 Wroctaw-Krzyki
e FORTMEDICA Medyczne Centrum Rodzinne
76.ul. Opolska 188, 52-014 Wroctaw-Krzyki
e Przychodnia Frontida
77.ul. Pabianicka 25, 59-339 Wroctaw-Krzyki
« Praktyka Lekarza Rodzinnego PRACTIMED Sp. z 0.0.
« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medge "PRACTIMED" Sp. z o.0.
78.ul. Powstacow Slaskich 118-122, 53-333 Wroctaw-Krzyki
* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "RONDO-MED"
79.ul. Pretficza 40G/1C, 53-407 Wroctaw-Krzyki
* NZzOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Malgorzata Rokbdi
80.ul. Pszczelarska 7, 52-210 Wroctaw-Krzyki
* Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Anna Kunysz-Maru
« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Barbara Mtodzka-Ruszel
81.ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
« AAVITA Lekarska Przychodnia Leczniczo- Profilaktye Sp. z o.0.
82.ul. R&zy Wiatrow 11B, 53-023 Wroctaw-Krzyki
* 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu

83.ul. Skarbowcow 121-123, 53-025 Wroctaw-Krzyki
+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
84.ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
e LUXMED Sp. z 0.0.
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85.ul. Tarnogdrska 1, 52-011 Wroctaw-Krzyki
» Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. TeresaulzelRenata Studiska-Kahzna
86.ul. Trwata 1, 53-335 Wroctaw-Krzyki
* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TRWA-MED" Bychodnia Rodzinno-Specjalistyczna
87.ul. Uczniowska 37a, 52-222 Wroctaw-Krzyki
« Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Krzyszowska-Kesa
88.ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
« M-MED
89.ul. Walmska 9/U3, 50-413 Wroctaw-Krzyki
e Grazyna Przeweéna Praktyka Lekarza Rodzinnego
* PLR"PRO HOMINE"
90.ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
* 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik Samodzielny Publiczny ZOZ we Wroctawiu
91.ul. Wegierska 6, 52-114 Wroctaw-Krzyki
* Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "BROCH-MED:cs
92.ul. Worcella 5 A/1A, 50-448 Wroctaw-Krzyki
« Praktyka Lekarzy Rodzinnych Krzysztof Inglot i Jaddittelstaedt
93.ul. Vivaldiego 96, 52-129 Wroctaw-Krzyki
* WISMED
94.ul. Zaporoska 87, 53-415 Wroctaw-Krzyki
* Przychodnia Rodzinna Sp. z 0.0.
95.ul. Zwycigska 25-35/15, 53-033 Wroctaw-Krzyki
*  Wojewddzka Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowptne
96.ul. Zwycigska 41, 53-033 Wroctaw-Krzyki
+ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"

Fabryczna (32 lokalizacje, 41 jednostek leczniczych 27,0%):
97.ul. Augustowska 86a, 54-112 Wroctaw-Fabryczna
* NzZOZ TeSaMed
98. ul. Barskich 29/U3, 54-115 Wroctaw-Fabryczna
e Centrum Zdrowia Mama i Ja
99.ul. Bezowa 12-16, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
e Praktyka Lekarza Rodzinnego S.C.ZBoa Padzior, Ewa Pzdzior
100.ul. Boguszowska 61, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Joani$siwka
» Praktyka Lekarza Rodzinnego Janina Rudzka-Katwak
101ul. Bulwar Ikara 26, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Ebieta Nowicka
102.ul. Bulwar Ikara 27c¢, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
« Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Leka Rodzinnego Aleksandra Kucharczyk
103 pl. Bzowy 1, 53-224 Wroctaw-Fabryczna
e Centrum Medyczne Biogenes
104 .ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
* Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczmaktad Opieki Zdrowotne;j
105.ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
« Barbara Tyczfiska Praktyka Lekarza Rodzinnego
e Centrum Zdrowia Ogrodowa
» Praktyka Lekarza Rodzinnego Gyaa Koprowska-Adamczyk
» Praktyka Lekarza Rodzinnego Grygiel-Doratgiya Janina
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Artur Koterwa
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106.l.
107 ul.

108.ul.

109ul.
110uwl.
111ul.
112.ul.
113wl

114.ul.

115ul.
116.l.
117ul.
118ul.

119ul.

120ul.
121 ul.
122.ul.
123wl.
124 ul.
125.ul.
126.ul.
127 ul.

128.ul.
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Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
LUX MED Sp. z o.0.
Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
"OPTI-MED" Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki @avotnej
Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Lidizlazna-Wojtt
Praktyka Lekarza Rodzinnego BmaZygadito
Praktyka Lekarza Rodzinnego Monika Anagnostopulu
Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodiiasmonautéw" Sp. z o.0.
Jerzmanowska 133, 54-530 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiestawa Paludkiewicz
Kamiennogédrska 10, 51-034 Wroctaw-Fabryczna
Przychodnia dla Rodziny
Kunickiego 37A, 54-616 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
Legnicka 61, 54-203 Wroctaw-Fabryczna
PHM Sp. z 0.0.
Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Lorenc - Pora
Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa Krawiecka-Jaworska
Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna
EMC Instytut Medyczny S.A.
Rajska 71, 54-028 Wroctaw-Fabryczna
Centrum Zdrowia Mama i Ja
Minska 5, 54-610 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REMEDIS" SP.
Moskzna 35/3-4, 53-441 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego - Gyaa Chomicz
Nowodworska 53b, 54-317 Wroctaw-Fabryczna
"CLIDENT" Sp. z o.0.
Praktyka Lekarza Rodzinnego Andrzej Klusek
Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodridlowy Dwér" Sp. z 0.0.
Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw-Fabryczna
Przychodnia PULSANTIS STANDARD
Ractawicka 105/1B, 53-149 Wroctaw-Fabryczna
VISTAMED & VERTIGO Sp. z 0.0.
Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczakiad Opieki Zdrowotnej
Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna
Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczakiad Opieki Zdrowotnej
Stobrawska 2, 54-211 Wroctaw-Fabryczna
NZOZ Wierzbicka-Okniska & Gohnska-Boba
Szwedzka 1/B, 54-401 Wroctaw-Fabryczna
Lekarze Na Szwedzkiej Sp. z o.0.
Sniegockiego 15, 52-414 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych "MED-OPOR" BIZ0Z
Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw-Fabryczna
EMC Instytut Medyczny S.A.
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Zatacznik 11.3.2. Poradnie specjalistyczne we Wroctawiu

Opracowanie wiasne, na podstawie informacji NFZ:
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpedjame

Stan na dzii 27.07.2021 r.

PORADNIA ALERGOLOGICZNA

24

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555

2) "ALL-MED" SPECJALISTYCZNA OPIEKA MEDYCZNA
al. Hallera 95, 53-201 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 633 356

3) AMA VITA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Canaletta 4, 51-665 WroctaSvédmiescie
telefon do rejestracji: 713 489 049

4) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCEAWIU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001

5) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY ODDZIAL - OBWOD

LECZNICTWA KOLEJOWEGO WE WROCLAWIU
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033

6) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJINA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw

7) ul. Krolewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole

8) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw-Fabryczna

9) ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw

10) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw

11) INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA MARI A JARLINSKA

ul. Komuny Paryskiej 8, 50-451 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 425 277
12) INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA PORADNIA
ALERGOLOGICZNA
ul. Olbinska 32, 50-233 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 641
13) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Baiczyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 255 001
14) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
15) NZOZ "ALER-MED" SPECJALISTYCZNA OPIEKA MEDYCZNA
ul. Legnicka 55/U4, 54-203 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 495 959
16) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 669
17) NZOZ "PRZYCHODNIA KOSMONAUTOW" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
18) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
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19) PRZYCHODNIA "STARMED" STAROMIEJSKIE CENTRUM MEDYCZHE
ul. Mlodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000

20) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Curie-Sktodowskiej 66, 50-369 Wroctavédmieicie
telefon do rejestracji: 717 842 544

21) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700

22) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413

23) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE" Sp. z o.0.
ul. BoyaZeleaskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 081

24) "ZIEMO-VITA" O SRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA AUDIOLOGICZNA 2
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 637
2) PROFESORSKIE CENTRUM MEDYCZNE OPTIMUM
ul. Szybka 5c, 50-421 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 131 122

PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 2
1) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600

PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 1

1) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 27
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) AEROKLUB POLSKI
ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroctdrédmieicie
telefon do rejestracji: 713 282 892
3) CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED
ul. Sienkiewicza 110, 50-348 Wroctavédmieicie
telefon do rejestracji: 713 026 800
4) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOLMED" S. A.
ul. Legnicka 40, 53-674 Wroclaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 711 777
5) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
6) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY ODDZIAt- OBWOD
LECZNICTWA KOLEJOWEGO WE WROCLAWIU
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 71 795 70 27
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7) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJINA
ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 117 400

8) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Baiczyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 255 001

9) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100

10) MEDICOVER OPIEKA AMBULATORYJNA
ul. Mydlana 2 A, 51-502 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 021 825

11) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 630;717 983 640

12) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrodmieicie
telefon do rejestracji: 713 210 247

13) NZOZ "Przychodnia Kosmonautow" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843

14) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwor" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 611

15) PHM Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360

16) ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctawddmieicie
telefon do rejestracji: 713 222 691

17) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw-Fabryczna
Telefon do rejestracji: 713 391 140

18) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z o.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762

19) SPZOZ MSWIA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740

20) SPECJALISTYCZNY ZAKEAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PRQITA Sp. 2 0.0. W
likwidacji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468

21) SZPITAL SW. ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 117 400

22) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600

23) ul. Curie-Sklodowskiej 66, 50-369 Wroclavédmigicie
telefon do rejestracji: 717 842 198

24) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700

25) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 270 503

26) ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmieicie
telefon do rejestracji: 713 224 759
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27) "ZIEMO-VITA" O SRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 3

1) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCELAWIU
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 689 571
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
3) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 2
1) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 1, 50-368 Wroctawrodmieicie
telefon do rejestracji: 717 842 296
PORADNIA CHIRURGII SZCZ EKOWO-TWARZOWEJ 2
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600

PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ 25

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) ARTEMED CENTRUM MEDYCZNE NZOZ
ul. Krasinskiego 29, 50-450 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 077 777
3) CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED
ul. Sienkiewicza 110, 50-348 Wroctavédmiescie
telefon do rejestracji: 713 026 800
4) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CEN'FRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
5) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
6) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
7) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Baiczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
8) LUX MED Sp. z o.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
9) MIEDZYWOJEWODZKA PRZYCHODNIA SPORTOWO-LEKARSKA S.A.
ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 483 734
10) M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 639
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11) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 630;717 983 640
12) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z o.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 713 210 247
13) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwér" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 611
14) PHM Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctérédmieicie
telefon do rejestracji: 713 222 691
15) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctevédmieicie
telefon do rejestracji: 713 483 081
16) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. OSTROWSKIEGO 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
17) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z o.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
18) SPZOZ MSWIA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740
19) SPECJALISTYCZNA PORADNIA CHIRURGII URAZOWEJ | ORT@DII
ul. Ziemowita 1/9/115/116, 53-678 Wroctaw-Stare M@
telefon do rejestracji: 713 578 782
20) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
21) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
22) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
23) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
24) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Pawiecka 8, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
25) "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z o.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037
PORADNIA CHIRURGII TRANSPLANTACYJNEJ 5
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM
BANKIEM DAWCOW SZPIKU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 831 371
3) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- RADECKIEGO WE
WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 703
4) ul. Pasteura 4, 50-367 Wroctswédmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 641
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5) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 270 118
PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH 2
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 270 123
PORADNIA CHOROB NACZY N/ ANGIOLOGICZNA 6
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA
ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
3) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. ks. Baiczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
5) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
6) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
PORADNIA CHOROB PLUC / PULMONOLOGICZNA 5
1) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PtUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001
2) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
3) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwor" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 921
4) PRZYCHODNIA LIDIA NAPORA, WIOLETA ZABOWKA
ul. Scpa-Szarzyskiego 30/1-2, 50-351 Wroctarodmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 311
5) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
PORADNIA CHOROB ZAKA ZNYCH 3
1) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
2) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
Poradnia profilaktyczno - lecznicza (HIV/AIDS)
ul. WszystkichSwietych 2, 50-136 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 560 780
3) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
Poradnia WzZW
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
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PORADNIA DERMATOLOGICZNA 39

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) AAVITA LEKARSKA PRZYCHODNIA LECZNICZO- PROFILAKTYCZNA Sp. z 0.0.
ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 028
3) AEROKLUB POLSKI
ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroct&insdmiescie
Telefon do rejestracji: 713 282 892
4) AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Canaletta 4, 51-665 WroctaSvédmieicie
telefon do rejestracji: 713 489 049
5) AMICUR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctsmdmiecie
telefon do rejestracji: 713 225 620
6) CAMEA INSTYTUT MEDYCYNY ESTETYCZNEJ SPOLKA JAWNA FRTAK-
POBROTYN | S-KA
ul. Kosciuszki 49a/4, 50-011 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 416 343
7) CENTRUM MEDYCZNE POLMED
ul. Grabiszyiska 208, 53-235 Wroctaw
telefon do rejestracji: 801 033 200
8) CITODENT CENTRUM STOMATOLOGICZNE spo6tka jawna FURRAPOBROTYN | S-
KA
ul. Wojciecha z Brudzewa 10, 51-601 Wroctaw-Psit&ePo
telefon do rejestracji: 713 459 115
9) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ | BEZPIECZESTWA
PRACY "PRO-MED" Sp. z 0.0.
ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 443 786
10) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOLMED" S. A.
ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 711 777
11) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY
ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 449 300
12) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat- Obwdd
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
13) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
14) ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
15) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
16) ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw
17) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
18) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Baiczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
19) LUX MED Sp. z o.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
20) MEDICOR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
ul. Trzebnicka 88, 50-231 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 293 231
21) M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 639
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22) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 632
23) NZOZ OPTIMED
ul. Rogowska 48A/B, 54-440 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 574 303
24) NZOZ "Przychodnia Kosmonautow" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
25) NZOZ "PRZYCHODNIA - NOWY DWOR" Sp. z 0.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 573 715
26) PHM Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroct#wddmieicie
telefon do rejestracji: 713 222 691
27) PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 Wroctavédmieicie
telefon do rejestracji: 713 219 455
28) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z o.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctewédmiecie
telefon do rejestracji: 713 483 081
29) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
30) PRZYCHODNIA "STARMED" STAROMIEJSKIE CENTRUM MEDYCZH
ul. Mtodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
31) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
32) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
33) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 270 259
34) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
35) pl. Dominikaaski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 448 085
36) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE" Sp. z o0.0.
ul. Potockiego 2, 51-153 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 471
37) ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331
38) "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043
39) ZYGMUNT FAL
ul. Rubczaka 18, 54-002 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 495 303

PORADNIA DIABETOLOGICZNA

16

1) CENTRUM MEDYCZNE POLMED
ul. Grabiszyiska 208, 53-235 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 230 785
2) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CEN'RUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
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3) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
4) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
5) ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna
6) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
7) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
8) NzOZ "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 630;717 983 640
9) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z o.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
10) NZOZ "PRZYCHODNIA - NOWY DWOR" Sp. z 0.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 921
11) PRZYCHODNIA "STARMED" STAROMIEJSKIE CENTRUM MEDYCZHE
ul. Mtodych Technikow 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
12) SPZOzZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740
13) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
14) ul. Ludwika Pasteura 4, 50-367 Wroct8nsdmigcie
telefon do rejestracji: 717 842 641
15) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
16) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
pl. Dominikaiski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 448 08

PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 5

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
3) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z o.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Pasteura 4, 50-367 Wroctswédmieicie
telefon do rejestracji: 717 842 641
5) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700

PORADNIA FONIATRYCZNA 1
1) SPECJALISTYCZNY GRODEK LARYNGOLOGICZNY

ul. Gajowa 23, 50-519 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 345 832
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PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA

1)

2)

3)

4)

M-MED

ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 611 261

SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 117 400

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 747 700

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA GENETYCZNA

1)

2)

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU

ul. Pasteura 4, 50-367 Wroctawédmigcie

telefon do rejestracji: 717 842 725

WIELOSPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA FUNDACJUNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU

ul. Curie-Sklodowskiej 50-52, 50-368 Wroct&igddmieicie

telefon do rejestracji: 717 841 233

PORADNIA GERIATRYCZNA

1)

2)

NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z o.0.

ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 512 843

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLAVIU
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 774 212

PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLO ZNICZA

56

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 261 660 742

AAVITA Lekarska Przychodnia Leczniczo- Profilaktye Sp. z o.0.

ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 618 028

AMBULATORIUM GINEKOLOGII | POLOZNICTWA

ul. Jednéci Narodowej 118A, 50-301 Wroctagrodmigicie

telefon do rejestracji: 713 720 335

CENTRUM DIAGNOSTYKI CHOROB KOBIECYCH "MLODGC"

ul. Grochowa 23A, 53-423 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 324 440

CENTRUM MEDYCZNE BIOGENES

pl. Bzowy 1, 53-224 Wroclaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 647 965

CENTRUM ZDROWIA MAMA | JA

ul. Rajska 71, 54-028 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 067 602

CITODENT CENTRUM STOMATOLOGICZNE spétka jawna FURKAPOBROTYN | S-
KA

ul. Wojciecha z Brudzewa 10, 51-601 Wroctaw-Psi&ePo

telefon do rejestracji: 713 459 115

DOLNOSLASKIE CENTRUM GINEKOLOGII Sp. z o.0.

ul. Powstacow Slaskich 48A, 53-333 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 213 200

DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ | BEZPIECZESTWA
PRACY "PRO-MED" Sp. z 0.0.

ul. Komuny Paryskiej 23/1A, 50-454 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 728 121 126
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10) ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 959 220
11) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwéd
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
12) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
13) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
14) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
15) GINEKOLOGIA MARKUSZEWSKI s.c.
ul. Krynicka 22/1A, 50-555 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 360 157
16) JAN SZYMANEK
ul. Scinawska 24-26, 53-629 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 595 390
17) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
18) LEKARSKA PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA TRR
ul. Podwale 74/0OFC.23, 50-449 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 437 955
19) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
20) MAREK ELIAS GABINETY GINEKOLOGICZNE
telefon do rejestracji: 713 367 776
ul. Gliniana 40, 51-525 Wroctaw-Krzyki
21) ul. Kamienna 107-109, 50-547 Wroctaw-Krzyki
22) MEDICOR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
ul. Trzebnicka 88, 50-231 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 293 231
23) M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 323 205
24) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 631
25) NZOZ ESKULAP
ul. Bulwar Ikara 18, 54-129 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 717 810 030
26) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z o.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrodmiecie
telefon do rejestracji: 713 216 003 w. 25
27) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
28) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwér" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 736 883
29) NZOZ "REMEDIS" SP.J.
ul. Minska 5, 54-610 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 803 050
30) NZOZ "RONDO-MED"
ul. Powstacow Slaskich 118-122, 53-333 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 365 317
31) NZOZ "SALUTARIS VITAE"
ul. Gubiiska 8, 54-436 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 717 833 009
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32) NZOZ "Centrum Zdrowia" M.SZEWCZYK | S-KA.SP.JAWNA
ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroctasédmigicie
telefon do rejestracji: 713 452 476
33) PHM Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctérédmieicie
telefon do rejestracji: 713 222 691
34) ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360
35) PRYWATNA POLIKLINIKA "Na Grobli" Sp. z o.0.
pl. Hirszfelda 1, 53-413 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 380 078
36) PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI
pl. Kosciuszki 21/6, 51-026 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 439 147
37) ul. Grunwaldzka 65, 51-365 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 280 108
38) ul. Grunwaldzka 69, 50-366 WroctaSvrédmiescie
telefon do rejestracji: 713 418 287
39) PRYWATNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA GABINET
GINEKOLOGICZNO-POLQZNICZY
ul. Domeyki 1/A, 53-209 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 984 712
40) PRZYCHODNIA GAJ Sp. z o.0.
ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 636 557
41) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 173 391 140
42) PRZYCHODNIA "STARMED" Staromiejskie Centrum Medyazn
ul. Mlodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
43) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z o.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
44) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctawroédmigcie
telefon do rejestracji: 717 984 741
45) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PR®ITA Sp. z 0.0. W
likwidaciji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468
46) SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLANIU
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 774 147
47) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 \Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
48) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
49) ul. Chatubhskiego 3, 50-368 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 380
50) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 750
51) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 270 248
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52) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413
53) ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 621 121
54) ,ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE" Sp. z o.0.
ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331
55) "ZIEMO-VITA" O ésrodek Medyczny Sp. z o.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 058
56) ZYGMUNT FAL
ul. Rubczaka 18, 54-002 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 495 303
PORADNIA HEMATOLOGICZNA 4
1) DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM
BANKIEM DAWCOW SZPIKU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 831 371
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- RADECKIEGO WE
WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
3) ul. Pasteura 4, 50-367 Wroctawédmigicie
telefon do rejestracji: 717 842 641
4) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700

PORADNIA IMMUNOLOGICZNA / ZABURZE N ODPORNOSCI 2

1) DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM
BANKIEM DAWCOW SZPIKU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 831 371
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA &)
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA — MEDINET Sp. z 0.0.
ul. Skargi 19, 50-080 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 808 585
3) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 364 155

PORADNIA KARDIOLOGICZNA 16
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) CENTRUM KARDIOLOGICZNE "PRO CORDE" WROCLAW
ul. Nowowiejska 64-66/1A, 50-315 WroctaSvédmieicie
telefon do rejestracji: 713 226 008
3) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA — MEDINET Sp. z 0.0.
ul. Skargi 19, 50-080 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 808 585
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4) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOLMED" S. A.
ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 711 777
5) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
6) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
7) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
8) LUX MED Sp. z o.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
9) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z o.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
10) NZOZ "CENTRUM ZDROWIA"M.SZEWCZYK | S-KA.SP.JAWNA
ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroct&gédmigcie
telefon do rejestracji: 713 452 476
11) PHM Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360
12) SPZOzZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740
13) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
14) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
15) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
16) "ZIEMO-VITA" O SRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043

PORADNIA LECZENIA BOLU 1
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 842 151
PORADNIA LOGOPEDYCZNA 20

1) AMICUR - AmbulatoryjneSwiadczenia Zdrowotne
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctsmédmiecie
telefon do rejestracji: 713 225 620

2) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ | BEZPIECZESTWA

PRACY "PRO-MED" Sp. z 0.0.
ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 959 220
3) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CEN'RUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 419
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4) DZIENNY OSRODEK PSYCHIATRII | ZABURZEN MOWY DLA DZIECI | MLODZIE ZY
ul. Wolowska 9, 51-116 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 528 412
5) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
6) ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw
7) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
8) GRUPA MANAS
telefon do rejestracji: 602 378 495
ul. Ractawicka 15/19, 53-149 Wroctaw-Krzyki
9) ul. Zelazna 34, 53-428 Wroctaw
10) ul. Obornicka 16-18, 51-113 Wroctaw-Psie Pole
11) NZOZ "PRZYCHODNIA KOSMONAUTOW" Sp. z 0.0.
ul. Drzewieckiego 36a, 54-129 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 497 675
12) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK StONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
13) PHM Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360
14) POLSKI ZWIAZEK GLUCHYCH DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0.0.
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 556 719
15) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
16) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
17) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 738 941
18) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE" Sp. z 0.0.
ul. Potockiego 2, 51-153 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 252 325
19) ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331
20) ZESPOL UStUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmieicie
telefon do rejestracji: 717 924 901
PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ 2
1) BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.0.
ul. Pawiecka 8A, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 668 683 184
2) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLAWIU
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
Telefon do rejestracji: 713 689 295

PORADNIA MEDYCYNY SPORTOWEJ 1

1) AEROKLUB POLSKI
ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroct&rédmigicie
telefon do rejestracji: 713 282 892
PORADNIA SEKSUOLOGICZNA 1
1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZOZ

ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780
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PORADNIA NEFROLOGICZNA

1)

2)
3)

4)

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA

telefon do rejestracji: 717 117 400

ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw

ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 331 703

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA

1)

2)

3)

4)

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 261 660 555

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 064 231

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 331 600

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU

ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA NEUROLOGICZNA

33

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 310

AAVITA LEKARSKA PRZYCHODNIA LECZNICZO- PROFILAKTYCZNA Sp. z o.0.

ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 618 028

AMA VITA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Canaletta 4, 51-665 WroctaSvédmigicie

telefon do rejestracji: 713 489 049

ARTEMED CENTRUM MEDYCZNE NZOZ

ul. Krasinskiego 29, 50-450 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 077 777

CENTRUM MEDYCZNE BIOGENES

pl. Bzowy 1, 53-224 Wroclaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 633 016

CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED

ul. Sienkiewicza 110, 50-348 Wroctatvédmieicie

telefon do rejestracji: 713 026 800

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ

ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENFRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Poradnia Neurologiczna / Poradnia Stwardnienia Razsgo

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 064 231

DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu

ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 957 033

10) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJINA

telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
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11) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
12) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
13) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Baiczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
14) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
15) MEDICOVER OPIEKA AMBULATORYJNA
ul. Mydlana 2 A, 51-502 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 021 825
16) MIEDZYWOJEWODZKA PRZYCHODNIA SPORTOWO-LEKARSKA S.A.
ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 483 734
17) M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 639
18) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 650;717 983 660
19) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrodmiecie
telefon do rejestracji: 713 210 247
20) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
21) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwor" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 921
22) "OPTI-MED" Sp. z 0.0. NZOZ
ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 565 361
23) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
24) PRZYCHODNIA "STARMED" STAROMIEJSKIE CENTRUM MEDYCZHE
ul. Mlodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
25) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
26) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
27) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
28) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
29) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413
30) ul. Stablowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
31) "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z o.0.
ul. BRUCKNERA 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331
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32) ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 713 224 759
33) "ZIEMO-VITA" O SRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA OKULISTYCZNA / LECZENIA ZEZA 38

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) AAVITA LEKARSKA PRZYCHODNIA LECZNICZO- PROFILAKTYCZNA Sp. z o.0.
ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 028
3) Aeroklub Polski
ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroct&nédmigcie
telefon do rejestracji: 713 282 892
4) AMICUR - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroct&gddmieicie
telefon do rejestracji: 713 225 620
5) CENTRUM MEDYCZNE BIOGENES
pl. Bzowy 1, 53-224 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 633 016
6) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ | BEZPIECZRSTWA
PRACY "PRO-MED" Sp. z o.0.
ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 443 786
7) DOLNOSLASKIE CENTRUM OKULISTYCZNE Sp. z 0.0. NZOZ
pl. Hirszfelda 1, 53-413 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 617 867
8) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
9) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
10) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
11) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
12) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
13) MIEDZYWOJEWODZKA PRZYCHODNIA SPORTOWO-LEKARSKA S.A.
ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 483 734
14) M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 859 631
15) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 650;717 983 660
16) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z o.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 713 210 247
17) NZOZ "OKO-FORUM"
ul. Legnicka 51-53, 54-203 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 991 191
18) NZOZ "Przychodnia Kosmonautow" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
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19) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwor" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 921
20) OSRODEK MIKROCHIRURGII | TERAPII OKULISTYCZNEJ "OKO.M JAROSEAW
MISKIEWICZ
ul. Rutkiewicz 25A, 50-571 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 732 618
21) OSRODEK OKULISTYKI KLINICZNEJ SPEKTRUM
ul. Zaolziaiska 4, 53-334 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 011 010
22) PROFIMED MIKRUT SALOMON LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA
ul. Bulwar Ikara 24F, 54-130 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 963 775
23) PRYWATNY GABINET OKULISTYCZNY BEATA GRANOWICZ
ul. Zwycieska 14e/4, 53-033 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 789 124 576
24) PRZYCHODNIA LIDIA NAPORA, WIOLETA ZABOWKA
ul. Sepa-Szarzjskiego 30/1-2, 50-351 Wroctarodmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 311
25) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctevédmieicie
telefon do rejestracji: 713 483 081
26) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
27) SPECJALISTYCZNY GRODEK OKULISTYCZNY Sp. z 0.0. Spbtka Komandytowa
ul. Stawowa 12/3, 50-018 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 444 227
28) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROITA Sp. z 0.0. W
likwidaciji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468
29) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
30) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
Poradnia Okulistyczna / Poradnia Leczenia Zezaeiddividzenia
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
31) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
32) WROCLAWSKIE CENTRUM OKULISTYCZNE MARKUSZEWSKI MARKLEZEWSKA
SPOLKA JAWNA
Poradnia Okulistyczna / Poradnia Leczenia Zeza
ul. Zaktadowa 11, 50-231 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 226 283
33) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413
34) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
Poradnia Okulistyczna / Leczenia Jaskry
ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 621 121
35) WROCLAWSKIE EYE - LASER CENTER Sp. z o.0.
ul. Otawska 9, 50-123 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 448 080
36) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE" Sp. z o.0.
ul. Potockiego 2, 51-153 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 252 325
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37) ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 713 224 759
38) ZYGMUNT FAL
ul. Rubczaka 18, 54-002 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 495 303
PORADNIA ONKOLOGICZNA 13
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001
3) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCLAWIU
Poradnia Onkologiczna / Chemioterapii / Radioterdg?rofilaktyki Choréb Sutka /
Ginekologii Onkologiczne;j
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 689 571
4) DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM
BANKIEM DAWCOW SZPIKU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 831 371
5) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
6) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
7) ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw
8) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
9) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z o.
ul. Kamiennogoérska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
10) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 \Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
11) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 028
12) PORADNIA PRZYKLINICZNA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ
ul. Chatubhskiego 3, 50-368 Wroctawrodmieicie
telefon do rejestracji: 717 842 380
13) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA OSTEOPOROZY 3

1) OSTEON GGRODEK LECZENIA OSTEOPOROZY | CHOROB STAWOW
ul. Nowowiejska 100/1B, 50-339 Wroctasvédmieicie
telefon do rejestracji: 713 210 699
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
3) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
pl. Dominikaiski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 448 085

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA 35
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU

ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
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2) AAVITA Lekarska Przychodnia Leczniczo- Profilaktyez Sp. z 0.0.
ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 028
3) AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Canaletta 4, 51-665 WroctaSvédmigicie
telefon do rejestracji: 713 489 049
4) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ | BEZPIECZESTWA
PRACY "PRO-MED" Sp. z o.0.
ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 443 786
5) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY - CENTRUM MEDYCYNY
RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
6) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY
ul. Otawska 14, 50-123 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 713 449 300
7) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJNA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
8) ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
9) ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
10) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
11) MEDICUS Sp. z 0.0.
pl. Strzelecki 24, 50-224 Wroctagrodmigcie
telefon do rejestracji: 713 236 300
12) MIEDZYWOJEWODZKA PRZYCHODNIA SPORTOWO-LEKARSKA S.A.
ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 483 734
13) M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 618 639
14) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 650;717 983 660
15) NZOZ LARMED
ul. Obraaicow Poczty Gdiskiej 13, 52-207 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 664 348 343
16) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z o.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 713 210 247
17) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z o.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
18) NZOZ "Centrum Zdrowia" M.SZEWCZYK | S-KA.SP.JAWNA
ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroct8gédmigcie
telefon do rejestracji: 713 452 476
19) "OPTI-MED" Sp. z 0.0. NZOZ
ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 565 361
20) PHM Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360
21) POLSKI ZWIAZEK GLUCHYCH DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0.0.
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 556 719
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22) PROFESORSKIE CENTRUM MEDYCZNE OPTIMUM
ul. Szybka 5 ¢, 50-421 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 131 122
23) PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 WroctaSvédmieicie
telefon do rejestracji: 713 219 455
24) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctevédmieicie
telefon do rejestracji: 713 483 081
25) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 713 391 140
26) PRZYCHODNIA "STARMED" STAROMIEJSKIE CENTRUM MEDYCZHE
ul. Mlodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
27) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
telefon do rejestracji: 746 413 482
28) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
29) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
30) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
31) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413
32) ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 621 121
33) ul. Stablowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
34) ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmiescie
telefon do rejestracji: 713 224 759
35) "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA 4
1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31
2) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
3) POLSKI ZWIAZEK GEUCHYCH DOLNGSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0.0.
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 556 719
4) SPzZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 725

PORADNIA PROKTOLOGICZNA 4

1) Centrum Medyczne "ENDO-MED"
pl. Solidarndci 1/3/5, 53-661 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 519 171 318

368
1d: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 369




2) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001
3) DOLNOSLASKIE CENTRUM GINEKOLOGII Sp. z 0.0.
ul. Powstacow Slaskich 48A, 53-333 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 213 200
4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
PORADNIA REHABILITACYJNA 26
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 515
2) CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED
ul. Sienkiewicza 110, 50-348 Wroctavédmiescie
telefon do rejestracji: 713 026 800
3) CENTRUM REHABILITACJI BODY BALANCE
ul. Eluarda 3-7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 120 202
4) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
5) LUX MED Sp. z o0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
6) NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYQNY |
REHBILITACJI "VILLA MEDICA"
ul. Boguszowska 61A, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 845
7) NZOZ "CREATOR"
8) ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 620 202
9) al. Paderewskiego 35, Wroctaw
10) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z o.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
11) NIEPUBLICZNY ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY CENTRM
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI SP. Z O.0.
ul. Krasiskiego 29/31, 50-450 Wroctasirodmigcie
telefon do rejestracji: 717 984 930
12) "OPTI-MED" Sp. z 0.0. NZOZ
ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 565 361
13) PHM Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctérédmieicie
telefon do rejestracji: 713 222 691
14) PRZYCHODNIA GAJ Sp. z o.0.
ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 834 556
15) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
16) R-MED
ul. Zwycieska 14CA/A, 53-033 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 329 672
17) SPZOzZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740
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18) SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA REHABILITACYJNA "RESURS
ul. Wita Stwosza 16, 50-950 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 425 278
19) SPECJALISTYCZNE CENTRUM REHABILITACJI INTEGRA
ul. Olszewskiego 23B, 51-645 Wroctewddmieicie
telefon do rejestracji: 713 483 681
20) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PRITA Sp. z 0.0. W
likwidacji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468
21) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
22) VRATISLAVIA MEDICA Sp. z o.0.
ul. Lekarska 1, 51-134 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 876 600
23) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Pawiecka 8, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
24) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
25) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 537 352
26) "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043
PRACOWNIA / DZIAL FIZJOTERAPII 31
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 515
2) ARTEMED CENTRUM MEDYCZNE NZOZ
ul.Krasinskiego 29, 50-450 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 727 204 293
3) CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED
ul. Sienkiewicza 110, 50-348 WroctaSvédmieicie
telefon do rejestracji: 717 989 941
4) CENTRUM REHABILITACJI BODY BALANCE
ul. Eluarda 3-7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 120 202
5) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
6) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
7) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 108
8) NzZOZ CENTRUM MEDYCYNY | REHBILITACJI "VILLA MEDICA"
ul. Boguszowska 61A, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 845
9) NZOZ "CREATOR"
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 620 202
10) al. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctavsdmiecie
Telefon do rejestracji: 713 481 074
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11) NZOZ "Przychodnia Kosmonautow" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 510 558
12) NIEPUBLICZNY ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY CENTRM
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI Sp. z o.0.
ul. Krasiiskiego 29/31, 50-450 Wroctairodmiescie
telefon do rejestracji: 717 984 930
13) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK StONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
14) "OPTI-MED" Sp. z 0.0. NZOZ
ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 565 465
15) PHM Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360
16) ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctswddmieicie
Telefon do rejestracji: 713 222 691
17) PRZYCHODNIA GAJ Sp. z o.0.
ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 834 556
18) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctevédmieicie
telefon do rejestracji: 713 483 081
19) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
20) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. zo.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
21) R-MED
ul. Zwycieska 14CA/A, 53-033 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 329 672
22) SPZOZ MSWIA WE WROCLAWIU
ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctawrodmiegicie
telefon do rejestracji: 717 984 637
23) SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA REHABILITACYJNA "RESURS
ul. Wita Stwosza 16, 50-950 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 425 278
24) SPECJALISTYCZNE CENTRUM REHABILITACJI INTEGRA
ul. Olszewskiego 23B, 51-645 Wroctawédmiecie
telefon do rejestracji: 713 483 681
25) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PRQ/ITA Sp. z0.0. w
likwidacji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468
26) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 364 981
27) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
28) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 925 366
29) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
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30) ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 537 352

31) "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z 0.0.

ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 090

OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 261 660 515

NZOZ "CREATOR"

Osrodek rehabilitacji dziennej / @odek rehabilitacji kardiologicznej
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 620 202

PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD

ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw

Telefon do rejestracji: 713 391 140

SPECJALISTYCZNE CENTRUM REHABILITACJI INTEGRA

ul. Olszewskiego 23B, 51-645 Wrocteuddmieicie

telefon do rejestracji: 713 483 681

SPECJALISTYCZNY ZAKELAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROITA Sp. z 0.0. W
likwidacji

ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 713 251 468

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 364 981

VRATISLAVIA MEDICA Sp. z o0.0.

ul. Lekarska 1, 51-134 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 876 600

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"

ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 747 721

CENTRUM KARDIOLOGICZNE "PRO CORDE" Wroctaw
Osrodek dzienny rehabilitacji kardiologicznej

ul. Nowowiejska 64-66/1A, 50-315 Wroctasvédmiecie

telefon do rejestracji: 713 226 008

PORADNIA REUMATOLOGICZNA

16

1)

2)

8)

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 261 660 555

DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY ODDZIAL - OBWOD
LECZNICTWA KOLEJOWEGO WE WROCLAWIU

ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 957 033

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA

telefon do rejestracji: 717 117 400

ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw

ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna

ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw

NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.

ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 983 650;717 983 660

NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.

ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 512 843

OSTEON GRODEK LECZENIA OSTEOPOROZY | CHOROB STAWOW
ul. Nowowiejska 100/1B, 50-339 Wroctasvédmieicie

telefon do rejestracji: 713 210 699
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9) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
10) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROITA Sp. z 0.0. W
likwidaciji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468
11) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
12) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
13) "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z 0.0.
al. BoyaZeleaskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 081
14) ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331
15) ZESPOL UStUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" SP. Z O.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctawrodmieicie
telefon do rejestracji: 713 224 759
16) "ZIEMO-VITA" O SRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043

PORADNIA / ODDZIAL DZIENNY TERAPII UZALE ZNIEN 6

1) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
Poradnia terapii uzalénienia alkoholu i wspotuzataienia
Poradnia terapii uzalénienia od substancji psychoaktywnych
ul. WszystkichSwietych 2, 50-136 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 560 780

2) Poradnia terapii uzalénienia od alkoholu i wspétuzaieienia
ul. Lindego 19-21, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 556 361

3) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZOZ
Poradnia terapii uzalénienia od alkoholu i wspétuzaieienia
ul. Borowska 181-187, 50-553 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 864 344

4) DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO Sp. z 0.0.
Poradnia terapii uzalénier od alkoholu
Poradnia terapii uzalénier od substancji psychoaktywnych
Oddziat dzienny terapii uzaleienia od alkoholu
Wybrzeze Conrada-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw-Psie P
telefon do rejestracji: 717 766 280

5) NZOZ CENTRUM INTERWENCJI KRYZYSOWEJ "KARAN"
Poradnia terapii uzalénienia od alkoholu i wspétuzaieienia
Poradnia terapii uzalénienia od substancji psychoaktywnych
Oddziat dzienny terapii uzaleienia od alkoholu
Oddziat dzienny terapii uzaleienia od substancji psychoaktywnych
ul. Traugutta 119/1, 50-419 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 491 556

6) SPECJALISTYCZNE UStUGI MEDYCZNE BALANCE Sp. z 0.0.
Poradnia terapii uzalénienia alkoholu i wspétuzataienia
ul. Ikara 30, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 111 658
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PORADNIA UROLOGICZNA 14

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII WE WROCEAWIU
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 689 572
3) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CEN'RUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
4) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
5) PHM Sp. z o.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroct&médmieicie
telefon do rejestracji: 713 222 691
6) PRYWATNA POLIKLINIKA "Na Grobli* Sp. z 0.0.
pl. Hirszfelda 1, 53-413 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 380 078
7) PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 WroctaS$vodmieicie
telefon do rejestracji: 713 219 455
8) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z o.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
9) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
10) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
11) UROMEDICAL OSRODEK KRUSZENIA KAMIENI MOCZOWYCH PANEK,
ZYCHOWICZ SPOLKA JAWNA
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 844 414
12) UROMEDICA Wojciech Kotaczyk
ul. Lubinowa 12/5, 52-210 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 908 447
13) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
14) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO / PSYCHIATRYCZNA 22
1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 261 660 555
2) AMICUR - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctsédmiecie
telefon do rejestracji: 713 225 620
3) CENTRUM MEDYCZNE BABY VITA
ul. Zelwerowicza 4, 53-676 Wroctaw-Stare Miasto
Telefon do rejestracji: 713 493 911
4) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZOZ
ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780
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5) DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO Sp. z 0.0.
Wybrzeze Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 766 322

6) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI GSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033

7) LEKARSKA PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA TRR
ul. Podwale 74/0OFC.23, 50-449 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 421 413

8) NZOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 641

9) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
ul. Drzewieckiego 36a, 54-129 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 497 675

10) PHM Sp. z 0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 490 360

11) PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 WroctaS$vodmieicie
telefon do rejestracji: 713 219 455

12) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140

13) SPZOzZ MSWIA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszyiska 35-39, 53-501 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 984 725

14) SPECJALISTYCZNE USLUGI MEDYCZNE BALANCE Sp. z o.0.
ul. Ikara 30, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 111 658

15) Poradnia Psychogeriatryczna
ul. Krynicka 33-35, 50-555 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 111 094

16) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Pasteura 10, 50-367 Wroctsisédmieicie
telefon do rejestracji: 717 841 610

17) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 730

18) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
ul. Lindego 19-21, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 556 361

19) ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 842

20) ul. Ostrowskiego 13C, 53-238 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 699 060

21) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PSIE POLE" Sp. z o.0.
ul. Potockiego 2, 51-153 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 252 325

22) ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331
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Il Poradnie specjalistyczne dla dzieci

Nazwa poradni dla dzieci llos¢

PORADNIA ALERGOLOGICZNA DLA DZIECI 6

1) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 2-2a, 50-368 Wroctagrodmieicie
telefon do rejestracji: 717 703 125
3) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
4) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
5) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413
6) "ZIEMO-VITA" O srodek Medyczny Sp. z o.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037
PORADNIA CHIRURGII DZIECI ECEJ 3
1) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CEN'RUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
2) PHM Spoika z ograniczarodpowiedzialnécia
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctswédmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 691
3) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 703 016
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI 1
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 703 016
PORADNIA CHOROB ZAKA ZNYCH DLA DZIECI 2
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 2-2a, 50-368 Wroctagrodmigcie
telefon do rejestracji: 717 703 159
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA DIABETOLOGICZNA DZIECI ECA 1
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 2-2a, 50-368 Wroctasirodmigicie
telefon do rejestracji: 717 703 125
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA DZIECI ECA 2
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 2-2a, 50-368 Wroctasirodmigicie
telefon do rejestracji: 717 703 125
2) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
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PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA DZIECI
1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
Poradnia Gastroenterologiczna | Zaburizkletabolicznych Dla Dzieci
ul. Curie-Sklodowskiej 50/52, 50-369 Wroctssdmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 057
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
3) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZ AT
1) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK St ONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 3, 50-368 Wrocta®rodmigicie
telefon do rejestracji: 717 842 380

PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC DLA DZIECI

1) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI

1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 332 710

PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI

1) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA IM. PROF. ZBIGNIEWA RELIG
MEDINET Sp. z o0.0.
ul. Skargi 19, 50-080 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 808 585

2) "ECHO-MED" S.C. KOLTOWSKI PIOTR, KUKAWCZYSKA ELZBIETA
ul. Kamieiskiego 225/ u 1, 51-126 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 726 164

3) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400

4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubhskiego 2, 50-369 Wrocta®rodmigicie
telefon do rejestracji: 717 703 125

5) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. Kamieiskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI

1) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOzZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 717 331 631
3) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
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PORADNIA NEUROLOGICZNA DLA DZIECI 5
1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
ul. Bialowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31
2) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENFRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
3) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOzZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
4) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYXSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
5) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA OKULISTYCZNA DLA DZIECI 6

1) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOzZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
2) OSRODEK OKULISTYKI KLINICZNEJ SPEKTRUM
ul. Olszewskiego 58, 51-646 Wroctawédmiecie
telefon do rejestracji: 717 011 010
3) PROFIMED MIKRUT SALOMON LEKARZE SPOtKA PARTNERSKA
ul. Bulwar Ikara 24F, 54-130 Wroclaw
Telefon do rejestracji: 717 963 775
4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 717 331 600
5) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
6) "ZIEMO-VITA" O SRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA DLA DZIECI 3

1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
ul. Bialowieska 74A, 54-235 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31

2) MEDICUS Sp. z 0.0.
ul. Strzelecki 24, 50-224 Wroctairodmiecie
telefon do rejestracji: 713 236 300

3) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600

PORADNIA PRELUKSACYJNA 3

1) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
2) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
3) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
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PORADNIA REHABILITACYJNA DLA DZIECI

1)

2)

ODDZIAL. FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ

ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 738 941

OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI

1)

2)

3)

4)

9)

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
ul. Biatlowieska 74A, 54-235 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "CREATOR"
ul .Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 620 202

ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

OLTASZYNEK PORADNIA DLA DZIECI

ul. tubinowa 12/2, 52-210 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 667 777 734

OTTO-PRODENT Ewa Staniszewska

telefon do rejestracji: 713 226 600

ul. Kilinskiego 36, 50-263 Wroctaw

ul. Kilinskiego 27, 50-264 Wrocta®rddmiecie

ul. Rejtana 4,4A/1B, 50-015 Wroctaw-Stare Miasto
PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD

ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 391 140

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYSKA"
ul. Dobrzyaska 21/23, 50-403 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 747 720

10) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 925 366

11) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ

ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 738 941

PORADNIA REUMATOLOGICZNA DLA DZIECI

1)

2)

3)

ODDZIAL. FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLANIU

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 774 230

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA TERAPII UZALE ZNIEN DLA DZIECI | MLODZIE ZY

1)

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
ul. Borowska 181-187, 50-553 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 864 344

PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI

1)

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 703 019

11
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PORADNIA WAD POSTAWY 3
1) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOtKA AKCYJINA
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
2) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK StONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOz
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
3) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 537 352

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DZIECI | MLODZIE ~ ZY 5

1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mtodygié Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Dla Dzieci i Miodzig
ul. Bialowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31
2) DZIENNY OSRODEK PSYCHIATRII | ZABURZEN MOWY DLA DZIECI | MLODZIE ZY
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mtodygié Oddziat Dzienny
ul. Wotowska 9, 51-116 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 528 412
3) ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOz
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
4) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSEGO
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mlodyi¢ Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Dla Dzieci i Mlodzig
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 925 356
5) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Lindego 19-21, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 556 361
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Zatacznik 11.3.3. Szpitale oraz opieka catodobowa we Wroctawiu

Ponisz liste sporadzono na podstawie danych NRdww.gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale
oraz informacji ze stron internetowych podmiotévagsna dzig 20.06.2021 r.); N=23:

1. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik SPZOZ we Wroctawiu
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
www.4wsk.pl

Klinika Chirurgiczna:

o Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej
Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej
Kliniczny Oddziat Chirurgii Transplantacyjne;j
Kliniczny Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej

o Pracownia Endoskopii Zabiegowej
Klinika Ortopedii i Traumatologii Nargu Ruchu
Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi:

o Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny

o Kliniczny Oddziat Chirurgii Szagkowo-Twarzowej
Klinika Choréb Wewstrznych:

o Kiliniczny Oddziat Choréb Wewgtrznych

o Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i @néb Metabolicznych

o Kliniczny Oddziat Gastroenterologiczny

o Stacja Dializ
Kliniczny Oddziat Neurochirurgiczny
Kliniczny Oddziat Urologiczny
Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Teuia
Kliniczny Oddziat Dermatologiczno-Wenerologiczny
Kliniczny Oddziat Psychiatryczny i Leczenia Stré&&niowego
Kliniczny Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Lenima Udaréw
Kliniczny Oddziat Okulistyczny
Kliniczny Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Pragacyjnej
Oddziat Onkologii Klinicznej
Osrodek Choréb Serca:

o Kilinika Kardiologii

o Klinika Kardiochirurgii
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

O O OO

2. ARTEMED Centrum Medyczne Niepubliczny Zaktad Opigkirowotnej
ul. Krasiskiego 29, 50-450 Wroctaw-Krzyki
www.artemed.pl/szpital/chirurgia-jednego-dnia-wiaef

Oddziat Leczenia Jednego Dnia

3. Dolnaslgskie Centrum Choréb Pluc We Wroctawiu
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw
www.dcchp.pl/strona-glowna

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Choréb Wewgtrznych IV

Oddziat Grulicy i Choréb Pluc V z pododdziatem NieinwazyjnegWtylacji Mechanicznej
Oddziat Grulicy i Choréb Pluc VIA oraz VIB

Oddziat Onkologii Klinicznej VII

Dolnaslaskie Centrum Torakochirurgii (Oddziat chirurgii Kapiersiowej)
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4. Dolnacslagskie Centrum Chorob Serca im. Prof. Zbigniewa RelEDINET Sp. z o.0.
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
www.medinet.pl/struktura/szpital-wroclaw/

e Oddziat Kardiochirurgii

e Oddziat Kardiochirurgii Dziegicej

» Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

5. Dolndélaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
www.dco.com.pl
e Oddziat Chirurgii Onkologicznej | oraz I
» Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii
» Oddziat Ginekologii Onkologicznej
e Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
e Dziat Radioterapii Stacjonarnej

6. Dolncslgskie Centrum Transplantacji Komorkowych z KrajowBankiem Dawcow
Szpiku
ul. Grabiszyiska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
www.dctk.wroc.pl
e Oddziat Hematologiczny z Oddziatem Nowotworéw Krwi
» Oddziat Transplantologiczny z Oddziatlem Intensywhejapii
» Oddziat Chemioterapii Onkologicznej
e Oddziat Immunologii Klinicznej

7. Dolncslagskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z o0.0.
ul. Wybrzeze J. Conrada-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctave Psile

www.dczp.wroclaw.pl

Oddziaty psychiatryczne catodobowe:

» Oddziat | Psychiatryczny

e Oddziat Il Psychiatryczny

e Oddziat lll Psychiatryczny z Pododdziatem Psych@ggrcznym

» Oddziat IV Psychiatryczny z Pododdziatem RehaldjitRsychiatrycznej
» Oddziat V Psychiatryczny z Pododdziatem Rehabilitasychiatrycznej
e Oddziat VI Psychiatryczny z Pododdziatem Psychagrcznym
Oddziaty psychiatryczne dzienne:

* Oddziat | Dzienny

e Oddziat Il Dzienny z Pododdziatem Psychogeriatryecan

e Oddziat lll Dzienny

» Oddziat Dzienny Leczenia Nerwic
Wroctawski Grodek Terapii Uzalanien:

e Catodobowy Oddziat Leczenia Uzateen (COLU)

» Oddziat Leczenia Zespotow Abstynencyjnych po Sulrgtech Psychoaktywnych
» Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynengyh (OLAZA)

e Dzienny Oddziat Terapii Uzataien (DOTU)
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8. Dolndélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - @&mn Medycyny Ratunkowe;j
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 WroctBabryczna
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Oddziat Chirurgii Dziecjcej

» Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej

e Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyniowej -&bdek Bariatrii
e Oddziat Chirurgii Plastycznej

» Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

e Oddziat Choréb Wewtrznych

e Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewtrenych
» Oddziat Kardiologii

» Oddziat Neurochirurgii

e Oddziat Neurologii Dziegicej

» Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym

» Oddziat Rehabilitacji

e Oddziat Reumatologii i Choréb Wewtnznych

e Oddziat Toksykologii i Chor6b Wewitrznych

» Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy

9. MEDICUS Sp. z o.0.
ul. Strzelecki 24, 50-224 Wroctairodmigcie
www.medicusclinic.pl
« Oddziat Otorynolaryngologiczny

10.M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
www.m-med.wroclaw.pl

e Oddziat Okulistyczny Jednodniowy
» Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Jednodniowy

11.Osrodek Mikrochirurgii i Terapii Okulistycznej "OKO.MJarostaw Mikiewicz
ul. W. Rutkiewicz 25A, 50-571 Wroctaw-Krzyki

www.okom.com.pl
» Oddziat Leczenia Jednego Dnia

12.Osrodek Okulistyki Kliniczne] SPEKTRUM
ul. Zaolziaxska 4, 53-334 Wroctaw-Krzyki
www.spektrum.wroc.pl
» Oddziat Okulistyczny

13.Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 WroctaSrodmieicie
www.gabinetylekarskie.pl/pacjenci-prywatni/szppajavatny/
» Oddziat Leczenia Jednego Dnia
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14.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nieirstwa Spraw Wewtrznych i
Administracji we Wroctawiu
ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctawrodmiecie
www.spzozmswia.wroclaw.pl
e Oddziat Chirurgiczny
e Oddziat Urazowo-Ortopedyczny
» Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynotagiym
» Oddziat Ginekologiczny
e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
» Oddziat Endokrynologiczny

15. Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy PRRDA Sp. z 0.0. w likwidacji*
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
www.provita.wroclaw.pl
» Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowe;j
» Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

*w trakcie hczenia Specjalistycznego Zaktadu Profilaktycznodmezego PROVITA Sp. z o0.0. w likwidacji
i Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Rutolego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

16. Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wrogta
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
www.falkiewicza.pl

» Oddziat Choréb Wewgtrznych i Geriatrii
e Oddziat Ginekologiczno-Poimiczy

e Oddziat Neonatologiczny
» Oddziat Pediatryczno-Reumatologiczny

17.SzpitalSw. Antoniego w AbkowicachSlaskich
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
www.emc-sa.pl/nasze-placowki/wroclaw-euromedicaptal-specjalistyczny-z-przychodnia
» Oddziat Chirurgii Onkologicznej

» Oddziat Gastroenterologiczny
» Oddziat Otolaryngologiczny

18. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikuliczadeckiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
www.usk.wroc.pl
Kliniki przy ul. Borowskiej 213:
» Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
» Kilinika Angiologii, Nadcknienia Tetniczego i Diabetologii
* Centrum Choréb Serca:
o Kilinika Chirurgii Serca
o Kilinika Kardiologii
o Klinika Choréb Serca
» Klinika Chirurgii i Urologii Dzieckcej
» Kilinika Chirurgii Ogolnej, Matoinwazyjnej i Endoknplogicznej
» Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogoélnej i Transplatyjnej
« Klinika Chirurgii Ogdlnej i Chirurgii Onkologicznej
» Klinika Chirurgii Szczkowo-Twarzowej
» Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii ki
« Klinika Choréb Wewstrznych, Zawodowych i Nadgiienia Tetniczego
» Klinika Gastroenterologii i Hepatologii
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» Klinika Ginekologii, Pot@nictwa

» Klinika Medycyny Ratunkowej - SOR

» Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

» Kilinika Nefrologii Pediatrycznej

» Klinika Neonatologii

» Klinika Neurochirurgii

» Klinika Neurologii

* Kilinika Okulistyki

» Kilinika Ortopedii i Traumatologii Nagu Ruchu

» Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi

e Klinika Reumatologii i Choréb Wewttrznych

» Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i HematglioDzieciccej

» Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej

» Stacja Dializ

« Uniwersyteckie Centrum Diagnostyki Obrazowej - ZzakRadiologii Ogoélnej, Zabiegowej i
Neuroradiologii

Kliniki przy ul. M. Curie-Sklodowskiej, ul. Chatuhskiego, ul. Pasteura:
* |l Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

» Oddziat Intensywnej Terapii Dziegiej i Anestezjologii

» Kilinika Chirurgii Ogélnej, Gastroenterologiczneindokrynologicznej
e Kilinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirur@igdinej

» Klinika Chirurgii i Urologii Dzieckcej

* Kilinika Chorob Wewstrznych i Alergologii

+ Klinika Geriatrii

» Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

» Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia [zmpami

» Klinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwoyeego

» Klinika Ginekologii, Potanictwa |

» Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplanta&Szpiku

» Kilinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii

» Kilinika Pediatrii i Chordb Infekcyjnych

+  Klinika Pediatrii, Gastroenterologiidywienia

e Kilinika Psychiatrii

19. Vratislavia Medica Sp. z o.0.
ul. Lekarska 1, 51-134 Wroctaw
www.vratislavia-medica.pl
» Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

20.Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkovegjo

ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
www.szpital.wroc.pl

Oddziaty dla dorostych:

» Oddziat Choréb Zakanych (kliniczny)

» Oddziat Choréb Zakaych

e Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym

» Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

» Oddziat Chirurgii Ogélnej z Blokiem Operacyjnym

e Oddziat Choréb Wewgtrznych, Reumatologii i Geriatrii

« Oddziat Gastroenterologii, Hepatologitywienia Klinicznego

» Oddziat Choréb Wewgtrznych IX oraz X

385
1d: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 386




Oddzialy dla dzieci:

e Oddziat Pediatryczny

» Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodzieoraz Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodzigy

e Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

» Oddziat Pediatryczny — Pulmonologii i Alergologii

» Oddziat Pediatryczny — Nefrologii

e Oddziat Pediatryczny — Pododdziat Neurologii

e Oddziat Immunologii Klinicznej i Pediatrii

» Oddziat Anestezjologii i Int. Terapii NoworodkéviDzieci

e Oddziat Neonatologiczny

21.Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
www.wssk.wroc.pl

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Oddziat Angiologiczny z Pododdziatem Endokrynolagigm

» Oddziat Chemioterapii z Pododdzialem ChemioterBgiennej

e Oddziat Chirurgii Naczyniowej

e Oddziat Chirurgii Ogolnej i Matoinwazyjnej z Podaddtem Chirurgii Metabolicznej i
Pododdzialem Chirurgii Endokrynologicznej

» Oddziat Chirurgii Onkologicznej

e Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

» Oddziat Dermatologiczny z Pododdzialem Dermatol@giiecicej

» Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatlem Intensywné&igmlzoru Kardiologicznego, Pododdziatem
Leczenia ZaburzeRytmu Serca i Pododdziatem Choréb Wetkrnych

» Oddziat Kardiologii Dziegjcej z Pododdziatem Kardiochirurgii Dziecej i Pododdzialem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

» Oddziat Nefrologiczny z Pododdzialem Diabetologiam Pododdziatem Transplantacyjnym

e Oddziat Neonatologiczny z Pododdziatem Patologiwdmdka

» Oddziat Okulistyczny

« Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdzialem Otolamylogii Dzieciecej

e Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Gastroenteiial®pdoddziatem Alergologii

» Oddziat Polaniczo-Ginekologiczny

» Oddziat Urologii i Urologii Onkologiczne;j

e Stacja Dializ

» Szpitalny Oddziat Ratunkowy

» Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

e Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowejraz Il

22.Wroctawskie Centrum Okulistyczne
ul. Zaktadowa 11, 50-231 Wroctaw
www.wco.com.pl
e Zespot Chirurgii Jednego Dnia

23.Wroctawskie Eye — Laser Center Sp. z 0.0.
ul. Otawska 9, 50-123 Wroctaw-Stare Miasto
www.eyelaser.pl
« Oddziat okulistyczny dla pacjentow operowanych ybie jednego dnia
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Swiadczenia catodobowe piginacyjno-opiekficze oraz opiekiczo-lecznicze:

1. OsrodekSwigtego Jerzego we Wroctawiu prowady Zakiad Opiekficzo-Leczniczy
ul. Rydygiera 22-28, 50-249 WroctaSvédmiecie
www.rydygiera.pl/kontakt.php

2. Zaktad Opiekuczo-Leczniczy dla Dorostych prowadzony przez Zgromggie Siostr
Albertynek
ul. Traugutta 54, 50-418 Wroctaw-Krzyki
www.albertynki.wroclaw.pl

3. Zaktad Opiekuczo-Leczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym ZgromadeeSiostrsw.
Elzbiety
ul. Sw. Jozefa 2/4, 50-329 Wroctaw-Stare Miasto
www.zol.elzbietanki.wroclaw.pl

Hospicjum stacjonarne:

1. Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. — HogpigjStacjonarnéw. Jana Beego
ul. Pagwiecka 8A, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
www.bonifratrzy.pl/hospicjum-wroclaw/

Hospicjum domowe:

1. Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. — HogpigjDomowe
ul. Pagwiecka 8A, 51-128 Wroctaw-Psie Pole

2. Dolnacslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — Hospicjum Donwe
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
www.dco.com.pl/szpital/10-poradnia-medycyny-palietgj-i-hospicjum-domowe/

3. Ekumeniczna Stacja Opieki - Centrum Bggliarstwa Rodzinnego, Rehabilitacji i Opieki
Paliatywnej we Wroctawiu
ul. Wysoka 4, 52-512 Wroctaw-Stare Miasto
www.eso.wroclaw.pl/strona%20glowna.html

4. Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjneg@kowo El Zein Spétka Jawna
ul. Tadeusza Boydelenskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
www.hospicjumbedkowo.pl/hospicjum-domowe-wroclaw/

5. Zaktad Opieki Zzdrowotnej GAJA — Hospicjum Domowe atlaw
ul. Wotowska 9, 51-116 Wroctaw

Hospicjum dla dzieci:

1. Stowarzyszenie Medyczne Hospicjum dla Dzieci Dotn§igska "Formuta Dobra"
ul. Benedyktyiska 12, 50-350 Wroctaw
www.formuladobra.pl

2. Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci
ul. Jednéci Narodowej 47/47a/49a, 50-260 Wroct&nédmigcie
www.hospicjum.wroc.pl
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Piekgniarska opieka dtugoterminowa domowa:

1. IPP, ul. Nowohucka 2, Muchobor Wielki

,Opiekun” Barbara Podgoérna, Krzysztof Miedigki, ul. Karmelkowa 25-27

Centrum Medyczne ,Betamed”, ul. Grabigsgka 35-39

Centrum Medyczne Revita Jakub Rudnicki, u. A. Qgsiaego 3

Dolnaslagskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpiegg®va Pracy ,Pro-Med”,

ul. Gwarna 6a

6. Ekumeniczna Stacja Opieki — Centrum Bgeliarstwa Rodzinnego, Rehabilitacji i
Opieki Paliatywnej we Wroctawiu, ul. Wysoka 4

7. EMC Instytut Medyczny, ul. Wejherowska 28/4

8. NzZOZz ,Przychodnia Kosmonautéw”, ul. Horbaczewski&§o

9. NZOZ Opieka, ul. Szatwiowa 25

10.NZOZ San-Med., ul. Kgta 22 / 16

a kw0
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Zatacznik 11.3.4. Apteki calodobowe we Wroctawiu

Ponisza aktualna lista aptek we Wroctawiu czynnychy aley (stan na 23.07.2021 r.)
powstata na podstawie informacji z aptek ddmvieszczenia Rady Miejskiej Wroctawia z dnia
27 kwietnia 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednobitagkstu uchwaty nr VI/67/11 Rady
Miejskiej Wroctawia w sprawie ustalenia rozkltadudgim pracy aptek ogélnodesinych na
terenie Miasta Wroctawié.

Apteki z poniszej listy dyurujg przez caty tydzie, w niedziele wieta, rownie w nocy:
Obszar Wroctawia APTEKA

 DGA 11 (Apteka Lekosfera)
ul. Swieradowska 51/57 (CH Ferio Gaj), 50-559 Wroctaw
tel. 71 336 87 13
Ars Medica
ul. Weigla 10, 53-114 Wroctaw
tel. 71 790 38 70
* Ars Medica
ul. Borowska 188a, 50-557 Wroctaw
tel. 71 336 25 01, 502 309 006
Apteka Pod Lwami
. Jana Pawta Il 7a, 50-079 Wroctaw
tel. 71 343 67 24
* Apteka Katedralna
ul. Sienkiewicza 54/56, 50-349 Wroctaw
tel. 71 322 73 15
Aptekasw. Wincentego
. $w. Wincentego 39-41, 50-251 Wroctaw
tel. 71 322 39 35
» Apteka Niezte Zidtko
WROCLAW PSIE POLE  ul. Krzywoustego 314-316, 51-310 Wroctaw
tel. 71 789 90 98
e Dr. Max — Szybowcowa
ul. Szybowcowa paw. 3, 54-130 Wroctaw
tel. 71 351 86 19
e Apteka Nova
ul. Rogowska 52B, 54-440 Wroctaw
tel. 71 781 27 35

WROCLAW KRZYKI

WROCLAW STARE
MIASTO b

WROCLAW SRODMIESCIE

u

WROCLAW FABRYCZNA

2ttps://edzienniki.duw.pl/WDU_D/2017/2436/akt.pdf
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Zatacznik 11.3.5. Krwiodawstwo we Wroctawiu oraz w wojewodztwie dadhyskim

ul. Czerwonego Krzsa 5/9, 50-345 Wroctaw
www.rckik.wroclaw.pl
sekretariat@rckik.wroclaw.pl
telefony kontaktowe:

» centrala: 71 37158 10

» sekretariat: 71 371 58 12

(dni robocze w godz. 7.00-15.00)
- fax: 7132817 13

ul. Kosciuszki 15 67-200 Gtogow
Terenowy Oddziat GLOGOW tel. 76 831 49 23
http://glogow.rckik.com.pl

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. lwaszkiewicza 5 59-220 Legnica
tel. 76 721 16 88
http://legnica.rckik.com.pl

Terenowy Oddziat LEGNICA

ul. Bema 5 59-300 Lubin
Terenowy Oddziat LUBIN tel. 76 746 88 70
http://lubin.rckik.com.pl
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Zalacznik nr 2

do uchwaty nr ...

Rady Miejskiej Wroctawia
z dnia ... 2022 1.

Dziatania prozdrowotne planowane do realizacji tada 2022-2026 w ramach priorytetéw zdrowotnych

PRIORYTETY (TAKTYCZNO-
) OPERACYJINE

GRUPA DOCELOWA

DZIALANIA / ZADANIA

PRIORYTET 1. POPRAWA JAKO S$CI DZIALA N W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI

CHOROB | UZALE ZNIEN

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakasci dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikéw ryzyk choréb cywilizacyjnych

1.1.1.Promowanie aktywnigi
fizycznej

wszyscy mieszkiecy Wroctawia, a w szczegolba:
- dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek edukacyjnych;
- rodzice;

- nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne progoejaktywndé fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym

certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywndci
fizycznej

wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podiami realizugcymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijgymi infrastruktue pozwalajca
na uprawianie aktywrsoi ruchowej, rekreacji i sportu

1.1.2.Promowanie zbilansowanego
sposobu ogywiania

dzieci i mtodzie;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegaywienia

certyfikacjaztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegaozywienia

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegnyaghnia we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych

kampanie edukacyjne, konkursy

1.1.3.Zmniejszanie spgycia alkoholu
i innychsrodkéw psychoaktywnych

osoby eksperymentige, nadiywajace oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczegéinym ugdigkeniem
dzieci, mtodziey oraz kobiet w cizy

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl@ miejsk strateg w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyctdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykow

dzieci i mtodzie;
rodzice;

realizacja programoéw rekomendowanych przez KrajBeo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowy Agencg Rozwihzywania
Probleméw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukaciji, Instytut
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Psychiatrii i Neurologijadnie z zateeniami ,Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promaocji zdrowia psicinego”
realizacja innych programéw profilaktyki uzaheen
realizacja dziat& wspieragcych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy
prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotegzndVroctawia

1.1.4.0graniczanie palenia tytoniu miodzie: oraz doréli mieszkaicy Wroctawia zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowgoradnictwem
specjalistycznym

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych,ymojacej do
rzucenia paleniadycia bez natlogéw

nauczyciele i wychowawcy

Priorytet taktyczny 1.2. Zwi¢kszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkéogicznej

mieszkacy Wroctawia ze szczegolnym uwggdhieniem gdgkaclaf;ldrkowotna |hkampan|a spoteczna @rﬂ;%a do yvykonywanlrfl
mezczyzn ada profilaktycznych u razczyzn (wczegne wykrywania nowotworév
¢ uktadu moczowo-piciowego)

mieszkaicy Wroctawia, szczegolnie dzieci | miodzieraz 0soby 0|y, iaiania edukacyjne dla dzieci i miodzjew tym warsztaty, konkursy,

1.2.1.Przeciwdziatanie ,rakofobii” jasnej karnacji skory korzystaje z solariéw lub nadmiernie . L
oraz przekonaniom fatalistycznym| Poddajce st ekspozycji stonecznej bez wedli na pog roku, bez prowadzone c\)Ar,ar; rglzc(;\o[r)cr)(;gr;r]n ;itai\(/)vm\/q\/l(reoafviigma w formie
1.2.2.Podnoszenie poziomu wiedzy i zabezpieczenia przed promieniami UV Y “
zakresie chor6b nowotworowych populacja 13-letnich dziewgti chtopcow, mieszkacow reallzf_alcha F;T"gram,” polityki zt;jro(;/votnej:k ludzk
1.2.3.Upowszechnienie profilaktyki Wroctawia pn. ,Program profilaktyki zakeen W!’rusem rodawczaka ludzkiego
onkologicznej (HPV)
. . . . . . realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Profilgka raka piersi u
kobiety w kadym wieku, mieszkanki Wroctawia kobiet, mieszkanek Wroctawia”

edukacja zdrowotna 0s6b z ofkiem limfatycznym i zagrzonych jego

osoby z widocznym obegkiem limfatycznym oraz
wystepowaniem

zagrazonych jego wysfpowaniem

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 1.2.1. oraz 1.2.2akae kontynuacja i rozszerzenie dziatadnanie priorytetu 1.2.3.

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranymchorobom cywilizacyjnym

Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Rozszerreedos¢pu do
rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtérnej peaveji choréb sercowo
naczyniowych”

petnoletni mieszkiecy Wroctawia po przebytym zawale ¢mia
sercowego i/lub po zabiegach plastyki nacegencowych, nie
pézniej niz do 12 miesicy od zaistniatego incydentu

1.3.1.Przeciwdziatanie chorobie - - - - - - — -
Sercowo-naczyniowe; zmtensyflkowane. dziatania edukacyjne progee] ak@ywncéc fizyczmy i
dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek edukacyjnych; zainteresowanie sportem rekreacyjnym;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promaoveaaktywndci
fizycznej;
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wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podami realizugcymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijgymi infrastruktue pozwalajca
na uprawianie aktywrsoi ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mtodzie;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegaywienia

certyfikacjaztobkdw, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegoya@hnia we wroctawskich
placowkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy

osoby eksperymentage, naduywajgce oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczegdlnym ugdigieniem
dzieci, mtodziey oraz kobiet w Gizy

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program oKl& miejsk strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyictdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykow;

realizacja programow rekomendowanych przez KrajBeo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwihzywania
Problemoéw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zaeniami ,Systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psycinego;
realizacja innych programow profilaktyki uzateen,
realizacja dziat& wspieragcych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy

cala populacja dorostych,
dzieci i mtodzie,
kobiety w cizy,

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecgzndVroctawia

zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowgjoradnictwem
specjalistycznym

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych ,ymojacej do
rzucenia paleniazycia bez natogéw

1.3.2.Profilaktyka choréb
nowotworowych

dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne progeej aktywndéc fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywngci
fizycznej;
wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmaioi realizugcymi

zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijgymi infrastruktue pozwalajca
na uprawianie aktywrigi ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mtodzie;
rodzice;

certyfikacjaztobkdw, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;
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nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegaywienia

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegoyaihnia we wroctawskich

placéwkach edukacyjnych;
kampanie edukacyjne, konkursy

osoby eksperymentige, nadiywajace oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczeg6inym ugdigkeniem
dzieci, mtodziey oraz kobiet w cizy

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl& miejsk strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyictdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykdw;

realizacja programow rekomendowanych przez KrajBueo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwihzywania
Problemoéw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zateniami ,,Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psicinego;
realizacja innych programoéw profilaktyki uzateen,
realizacja dziata wspieragcych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy

cala populacja dorostych,
dzieci i mtodzie,
kobiety w cizy,

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecgzn@Vroctawia,;
zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowgjoradnictwem
specjalistycznym;
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych ymojacej do
rzucenia paleniadycia bez natogéw

cala populacja dorostych,
dzieci i mtodzie,
osoby starsze

edukacja zdrowotna i kampania spoteczna geafica do wykonywania

bada profilaktycznych u nezczyzn (wczesne wykrywania nowotworow

uktadu moczowo-piciowego);

dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodayew tym warsztaty, konkursy,

prowadzone w ramach programu ,Uaze formie”, ,Szkota w formie”

oraz dla dorostych mieszkedw Wroctawia;

realizacja programu polityki zdrowotnej:

pn. ,Program profilaktyki zakeen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV)™;

realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Profilgka raka piersi u

kobiet, mieszkanek Wroctawia”;

edukacja zdrowotna 0s6b z ofkiem limfatycznym i zagrzonych jego
wystepowaniem

dzieci i mtodzie z nadwaga i otykzia oraz ich rodzice;

edukacja zdrowotna dotygza zasad zdrowego i zbilansowanegaienia

dla dzieci, mtodzigy, rodzicow, wychowawcow/nauczycieli oraz
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1.3.3.Zapobieganie i leczenie
nadwagi i otytdci

wychowawcy/nauczyciele oraz organizatorzy zbiorosveg
zywienia

organizatoréw zbiorowegywienia prowadzona przez: fizjoterapgut
/rehabilitanta, dietetyka, psychologa, lekarza;

warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowegeienia dla dzieci i mtodzie
z nadwag i otytoscia oraz ich rodzicow;

zajecia z zakresu aktywnoi fizycznej dla dzieci i mtodzigy z nadwag i
otyloscia oraz ich rodzicéw;

dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne progoejaktywndé fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywndci
fizycznej;

wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podiaumi realizugcymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijgymi infrastruktue pozwalajca
na uprawianie aktywrsgi ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mtodzie;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegaywienia

certyfikacjaztobkdw, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegnya@hnia we wroctawskich
placowkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy

1.3.4.Profilaktyka cukrzycy i jej
powiktan

mieszkacy Wroctawia, szczeg6lnie osoby zagwae cukrzyg

edukacja zdrowotna i wsparcie psychiczne oséb zagseh chorob,
chorych oraz ich rodzin/opiekunéw;

(z nadwaga, otykeia, zaburzeniami metabolicznymi) oraz
chore na cukrzye

poradnictwo specjalistyczne dla oséb chorych zagrgch ,Zespotem
stopy cukrzycowej”;

dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne progoejaktywndé fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;
certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywngci
fizycznej;
wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podiaumoi realizugcymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijgymi infrastruktue pozwalajca
na uprawianie aktywrigi ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mtodzie;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegaywienia

certyfikacjaztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegoya@hnia we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy
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osoby eksperymentage, naduywajgce oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczegéinym ugdigkeniem
dzieci, mtodziey oraz kobiet w cizy

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl& miejsk strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyictdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykdw;

realizacja programow rekomendowanych przez KrajBueo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwizywania
Problemoéw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zateniami ,,Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psicinego;
realizacja innych programow profilaktyki uzateen,
realizacja dziat& wspieragcych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy

1.3.5.Profilaktyka choréb uktadu
oddechowego

mieszkacy Wroctawia w régnych grupach wiekowych,
szczegolnie dzieci i mtodzie

realizacja programow edukacji zdrowotnegnodowisku dzieci i
miodziezy.

motywowanie mieszkaedw Wroctawia do udziatu w programie
profilaktyki POChP oraz badaniach pozwatgich na wczesne
wykrywanie choréb uktadu oddechowego.

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych.

cala populacja dorostych,
dzieci i mtodzie,
kobiety w cizy

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotegzndVroctawia;

zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowgjoradnictwem
specjalistycznym;

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych,ymojacej do
rzucenia paleniasycia bez natogéw

1.3.6.Przeciwdziatanie chorobom

mieszkacy Wroctawia

prowadzenie zaf edukacji zdrowotnej;

instruktaz, pokaz czynngi i ¢wiczear do samodzielnego wykonywania \
warunkach domowych;

promowanie aktywnii ruchowej w kadym wieku;

przygotowanie programu polityki zdrowotnej rozsaggeego dosfp do
rehabilitacji leczniczej;

uktadu ruchu

dzieci i mtodzie z wroctawskich placéwek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne progoejaktywndé fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywngci
fizycznej;
wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podiaoi realizugcymi

zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijgymi infrastruktue pozwalajca
na uprawianie aktywrsgi ruchowej, rekreacji i sportu
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dzieci i mtodzie; rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowegaywienia

certyfikacjaztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegnya@hnia we wroctawskich
placowkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy

1.3.7.Higiena i ochrona nagd6w
wzroku i stuchu

mieszkacy Wroctawia

kampanie zdrowotne, program edukacyjne, szkolevassztaty,
konferencje, materiaty edukacyjno-informacyjne

1.3.8.Higiena jamy ustnej, w tym
profilaktyka préchnicy

dzieci i mtodzie w wieku szkolnym, rodzice/opiekunowie or
personel medyczny (lekarze stomatolodzy, asystentki
stomatologiczne, piggniarki srodowiska nauczania i
wychowania)

VA . N -
edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow;

badanie stomatologiczne oraz zabiegi profilaktydtaicowanie i
lakierowanie zbow, stabilizacja préchnicy);

Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowiapsychicznego

mieszkacy Wroctawia

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie zabioaepsychicznym
oraz wsparcie 0séb z élsiadczeniem choroby psychicznej i zaburzenig
psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin

rozwijanie opieki i wsparcigrodowiskowego.

1.4.1.Przeciwdzialanie wyspowaniu
zaburzé psychicznych
1.4.2.Przeciwdziatanie samobojstwon
1.4.3.Zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi (...) opiek|
zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy (...)

osoby eksperymentage, naduywajace oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczegdlnym ugdigieniem
dzieci, mtodziey oraz kobiet w Gizy

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl& miejsk strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyictdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykow;

realizacja programoéw rekomendowanych przez KrajBiveo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwizywania
Problemoéw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zaeniami ,Systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psycinego;
realizacja innych programow profilaktyki uzateen,
realizacja dziat& wspieragcych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy

Zalecana intensyfikacja dzigt@dnagnie priorytetu operacyjnego: 1.4.4. oraz 1.4.5.

Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualngo i reprodukcyjnego

1.5.1.0chrona i promocja zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego

nieptodne pary, mieszkay Wroctawia

dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaptodniewizapstrojowego lub
adopcji zarodka dla kdej pary pozostagej w zwiazku makenskim lub

partnerskim, zakwalifikowanej do Programu w makslyrajpkwocie 5000

mi
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1.5.2 Podnoszenie poziomu wiedzy
na temat seksualici cztowieka,

zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej gaatej procedury
przewidzianej w Programie;

zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego (...)

1.5.3.Ksztattowanie pozytywnych

postaw wobec seksuakiw cztowieka

oraz przeciwdziatanie dyskryminacji

segregacji i marginalizacji ze wzglu
na seksualnig

1.5.4.Przeciwdziatanie ryzykownym

kobiety ze zdiagnozowgrendometriog, z symptomami m.in.
bolowymi sugerujcymi endometriog, badz kobiety z
nieptodndcia z podejrzeniem endometriozy;

indywidualne konsultacje (lek. ginekologiem, onkgitm,
endokrynologiem, anes,tezjologiem, dietetykiemchsjyogiem,
rehabilitantem, potmg /edukatorem zdrowia);

grupy wsparcia;

edukacja zdrowotna online;

badanie jakéci zycia kobiet;

prowadzenie strony internetowej i fanpagea;

zachowaniom seksualnym oraz
chorobom przenoszonym drpg
piciowy

kobiety cezarne i matki dzieci z wrodz@rwady rozwojowy do
1 rokuzycia oraz ich rodziny,
osoby niepetnosprawne,
mieszkacy Wroctawia,;

edukacja zdrowotna;

konsultacja psychologa;

konsultacje kardiologa dziecego;

konsultacje lekarzy specjalistow (neonatolog, nkgrochirurg, genetyk,
kardiolog dziegjcy wg potrzeb odbiorcoéw programu);

grupy wsparcia;

opieka potanicza / pie¢gniarska;

konsultacje fizjoterapeuty;

mieszkanki Wroctawia w wieku prokreacyjnym, kobiety
ciezarne, rodzice oraz dzieci w wieku do 3 lat.

edukacja zdrowotna wdBbdkach Informacyjno- Edukacyjnych dla
Rodzicéw

prowadzenie cyklicznych kurséw we Wroctawskich Sakbh Rodzenia

personel medyczny

zakup spregtu i aparatury medycznej dla oddziatéw paotizzych,
ginekologicznych, neonatologicznych, pediatrycznych

konferencje / szkolenia dla patoych, lekarzy, pielgniarek

mieszkanki Wroctawia w okresie premenopauzalnym i
menopauzalnym

Realizacja programoéw edukacyjnych:
»Zdrowie kobiet w okresie menopauzy”
.Menopauza — zdrowie, satysfakcja, dojrzatb

osoby eksperymentage, naduywajace oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczegdlnym ugdigieniem
dzieci oraz mitodzigy

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl& miejsk strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyctdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykéw;

realizacja programow rekomendowanych przez KrajBueo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwihzywania
Probleméw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukaciji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zateniami ,,Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psieinego;

realizacja innych programoéw profilaktyki uzateen,
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realizacja dziata wspierajcych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy

Zalecana intensyfikacja dzidadndnie priorytetu operacyjnego: 1.5.2, 1.5.3. oraz4l.5

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakasci zycia 0s6b z niepetnosprawnéziami i niesamodzielnych oraz ich opiekunéw

1.4.1 Kompleksowe zabezpieczenie
potrzeb oséb chorych dtugoterminow:
oraz ich opiekunéw ) o o . o
1.4.2.Zapewnienie kompleksowej oraj edukacja zdrqwgtna poprawdap bezpieczestwo i Jakd,f: oplekl os6b
zintegrowanej z systemeswiadcze przewlekle i nieuleczalnie chorych przebmch.WSrOQOv.\nsku
zdrowotnych i ustug opiekizzych domowym oraz wsparcie ich rodzin / opiekunéw;
opieki domowej dla os6b
niesamodzielnych i przewlekle chorych

oraz ich rodzin osoby starsze,
1.4.3.Zapewnienie kompleksowego niesamodzielne,
wsparcia instytucjonalnego dla | przewlekle i nieuleczalnie chore oraz ich rodzipyékunowie

opiekunéw oso6b niesamodzielnych i

przewlekle chorych zapewnienie w warunkach stacjonarnych czasowekbpielegnacyjnej

1.4.4.Realizacja cyklicznych bada osobom niesamodzielnym, przewlekle i nieuleczathierym tzwiozka
empirycznych z zakresu socjologii wytchnienia
zdrowia i medycyny ukierunkowanych
na dorostych wroctawian, afiych
domowg opiely diugoterminow oraz
ich opiekunéw

Zalecana intensyfikacja dzigtadndnie priorytetu operacyjnego: 1.4.1., 1.4.2., 1.413z 1.4.4.

PRIORYTET 2. ZMNIEJSZANIE NIEROWNO $CI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

2.1 Podejmowanie dziatana rzecz
sprawiedliwdci spotecznej w obszarzg
zdrowia

2.2.Zapobieganie nieréwroiom
spotecznym w zdrowiu oraz redukcja i¢ch
negatywnych skutkdéw zdrowotnych osoby bezdomne, przebyweg we edukacja zdrowotna oraz ograniczanie zagfalla zdrowia fizycznego i
2.3.Uwzglednianie i wdraanie w Wroctawiu psychicznego wdd oséb bezdomnych we Wroctawiu
tworzonych oraz realizowanych
programach z zakresu promocji zdrowja
i profilaktyki choréb wynikow bada
empirycznych na temat nierow4td
spotecznych w zdrowiu
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Zalecana intensyfikacja dzigtadndnie priorytetu operacyjnego: 2.1., 2.2., 2.3.

PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczastwa mieszkacow

realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl& miejsk strategs w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyictdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykow;

realizacja programoéw rekomendowanych przez KrajBeo ds.
powstatym w wyniku wypadkow Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwizywania
komunikacyjnych, z uwzgtinieniem Problemoéw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukacji, Instytut
edukacji w zakresie udzielania Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zaeniami ,,Systemu rekomendac;ji
pierwszej pomocy przedmedygznej programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psycinego;
3.1.2.Zapobieganie wygpowaniu i realizacja innych programoéw profilaktyki uzateen,
rozprzestrzenianiu gichorob o . S . S Lo
zakanych, w szczegdInoi realizacja dziata wspierajcych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
przenoszonych dragkropelkova miodziezy

osoby eksperymentage, naduywajace oraz uzaleione od
substancji psychoaktywnych ze szczeg6inym ugdigkeniem
dzieci, mtodziey oraz kobiet w cizy

3.1.1.Zapobieganie urazom

Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Progranczepié ochronnych

0soby w wieku 65 plus przeciw grypie dla mieszkadéw Wroctawia w wieku 65+”

Zalecana intensyfikacja dzigt@dnagnie priorytetu operacyjnego: 3.1.1. oraz 3.1.2.

Priorytet taktyczny 3.2. Tworzeniesrodowisk proekologicznych

3.2.1.Przeciwdziatanie szkodliwym
dla zdrowia warunkom otoczenia
miejskiego
3.2.2.Poszerzenie przestrzeni
publicznych wolnych od dymu
tytoniowego

edukacja zdrowotna dzieci w wieku przedszkolnym

wroctawskie placowki edukacyjne

edukacja zdrowotna dzieci i mtodzieszkolnej oraz nauczycieli,
wychowawcow, rodzicéw
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3.2.3 Tworzenie warunkéw do
planowania przestrzennego z
uwzglednieniem zdrowia

3.2.4.Promocja postaw i zachowa
proekologicznych, edukacja
ekologiczna

kampanie zdrowotne antytytoniowe

Zalecana intensyfikacja dzigt@dndnie priorytetu operacyjnego: 3.2.1., 3.2.2., 3.2r3z 3.2.4.

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promugacych zdrowie

realizacja przedszkolnych programéw promocji zdeoddt. promocji
zdrowia oraz przeciwdziatania ryzykownym zachowamiw srodowisku
przedszkolnym i szkolnym

3.3.1.Tworzenie i wzmacnianie
siedlisk dla zdrowi&.3.2.
Ksztaltowanie i wzmacnianie idei wroctawskie placowki edukacyjne
subsydiarnéci w dziataniach
prozdrowotnych

realizacja szkolnych programéw promocji zdrowia

kampanie edukacyjne, warsztaty, szkolenia dot. pojiradrowia oraz
przeciwdziatania ryzykownym zachowaniomsmdowisku
przedszkolnym i szkolnym

Zalecana intensyfikacja dzigt@dnagnie priorytetu operacyjnego: 3.3.1. oraz 3.3.2.

PRIORYTET 4. POPRAWA JAKO SCI ORAZ ZWI EKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY MI EDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

4.1.Wypracowanie i realizowanie w
praktyce skutecznych zasad i procedur
wspotpracy z innymi podmiotami
publicznymi, prywatnymi i
pozaradowymi na rzecz zdrowia
4.2.Motywowanie innych podmiotow
zycia spotecznego do podejmowanig

prowadzenie zespotu ds. zdrowegwienia i aktywndci fizycznej dzieci
i mfodziezy
urzednicy, pracownicy naukowy, dietetycy, rodzice,
nauczyciele

wspotpraca z innymi wydziatami oraz jednostkamiasrigacyjnymi
urzedu
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wspotpracy mgdzysektorowej na
rzecz zdrowiat.3.Realizacja i ) L o
projektéw i programéw wspotpraca z instytucjami i organizacjami
prozdrowotnych we wspotpracy z
podmiotami publicznymi, prywatnym
i pozaradowymi na szczeblu
lokalnym, krajowym i
miedzynarodowym

wspotpraca z wroctawskimi placowkami edukacyjnymi

zintensyfikowane dziatania edukacyjne progeej aktywndéc fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywndci
fizycznej;
certyfikacjaztobkdw, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;
warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegoyaihnia we wroctawskich
placowkach edukacyjnych;
5.1.Podejmowanie dziata

aktywizujcych i upodmiotowiajcych L . . ) .
ha rzecz zdrowia realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i

rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl@ miejsk strateg w zakresie

kampanie edukacyjne, konkursy;

5.2.Podejmowanie dziatana rzecz
zwigkszeniaswiadomdaci dotyczcej

znaczenia prozdrowotnego stylycia _ ) _ _ _ profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyictdrowotnych,
dla utrzymania i pegowania mieszkacy Wroctawia we wszystkich kategoriach wiekowygh wynikajacych z tywania alkoholu i narkotykow;
potencjatu zdrowia realizacja programéw rekomendowanych przez KrajBigo ds.
5.3.Podejmowanie dziatana rzecz Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowg Agencg Rozwhzywania
zwigkszenia postrzeganego znaczenia Probleméw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukacji, Instytut
profilaktyki w utrzymaniu i Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zateniami ,Systemu rekomendac;ji
pomnaaniu potencjatu zdrowia programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psicimego;

realizacja innych programoéw profilaktyki uzateen,
realizacja dziata wspierajcych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy;
prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotegzndVroctawia;
zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowgjoradnictwem
specjalistycznym;
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych ymojacej do
rzucenia paleniadycia bez natlogéw;
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edukacja zdrowotna i kampania spoteczna gzaiica do wykonywania
bada profilaktycznych u nezczyzn (wczesne wykrywania nowotworow
uktadu moczowo-piciowego);

dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodaiew tym warsztaty, konkursy,
prowadzone w ramach programu ,Ugzae formie”, ,Szkota w formie”
oraz dla dorostych mieszkedw Wroctawia;

realizacja programu polityki zdrowotnej:
pn. ,Program profilaktyki zakeen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)";
realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Profilgka raka piersi u
kobiet, mieszkanek Wroctawia”;
edukacja zdrowotna 0s6b z ofkiem limfatycznym i zagrzonych jego
wystepowaniem
Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,Rozszerreedos¢pu do
rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtérnej peaweji choréb sercowo
naczyniowych”
zintensyfikowane dziatania edukacyjne progoejaktywndé fizyczrg i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;
certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie promoveaaktywngci
fizycznej;
certyfikacjaztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowegozywienia;
warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnegoyaiinia we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;
kampanie edukacyjne, konkursy
realizacja zada wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziadani
narkomanii we Wroctawiu. Program okl@ miejsk strateg w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkéd spotecznyctdrowotnych,
wynikajacych z uywania alkoholu i narkotykow;

realizacja programoéw rekomendowanych przez KrajBeo ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Rstwowy Agencg Rozwhzywania
Probleméw Alkoholowych, @odek Rozwoju Edukaciji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zaeniami ,Systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psycinego;
realizacja innych programoéw profilaktyki uzafeen,
realizacja dziata wspierajcych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
miodziezy;
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promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie zabioaepsychicznym
oraz wsparcie 0séb z flsiadczeniem choroby psychicznej i zaburzeniami
psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin;

rozwijanie opieki i wsparciarodowiskowego;

dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaptodniewizapstrojowego lub
adopcji zarodka dla kdej pary pozostagej w zwiazku matenskim lub
partnerskim, zakwalifikowanej do Programu w makslyrajpkwocie 5000
zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej gaatej procedury
przewidzianej w Programie;
indywidualne konsultacje specjalistéw (lek. ginagiem, onkologiem,
endokrynologiem, anestezjologiem, neonatologieraralegiem,
chirurgiem, genetykiem, kardiologiem dziggym, dietetykiem,
psychologiem, rehabilitantem, patw /pielegniarky/edukatorem
zdrowia);
grupy wsparcia;
edukacja zdrowotna badanie jakozycia kobiet;
prowadzenie strony internetowej i fanpage’a;

edukacja zdrowotna wdBbdkach Informacyjno- Edukacyjnych dla
Rodzicow;
prowadzenie cyklicznych kurséw we Wroctawskich Sakb Rodzenia
konferencje / szkolenia dla patoych, lekarzy, pielgniarek
Realizacja programoéw edukacyjnych:
»Zdrowie kobiet w okresie menopauzy”

kampanie zdrowotne, warsztaty, szkolenia, progradukacyjne

Zalecana intensyfikacja dzigtadndnie priorytetu operacyjnego: 5.1.
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Zalacznik nr 3

do uchwaty nr ...

Rady Miejskiej Wroctawia

z dnia ... 2022 1.

Wskazniki / mierniki w ewaluacji programow w ramach posegolnych priorytetéw prozdrowotnych planowanyohréalizacji w latach 2022-

— - POZADANA
WSKAZNIKI / ZRODLO WARTOSC TENL?ENCJA

PRIORYTETY (TAKTYCZNO-) OPERACYJNE: INFORMACJI O BAZOWA )
MIERNIK] IWARTO $C

MIERNIKU (O ILE DOSTEPNA) WSKAZN|KA

PRIORYTET 1. POPRAWA JAKO $CI DZIALA N W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI

CHOROB | UZALE ZNIEN

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakdsci dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikéw ryzyk choréb cywilizacyjnych

1.1.1.Promowanie aktywnii fizycznej

odsetek dorostych aktywnyc

fizycznie codziennie / w
tygodniu

socjologiczne badania

ankietowe na populacji

dorostych wroctawian
2018 - konieczné¢
powtdrzenia badaw
2023 i/lub 2025 r.

dane wroctawskie: 75%
aktywnych dorostych
mieszkacow
Wroctawia ogotem; 30%
aktywnych co najmniej
raz w tygodniu
- Patrz wecej:
(Synowiec-Pitat et al.,
2018, ss. 29-37)

dane z bada
ogélnopolskich

dane ogdlnopolskie:
41,5-63% aktywnych
Polakow

utrzymanie lub wzrost
odsetka dorostych oséb
aktywnych we Wroctawiu

odsetek dzieci i mtodzigy
aktywnych fizycznie
codziennie / w tygodniu

wyniki bada
dolnaslgskich /
ogolnopolskich

dane ogdlnopolskie:
17,2% aktywnej
miodziezy (badanie

HBSC, 2018 .)

poziom aktywnéci wrod
miodziezy (i dzieci) na
poziomie ogolnopolskim lub
WyzsSzym

liczba przyznanych
certyfikatow placéwkom
edukacyjnym z zakresu
promowania aktywnei
fizycznej

dokumentacja z projektéw

wzrost ilasci przyznawanych
certyfikatow

!Raport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt Strona 406



1.1.2.Promowanie zbilansowanego sposobsyadania

odsetek dorostych
mieszkacow Wroctawia
sparywajacych regularnie
owoce i warzywa, czerwone
mie¢so oraz ryby; sywajacych
soli kuchennej

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018 r? - koniecznéc¢
powtdrzenia badaw
2023 i/lub 2025 r.

dane wroctawski —
patrz:: (Synowiec-Pitat
et al., 2018, ss. 37-50)

wzrost odsetka zachowa
prozdrowotnych,
zmniejszenie odsetka
zachowa antyzdrowotnych
zwigzanych z odywianiem

liczba przyznanych
certyfikatow placéwkom
edukacyjnym z zakresu
promowania zdrowego

zywienia,;

liczba dzieci i mtodzigy

bioracych udziat w

warsztatach;

liczba dzieci i mtodzigy

bioracych udziat w
kampaniach, konkursach,
zajciach edukacyjnych

dokumentacja z projektow

wzrost ilasci przyznawanych
certyfikatow;
wzrost liczby uczestnikow

1.1.3.Zmniejszanie spaycia alkoholu i innychrodkéw
psychoaktywnych

odsetek os6b dorostych
spazywajacych alkohol;
czgstotliwosé spazycia
alkoholu;
odsetek 0s6b upijagych st i
czestotliwos¢ upijania s¢

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018 - koniecznéé
powtdrzenia badaw
2023 i/lub 2025 r.

dane wroctawskie: 4,79
mezczyzn deklaruje
codzienne spywanie
alkoholu, co najmniej
raz w tygodniu
spaywanie alkoholu

spadek p.p. w sggciu
alkoholu/czstotliwosci
spaycia alkoholu;

deklaruje 24% dorostych spadek p.p. oséb upijaych

mieszkacow
Wroctawia
- Patrz wecej:
(Synowiec-Pitat et al.,
2018, ss. 50-62)

sie / czstotliwosci upijania
sie

wyniki bada spotecznych dot.

dzieci i mtodziey
realizowanych w kilkuletnich
odstpach czasowych

wyniki bada
dolnaslgskich /
ogolnopolskich

dane ogdlnopolskie: ok
35% miodziey w wieku
11-15 lat przynajmniej

raz pito alkohol (badanig
HBSC z 2018r.)

h

odsetek mtodziey magcej za
soly inicjacje alkoholowg na
poziomie nkszym ni dane
ogolnopolskie

liczba odbiorcow
poszczegolnych zadaw tym
zaje¢ informacyjno-

dokumentacja z projektéw

wzrost liczby uczestniko

2Raport z bada ,.Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
%Raport z bada ,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
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edukacyjnych, poradnictwa
specjalistycznego, warsztatow
oraz kampanii edukacyjnych
kazdym roku realizacji

liczba realizatorow dziafa
zleconych przez gmin

ewidencja prowadzone przez realizatora

wzrost jicgalizatoréw

liczba przeprowadzonych
kampanii edukacyjnych

ewidencja prowadzone przez realizatora

wzrost jicrtzestnikow

liczba realizowanych godzin
poradnictwa, zgj
informacyjno-edukacyjnych,
warsztatow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzonawzrost liczby godzin /za§ /

przez realizatora

warsztatow

liczba osob kdacych
cztonkami grup wsparcia

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost jicrtzestnikow

liczba osob korzystaga z
leczenia substytucyjnego

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost Yidemeficjentéw

liczba dzieci i mtodzigy
bioracych udziat w dziataniach
wspierajicych rozwoj osobisty
i spoleczny dzieci i mtodzigy

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzon
przez realizatora

a . o
wzrost liczby uczestnikow

1.1.4.0Ograniczanie palenia tytoniu

odsetek os6b patych
papierosy

socjologiczne badania dane wroctawskie:

ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018 - konieczné¢
powtdrzenia badaw
2023 i/lub 2025 r.

codziennie pali ok. 12%
mezczyzn oraz 15%
kobiet — Patrz wecej:
(Synowiec-Pitat et al.,
2018, ss. 63-65)

dane ogdInopolskie

dane ogdlnopolskie:
codziennie pali ok. 29%
dorostych ngzczyzn
oraz ok. 20% kobiet
(dane GIS z 2017 r.)

zmniejszenie odsetka oséb
pakcych papierosy

liczba uczniéw uczestnigzych
w zagciach edukacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzon
przez realizatora

a . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba oso6b korzystagych z
konsultacji specjalistow

(lekarza, psychologa, terapeuty

uzalenien)

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucj
med.

Svzrost liczby beneficjentow

“Raport z bada ,,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkodop.cit.
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liczba kampanii zdrowotnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

N \vzrost liczby kampanii

liczba wydanych materiatow
edukacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

nawzrost liczby wydawanych
materiatdw edukacyjnych

Priorytet taktyczny 1.2. Zwie¢kszenie uczestnictwa

w programach profilaktyki onkéogicznej

1.2.1.Przeciwdziatanie ,rakofobii” oraz przekonaniom
fatalistycznym

1.2.2.Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie chorob
nowotworowych

1.2.3.Upowszechnienie profilaktyki onkologicznej

liczba wykonanych bada

wsréd nezczyzn pod ktem

wczesnego wykrywania
nowotworéw ukfadu
moczowo-piciowego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

ciwzrost liczby wykonywanych
bada

liczba uczestnikéw dziata
edukacyjnych dot.

nowotworéw uktadu moczowor

ptciowego

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . -
wzrost liczby uczestnikow

liczba uczestnikow dziata
edukacyjnych dot. profilaktyki
raka skory i czerniaka

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . .
wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych
dziatah edukacyjno-
informacyjnych dot.
profilaktyki raka skory i
czerniaka

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

Na  \vzrost liczby dziata

liczba osob korzystaga z

poradnictwa zdrowotnego dot

profilaktyki raka skory i
czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

i wzrost liczby 0s6b
JI‘(eorzysta;'alcych z poradnictwa
zdrowotnego

liczba osob skierowanych do
diagnostyki specjalistycznej
dot. raka skory i czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

cj@zrost liczby wykonywanych
bada

liczba oso6b korzystagych z
edukacji zdrowotnej dot.
profilaktyki HPV, w tym:

- rodzicow,

- dziewcat w wieku 13 lat,

- chlopcow w wieku 13 lat

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

przez realizatora;

wzrost liczby uczestnikow

liczba dziewcat
zaszczepionych na HPV:

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje

med.

wzrost liczby zaszczepionych
na HPV dziewcat i

chtopcow
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- liczba dziewcat, ktére
otrzymaty 1 dawk
szczepionki;

- liczba dziewcat, ktére
otrzymaty 2 dawki
szczepionki;

- liczba dziewcat, ktére
otrzymaty 3 dawki
szczepionki;

- liczba chtopcéw , ktérzy
otrzymali 1 dawk
szczepionki;

- liczba chtopcéw , ktérzy
otrzymali 2 dawk
szczepionki;

- liczba chiopcow, ktérzy
otrzymali 3 dawki
szczepionki
liczba kobiet, ktére zgtosity si
do punktéw edukacji

zdrowotnej (pez)dot.
profilaktyki raka piersi z
podziatem na grupy wiekowe
liczba kobiet, ktorym w pez
wykonano instrukta

dokumentacja z prOjektovy / ew@enqa prowadzonaWZrOSt liczby beneficjentek
przez realizatora;

ewidencja prowadzona przez realizatora / |nstytuc1eWzrost liczby beneficjentek

samobadania piersi med.
liczba kobiet zmotywowanych
do wykonania mammografii w
ramach populacyjnego . B . . .
programu wczesnego rejestr deklaracji badania wzrost liczby beneficjentek

wykrywania raka piersi,
finansowanego przez NFZ

liczba kobiet, u ktérych

wykryto podejrzan zmiare ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje wzrost liczby badanych
chorobowg dot. raka piersi w med. kobiet

pez

liczba kobiet skierowanych dg

lekarza POZ, do dalszej ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje

diagnostyki specjalistycznej med.

dot. raka piersi

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki
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liczba kobiet skierowanych dg
Osrodka Diagnostyki Choréb
Piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

cje

liczba wykonanych bada

diagnostycznych z podziatem

na mammograii
ultrasonografi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

wzrost liczby bada
mammograficznych / USG
piersi

cje

liczba wykrytych zmian
chorobowych z podejrzeniem
raka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

cje

spadek liczby wykrytych

liczba kobiet, u ktérych badani

diagnostyczne nie potwierdzity

zmiany chorobowej dot. raka
piersi

o)

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

zmian chorobowych w
cje pdznym stadium

liczba kobiet skierowanych ng
konsultacje do lekarza genetyl

a

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

. wzrost liczby kobiet
cje, . .
Skierowanych na konsultacje
genetyczne

liczba kobiet, ktore skorzystaty
z poradnictwa genetycznego|

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

liczba kobiet, ktore
skorzystaly z poradnictwa
genetycznego

cje

liczba kobiet skierowanych dg
szpitala

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

spadek liczby wykrytych
zmian chorobowych w
péznym stadium

cje

liczba zaplanowanych
seminariow, szkolg
konferencji dot. raka piersi dlg
realizatorow
i odbiorcéw zadania

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

nawzrost liczby wydarzé& oraz
uczestnikéw

liczba osob, ktére wely udziat
w szkoleniach podnosezych
kwalifikacje zawodowe dot.
raka piersi

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . _
wzrost liczby uczestnikow

liczba kobiet biogca udziat w
szkoleniach grupowych dot.
raka piersi

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . _
wzrost liczby uczestnikow

liczba kobiet, ktoére wypetnity

ankiet oceny i satysfakcji dot.

dziatar zwigzanych z rakiem
piersi

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . i
wzrost liczby uczestnikow

liczba pisemnych opinii o
realizowanych zadaniach

wzrost liczby uczestnikéw

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby pisemnych

na e :
opinii o realizowanych

zadaniach

Id: A8545274-4C64-4F5C-AB9B-4A3584B0B18B. Projekt

Strona 411



Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranymchorobom cywilizacyjnym

1.3.1.Przeciwdziatanie chorobie sercowo-naczyniowej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywea fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie sprycia alkoholu i innyctsrodkéw psychoaktywnych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.4.0graniczanie palenia tytoniu

liczba os6b bigca udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na

wzrost liczby uczestnikow

rodzaje realizowanych dzigta

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na wzrost liczby rodzajéw

dziatah

liczba realizatoréw dziafa

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na

wzrost liczby realizatoréw

liczba osob zgtaszagych se
na edukagj;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

n

a

wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych
szkoler dla realizatoréw i
uczestnikow;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

przez realizatora

wzrost liczby szkolg

liczba przeprowadzonych
kampanii;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

n

a

wzrost liczby kampanii

liczba przeprowadzonych
bada specjalistycznych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

przez realizatora

n

a wzrost liczby bada
specjalistycznych

1.3.2.Profilaktyka choréb nowotworowych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktyw#a fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie spgycia alkoholu i innychrodkéw psychoaktywnych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.4.0graniczanie palenia tytoniu

Patrz dzialanial.2. Zwkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki dogaznej

1.3.3.Zapobieganie i leczenie nadwagi i otygb

liczba ucznioéw biagcych
udziat spotkaniach
edukacyjnych ze specjalistami;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

il

a . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba rodzicéw bicgcych
udziat spotkaniach
edukacyjnych ze specjalistami;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

n

a . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba ucznioéw biagcych
udziat w warsztatach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

n

a . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba rodzicéw biagcych
udziat w warsztatach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

n

a

wzrost liczby uczestnikow

liczba uczniéw biagcych
udziat w zagciach z zakresu
aktywnaci fizycznej;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

przez realizatora

il

a . o
wzrost liczby uczestnikow
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Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywea fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

1.3.4.Profilaktyka cukrzycy i jej powikia

liczba oséb uczestnigea w
edukacji zdrowotnej;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

rodzaje realizowanych dziata

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

na wzrost liczby rodzajéw

przez realizatora dziataa
. . . . dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona wzrost liczby realizatorow
liczba realizatoréw dziata . A

przez realizatora dziataa

liczba oso6b pierwszorazowych

zgtaszajcych st na edukag;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . -
wzrost liczby uczestnikow

liczba oso6b zgtaszagych si
kolejny raz na edukag;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych
szkolei dla realizatoréw i
uczestnikow;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na wzrost liczby

przeprowadzonych szkadle

liczba przeprowadzonych
kampanii;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na wzrost liczby
przeprowadzonych kampan

liczba przeprowadzonych
konsultacji i porad

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby u
przeprowadzonych
konsultaciji i porad

na

specjalistycznych;

specjalistycznych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywea fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania

Patrz wskaniki / miern

iki 1.1.3.Zmniejszanie sprycia alkoholu i innychrodkéw psychoaktywnych

1.3.5.Profilaktyka choréb uktadu oddechowego

liczba uczestnikow
poszczeg6lnych dziata
profilaktycznych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . -
wzrost liczby uczestnikow

liczba wykonanych bada
profilaktycznych podczas
spotecznych kampanii
zdrowotnych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

navzrost liczby wykonywanych
bada profilaktycznych

liczba opracowanych
materiatéw edukacyjnych o
tematyce zdrowotnej;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na wzrost liczby materiatow
edukacyjnych

1.3.6.Przeciwdziatanie chorobom uktadu ruchu

liczba os6b bigicych udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba zrealizowanych godzin
edukacyjnych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

navzrost liczby zrealizowanyc
godzin edukacyjnych

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywea fizycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanegosgbu odywiania
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1.3.7.Higiena i ochrona nagd6w wzroku i stuchu

liczba os6b bigicych udziat w
realizowanych dziataniach

przez realizatora

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

wzrost liczby uczestnikow

edukacji

liczba zrealizowanych godzin

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatéw
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby materiatow
edukacyjnych

liczba przeprowadzonych
szkoleh, warsztatow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby
przeprowadzonych szkale
warsztatow

liczba przygotowanych
programow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby
przygotowanych programow

liczba wykonanych bada

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby wykonanych
bada

1.3.8.Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka prochnicy

liczba rodzicéw ohjta
edukacy w zakresie zdrowia
jamy ustnej;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . .
wzrost liczby uczestnikow

liczba uczniow ohjta
programem;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

ewaluacja wzrostu wiedzy w
zakresie zdrowia jamy ustnej
konfrontacji z jej realizagj
przez uczniéw;

v dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost poziomu wiedzy i
poprawa zachowa
zdrowotnych;

na

liczba wykonanych bada
stomatologicznych z
okresleniem stanu jamy ustnej
potrzeb leczniczych oraz
indywidualry edukacy

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu

: med.

cj@zrost liczby wykonywanych
bada

liczba wykonanych zabiegow
lakowania zbow;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

cjewzrost liczby wykonanych
zabiegow

brak nowych zmian
préchnicowych lub rozwoj
rocznie nie wgcej niz 1-3
nowych zmian u uczniéw z
wysoka aktywnécia choroby;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

obnizenie ildici
wykrywanych zmian
préchnicowych

cje

Priorytet

taktyczny 1.4. Promocja i oc

hrona zdrowiapsychicznego

1.4.1Przeciwdziatanie wygpowaniu zaburzepsychicznych

liczba osob biggca udziat w

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

realizowanych dziataniach;

na . o
wzrost liczby uczestnikow

przez realizatora
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1.4.2 Przeciwdziatanie samobéjstwom

1.4.3.Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi (|..)

rodzaje realizowanych dzigta

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

nawzrost liczby realizowanych

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomagy:.)
1.4.4.Ksztattowanie wisciwych postaw spotecznych wobeq

przez realizatora dziataa

. . . . dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona wzrost liczby realizatorow
liczba realizatoréw dziata . 7
przez realizatora dziataa

0s6b z zaburzeniami psychicznymi, (...), az&@ak
przeciwdziatania ich dyskryminaciji

liczba przeprowadzonych
szkoler dla realizatoréw i
uczestnikow;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby szkolg

1.4.5.Tworzenie oraz wspieranéeodowisk sprzyjajcych
zdrowiu psychicznemu

liczba przeprowadzonych
kampanii, seminariow i
warsztatow;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo

na wzrost liczby kampanii,

przez realizatora

seminariéow i warsztatoéw

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie spgycia alkoholu i innychrodkéw psychoaktywnych

Priorytet tak

czny 1. 5. Promocja zdrowia seksualego i reprodukcyjnego

% 0s06b przejawiggych
ryzykowne zachowania
seksualne

wyniki bada
dolnaslgskich /
ogélnopolskich;
socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian w
2023 i/lub 2025 r.

dane zastane;

wyniki bada dot.
populacji wroctawian

spadek p.p. ryzykownych
zachowa seksualnych

1.5.1.0chrona i promocja zdrowia seksualnego i

liczba par biogcych udziat w

Programiedot. zaptodnienia

pozaustrojowego lub adopcji
zarodka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucjewvzrost liczby par biagcych

med.

udziat w programie

reprodukcyjnego
1.5.2.Podnoszenie poziomu wiedzy na temat sekssaino
cztowieka, zdrowia reprodukcyjnego i seksualnegg (...

liczba przeprowadzonych
procedur zaptodnienia
pozaustrojowego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje

med.

wzrost liczby
przeprowadzonych procedur

1.5.3.Ksztattowanie pozytywnych postaw wobec seksuaing
cztowieka oraz przeciwdziatanie dyskryminacji, segcji i
marginalizacji ze wzglu na seksualr§é

liczba chz

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje

med./
dane GUS

wzrost liczby ciz

1.5.4.Przeciwdziatanie ryzykownym zachowaniom
seksualnym oraz chorobom przenoszonym gipgiows

liczba urodzé zywych

Dodatni przyrost
naturalny we Wroctawiu
za 2019 r.plus0,9%o,
przy ujemnych
wartdsciach dla
wojewddztwa finus
2,0%o) oraz dla kraju
(minus0,9%o0) — Wykres
11.1.7 oraz 11.1.15;

ewidencja prowadzona
przez realizatora /
instytucje med./
dane GUS

Wartos¢ wskaznika
zywych urodzé na

wzrost liczby urodze
zywych
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1 000 ludnéci we
Wroctawiu za 2019 r.:
11,7%o (stan na 31
grudnia) — Wykres

11.1.20;

Poziom dzietnfci
mieszkanek Wroctawia
— wspotczynnik
dzietndci teoretycznej
wyniéstw 2019r. 1,5
(1,36 dla wojewddztwa,
1,42 dla kraju) (GUS,
2020c, 2020d) — Wykres

11.1.9.

liczba kobiet, ktore zostgn
objete specjalistycznedukaci
zdrowotry dot. endometriozy;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

przez realizatora

wzrost liczby uczestniczek

liczba szkolé dla personelu
medycznegalot.
endometriozy;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona

przez realizatora

wzrost liczby szkolg

poziom wiedzy kobiet nt.
endometriozy;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona wzrost poziomu wiedzy

przez realizatora

uczestniczek

liczba rodzin z dziémi z
wrodzong wada rozwojows
zgtaszajcych sé do Programu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje  wzrost liczby rodzin
uczestniczcych w programie

med.

liczba rodzin z dziémi z
wrodzong wada rozwojowg
uczestnicgzca w | i Il etapie
Programu,

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje

med.

wzrost liczby rodzin
uczestnicgcych w i ll
etapie Programu;

liczba os6b niepetnosprawnych
(dot. z dzieci a2vrodzona
wadg rozwojowa);

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucjspadek liczby urodzedzieci
z wrodzon wadg rozwojowg

med./ dane GUS

stopien satysfakcji uczestnikow
programu dot. dzieci z
wrodzong wada rozwojowa;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

przez realizatora

wzrost satysfakciji
uczestnikéw

liczba odbiorcow
poszczegolnych zadaw tym
zaje¢ edukacyjnych,
poradnictwa specjalistycznego,
warsztatow, konferencji i.in

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzon
przez realizatora

a . o
wzrost liczby uczestnikow
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wskaznik umieralngci
okotoporodowej

w 2019 r. wskanik
zgonow niemowdt na
1 000 urodze zywych

dla Wroctaw: 3,6%;

dane GUS, NFZ dla
woj. Dolncslaskiego /

obnizenie wskanika
umieralndci okotoporodowej

Wroctawia 4,5%0 dla wojewddztwa
oraz 3,8%o dla kraju
— Wykres 11.1.20.
liczba i rodzaj zakupionego | ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje wzrost liczby spratu,

sprztu, aparatury medycznej

med.

aparatury medycznej

liczba kobiet w okresie

premenopauzalnym i
menopauzalnym zgtaszaych
sie do rejestracji w projekcie;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

liczba wizyt pacjentek w
okresie premenopauzalnym i
menopauzalnym u pataej,

ginekologa, psychologa;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

€€ wzrost liczby wizyt

liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym kierowanych
na badania i do lekarzy
specjalistow,

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytu
med.

wzrost liczby skierowa
kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym na badanig
do lekarzy specjalistow

cje

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakdsci zycia oséb z niepetnosprawniziami i niesamodzielnych oraz ich opiekunéw

1.4.1.Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb oséb choryg
dtugoterminowo oraz ich opiekunéw

h

liczba wizyt edukacyjnych
prowadzonych przez
pielegniarle, fizjoterapeut;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

€ \Wwzrost liczby wizyt

1.4.2.Zapewnienie kompleksowej oraz zintegrowanej z
systemem$wiadczé zdrowotnych i ustug opiekiczych opieki
domowej dla os6b niesamodzielnych i przewlekle gtivioraz

ich rodzin

liczba os6b korzystagych ze
wsparcia psychologicznego
(pacjenci oraz ich
rodziny/opiekunowie);

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost Yidemeficjentéw

1.4.3.Zapewnienie kompleksowego wsparcia
instytucjonalnego dla opiekunéw oséb niesamodzainy
przewlekle chorych

liczba rodzin olgjtych
zadaniem;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

cjerzrost liczby rodzin olaych
zadaniem;

1.4.4.Realizacja cyklicznych badampirycznych z zakresu

socjologii zdrowia i medycyny ukierunkowanych naadych

liczba os6b olgitych wsparciem
paliatywno-hospicyjnym;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instyty
med.

ClSzrost liczby beneficjentow
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wroctawian, objtych domowy opieks dtugoterminowy oraz ich

opiekunéw
liczba o0s6b ohtych czasow ] ) ) ) ]
stacjonarn opieky ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

pielegnacyjno-opiekicz

wzrost liczby beneficjentow

2.1 Podejmowanie dziatana rzecz sprawiedlivigi spotecznej
w obszarze zdrowia

2.2.Zapobieganie nieréwioiom spotecznym w zdrowiu oraz liczba os6b korzystagych z
redukcja ich negatywnych skutkéw zdrowotnych edukacji zdrowotnej przez realizatora

2.3.Uwzglednianie i wdraanie w tworzonych oraz

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona wzrost liczby uczestnik6w

realizowanych programach z zakresu promocji zdrawia

profilaktyki chor6b wynikéw badaempirycznych na temat liczba osob korzystaga z dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

przez realizatora

nierowndci spotecznych w zdrowiu warsztatow terapii zegiowej
PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO
Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczastwa mieszkaicow

wzrost liczby uczestnikéw

3.1.1.Zapobieganie urazom powstatym w wyniku wypadkéw

komunikacyjnych, z uwzgtinieniem edukacji w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Patrz wskaniki / mierniki 1.1.3.Zmniejszanie spgycia alkoholu i innychrodkéw psychoaktywnych

dane ogolnopolskie:
3,5% dla Polski
3.1.2.Zapobieganie wyspowaniu i rozprzestrzenianitesi liczba osob zaszczepionych Dane NFZ/instytucii (Byambasuren, wzrost liczby os6b
choréb medycznych Paradowska- zaszczepionych
, v Stankiewicz, & Brydak,
zakanych, w szczegolrigi przenoszonych dragropelkovg 2020)

dziataniach edukacyjnych dot /
szczepié przez realizatora

liczba os6b uczestnigea w ) ) ] ]
dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

wzrost liczby uczestnikéw
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liczba os6b bigicych udziat w
programie w kadym roku jego
realizaciji

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . -
wzrost liczby uczestnikow

Priorytet taktyczny 3.2. Tworzeniesrodowisk proekologicznych

3.2.1.Przeciwdziatanie szkodliwym dla zdrowia warunkom
otoczenia miejskiego

3.2.2.Poszerzenie przestrzeni publicznych wolnych odudyn

=}

liczba dzieci w wieku
przedszkolnym uczestnigza w
szkoleniach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

tytoniowego

3.2.3.Tworzenie warunkéw do planowania przestrzennegq
uwzglednieniem zdrowia

3.2.4.Promocja postaw i zachowgroekologicznych,
edukacja ekologiczna

liczba dzieci i mtodzigy
7 Szkolnej oraz nauczycieli,
wychowawcoéw, rodzicéw
uczestnicgca w szkoleniach,
edukacji

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . -
wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych
kampanii

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na wzrost liczby

przeprowadzonych kampanii

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacn

ianie siedlisk promujcych zdrowie

3.3.1.Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla zdrowia
3.3.2.Ksztattowanie i wzmacnhianie idei subsydiaitiov
dziataniach prozdrowotnych

liczba placéwek edukacyjnych
nalezacych do Wroctawskiej
Sieci Przedszkoli i Szkét
Promujcych Zdrowie

ewidencja prowadzona przez koordynatoréw
Wroctawskiej Sieci Przedszkoli i Szkét
Promujcych Zdrowie

utrzymanie lub zwikszenie
ilosci placowek edukacyjnych
nalezacych do Wroctawskiej
Sieci Przedszkoli i Szko6t
Promupcych Zdrowie

4.1.Wypracowanie i realizowanie w praktyce skutecznych
zasad i procedur wspotpracy z innymi podmiotami
publicznymi, prywatnymi i pozagglowymi na rzecz zdrowia

liczba spotka zespotu

dokumentacja Urdu

utrzymanie istniejcego
poziomu / wzrost il&ci
spotka zespotu
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4.2 Motywowanie innych podmiotéuycia spotecznego do
podejmowania wspotpracy nuzysektorowej na rzecz zdrowig

4.3.Realizacja projektéw i programéw prozdrowotnych we
wspotpracy z podmiotami publicznymi, prywatnymi i
pozaradowymi na szczeblu lokalnym, krajowym i
miedzynarodowym

liczba wspotpracucych
instytucji / dziatéw / biur

dokumentacja Urdu

utrzymanie istniejcego
poziomu / wzrost il&ci
wspotpracuicych instytuciji /
dziatow / biur

liczba os6b bigrcych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na . o
wzrost liczby uczestnikow

5.1.Podejmowanie dziateaktywizupcych i

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

NAzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacji

upodmiotowiagcych na rzecz zdrowia
5.2.Podejmowanie dziaftana rzecz zwgkszeniaswiadomaci
dotyczcej znaczenia prozdrowotnego stylcia dla
utrzymania i paggowania potencjatu zdrowia

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatéw
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

wzrost liczby
na przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

5.3.Podejmowanie dziatana rzecz zwekszenia postrzeganego
znaczenia profilaktyki w utrzymaniu i pgfowania potencjatu
zdrowia

liczba przeprowadzonych
szkoleh, warsztatow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

ha wzrost liczby
przeprowadzonych szkaie
warsztatow

liczba przygotowanych
programow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzo
przez realizatora

na wzrost liczby
przygotowanych programow
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Uzasadnienie

W dokumencie pn. ,,Kierunki dziatan w zakresie zdrowia publicznego dla mieszkancow Wroctawia na lata
2022-2026" usystematyzowano i uzupetniono dziatania prozdrowotne realizowane w latach poprzednich, ktore
przyniosly pozytywne efekty poprawy jakosci zycia mieszkancoéw Wroctawia, stanowia uzupetnienie
swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przedtozony dokument uwzglednia jednocze$nie nowe zadania na kolejne 5 lat, opisane jako priorytety:
1. Poprawa jakosci dziatan w zakresie promocji zdrowia, w tym profilaktyki chorob i uzaleznien,

2. Zmniejszanie nierownosci spotecznych w zdrowiu,

3. Ksztattowanie zdrowego srodowiska miejskiego,

4. Poprawa jakosci oraz zwigkszenie zakresu wspotpracy migdzysektorowej na rzecz zdrowia,

5. Dziatania na rzecz upodmiotowienia i aktywizacji mieszkancow na rzecz zdrowia.

Uwzgledniony w priorytetach zakres dziatan i programoéw polityki zdrowotnej koresponduje z priorytetami
zdrowotnymi zawartymi w planach i programach narodowych oraz w rezolucjach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (World Health Organization, WHO).

W dokumencie uwzglednione zostaly zagadnienia dotyczace programdéw promocji zdrowia i profilaktyki
chorob. Zakres oraz formy realizacji poszczegoélnych dziatan prozdrowotnych moga by¢ modyfikowane oraz
poszerzane adekwatnie do potrzeb i biezacej sytuacji, a krag ich realizatoré6w uzupetiany o nowe podmioty.

Dokument ,,Kierunki dzialan w zakresie zdrowia publicznego dla mieszkancow Wroctawia na lata 2022-
2026 wpisuje si¢ takze w zalozenia spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia jako podstawy teoretycznej
wspotczesnej promocji zdrowia oraz w ide¢ aktywizacji i upodmiotowienia jednostek i spotecznosci na rzecz
zdrowia, stanowiaca kluczowy paradygmat promocji zdrowia.

Dzialania prozdrowotne, w tym programy polityki zdrowotnej spojne sg z dokumentem pn. Strategia
Wroctaw 2030.

Wszystkie dziatania iprogramy uwzglednione w dokumencie beda finansowane zbudzetu Miasta oraz
srodkow finansowych, pozyskiwanych z innych zrodet.

Zaktada si¢, ze realizacja dzialan prozdrowotnych przyczyni si¢ do poprawy zdrowia mieszkancow,
rozszerzenia dostepu do specjalistycznej opieki medycznej w tych obszarach, ktoére sg slabo zabezpieczone,
zapewnienia poczucia bezpieczenstwa oraz ksztaltowania postawy odpowiedzialnosci za zdrowie wilasne
1 innych.

W zalaczeniu dziatania szczegolowe planowane do realizacji w latach 2022-2026 przez Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego Wroclawia w partnerstwie z instytucjami, podmiotami leczniczymi,
organizacjami pozarzagdowymi i innymi realizatorami, wybieranymi w procedurze konkursowe;.

Uchwatla nie stanowi prawa miejscowego.

Projekt nie zawiera danych podlegajacych ochronie.
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