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z dnia 23 czerwca 2026 1.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR ....cooovvvuveeeene
RADY MIEJSKIEJ WROCLAWIA
z dnia ........ceeeeeeeeee. 2026 r

zmieniajaca uchwale 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 2026 .
poz. 662) w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2026 1.
poz. 149) oraz zart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 15371 1739 oraz z 2026 r. poz. 26, 203
1791), Rada Miejska Wroctawia uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr XLIX/1299/22 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 24 lutego 2022 r. w sprawie zatozen
i kierunkow dzialan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2026 (Biuletyn Urzgdowy Rady Miejskiej
Wroctawia z 2022 r. poz. 44) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w tytule uchwaty okreslenie przedmiotu uchwaly otrzymuje brzmienie: ,,w sprawie zatozen i kierunkoéw
dziatan w zakresie polityki zdrowotnej w latach 2022-2027”;

2)w § 1 wust. 1 wyrazy ,,2022-2026” zastepuje si¢ wyrazami ,,2022-20277;

3) zalacznik nr 1 otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszej uchwaty;

4) zalacznik nr 2 otrzymuje brzmienie okre§lone w zatgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty;

5) zalgcznik nr 3 otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszej uchwatly.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Wroctawia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej Wroctawia
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Zatacznik nr 1

Kierunki dzialan w zakresie zdrowia
publicznego dla mieszkancéw Wroclawia na
lata 2022-2027

Zadanie finansowane ze srodkow 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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PRIORYTET 1: POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE
PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB |
UZALEZNIEN

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dzialan prozdrowotnych w zakresie gtléwnych
czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych
Opracowanie: lek. Michat Jedrzejek

Priorytety taktyczno-operacyjne:
1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej
1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania
1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych
1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

Priorytet taktyczny 1.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki
onkologicznej
Opracowanie: dr n. hum. Malgorzata Synowiec-Pitat

Priorytety operacyjne:
1.2.1. Przeciwdziatanie ,,rakofobii” oraz przekonaniom fatalistycznym
1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie chor6b nowotworowych
1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki onkologicznej

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdzialanie wybranym chorobom cywilizacyjnym
Opracowanie: lek. Michat Jedrzejek

Priorytety taktyczno-operacyjne:

1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie sercowo-naczyniowej

1.3.2. Profilaktyka chor6b nowotworowych

1.3.3. Zapobieganie i leczenie nadwagi i otytosci

1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej powiktan

1.3.5. Profilaktyka chor6b uktadu oddechowego

1.3.6. Przeciwdziatanie chorobom uktadu ruchu

1.3.7. Higiena i ochrona narzadow stuchu i wzroku

1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka prochnicy
Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego
Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pifat
Priorytety operacyjne:

1.4.1. Przeciwdziatanie wystgpowaniu zaburzen psychicznych

1.4.2. Przeciwdziatanie samobdjstwom

1.4.3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej
I powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym
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1.4.4. Ksztaltowanie wlasciwych postaw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji

1.4.5. Tworzenie oraz wspieranie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu

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

Priorytety operacyjne:
1.5.1. Ochrona i promocja zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

1.5.2. Podnoszenie poziomu wiedzy na temat seksualnosci cztowieka, zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego na podstawie rzetelnych badan naukowych

1.5.3. Ksztattowanie pozytywnych postaw wobec seksualno$ci cztowieka oraz
przeciwdziatanie dyskryminacji, segregacji i marginalizacji ze wzgledu na seksualnosé¢
1.5.4. Przeciwdziatanie ryzykownym zachowaniom seksualnym oraz chorobom
przenoszonym droga ptciowa

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakosci zycia oséb z niepelnosprawnosciami i
niesamodzielnych oraz ich opiekunow
Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pifat

Priorytety operacyjne:
1.6.1. Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb oséb chorych dtugoterminowo oraz ich
opiekunow
1.6.2. Zapewnienie kompleksowej oraz zintegrowanej z systemem $wiadczen
zdrowotnych i ustug opiekunczych opieki domowej dla oséb niesamodzielnych i
przewlekle chorych oraz ich rodzin

1.6.3. Zapewnienie kompleksowego wsparcia instytucjonalnego dla opiekunéw os6b
niesamodzielnych i przewlekle chorych

1.6.4. Realizacja cyklicznych badan empirycznych z zakresu socjologii zdrowia i
medycyny ukierunkowanych na dorostych wroctawian, objetych domowa opieka
dhugoterminowg oraz ich opiekunow

PRIORYTET 2: ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH
W ZDROWIU

Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pifat
Priorytety operacyjne:
2.1. Podejmowanie dziatan na rzecz sprawiedliwo$ci spotecznej w obszarze zdrowia

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

2.3. Uwzglednianie i wdrazanie w tworzonych oraz realizowanych programach z
zakresu promocji zdrowia i profilaktyki chorob wynikow badan empirycznych na temat
nierdwnosci spotecznych w zdrowiu
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PRIORYTET 3: KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA
MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow
Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pifat, lek. Michat Jedrzejek

Cele operacyjne:

3.1.1. Zapobieganie urazom powstatym w wyniku wypadkéw komunikacyjnych, z
uwzglednieniem edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

3.1.2. Zapobieganie wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu si¢ chordb zakaznych, w
szczegolnosci przenoszonych droga kropelkowsa

Priorytet taktyczny 3.2. Tworzenie srodowisk proekologicznych
Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pitat, lek. Michat Jedrzejek

Cele operacyjne:
3.2.1. Przeciwdziatanie szkodliwym dla zdrowia warunkom otoczenia miejskiego
3.2.2. Poszerzenie przestrzeni publicznych wolnych od dymu tytoniowego
3.2.3. Tworzenie warunkoéw do planowania przestrzennego z uwzglednieniem zdrowia
3.2.4. Promocja postaw i zachowan proekologicznych, edukacja ekologiczna

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promujacych zdrowie
Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pifat

Cele operacyjne:

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

PRIORYTET 4: POPRAWA JAKOSCI ORAZ ZWIEKSZENIE
ZAKRESU WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ
ZDROWIA

Opracowanie: dr n. hum. Matgorzata Synowiec-Pitat
Priorytety operacyjne:

4.1. Wypracowanie i realizowanie w praktyce skutecznych zasad i procedur wspotpracy
z innymi podmiotami publicznymi, prywatnymi i pozarzadowymi na rzecz zdrowia

4.2. Motywowanie innych podmiotow zycia spotecznego do podejmowania wspotpracy
miedzysektorowej na rzecz zdrowia

4.3. Realizacja projektow i programow prozdrowotnych we wspotpracy z podmiotami
publicznymi, prywatnymi i pozarzagdowymi na szczeblu lokalnym, krajowym i
migdzynarodowym

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 8



PRIORYTET 5: DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA |
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Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pifat
Priorytety operacyjne:
5.1. Podejmowanie dziatan aktywizujacych i upodmiotowiajacych na rzecz zdrowia

5.2. Podejmowanie dziatan na rzecz zwigkszenia swiadomosci dotyczacej znaczenia
prozdrowotnego stylu zycia dla utrzymania i potegowania potencjatu zdrowia

5.3. Podejmowanie dziatan na rzecz zwigkszenia postrzeganego znaczenia profilakyki w
utrzymaniu i pomnazaniu potencjatu zdrowia
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Opracowanie: dr n. hum. Mafgorzata Synowiec-Pifat
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WPROWADZENIE

Niniejszy dokument dotyczy planowanej na lata 2022-2027 realizacji zadan i polityki,
majacych na celu ochrong i promocj¢ zdrowia oraz poprawe jakosci zycia mieszkancow
Wroctawia. Jest rOwniez probag usystematyzowania juz realizowanych dziatan prozdrowotnych
z ich kontynuacja na nastgpne 5 lat oraz propozycji nowych przedsigwzieé, zgodnie z
aktualnymi wymogami i przepisami prawnymi.

Przedtozony dokument nakresla Kierunki dziatan w zakresie ochrony i promocji zdrowia oraz
podnoszenia jako$ci zycia mieszkancoOw Wroctawia ze szczegdlnym uwzglednieniem
priorytetowych potrzeb zdrowotnych. Zakres przedstawionych programéw koresponduje z
priorytetami zdrowotnymi zawartymi w planach i programach narodowych oraz w rezolucjach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO).

Celowym zabiegiem jest przyjeta w dokumencie otwarto$¢ zagadnien w zakresie programow
ochrony zdrowia, profilaktyki i promocji zdrowia. Zakres oraz formy realizacji poszczegdlnych
interwencji prozdrowotnych moga by¢ modyfikowane oraz poszerzane adekwatnie do potrzeb
i biezacej sytuacji, a krag ich realizatoréw uzupetniany 0 nowe podmioty.

Dokument Kierunki dziafann w zakresie zdrowia publicznego dla mieszkaricow Wroctawia na
lata 2022-2027 wpisuje sie takze W zatozenia spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia jako
podstawy teoretycznej wspoltczesnej promocji zdrowia oraz w ide¢ aktywizacji i
upodmiotowienia jednostek i spotecznosci na rzecz zdrowia, stanowiaca 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 samorzadu Miasta
Wroctawia sg zgodne z przepisami prawnymi, ktére umozliwiajg szereg zaplanowanych w
tym obszarze dziatan, w tym z ponizszymi dokumentami:

A. $wiatowymi / europejskimi,

B. ogolnopolskimi / rzadowymi oraz

C. lokalnymi / samorzagdowymi.

[ A. WYBRANE DOKUMENTY SWIATOWE / EUROPEJSKIE ]

EUROPEJSKA KARTA SAMORZADU TERYTORIALNEGO (LOKALNEGO)
(European Charter of Local Self-government)!

Dokument Rady Europy, przyjety 15 pazdziernika 1985 r. w Strasburgu przez Statg
Konferencj¢ Gmin i Regionow Europy, weszta w zycie 1 wrzesnia 1988 r. Reguluje status
samorzadow lokalnych w relacji do wtadz danego panstwa oraz w relacji do wtadz innych
panstw i dziatajacych w nich samorzadoéw. Konwencja ratyfikowana przez RP, opublikowana
w Dzienniku Ustaw z 1994 r. nr 124, poz. 607, od 2006 r. — pod nazwg Europejska Karta
Samorzadu Lokalnego?.

Karta zawiera w art. 3 ust 1. definicj¢ samorzadu terytorialnego: ,,samorzqd terytorialny
oznacza prawo i zdolnos¢ spotecznosci lokalnych, w granicach okreslonych prawem, do
kierowania i zarzqdzania zasadniczq czescig spraw publicznych na ich wilasng
odpowiedzialnos¢ 1 W interesie ich mieszkancow”. Dokument propaguje ide¢ samorzadu
lokalnego, jako gtownego elementu demokracji. Kluczowym celem dokumentu jest wiaczanie
obywateli w tworzenie demokracji w miejscu ich funkcjonowania, co pocigga za sobg
obowigzek zasiegania opinii spotecznosci lokalnych we wszystkich sprawach bezposrednio ich
dotyczacych. W Karcie zawarty jest katalog zasad istotnych dla prawidtowego funkcjonowania
samorzadu lokalnego, a jedng z kluczowych jest wymog, by podstawowe kompetencje
spotecznos$ci lokalnych uregulowane zostaty w konstytucji lub w stosownych ustawach.

Zgodnie z ideg Karty, podziat zadan i kompetencji pomiedzy poszczegdlne szczeble
administracji powinien opiera¢ si¢ na zasadzie subsydiarnosci, zgodnie z ktorg
odpowiedzialno$¢ za sprawy publiczne powinna by¢ ponoszona przede wszystkim przez
organy wiladzy znajdujace si¢ najblizej obywateli. W Karcie podkresla si¢ rowniez potrzebe
dostosowywania do warunkow miejscowych sposobu wykonywania kompetencji
delegowanych (zleconych) samorzadowi lokalnemu przez organy wiadzy centralnej lub
regionalne;.

https://umwd.dolnyslask.pl/fileadmin/fundusze_europejskie/ZGR/emilia_romania_-
_gallery/foto/obwo_dniepropietrowski/Europejska_Karta_Samorzadu_Terytorialnego.pdf

20Obwieszczenie Ministra Spraw Zagranicznych z dnia 22 sierpnia 2006 r. o sprostowaniu bledu (Dz.U. z 2006 r.
nr 154, poz. 1107)
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Aby chroni¢ autonomi¢ 1 samodzielno$¢ spotecznosci lokalnych, dokument wprowadza
ograniczenia dotyczace mozliwosci przeprowadzania administracyjnej kontroli ich dziatania
(na podstawie regulacji okreslonych w konstytucji lub ustawach). Tego rodzaju kontrola moze
by¢ sprawowana w oparciu o kryterium legalnosci (tj. przestrzegania prawa i zasad konstytucji)
oraz kryterium celowosci dziatania (dopuszczalne jedynie w odniesieniu do ,zadan
delegowanych”).

W zakresie wspolpracy migdzy samorzadami lokalnymi i regionalnymi, w tym wspotpracy ze
spoteczno$ciami innych panstw, Karta przyznaje samorzadom lokalnym tego rodzaju prawa
wraz z odeslaniem do ustawodawstwa poszczegolnych panstw.

SWIATOWA DEKLARACJA ZDROWIA - ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W XXI
WIEKU (Health for all in the 21st century)®

Dokument przyjety przez swiatowa spoteczno$¢ zajmujacg si¢ problematyka zdrowotng na
XXXI Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 1998 r., zawierajacy podstawowe zatozenia
polityki zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO (21 zadan dla Regionu
Europejskiego). Jednym ze statych zadan jest wykorzystanie petnego potencjatu zdrowia dla
wszystkich poprzez realizacj¢ dwoch glownych celow: promocje i ochrone zdrowia ludzi w
ciggu calego ich zycia oraz zmniejszenie wystepowania chorob i urazéw oraz ztagodzenie
cierpien z ich powodu. Podstawa etyczna zatozen “"Zdrowia 21" sa trzy fundamentalne
wartosci: (1) zdrowie jako podstawowe prawo cztowieka; (2) rownos¢ w zdrowiu i solidarno$é
w dziataniu na rzecz zdrowia wewnatrz krajow i pomiedzy krajami oraz ich mieszkancami; (3)
uczestnictwo w stalym rozwoju dziedziny zdrowia i odpowiedzialnos$¢ za efekty dziatalnosci
jednostek, grup, instytucji i spotecznosci lokalnych.

Aby zapewni¢ zréwnowazony pod wzgledem naukowym, gospodarczym, spolecznym i
politycznym przebieg wdrazania "Zdrowia 21", ustalono cztery podstawowe strategie
dzialania (Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XXI w., 2001):

1) strategie wielosektorowe, uwzgledniajace fizyczne, ekonomiczne, spoteczne |
kulturowe uwarunkowania zdrowia, przyjmujace perspektywe uwzgledniajaca potrzeby
mezezyzn i Kobiet oraz zapewniajace mozliwo$é oceny oddziatywania na dziedzing
zdrowia;

2) programy nastawione na skuteczno$¢ opieki zdrowotnej i inwestowanie W rozwoj
zdrowia oraz opieke kliniczna;

3) zintegrowana i zorientowana na rodzing i spoteczno$¢ lokalng podstawowa opieka
zdrowotna, wspierana przez elastyczny, dostosowany system opieki szpitalnej;

4) wspoéluczestniczenie W procesie rozwoju dziedziny zdrowia partneréw na poziomie
domu, szkoty, miejsca pracy, spotecznosci lokalnej i kraju oraz promowanie wspolnego
podejmowania decyzji, wdrazania i rozliczania.

3https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who
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W dokumencie wyznaczono 21 zadan dla Regionu Europejskiego:
1) Porozumienie na rzecz zdrowia w Regionie Europejskim — wyréwnanie Szans
zdrowotnych.
2) Rownos¢ w zdrowiu.
3) Zdrowy start zyciowy — zdrowie od urodzenia.
4) Zdrowie mtodych ludzi.
5) Zdrowie ludzi starszych.
6) Poprawa zdrowia psychicznego.
7) Redukcja chorob zakaznych.
8) Redukcja choréb niezakaznych.
9) Redukcja urazéw powstatych w wyniku przemocy i wypadkow.
10) Zdrowe i bezpieczne srodowisko naturalne.
11) Zdrowszy tryb zycia.
12) Redukcja skutkéw naduzywania alkoholu, palenia tytoniu i zazywania narkotykow.
13) Tworzenie przyjaznego zdrowiu otoczenia.
14) Wielosektorowa odpowiedzialnos¢ za zdrowie.
15) Zintegrowany sektor zdrowia.
16) Zarzadzanie jakoS$cig opieki zdrowotnej.
17) Finansowanie swiadczen zdrowotnych i alokacja srodkow.
18) Rozwijanie kadry pracowniczej w opiece zdrowotne;j.
19) Badania naukowe i wiedza na rzecz zdrowia.
20) Pozyskiwanie partnerow do zdrowia.
21) Zatozenia strategii i polityki zdrowia dla wszystkich.

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

Dokument majacy na celu uwrazliwienie spoleczenstw na zagrozenia nowotworowymi
ztosliwymi, wystepujace w krajach Unii Europejskiej (UE). W 2014 r. na konferencji European
Cancer Leagues zaprezentowano zalecenia kolejnej edycji Europejskiego Kodeksu Walki z
Rakiem — 12 prostych sposobéw na zapobieganie nowotworom:
1. Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w Zadnej postaci.
2. Stwdrz w domu srodowisko wolne od dymu tytoniowego. Wspieraj polityke miejsca pracy
wolnego od tytoniu.
3. Utrzymuj prawidtowg mase ciata.
4. Bgdz aktywny fizycznie w codziennym Zyciu. Ogranicz czas spedzany na siedzqgco.
5. Przestrzegaj zalecernn prawidlowego Sposobu Zywienia: jedz duzo produktow
petnoziarnistych, roslin  strqgczkowych, warzyw i 0wocOw; ogranicz spozycie
wysokokalorycznych produktow spozywczych, unikaj napojow sfodzonych; unikaj
przetworzonego miesa, 0granicz spozycie migsa CZErwonego i Zywnosci Z duzq zawartosciq
soli.

“nttps://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/pl/
https://zwrotnik.b-cdn.net/wp-content/uploads/2017/06/Europejski-Kodeks-Walki-z-Rakiem-2017.pdf
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6. Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego spozycie. Abstynencja pomaga
zapobiegac¢ nowotworom.
7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne. Chron sie przed stoncem, uzywaj
produktow przeznaczonych do ochrony przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.
8. Chron sig przed dziafaniem substancji rakotwdrczych w miejscu pracy. Postepuj zgodnie
z zaleceniami dotyczqcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.
9. Dowiedz sig, czy w domu jestes narazony na naturalne promieniowanie spowodowane
wysokim stezeniem radonu. Podejmij dziatania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.
10. Kobiety powinny pamieta¢ 0 tym, Ze: karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko
zachorowania na raka piersi. Jesli mozesz, karm swoje dziecko piersig, hormonalna
terapia zastepcza zwigksza ryzyko rozwoju niektorych rodzajow nowotwordw. Ogranicz jej
stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom ochronnym przeciwko:

e Wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B (dotyczy noworodkdw),

o wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy dziewczqgt).
12. Bierz udziat w zorganizowanych programach badarn przesiewowych w celu wczesnego
wykrywania:

« raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zarowno mezczyzn, jak i kobiet),

 raka piersi (u kobiet),

« raka szyjki macicy (u kobiet).

Europejski Kodeks Walki Z Rakiem koncentruje si¢ na dziataniach, jakie moga podjac
obywatele, aby zapobiega¢ nowotworom. Skuteczne zapobieganie chorobom nowotworowym
wymaga, aby te indywidualne dziatania bylty wspierane przez polityke i dziatania rzadu.

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

Kluczowa ideg dokumentu jest poglad, ze nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego: ma ono
zasadnicze znaczenie dla poszczegolnych jednostek, spoteczenstw i krajow oraz ekonomii i
jako takie powinno by¢ postrzegane jako integralna i wazna czg$¢ pozostalych obszaréw
polityki publicznej (m.in. praw cztowieka, opieki spotecznej, edukacji oraz zatrudnienia).
Postulowano wdrozenie interwencji na rzecz upowszechnienia znaczenia polityki ochrony
zdrowia psychicznego takze w innych sektorach i resortach. W Deklaracji Helsinskiej
wskazano na konieczno$¢ podjecia nastgpujacych dziatan (Wceiorka, 2014, s. 20-22):
e promowanie dobrostanu psychicznego catej populacji;
e docenienie potencjalnych wptywow polityk w zakresie spraw publicznych na zdrowie
psychiczne, zwtaszcza na zdrowie psychiczne grup szczegdlnie zagrozonych;

SResolution EUR/04/5047810/6 Mental Health Declaration for Europe. Facing the Challenges, Building
Solutions. World Health Organization — Regional Office for Europe (2005); Link do dokumentu:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99720/edoc06.pdf
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e przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji, zapewnienia ochrony praw i godnosci
cztowicka oraz wdrazania koniecznych przepisow prawnych;

e zapewnienie szczegdlnego wsparcia oraz pomocy dla os6b narazonych na zwigkszone
ryzyko ze wzglgdu na okres ich zycia, w szczegdlnosci w zakresie opieki rodzicielskiej
i ksztalcenia dzieci i mtodziezy oraz opieki nad osobami starszymi;

e opracowanie i wprowadzenie w zycie $rodkow, ktorych celem jest zapobieganie
przyczynom samobdjstw 0raz powstawania problemoéw zdrowia psychicznego i chordb
im towarzyszacych;

e rozwijanie wiedzy i umiej¢tnosci lekarzy i pracownikow placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, by mogli trafnie diagnozowac, leczy¢ i udziela¢ skutecznej, wielostronnej
pomocy osobom z problemami zdrowia psychicznego;

e zaoferowanie osobom z powaznymi problemami zdrowia psychicznego skutecznej i
wielostronnej opieki i leczenia w sposob zapewniajacy poszanowanie ich osobistych
preferencji oraz chroniacy ich przed lekcewazeniem i ponizajagcym traktowaniem;

e ustanowienie wspotpracy miedzysektorowej na rzecz ochrony zdrowia psychicznego;

e opracowanie programow edukacyjnych oraz szkolen majacych na celu stworzenie
kompetentnego zespotu specjalistow;

e Dbadanie stanu zdrowia psychicznego populacji, umozliwiajace poréwnanie danych na
poziomie krajowym i migdzynarodowym,;

e inicjowanie oraz realizacja badan naukowych, wspieranie ewaluacji oraz ich
upowszechniania.

SPOJNY PLAN DZIALANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO 2013-2020
(WHO 2013) (Resolution WHA66.8 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020)°

W dokumencie podkresla si¢ podstawowe znaczenie zdrowia psychicznego, jako warunku
osiggni¢cia zdrowia przez wszystkich ludzi. Plan opiera si¢ jest na podej$ciu uwzgledniajagcym
caly cykl zycia jednostki. Jednym z podstawowych celow postawionych w dokumencie jest
dazenie do osiggnigcia rownosci I sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez powszechny dostep do
opieki zdrowotnej oraz podkreslenie roli i znaczenia promocji zdrowia i profilaktyki.

Okreslone zostaly nastepujace gtéwne cele dotyczace ochrony zdrowia psychicznego: 1)
zwigkszenie efektywnosci zarzadzania w dziedzinie zdrowia psychicznego; 2) zapewnienie
wszechstronnych, zintegrowanych §wiadczen zdrowotnych i spotecznych w jednostkach opieki
srodowiskowej; 3) wdrozenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego oraz 4)
wzmocnienie systemoéw informacji, dowodoéw empirycznych oraz badan naukowych na rzecz
zdrowia psychicznego (Wciorka, 2014).

5World Health Organization (2013): Resolution WHAG6.8 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-
2020; link do dokumentu: https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHA66/A66_R8-en.pdf?ua=1

Zobacz tez: https://www.katowice.eu/SiteAssets/urzad-miasta/rodzina-i-zdrowie/profilaktyka-i-promocja-
zdrowia/zdrowie-
psychiczne/Priorytetowe%20dziatania%20w%200bszarze%20zdrowia%20psychicznego%20na%20lata%20201
6-2020.pdf

oraz http://www.un.org.pl/files/153/Fact-sheet-SDG-Mental-health-FINAL-04-09-2017.pdf
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[ B. DOKUMENTY OGOLNOPOLSKIE / RZADOWE ]

DELUGOOKRESOWA STRATEGIA ROZWOJU KRAJU (DSRK). POLSKA 2030.
TRZECIA FALA NOWOCZESNOSCI’

Celem gtownym DSRK jest poprawa jako$ci zycia Polakow. Zgodnie z zawartymi w
dokumencie zapisami, zapewnienie efektywnej opieki zdrowotnej jest jednym z kluczowych
warunkow dla tworzenia optymalnego rozwoju w XXI wieku. W DSRK inwestycje na rzecz
zdrowia traktowane sg jako tzw. wydatki prorozwojowe, dzigki ktorym mozliwe jest dgzenie
do kompleksowego rozwoju ,jako$ci zycia” jako dobrostanu w réznych obszarach
funkcjonowania, ktore przejawia si¢ m.in. w dlugosci zycia w zdrowiu. W DSRK dobrostan
zdrowotny spoteczenstwa traktowany jest jako integralna cz¢s¢ sktadajgca si¢ na jakosé
kapitatu ludzkiego. Z tego powodu, zagadnienia dotyczace ochrony zdrowia zostaty
umiejscowione w celu nr 6 ,Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia i
stworzenie workfare state®,

Dobry stan zdrowia spoteczenstwa zostal uznany za wazng przestanke poprawy jakosSci zycia.
Zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci, zachorowalnosci i niepetnosprawnosci jest zalezne
od przyspieszenia postgpow W zwalczaniu szkodliwych dla zdrowia zachowan i warunkow,
ktore prowadza do wickszej zapadalnosci na choroby cywilizacyjne (gtéwnie nowotwory,
choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia, cukrzyce i choroby psychiczne). W strategii
zwraca si¢ rowniez uwage, ze niezbedne jest zintensyfikowanie dziatan profilaktycznych
promujacych zdrowy styl zycia, wdrozenie interwencji eliminujacych nierownosci i
zroznicowania W zdrowiu, wynikajace migdzy innymi z uwarunkowan spotecznych oraz
poprawa dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, tak aby umozliwi¢ szybki i
efektywny powrd6t na rynek pracy.

W dokumencie sformutowano nastepujace kierunki interwencji w obszarze zdrowia:

1) wdrozenie instrumentow podnoszacych jako$¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych i
efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej;

2) dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych do roku 2030 zmian
demograficznych, w szczegélnosci wzmocnienie dziatan na rzecz rozwoju
infrastruktury i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz
osobami starszymi;

3) zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w priorytetowych,
wynikajacych z uwarunkowan epidemiologicznych, dziedzinach medycyny (np.
kardiologia, onkologia, neurologia, medycyna ratunkowa, psychiatria);

4) opracowanie i wdrozenie dziatan wzmacniajagcych ksztattowanie  postaw
prozdrowotnych  zwiekszajacych  dostepnos¢ do  programéw  zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci |
umieralnosci, W szczegdlnosci z powodu chorob cywilizacyjnych.

"http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WMP20130000121/0/M20130121.pdf
Sworkfare state: system, w ktérym podstawowym czynnikiem odpowiedzialnym za indywidualny dobrostan jest
zatrudnienie
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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)°

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 okresla jako zadanie wiasne dla samorzgdu opracowywanie i realizacje programow
dotyczacych zdrowia na podstawie rzeczywistych potrzeb mieszkancow. Programy te moga
opracowac, wdrazac, realizowac i finansowac¢ ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego
lub Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Dotycza one istotnych zjawisk epidemiologicznych i
probleméw zdrowotnych, a takze interwencji profilaktycznych. Wyboru realizatora programu
zdrowotnego dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert. Zgodnie z przepisami prawa, Minister oraz
jednostka samorzadu terytorialnego przygotowuje program polityki zdrowotnej na podstawie
tzw. regionalnych map potrzeb zdrowotnych (uwzgledniajacych specyfike potrzeb
zdrowotnych poszczegdlnych spotecznosci).

Ustawa wprowadza ponadto rozréznienie pomigdzy programami zdrowotnymi a programami
polityki zdrowotnej, w mysl ktorego:

e program polityki zdrowotnej to zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggnigcie W okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych
na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcoOw, opracowany, wdrazany, realizowany i
finansowany przez ministra albo jednostk¢ samorzadu terytorialnego;

e program zdrowotny to zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggnigcie W okreslonym terminie zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcoOw, opracowany, wdrazany, realizowany i
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Ustawa wprowadza art. 48¢*! i art. 48d'? dotyczacy mozliwosci dofinansowania programéw
polityki zdrowotnej. Przepisy te daja mozliwo$¢ jednostce samorzadu terytorialnego, w
ramach realizacji zadan wtasnych, dofinansowania programoéw zdrowotnych i programow
polityki zdrowotnej, innych niz te, ktore s przez nig realizowane, polegajacych na profilaktyce
chorob. Dofinansowanie to polega na udzieleniu realizatorowi programu wybranemu w trybie
okreslonym w art. 48b dotacji celowej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych. Ponadto, przepisy stanowia, ze NFZ moze przekaza¢ srodki na

°https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135
Onttps:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002110
Uhttps://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/swiadczenia-opieki-zdrowotnej-finansowane-ze-srodkow-
17127716/art-48-c
https://lexlege.pl/ustawa-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze-srodkow-publicznych/art-48d/
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dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej, ktore sg realizowane przez jednostke
samorzadu terytorialnego. Jednakze, aby uzyska¢ dofinansowania, program powinien posiadac¢
pozytywna opini¢ zarowno Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT),
jak 1 wojewody. Opinia ta dotyczy zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia.

Nowelizacja ustawy z dnia 29.09.2017 r. stwarza mozliwos¢ ministrowi witasciwemu do
spraw zdrowia przeprowadzanie programow pilotazowych, rozumianych jako zespot
zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o charakterze testowym, dotyczacych
nowych warunkéw organizacji, realizacji lub nowego sposobu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, poprzedzajacych wdrozenie rozwigzan systemowych. Doprecyzowano réwniez
procedure tworzenia programu polityki zdrowotnej, zgodnie z ktérag projekt programu
polityki zdrowotnej powinien zosta¢ oparty nie tylko na danych wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych, ale takze na dostgpnych danych epidemiologicznych i na rekomendacji Prezesa
Agencji wydanej dla konkretnego problemu zdrowotnego, ktoéra zostala przygotowana w
oparciu o dowody naukowe.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu
skladania i rozpatrywania wnioskéw 0 dofinansowanie programow polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkow i zwrotu $rodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych
niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 poz. 9)*3

USTAWA O SAMORZADZIE GMINNYM z dnia 8 marca 1990 r.
(Dz.U. 1990 nr 16 poz. 95)*

W art. 7 ustawa okresla zadania wtasne gminy, czyli zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty, w tym ochrony zdrowia (pkt 1 ppkt 5).

USTAWA O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | WOLONTARIACIE z
dnia 23.04.2003 r. (Dz. U. 2003 Nr 96 poz. 873)*°

Umozliwia pozyskiwanie srodkéw finansowych przez organizacje non-profit z przeznaczeniem
na promocje¢ zdrowia i profilaktyke, w ramach zlecania lub wspierania okreslonego zadania
przez samorzad terytorialny. Realizacja zadan odbywa si¢ na podstawie przyjetego przez
samorzad programu wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami
prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku publicznego na dany rok kalendarzowy. Wyboér organizacji
odbywa sie w drodze konkursu ofert.

Bhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000009
Ynttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19900160095
Bhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20030960873/U/D20030873L . pdf
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USTAWA O ZDROWIU PUBLICZNYM z dnia 11.09.2015 r. (Dz.U. 2015 poz. 1916)*°

Okresla zadania z zakresu zdrowia publicznego, podmioty realizujace te zadania oraz
zasady finansowania owych zadan. Podstawowy cel ustawy to utworzenie struktur
odpowiedzialnych za koordynacje oraz monitorowanie dziatalnosci wiadz publicznych,
majacych wplyw na zmiang stanu zdrowia populacji oraz zapewnienie stabilnych
mechanizmow finansowania.

Zgodnie z ustawg, zadania z zakresu zdrowia publicznego sa finansowane ze $rodkow
pozostajgcych w dyspozycji:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym ze $rodkéw panstwowych funduszy
celowych;

2) realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego: a) innych ministréw lub
centralnych organow administracji rzadowej, w tym ze srodkow panstwowych funduszy
celowych, agencji wykonawczych i innych panstwowych jednostek organizacyjnych, w
tym NFZ; b) jednostek samorzadu terytorialnego.

Wyr6zniono nastepujace zadania z zakresu zdrowia publicznego:

e monitorowanie i ocena stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia i jakosci zycia
zwiazanej ze zdrowiem spoteczenstwa;

e cdukacj¢ zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup spoleczenstwa (w
szczegolnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych);

e promocj¢ zdrowia oraz profilaktyke chorob;

e dzialania dotyczace rozpoznawania, eliminowania i ograniczania zagrozen oraz szkod
dla zdrowia fizycznego i psychicznego (m.in. w domu, szkole i pracy);

e analiz¢ adekwatnosci i efektywno$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

e inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspolpracy mi¢dzynarodowej w
zakresie zdrowia publicznego;

e rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;

e ograniczanie nierowno$ci W zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoleczno-
ekonomicznych; dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.

Ustawa 0 zdrowiu publicznym uchylita od 2017 r. obowigzek przekazywania informacji o
programach polityki zdrowotnej zrealizowanych i planowanych do realizacji przez powiaty,
gminy i samorzady wojewodztw. Obecnie jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja
wlasciwemu wojewodzie roczng informacje 0 zrealizowanych lub podjetych zadaniach z
zakresu zdrowia publicznego, w tym rowniez 0 programach polityki zdrowotnej.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150001916
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ROZPORZADZANIE RADY MINISTROW z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
NARODOWEGO PROGRAMU ZDROWIA (NPZ) na lata 2021 — 2025/

Podstawowy dokument polityki zdrowia publicznego, wyznaczajacy cele strategiczne i
operacyjne oraz najwazniejsze zadania do realizacji na rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z
nim jako$ci zycia spoteczenstwa. Dokument ten uwzglednia zakres pozamedycznych
determinant zdrowia (styl zycia, sSrodowisko fizyczne oraz srodowisko spoteczne zycia i pracy).
Jest odpowiedzia Polski na problematyke zawarta w deklaracjach Swiatowej Organizacji
Zdrowia i przepisach Unii Europejskiej.

Nadrzednym, dtugofalowym celem strategicznym NPZ jest zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu. Cel ten,
zgodnie z zawartymi w NPZ zapisami, mozna osiggna¢ poprzez nastgpujace cele operacyjne,
ktére obejmuja:

1) profilaktyke nadwagi i otytoécit?,

2) profilaktyke uzaleznien (zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom, uzaleznienie

od tytoniu (nikotyny), uzaleznienie od alkoholu, uzaleznienia behawioralne)®®,

3) promocje zdrowia psychicznego (w tym zapobieganie zachowaniom samobéjczym)?,

4) zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne??,

5) wyzwania demograficzne?.

Okreslone zostaly rowniez wskazniki, sposob monitorowania i ewaluacji NPZ:
,,monitorowanie zadan i ich efektow bedzie prowadzone w oparciu 0 wskazniki gromadzone w
ramach systemu statystyki publicznej, systemu monitorowania rozwoju, dane dotyczgce
chorobowosci szpitalnej, dane o przyczynach zgonu, a takze informacje gromadzone przez
realizatorow poszczegolnych zadan przewidzianych w NPZ. Zaproponowane wskazniki
powinny by¢ gromadzone i prezentowane w rozbiciu na wiek i ple¢, w przypadku dostepnosci

danych”®,

NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) na lata 2020-2030%
regulowana na podstawie nast¢pujacych aktow prawnych:

https:/fisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf

BWykaz zadar stuzgcych realizacji celu operacyjnego 1: Profilaktyka nadwagi i otyfosci - s. 8-10:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf

®Wykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien —s. 10-17:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU?20210000642/0/D20210642.pdf

MWykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego —s.17-21:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf

2\Wykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne — s. 21-24:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU?20210000642/0/D20210642.pdf

2\Wykaz zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego 5: Wyzwania demograficzne — s. 24-26:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf
Zhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf. 5.27
Zhttps:/iwww.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso
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USTAWA O NARODOWEJ STRATEGII ONKOLOGICZNEJ z dnia 26 kwietnia
2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 969)*

UCHWALA nr 10 RADY MINISTROW w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. NARODOWA STRATEGIA ONKOLOGICZNA (NSO) na lata 2020-2030 z dnia
4 lutego 2020 r.?® (Dz.U. 2019 poz. 969)*

NSO to kompleksowy program walki z rakiem na lata 2020-2030, bedacy odpowiedzia na
wzrastajace wskazniki zachorowalnosci | umieralnosci na choroby nowotworowe w Polsce.

Celem nadrzednym programu jest wzrost odsetka osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia
leczenia onkologicznego, a takze zwiekszenie wykrywalno$ci nowotworow we wczesnych
stadiach oraz poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukonczonym leczeniu.

Dokument wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii.
wskazujac na 5 obszarow strategicznych, kluczowych dla poprawy skutecznosci terapii
onkologicznych i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentow z choroba
Nnowotworowy:
1) zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory,
2) osiagniecie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania
Nnowotworow,
3) osiagnigcie $rednich europejskich wskaznikoéw skuteczno$ci leczenia,
4) stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o
przyczynach i mechanizmach rozwoju chor6b nowotworowych,
5) utworzenie systemu ciagtego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworow w
skali kraju i w poszczeg6lnych regionach.

Kierunki dzialania Programu zmierzajg do: rozwoju profilaktyki pierwotnej nowotworow
ztosliwych, w tym zwlaszcza tytoniozaleznych oraz zwigzanych z niewlasciwym zywieniem, a
takze wdrozenia populacyjnych programéw wczesnego wykrywania, w szczegolnosci raka
szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraz wybranych nowotworéw u dzieci. Program zaktada
zwigkszenie dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania nowotworéw 0raz wdrozenie
procedur dla zapewnienia jakosci diagnostyki i terapii choréb nowotworowych.

NSO koncentruje si¢ na pieciu obszarach dzialania, majacych na celu poprawe sytuacji
polskich pacjentéw oraz lekarzy zajmujacych sie diagnostyka i terapig onkologiczna?®:

I.  Inwestycje w kadry medyczne:
1. zwigkszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii i lekarzy
specjalnosci pokrewnych,

Bhitps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969
Zhttps://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polski/przyjecie-programu-wieloletniego-pn-narodowa-strategia-
onkologiczna-na-18959256

2'https:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969
Bhttps://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna
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2. poprawa jakoSci ksztalcenia kadry medycznej.
Il.  Inwestycje w edukacj¢ dotyczaca stylu zycia:
1. wprowadzenie regulacji prawnych zwiazanych z ograniczeniem palenia tytoniu,
walka z otyloscig, ochrong przeciw promieniowaniu UV,
2. ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci, mtodziezy i 0oséb dorostych,
3. szczepienia HPV dla dziewczat i chtopcow,
4. wlaczenie lekarzy POZ i medycyny pracy w dziatania prewencji pierwotnej.
I1l.  Inwestycje w pacjenta:
1. zwicgkszenie dostepnosci do badan przesiewowych,
2. wprowadzenie nowych badan przesiewowych,
3. poprawa jakosci realizowanych badan przesiewowych,
4. zwigkszenie zaangazowania zespotow POZ i medycyny pracy w poprawe
zgtaszalno$ci na badania przesiewowe.
IV.  Inwestycje w nauke i innowacje:
1. wsparcie badan naukowych w onkologii,
2. wiekszy udziat pacjentow onkologicznych w badaniach klinicznych,
3. dostep do innowacyjnych terapii,

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

1. wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej,

2. utworzenie podmiotéw wyspecjalizowanych w diagnostyce i leczeniu
wybranych nowotworow,
3. zapewnienie najwyzszej jakosci standardow diagnostyki i leczenia dla

wszystkich pacjentow onkologicznych,

zwigkszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej,
poprawa infrastruktury szpitali,

rozwoj opieki rehabilitacyjnej, paliatywnej i hospicyjnej,

poprawa jakosci zycia pacjentow onkologicznych,

prawo do zycia bez bolu dla wszystkich pacjentéw onkologicznych,
uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego.

© oo N Ok

Najwazniejsze dzialania w ramach NSO?° — NSO zaktada wprowadzenie:

e 0d wrzesnia 2020 r. zajg¢ 0 zdrowiu, ktore maja by¢ realizowane np. w ramach godzin
wychowawczych,

e 0d 2021 r. szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dziewczat w
wieku dojrzewania,

e w 2021 r. narzedzi motywacyjnych dla zespotow POZ majonych na celu objgcie
»lokalnych” populacji oséb z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi,

e W 2022 r. narzedzi motywacyjnych dla zespotow medycyny pracy majacych na celu
objecie pracownikow z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi,

Bhttps://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna
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e o0od 2024 r. finansowania ze srodkoéw publicznych nowych programéw badan
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka, w szczegdlnosci w kierunku
wykrywania nowotworéw ptuca i nowotwordéw gruczotu krokowego,

e do konca 2023 r. obowigzku stosowania mammografow cyfrowych w wykonywaniu
badan przesiewowych w ramach ,,Programu profilaktyki raka piersi”,

e do konca 2022 r. interaktywnej e-platformy dla pacjentow i badaczy dotyczacej
prowadzonych badan klinicznych w dziedzinie onkologii,

e do konca 2022 r. 4 nowych osrodkow badan wczesnych faz w onkologii,

e do konca 2030 r. przynajmniej 90% dostepnych terapii onkologicznych wsérod
wszystkich refundowanych na terenie UE,

e do konca 2024 r. dziatan majacych na celu zwigkszenie dostgpu do $wiadczen opieki
rehabilitacyjnej, opieki paliatywnej i hospicyjnej w poszczegdlnych wojewodztwach.

Zaklada sig, iz realizacja NSO umozliwi odwrdcenie nastepujacych niekorzystnych trendow:
fragmentacji opieki, rozproszenia swiadczen 1 osrodkéw onkologicznych, ktore dotychczas
wplywaty na jakos¢ leczenia onkologicznego, a co za tym idzie przyczyni si¢ do zwigkszenia
szansy pacjentow na wyjscie z choroby nowotworowej.

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

Dokument oparty na wspotdziataniu organéw administracji rzadowe;j, jednostek samorzadu
terytorialnego oraz innych podmiotow dziatajacych w obszarze zdrowia publicznego. Okres$la
strategie dziatan ukierunkowanych na realizacj¢ nast¢pujacych celow:

1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

2. ksztaltowanie wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw
spotecznych, W szczegdélno$ci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Podmioty biorace udzial w NPOZP: 1) ministrowie wiasciwi ze wzglgdu na cele Programu,
W szczegdlnosci ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego,
rodziny, pracy, o$wiaty i wychowania, spraw wewnetrznych, sprawiedliwosci oraz obrony
narodowej; 2) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ); 3) samorzady wojewodztw, powiatow i
gmin. Ponadto, w realizacji zadan wynikajacych z NPOZP moga takze uczestniczy¢:
organizacje spoteczne, organizacje non-profit, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki
wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktore
zakresem swojej dziatalnosci obejmuja cele i zadania Programu.

UCHWALA nr 165 RADY MINISTROW z dnia 12 sierpnia 2014 r. w sprawie przyjecia
programu pod nazwa ,,KRAJOWY PROGRAM PRZECIWDZIAELANIA UBOSTWU |

Ohttp:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458
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WYKLUCZENIU SPOLECZNEMU 2020. NOWY WYMIAR AKTYWNEJ
INTEGRACJI” (M.P.2014.787 z dnia 16.09.2014 r.)*

Dokument o charakterze operacyjno-wdrozeniowym, ktorego celem jest przedstawienie
projektowanej polityki panstwa w zakresie walki z ubostwem i wykluczeniem spotecznym. Jest
odpowiedzig na przyjety w grudniu 2010 r. przez Komisje Europejska komunikat ,,Europejska
platforma wspotpracy w zakresie walki z ubostwem i wykluczeniem spotecznym: europejskie
ramy na rzecz spdjnosci spotecznej i terytorialnej”. Program zawiera cel gtoéwny i pig¢ celow
szczegOlowych oraz szes¢ priorytetow wyznaczonych do realizacji celow szczegotowych, a
tym samym celu gtéwnego. Zarowno cele, jak i priorytety sa zwigzane i wynikajg z diagnozy,
znajdujacej si¢ na poczatku dokumentu. Diagnoza zawiera gtowne obszary spoteczne i grupy
zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spolecznym.

Cele operacyjne w odniesieniu do poszczegdlnych rezultatow oraz kierunkéw interwencji
publicznej przedstawiaja si¢ nastepujaco:
Cel Operacyjny 1: Ustugi dla aktywnosci i profilaktyki - ograniczenie wykluczenia
dzieci | mtodziezy
Cel Operacyjny 2: Gwarancje dla przysztosci mtodziezy - stworzenie szansy dla
miodziezy wejscia na rynek pracy i tworzenia rodzin
Cel Operacyjny 3: Aktywna osoba, zintegrowana rodzina, odpowiedzialne lokalne
srodowisko
Cel Operacyjny 4: Zapobieganie niepewnosci mieszkaniowej
Cel Operacyjny 5: Seniorzy- bezpieczni, aktywni i potrzebni

Priorytety i dzialania Programu Przeciwdzialania Ubéstwu i Wykluczeniu Spolecznemu:
Priorytet I: Przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy
Dziatanie 1.1. Zwigkszenie bezpieczenstwa zywnosciowego jako jedna z form
pomocy dla rodzin, dzieci i mtodziezy.
Dziatanie 1.2. Rozwdj ushug edukacyjnych i opiekunczych dla dzieci.
Dziatanie 1.3. Wsparcie dziatan z zakresu profilaktyki wykluczenia spotecznego
prowadzonych na rzecz rodziny.
Dziatanie 1.4. Wsparcie rodzin w kryzysie lub zagrozonych kryzysem.
Dziatanie 1.5. Poszerzenie zakresu wsparcia w systemie $wiadczen finansowych dla
rodzin.
Dziatanie 1.6. Wsparcie kobiet i me¢zczyzn w powrocie na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z wychowaniem dziecka lub opieka nad osobg zalezng.
Priorytet 11. Zapewnienie spdjnosci dziatan edukacyjnych, spotecznych i zawodowych na
rzecz dzieci i mtodziezy
Dziatanie 11.1. Wzmocnienie funkcji socjalnej i wczesno-interwencyjnej szkoty, w
koordynacji z rozwojem roznych ustug profilaktycznych i socjoterapeutycznych dla
dzieci i mtodziezy realizowanych poza szkota w srodowisku.

Shttps://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polski/przyjecie-programu-pod-nazwa-krajowy-program-
przeciwdzialania-ubostwu-i-18123940
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Dziatanie 11.2. Unowoczes$nianie systemu ksztatcenia mtodziezy poprzez
zorientowanie na ksztatcenie kompetencji kluczowych: kreatywnosci,
przedsiebiorczo$ci oraz kooperacji.

Dziatanie 11.3. Doskonalenie modelu ksztatcenia zawodowego oraz promocja
ksztatcenia zawodowego w powigzaniu z rynkiem pracy.

Dziatanie 11.4. Wdrozenie kompleksowego systemu pierwszego zatrudnienia
mlodziezy opartego o zintegrowane dziatania instytucji edukacyjnych, rynku pracy i
integracji spoteczne;j.

Priorytet 111. Aktywna integracja w spotecznos$ci lokalnej
Dziatanie I11.1. Zwigkszenie uczestnictwa w zyciu publicznym i zawodowym
jednostek i rodzin zagrozonych marginalizowaniem spotecznym poprzez system
aktywnej integracji.

Dziatanie 111.2. Budowa aktywnych, zdolnych do rozwoju spotecznosci -
podnoszenie spotecznego i ekonomicznego potencjatu zmarginalizowanych,
wieloproblemowych spotecznosci.

Dziatanie 111.3. Rozwdj spotecznych ustug uzytecznosci publicznej, zwtaszcza ustug
srodowiskowych.

Dziatanie 111.4. Poprawa systemu witaczania osob niepelnosprawnych do zycia
spotecznego i zawodowego.

Dziatanie I11. 5. Poprawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych.

Dziatanie 111.6. Dzialania na rzecz wiaczenia spotecznego migrantow.

Priorytet IV. Bezpieczenstwo i aktywnos$¢ osob starszych
Dziatanie 1V.1. Promocja aktywnosci zawodowej i spotecznej seniorow.

Dziatanie 1V.2. Stworzenie nowego systemu opieki nad osobami niesamodzielnymi i
w podesztym wiek.

Dziatanie 1V.3. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej oraz
rehabilitacji medycznej dla 0sob starszych.

Dziatanie 1V.4. Rozwoj srodowiskowych form pomocy i samopomocy seniorow.
Rozwoj aktywnosci i wolontariatu seniorow.

Priorytet V. Zapobieganie niepewnosci mieszkaniowej i przeciwdziatanie bezdomnosci
Dziatanie V.1. Rozwoj mieszkalnictwa i budownictwa spotecznego.

Dziatanie V.2. Zintegrowane dziatania na rzecz zapobiegania utraty mieszkania,
zadtuzeniom czynszowym, eksmisjom i bezdomnosci.

Dziatanie V.3. Diagnozowanie problemu wykluczenia mieszkaniowego.
Dziatanie V.4. Rozwigzywanie problemu bezdomnosci.

Priorytet VI. Zarzadzanie i zmiany strukturalne systemu integracji spotecznej
Dziatanie VI.1. Uporzadkowanie systemu programowania polityki spoteczne;.
Dziatanie V1.2. Zmiana systemu pomocy spotecznej W celu zwigkszenia
bezpieczenstwa obywateli.

Dziatanie V1.3. Poprawa dostgpnosci do pomocy udzielanej przez publiczne stuzby
zatrudnienia dla osob zainteresowanych poprawa swojej sytuacji na rynku pracy oraz
dla pracodawcow.

Dziatanie V1.4. Jakos¢ pracy socjalnej, ustug socjalnych, instytucji rynku
zatrudnienia.
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PROJEKT UCHWALY RADY MINISTROW w sprawie ustanowienia polityki
publicznej pt. ,ZDROWA PRZYSZEOSC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027, Z PERSPEKTYWA DO
2030r.”%2 (projekt skierowany do konsultacji publicznych: data rozpoczecia opiniowania: 28-
06-21; data zakonczenia opiniowania: 08-07-21)

Dokument strategiczny, identyfikujacy gtowne wyzwania w systemie ochrony zdrowia oraz
wskazujacy kierunki zmian w celu wydhluzenia trwania zycia w zdrowiu i poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa. Stanowi on kontynuacje dokumentu strategicznego ,,Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, ktory przedstawiat
dlugofalowg wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce, jak roéwniez cele strategiczne
oraz narzedzia ich realizacji.

W projektowanym dokumencie okres$lone zostaty dzialania zmierzajace do poprawy sytuacji
w polskim systemie ochrony zdrowia, a dotyczace szesciu glownych obszarow:

1) profilaktyki i promocji zdrowia;

2) jakoSci, przyjaznosci i efektywnos$ci §wiadczonych ustug zdrowotnych, w tym opieki

koordynowanej i ustug srodowiskowych;

3) dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej;

4) rozwoju ustug cyfrowych w systemie ochrony zdrowia;

5) kadr systemu ochrony zdrowia;

6) nowoczesnych technologii w sektorze zdrowia.

[ C. DOKUMENTY LOKALNE / SAMORZADOWE ]

PRIORYTETY DLA REGIONALNEJPOLITYKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO na lata 2019 -2021%

Dokument jest odpowiedzig na publikowane na stronie internetowej resortu zdrowia mapy
potrzeb zdrowotnych (z dnia 31.12.2018 r.), w ramach realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia projektu systemowego pn. “Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych”, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj:

1) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa dolnoslaskiego;

2) mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa dolno$laskiego;

3) mapy potrzeb zdrowotnych dla 30 grup chorob.

W dokumencie wyroznione zostaty priorytety i cele dla regionalnej polityki zdrowotnej
wojewodztwa dolnoslaskiego na lata 2019 -2021 - Tabela 1.1.1.

$2https://www.monitorowanieprawa.pl/opiniowane-akty-prawne/2512-projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-
sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-
zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030-r.html

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

Link do informacji szczegétowych: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12348352
3https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/priorytety-dla-regional/3263,2019.html
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PRIORYTET

Onkologia

Szkolenie kadr
medycznych
Medycyna
ratunkowa

Psychiatria

Choroby

wewnetrzne

Pediatria

Geriatria

Neonatologia i
perinatologia
(opieka nad
matka i
dzieckiem)

Kardiologia

Tabela 1.1.1. Priorytety oraz cele regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa dolnoslgskiego
na lata 2019-2021

CELE

1. Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem kompleksowosci tych swiadczen.

2. Stworzenie optymalnych warunkéw zapewniajacych szeroko pojeta koordynacje
opieki onkologicznej.

3. Poprawa efektywnosci stosowanych terapii onkologicznych.

4. Zwiekszenie skuteczno$ci dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie
opieki onkologicznej.

1. Zapewnienie optymalnej dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Poprawa kompleksowosci realizacji $wiadczen zdrowotnych

1. Poprawa efektywnosci i dostepnosci opieki zdrowotnej w stanach zagrozenia zycia.
2. Optymalizacja $wiadczen udzielanych w SOR

1. Modernizacja szpitali psychiatrycznych i ich przeksztatcanie w wyspecjalizowane
jednostki oraz alokacja t6zek psychiatrycznych do szpitali ogélnych

2. Zapewnienie wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki psychiatrycznej, w tym
dla dzieci i mtodziezy.

3. Zwigkszenie oferty opieki srodowiskowej psychiatrycznej oraz poprawa dostepnosci
dla dzieci i mtodziezy.

4. Wsparcie opieki psychiatrycznej opiekg srodowiskows.

. Poprawa warunkéw hospitalizacji pacjentdw.

. Zwiekszenie obsady kadry medycznej.

. Poprawa dostepnosci i jakosci neurologicznej opieki zdrowotnej.

. Poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen opieki stacjonarne;j.

. Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w ramach procedury jednego dnia.
. Dostosowanie ustug zdrowotnych do wyzwan demograficznych.

. Rozwoj i poprawa dostepnosci do kompleksowej opieki nad osobami przewlekle
chorymi i starszymi oraz wymagajacymi opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym w
warunkach domowych.

3. Rozwodj, poprawa dostepnosci i do wczesnej rehabilitacji 0s6b po udarach i 0sob
starszych.

4. Poprawa dostepnosci do opieki pielegniarskiej dtugoterminowej w domu chorego.
5. Poprawa dostepnosci do pozaszpitalnych form opieki geriatrycznej
(deinstytucjonalizacja).

1. Poprawa jakos$ci opieki nad noworodkami i niemowletami

2. Poprawa dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych w obszarze 11 stopnia
referencyjnego oraz w zakresie patologii noworodka.

3. Racjonalizacja wykorzystania t6zek szpitalnych.

4. Poprawa dostepnosci do $wiadczen szpitalnych z zakresu leczenia chordb rzadkich i
uwarunkowanych genetycznie.

1. Poprawa jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci zapewnienie
mozliwosci kompleksowego leczenia kardiologicznego w specjalistycznych osrodkach
oferujacych dostep do wszystkich technik diagnostycznych i terapii.

2. Podniesienie jako$ci $wiadczonych ustug zdrowotnych w zakresie kardiologii
dzieciecej , W szczegolno$ci zapewnienie pacjentom do 18 roku zycia dostepnosci do
inwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

3. Poprawa dostepnosci do kompleksowej i koordynowanej opieki kardiologicznej,
szczegolnie dla chorych po przebytych zawatach i chorych z niewydolnoscia serca.

4. Zwigkszenie skutecznosci prewencji chordb uktadu krazenia

NP NDNEFE WN P
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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

Zwigkszenie
skutecznoSci
promocji
zdrowia i
profilaktyki
schorzen
cywilizacyjnych

Poloznictwo i
ginekologia

Psychogeriatria

Choroby

zakazne

Endokrynologia

Reumatologia

Urologia

1. Zwiekszenie dostepnosci do wczesnej, kompleksowej i nowoczesnej rehabilitacji.
2. Rozwdj wczesnej rehabilitacji onkologicznej realizowanej przez osrodki
onkologiczne.

Poprawa dostepnosci do kompleksowej, skoordynowanej opieki angiologicznej i
chirurgii naczyniowej.

1. Poprawa dostepnosci do kompleksowej, skoordynowanej opieki diabetologicznej w
tym dla dzieci.

2. Réwnomierna alokacja poradni diabetologicznych.

1. Poprawa dostepnosci do wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
ortopedii i chirurgii dziecigcej oraz urazow wielonarzadowych.

2. Zmniejszenie wskaznika $miertelno$ci pourazowej u dzieci.

3. Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych i jakosci opieki w zakresie
chirurgii dzieciecej wad wrodzonych narzadu ruchu.

4. Zwigkszenie zakresu ustug zabiegowych.

1. Poprawa infrastruktury podmiotéw leczniczych zapewniajgca dostgpnosé do
$wiadczen zdrowotnych najwyzszej jakosci.

2. Tworzenie innowacyjnych rozwiazan technologicznych i organizacyjnych.

3. Zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci sprzetu medycznego.

4. Rozwoj cyfrowej informacji medycznej i jakosci e-ustug swiadczonych dla
pacjentéw.

1. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalno$ci i ograniczenie negatywnych skutkéw
przewlektych schorzen cywilizacyjnych: chordb naczyniowo — sercowych, cukrzycy,
otytosci, choréb uktadu oddechowego, choréb ortopedyczno—-urazowych,
reumatycznych oraz choréb nowotworowych.

2. Propagowanie zdrowego stylu zycia.

3. Zmniejszenie poziomu umieralnosci w grupach najwigkszego ryzyka.

1. Poprawa dostgpnosci i jakosci opieki nad kobieta cigzarng i noworodkiem.

2. Poprawa standardow opieki okotoporodowe;.

3. Poprawa dostepnosci do podmiotdw leczniczych zapewniajacych konsultacje i
szybka diagnostyke.

4. Dostosowanie liczby t6zek do przewidywanej populacji.

1. Poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w ramach procedury jednego dnia.
2. Profilaktyka chor6b otepiennych.

3. Zapewnienie systemow wsparcia dla rodzin pacjentdw z chorobg otepienna.

1. Organizacja wojewodzkiego centrum chorob zakaznych.

2. Reorganizacja oddziatow chor6b wewnetrznych w wybranych wieloprofilowych
szpitalach

3. Utworzenie sieci telemedycznej umozliwiajacej udzielanie e-konsultacji.

4. Zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki zakazenia HIV.

1. Poprawa dostepnosci do diagnostyki i leczenia specjalistycznego.

2. Poprawa wspotpracy lekarzy specjalistow z lekarzami rodzinnymi

1. Poprawa dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych szybka
diagnostyke¢ reumatologiczng w ramach lecznictwa ambulatoryjnego.

2. Poprawa dostepnosci do leczenia w ramach programoéw lekowych RZS, MIZS,
ZZSK, LZS, ziarniniakowato$ci z zapaleniem naczyn (ZZN), spondyloartrop

1. Zwiekszenie dostepnosci do specjalisty urologa

2. Wzmacnienie kadrowe oddziatow urologicznych w sposéb zapewniajacy
catodobowa dostepnos¢ (dyzury catodobowe)

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy, HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci (ang. Human Immunodeficiency Virus), RZS — reumatoidalne
zapalenie stawow, MIZS - miodziericze idiopatyczne zapalenie stawow, ZZSK - zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, £ZS — tuszczycowe
zapalenie stawow
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MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH DLA WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO*

Mapy potrzeb zdrowotnych opracowane zostaty w ramach projektu systemowego pn. ,,Mapy
potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych” wspoétfinansowanego
przez UE ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj. Na stronie Ministerstwa Zdrowia (MZ) dostepne s nastepujace
dokumenty, z podziatem na wojewodztwa:

=  Mapy szpitalne.

= Mapy onkologiczne.

=  Mapy kardiologiczne.

=  Mapy dla 30 grup chorob.
Mapy szpitalne 2018 dla wojewodztwa dolno$laskiego®.
Mapy onkologiczne 2018 dla wojewodztwa dolnoslaskiego: onkologia® oraz onkologia i
hematoonkologia dziecigca®”.
Mapy kardiologiczne 2018 dla wojewoddztwa dolnoslaskiego®®.
Mapy dla 30 grup choréb dla wojewodztwa dolnoslaskiego®®.

Na stronie MZ dostepne sa rowniez publikacje naukowe majace na celu popularyzacje
rezultatow prac zwigzanych z mapowaniem potrzeb zdrowotnych®, prowadzonych w ramach
dwoch projektow wspotfinansowanych ze srodkéw unijnych, skierowane do s$rodowisk
medycznych, akademickich oraz ekspertow zwigzanych z systemem ochrony zdrowia.

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

STRATEGIA WROCLAW 2030%

Dokument obrazujacy kierunki rozwoju Wroctawia. Gtéwne sktadniki wizji rozwoju Miasta to:
zrownowazony rozwdj, Wysoka jako$¢ zycia oraz gospodarka oparta na wiedzy (s. 27). Misja
strategii okreslona zostata jako dazenie do zrownowazonego rozwoju, opartego na wysokiej
jakosci zycia obecnych i przysztych mieszkancow oraz kreatywnosci, innowacyjnosci i
przedsi¢biorczosci (S. 27). Cel strategiczny Strategii to: ,,wzmacnianie solidarnosci i
kreatywnosci, podnoszenie jakosci Zycia na terenie calego miasta oraz poprawa pozycji
Wroctawia w sieciach globalnych —m.in. poprzez dziatania na rzecz osiggniecia statusu jednej
z zielonych stolic Europy” (s. 29).

$https://bip.duw.pl/bip/ogloszenia/mapy-potrzeb-zdrowotnyc
Shttp://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2018/06/01_dolnoslaskie.pdf
3http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/06/mpz_onkologia_dolnoslaskie.pdf
S"http://mpz.mz.gov.pl/wp-
content/uploads/2019/06/mpz_onkologia_i_hematoonkologia_dziecieca_dolnoslaskie.pdf
Bhttp://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/06/mpz_kardiologia_dolnoslaskie.pdf
%http://mpz.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-dolnoslaskie/#

“Ohttp://mpz.mz.gov.pl/publikacje/

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

Link do aktu: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
“https:/fiwww.wroclaw.pl/rozmawia/strategia-wroclaw-2030-jest-po-to-bysmy-wspolnie-zmienili-nasze-miasto-
na-lepsze
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W dokumencie okreslono 7 priorytetow, na ktore sktadaja si¢ okreslone dziatania (S. 44):
1) mobilnos¢,
2) jakosc¢ srodowiska i przestrzeni miejskiej,
3) przedsigbiorczosc,
4) gospodarka kreatywna i innowacyjna powigzana z nauka,
5) zdrowi i aktywni mieszkancy,
6) miasto otwarte,
7) governance.

Priorytet 5. dotyczy spraw zdrowia i aktywnosci wroclawian: ,, Chcemy, by organizacja
przestrzeni Wroctawia sprzyjata nie tylko rekreacji i sportowi amatorskiemu, ale zez osobom
stabszym, starszym, nie W pefni sprawnym oraz dzieciom!” (s. 38).

W ramach tego priorytetu przewidziane zostaty nastepujace dzialania, przyporzadkowane
pieciu skladnikom misji Strategii:
% Miasto madre — dziatania:
»  Utatwiajmy zycie W mie$cie 0S0bom z niepetnosprawnosciami.
= Wspierajmy dziatania na rzecz wydhuzania zycia wroctawian w zdrowiu.
» Tworzmy grupy wsparcia dla osob, ktore nie moga dostosowaé si¢ do szybkich
zmian w gospodarce.
= Likwidujmy bariery architektoniczne dla os6b 0 ograniczonej mobilnosci.
* Rozwijajmy edukacje seniorow w zakresie profilaktyki zdrowotnej.
% Miasto pickne — dziatania:
= Ulepszajmy estetyczng jako$¢ obiektow publicznych.
= Wzmacniajmy rekreacyjng i kulturowa funkcje rzek.
% Miast zasobne — dziatania:
=  Kompleksowo zagospodarujmy Odre i jej glowne doptywy, uwzgledniajac ich
potencjat ekonomiczny.
» Tworzmy strefy aktywnego wypoczynku — zwlaszcza takie, ktore wspomoga
ksztattowanie $wiadomosci ekologicznej i prozdrowotnej.
Miasto, ktore jednoczy — dziatania:
» Inwestujmy w infrastrukture do aktywnego spedzania wolnego czasu.
= Wspierajmy rozwoj kultury fizycznej sportu.
= Wspierajmy dziatania na rzecz wzmocnienia solidarno$ci miedzypokoleniowe;.
% Miasto, ktore inspiruje — dziatania:
» Poszerzajmy oferte w zakresie edukacji, kultury, sportu i rekreacji.
= Kreujmy i wspierajmy nowe formy uczestnictwa w kulturze i spedzania czasu
wolnego, w tym poprzez rozwijanie pasji i zainteresowan.

e

AS
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GMINNY PROGRAM PROFILAKTYKI | ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA MIASTA
WROCLEAWIA NA ROK 20214

Dokument stworzony w zwiazku z realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, natozonych na
samorzady gmin zgodnie z art. 7 ustawy 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 713 i
1378) oraz zadan wtasnych gminy wynikajacych bezposrednio z art. 4 ustawy z dnia 26.10.1982
r. 0 wychowaniu w trzezwosci I przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2019 r. poz. 2277 z
pézn. zm. Oraz z 2020 r. poz. 1492) oraz ustawy z dnia 29.07.2005 r. 0 przeciwdziataniu
narkomanii (Dz.U. z 2019 r. poz. 852 i 1818 oraz z 2020 r. poz. 322, 1337, 1493 i 1655).
Program okresla miejska strategic w zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkod
spotecznych i1 zdrowotnych, begdacych konsekwencja stosowania alkoholu i narkotykow
(Wroctaw, 2021, s. 6).

W programie okreslone zostaty zadania w zakresie przeciwdzialania alkoholizmowi i
narkomanii, ktore wykonywane sa poprzez ksztattowanie polityki spotecznej. Zawarte w
dokumencie dziatania nastawione sg na rozwiazywanie problemoéw zwigzanych z
uzaleznieniami 0d napojow alkoholowych oraz s$rodkow psychoaktywnych, w tym
,dopalaczy”, a takze przemocy zwigzanej z uzaleznieniem (Wroctaw, 2021, s. 4). Cele oraz
dziatania oparte zostaly na diagnozie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych wsroéd mieszkancow Wroctawia.

43Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla
miasta Wroctawia na rok 2021, Wydziat Zdrowia i Spraw Spofecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia, Wroctaw
2021.
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[ MISJA DZIALAN SAMORZADU WROCELAWSKIEGO W OBSZARZE ZDROWIA ]

NADRZEDNYM CELEM | MISJA DZIALAN SAMORZADU WROCLAWSKIEGO
JEST OCHRONA ORAZ PROMOCJA ZDROWIA, A TAKZE PODNIESIENIE
JAKOSCI ZYCIA MIESZKANCOW WROCEAWIA, OPARTE O WSPOLCZESNA
WIEDZE NAUKOWA | DOSWIADCZENIE

—Rycina I.1.1.

Rycina 1.1.1. Misja dziatan samorzadu wroctawskiego W obszarze zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne
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2. ISTOTA PROFILAKTYKI I PROMOCJI ZDROWIA W OPARCIU O MODEL
SPOLECZNO-EKOLOGICZNY ORAZ PRIORYTETY WSPOLCZESNEJ
PROMOCJI ZDROWIA*

Pod wzgledem naukowym niniejszy dokument jest zgodny z zalozeniami spoteczno-
ekologicznego modelu zdrowia jako podstawy teoretycznej wspotczesnej promocji zdrowia
oraz z ideg aktywizacji oraz upodmiotowienia jednostek i spoteczno$ci na rzecz zdrowia,
stanowigcg kluczowy paradygmat promocji zdrowia.

Wspoélczesne dyskusje na temat promocji zdrowia dotycza raczej jej zakresu i strategii
dziatania, niz samej jej istoty. Przeglad pochodzacych z réznych Srodowisk i regionow $wiata
definicji promocji zdrowia, pomimo odmiennego roztozenia akcentow, pokazuje wspélne dla
nich wszystkich akcentowanie potrzeby angazowania jednostek, grup spotecznych oraz
instytucji, a takze roznorodnych sektoréw zycia spotecznego w dziatania na rzecz zdrowia.

DEFINICJA PROMOCJI ZDROWIA

Zgodnie z klasyczna, przyjeta w 1986 r. przez WHO definicja, promocja zdrowia to ,, proces
umozliwiajgcy kazdemu czlowiekowi zwigkszenie oddzialywania na jego zdrowie w sensie jego
poprawy i utrzymania. W celu osiggniecia catkowitego dobrostanu (dobrego samopoczucia)
fizycznego, psychicznego i spofecznego, zardwno jednostka, jak i grupa spofeczna, muszq umieé
okreslac | urzeczywistniaé SWoje aspiracje, zaspokajaé potrzeby, radzqc sobie z wyzwaniami
SWojego srodowiska W jego istniejgcym stanie lub dokonujgc w nim odpowiednich zmian”
(Karski, 1994a, s. 424; WHO, 1986).

Bardzo podobnie definiuje promocje¢ zdrowia Glossary (WHO, 1995a), okreslajac ja jako
»proces umozliwiajgcy jednostkom i grupom spofecznym zwigkszenie kontroli nad
uwarunkowaniami zdrowia w celu poprawy ich stanu zdrowia oraz sprzyjajgcy rozwijaniu
zdrowego stylu Zycia, a takze ksztattowaniu innych spolecznych, srodowiskowych i osobniczych
czynnikow prowadzgcych do zdrowia” (Karski, 1999, s. 19). W ujeciu tym wpisane sg
podstawowe priorytety promocji zdrowia: aktywizacja i upodmiotowienie jednostek i
spolecznosci na rzecz zdrowia.

POWSTANIE SPOLECZNO-EKOLOGICZNEGO MODELU ZDROWIA JAKO
PODSTAWY TEORETYCZNEJ PROMOCJI ZDROWIA

Podstawg teoretyczng tak rozumianej promocji zdrowia jest spoleczno-ekologiczny model
zdrowia, bedacy przeciwienstwem obowigzujacego wczesniej modelu biomedycznego
(Nettleton, 2003; Piagtkowski, 2002; Stonska, 1994; Synowiec-Pitat, 2009). Do powstania w
latach 70. XX w. modelu spoteczno-ekologicznego i zwigzanych z nim przemian w rozumieniu
zdrowia przyczynito si¢ kilka procesow spotecznych, sposrod ktoérych wymieni¢ mozna
(Synowiec-Pitat, 2020, ss. 149-54):

“Fragmenty opracowania pochodzqg z (Synowiec-Pifat, 2009, 2020; Synowiec-Pitat et al., 2017b)
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1) rozwoj ruchu zdrowia publicznego (1840-1920) w odpowiedzi na wyzwania
zdrowotne, be¢dace konsekwencija procesow, jakie spowodowata rewolucja naukowo-
techniczna (gwattowny wzrost liczby ludno$ci, urbanizacja i migracje, rozwoj
zatrudnienia w masowej skali etc.); wypracowanie skutecznych narzedzi walki z
chorobami zakaznymi i osiggnigcie sukcesu w ich opanowaniu (I rewolucja zdrowotna)
(Bik, 2001; Kirschner, 1999, 2002; Wtodarczyk & Pozdzioch, 2000);

2) dokonujace si¢ W krajach wysoko uprzemystowionych od potowy XX w. przemiany w
obrazie epidemiologicznym chorob, polegajace na stopniowym wypieraniu chorob
zakaznych przez choroby cywilizacyjne (gwaltowny wzrost wskaznikow
umieralno$ci  spowodowany przede wszystkim chorobami uktadu krazenia,
nowotworami oraz wypadkami i urazami, a w konsekwencji spowolnienie przyrostu
oczekiwanego czasu trwania zycia) (Kirschner, 1999; Stonska, 1994a; Synowiec-Pitat,
2009Db);

3) powstanie holistycznej definicji zdrowia (WHO, 1948), rozumianej jako peten
dobrostan (pozytywny stan samopoczucia) jednostki w sensie biologicznym,
psychicznym i spotecznym, a nie tylko jako brak choroby; a w konsekwencji odejscie
od traktowania zdrowia tylko w kategoriach biologicznych, jako zaprzeczenia chorobie
- rozumienie zdrowia jako stanu pozytywnego, w kategoriach jakosciowych, z
podkre$leniem znaczenia czynnikdw psychospotecznych oraz Kkulturowych w
funkcjonowaniu cztowieka (Heszen-Niejodek, 1995; Sokotowska, 1986; Tobiasz-
Adamczyk, 1995);

4) ,kryzys medycyny” (lata 60. XX w.) — potwierdzenie na podstawie badan
epidemiologicznych prowadzonych w krajach wysoko uprzemystowionych, ze postep
medycyny nie przektada si¢ na poprawe stanu zdrowia ludnosci (Ostrowska, 1990);
krytyka medycyny za jej nieskutecznos¢ w walce z chorobami przewlektymi, pomimo
gigantycznego rozwoju wiedzy naukowej w zakresie metod leczenia, profilaktyki i
rehabilitacji, ponoszonych ogromnych naktadéw na leczenie i rehabilitacje chorych
oraz rozwdj infrastruktury medycznej; zwrocenie uwagi na dysfunkcjonalnosé¢
medycyny oraz jej nieprzystosowanie do potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa;
dodatkowo, pojawity si¢ nowe problemy zwigzane ze zdrowiem wykraczajace poza
kompetencje medyczne (zdrowie ludzi starych i psychicznie chorych, zdrowotne
konsekwencje skazenia $rodowiska, wzrastajace koszty technologii medycznej,
niewlasciwe planowanie i alokacja s$rodké6w na ochron¢ zdrowia, a takze
niekontrolowany wzrost kosztow opieki zdrowotnej w zwigzku z gwaltownym
rozwojem technologii medycznych) (Stonska, 1994);

5) powstanie ,spolecznego modelu choroby” (lata 60. XX w.) — eksponowanie
znaczenia spoteczno-kulturowych uwarunkowan zdrowia i choroby, sposrod ktdrych
wymieni¢ nalezy: $rodowisko spoteczne cztowieka, wyznawany system warto$ci i
norm, zwyczaje i przekonania okreslonych zbiorowo$ci spotecznych oraz analiza
procesu chorowania w kategorii roli spotecznej (Parsons, 1951/2013);

6) w oparciu 0 The Black Report (lata 70. XX w.) (Wlodarczyk, 1994, s. 34)
udowodniono, iz rozw6j medycyny ma relatywnie mniejszy wptyw na przecietng
dhugos¢ trwania zycia ludzkiego niz czynniki o charakterze spoteczno-ekonomicznym,
do ktorych zalicza si¢: poprawe warunkow zycia (mieszkaniowych, pracy i
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sanitarnych), redukujacag kontakt z bakteriami chorobotwdrczymi (glownie poprzez
zapewnienie dostgpu do czystej wody i kanalizacj¢), poprawe odzywiania i zwigzany z
tym wzrost odpornosci oraz szczepienia ochronne (Ostrowska, 1998, s. 149).
Wspotczesnie natomiast, coraz wicksza uwaga promotorow zdrowia skupia si¢ na
znaczeniu ksztalttowania prozdrowotnych stylow zycia poszczegdlnych zbiorowosci, z
uwzglednieniem spoteczno-kulturowych uwarunkowan;

7) koncepcja ,,pol zdrowia” (lata 70. XX w.) M. Lalonde’a (Lalonde, 1978), ktory w
oparciu 0 badania epidemiologiczne udowodnil, ze wystepowanie chorob
przewleklych jest $cisle zwigzane ze stylem zycia jednostki, z dokonywanymi przez
czlowieka wyborami, majacymi przetozenie na konkretne zachowania zdrowotne, a
takze z jego s$rodowiskiem spotecznym. Sposrod wielu negatywnych zachowan
zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia jednostek, a przyczyniajacych si¢ do tak
gwaltownego Wzrostu wystepowania chorob przewlektych, wymienia si¢ na poziomie
jednostki: niewtasciwg dietg, siedzacy tryb zycia, malg aktywnos$¢ ruchowa, duze
spozycie alkoholu, palenie tytoniu; za§ na poziomie spotecznym: zte warunkKi
mieszkaniowe, niski dochdd, bezrobocie, ubdstwo, niski poziom wyksztalcenia, stres
cywilizacyjny oraz skazenie srodowiska;

8) silna zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem chorob przewleklych a niewlasciwymi
zachowaniami zdrowotnymi jednostek i grup wskazuje jednoznacznie, ze
zmniejszenie wskaznikow zachorowalno$ci oraz umieralno$ci tych chordb, mozliwe
jest przede wszystkim wtedy, gdy ludzie zrozumieja potrzebe zmiany badz korekty
dotychczasowego stylu zycia (Synowiec-Pitat, 2020). Warto zauwazy¢, iz wczesniej
najistotniejsze czynniki postepu w dziedzinie zdrowia byly niezalezne od osobistych
decyzji jednostek. Sukces w walce z chorobami zakaznymi zwigzany byt przede
wszystkim z procesami makrospotecznymi, takimi jak: wzrost gospodarczy i poprawa
warunkow egzystencji ludnosci, dziatalnos¢ legislacyjna promujaca zdrowie publiczne,
stworzenie skutecznego systemu kontroli chorob zakaznych, poprawa jakosci i
dostepnosci ustug medycznych, rozwoj systemow opieki zdrowotnej zapewniajacych
coraz wiecej swiadczen terapeutycznych i profilaktycznych (np. szczepienia ochronne,
opieka nad matka i dzieckiem, profilaktyka medyczna w miejscu pracy etc.) (Kirschner,
1999). W przypadku choréb przewleklych niezbedna jest natomiast aktywizacja
jednostek i grup w ich dzialaniach na rzecz utrzymania zdrowia czy
przeciwdzialania chorobie oraz uzmystowienie spoteczenstwu koniecznos$ci wzigcia
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Szczegdlng role w tym wzgledzie majg
niewatpliwie interwencje podejmowane w ramach promocji zdrowia.

Powyzsze okoliczno$ci spowodowaly konieczno$¢ szerszego niz tylko biologiczne spojrzenia
na problematyke zdrowia i choroby oraz koniecznos$¢ szukania nowych sposoboéw ochrony
zdrowia ludnosci. Nastepowat proces odchodzenia od tzw. modelu biomedycznego w
rozpatrywaniu probleméw zdrowotnych do modelu spoleczno-ekologicznego,
stanowigcego baze teoretyczng dla promocji zdrowia.
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CHARAKTERYSTYKA SPOLECZNO-EKOLOGICZNEGO MODELU ZDROWIA

W analizie problemow zwigzanych ze zdrowiem i chorobg nastgpita znaczgca zmiana w
roztozeniu akcentdw. Wspotczesnie, w modelu spoteczno-ekologicznym (Nettleton, 2003;
Synowiec-Pitat, 2009, 2020) uwaga koncentruje si¢ nie na chorobie, lecz na zdrowiu. Podkresla
si¢, ze na utrzymanie zdrowia oraz na zapadalno$¢ na okreslone choroby maja wptyw nie tylko
czynniki biologiczne, ale takze psychiczne, spoleczne czy kulturowe. Wspdtczesne
przemiany w obrazie chorob, objawiajace si¢ przejsciem od chorob ostrych (acute) do chordb
przewlektych (chronic), spowodowaty takze potrzebe wyjscia na pierwszy plan obserwacji
zdrowia populacji (monitoring) w miejsce dominujgcego W modelu biomedycznym
interwencjonizmu medycznego oraz opieki (care) w miejsce leczenia (treatment).
Udowodniono tez, ze w skutecznej walce z chorobami przewlektymi stosowane przez
medycyng dzialania naprawcze nie sg wystarczajace, a W zwigzku z tym coraz wigkszg wage
zaczeto przywigzywac do profilaktyki (prevention). Podmiotem dziatan w sferze zdrowia nie
jest juz pacjent, lecz osoba zdrowa, ktéra ma bra¢ odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia.
Swiadomos$¢ wptywu stylu zycia na stan zdrowia spoteczefistwa uzmystowita takze, ze
najwazniejszg formg organizacyjng w ochronie zdrowia sag nie instytucje medyczne, lecz
spolecznosé¢ (community), w ktdrej jednostka funkcjonuje na co dzien i w ktorej poprzez
procesy socjalizacji nabywa wzorce postaw i zachowan zdrowotnych oraz warto$ci, jakie
przypisuje zdrowiu.

MANDALA ZDROWIA - MODEL EKOSYSTEMU CZL.OWIEKA

W latach 80. XX w., na podstawie paradygmatu spoteczno-ekologicznego opracowana zostata
przez Departament Zdrowia Publicznego w Toronto tzw. ,,mandala zdrowia”, czyli ,,model
ekosystemu cztowieka. Przedstawia ona system skomplikowanych powigzan migdzy zdrowiem
jednostki a jego srodowiskiem (Hancock, 1990; Hancock & Perkins, 1990). Kluczowymi
pojeciami modelu spoteczno-ekologicznego sg rownowaga zdrowotna i potencjal zdrowia.
Utrzymanie stanu réwnowagi zdrowotnej zalezne jest od relacji, jakie zachodza pomiedzy
poszczegblnymi  podsystemami, ktore opisujg funkcjonowanie jednostki w sferze
fizjologicznej, psychologicznej, spotecznej i ekologicznej. ,Mandala zdrowia” obrazuje
wieloplaszczyznowe podejscie do zdrowia, co graficznie przedstawione zostato w postaci
kregdw otaczajacych jednostke, symbolizujacych poszczegoOlne determinanty zdrowia
(Stonska, 1994; Synowiec-Pitat, 2020; Synowiec-Pitat, 2009). W koncepcji tej mamy do
czynienia z holistycznym ujeciem jednostki. Na cztowieka sktada si¢ jego sfera biologiczna
(ciato), emocjonalna (duch) i intelektualna (rozum), ale jednocze$nie jest on osadzony w
okreslonych realiach przyrodniczych i kulturowych (najszersze kregi to biosfera i kultura). W
omawianym modelu podkresla si¢ wymiar spolecznego funkcjonowania jednostki, ktora jest
cztonkiem okreslonych systemow spotecznych, mikro- i makrostruktur. Szczeg6lne znaczenie,
takze w wymiarze zdrowotnym, przypisuje si¢ rodzinie. Rodzina petni szereg waznych dla
zdrowia funkcji — opiekuncza i emocjonalna, zabezpieczenia materialnego. Sposrod wszystkich
grup spotecznych rodzina najsilniej i najskuteczniej socjalizuje jednostke, a wigc przekazuje jej
okreslone systemy wartosci i norm oraz wzorce zachowania, z ktorych czg¢s¢ dotyczy sfery
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zdrowia. Rodzina jest takze swoistym posrednikiem miedzy wchodzaca w zycie spoteczne
jednostka a innymi grupami spotecznymi i instytucjami. Pelni takze funkcj¢ stratyfikacyjna:
ksztattuje styl zycia zwigzany ze zdrowiem oraz wyznacza tzw. ,,start zyciowy”.

Kolejne, ukazane w modelu determinanty zdrowia (determinants of health), to:

1) czynniki biologiczne: bagaz genetyczny i predyspozycje wrodzone, cechy systemu
immunologicznego, charakterystyki biochemiczne, fizjologiczne i anatomiczne,
zarébwno jednostki, jak i jej rodziny;

2) zachowania jednostkowe: zwyczaje dietetyczne, stosowanie uzywek, aktywnos¢
fizyczna, dtugo$¢ i jakos¢ snu, formy spedzania czasu wolnego, sposob prowadzenia
pojazdow, ogdlna sktonnos¢ do ryzyka i podejmowania dziatan zapobiegawczych;

3) srodowisko psychospoteczne: status spoteczny i ekonomiczny, sity konformizujace w
ramach grup pierwotnych i podatno$¢ na nie, podatnos¢ na informacje zewngtrzng, W
tym na reklame, dojrzato$¢ grup spotecznego wsparcia;

4) $rodowisko fizyczne: warunki mieszkaniowe, cechy srodowiska pracy, cechy blizszego
I dalszego otoczenia cztowieka (Stonska, 1994; Synowiec-Pitat, 2009, s. 33;
Wiodarczyk, 1994, s. 31) — Rycina 1.2.1.

W dalszej kolejnosci, wptyw na zdrowie majg cztery nadsystemy:

1) system spoteczno-medycznej opieki nad chorymi, podejmujacy dziatania zwigzane z
biologig cztowieka i jego sferg behawioralna;

2) srodowisko pracy wystepujace na Styku czynnikéw zwigzanych ze Srodowiskiem
fizycznym oraz psychospotecznym cztowieka. Podkreslany jest wptyw na zdrowie
takich czynnikow, jak: miejsce i warunki pracy, stosowana technologia, pozycja
spoteczna jednostki w grupie zawodowej czy bezrobocie;

3) spotecznos¢ — styl zycia jako system zwigzany ze $rodowiskiem psychospotecznym
jednostki i jego zachowaniami;

4) srodowisko stworzone przez cztowieka, bedace na styku takich pol zdrowia, jak biologia
cztowieka i srodowisko fizyczne (Hancock, 1990; Hancock & Perkins, 1990; Stonska,
1994; Synowiec-Pitat, 2009, ss. 33-34).

Ponadto, w modelu spoteczno-ekologicznym podkresla si¢ wpltyw na zdrowie czynnikow
ekologicznych, sposréd ktorych wymienia si¢: jako$¢ wod i powietrza, racjonalnos¢
wykorzystania i stopien degradacji gleby, wielko$¢ obszardw lesnych, promieniowanie,
odpady. Konieczno$¢ ochrony srodowiska przyrodniczego stata si¢ jednym z priorytetow w
dziataniach na rzecz zdrowia (Koztowska-Szczgsna, Krawczyk, & Kuchcik, 2004; Lutynski,
1994; Wierzbicki & Tazbir, 1994; Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich w XX1 w., 2001, ss. 112-
119).

Jak potwierdzaja rozliczne badania, na nasze zachowania zdrowotne niewatpliwy wptyw maja
uwarunkowania kulturowe, a w tym: wyznawane wartosci i hormy, postawy, przekonania,
obowiazujaca religia etc. (Green & Potvin, 2004; Libiszowska-Zottkowska, 1998; Sicinski,
1990; Tobiasz-Adamczyk, 1995; Tobiasz-Adamczyk, Szafraniec, & Bajka, 1999).
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Rycina 1.2.1. Determinanty zdrowia

I : )
*bagaz genetyczny i «dieta,
predyspozycje wrodzone, *stosowanie uzywek,
«cechy systemu +aktywnos¢ fizyczna,
immunologicznego, esen
« charakterystyki

biochemiczne,
fizjologiczne i
\_ anatomiczne CZYNNIKI ZACHOWANIA J

+profilaktyka etc.

BIOLOGICZNE JEDNOSTKOWE

SRODOWISKO
FIZYCZNE

/

o

«warunki mieszkaniowe,

cechy srodowiska pracy,

ecechy blizszego i
dalszego otoczenia
cztowieka

~

* status spot.-ekon.,
+ sity konformizujacew w

grupach pierwotnych,
*podatno$¢ na informacje zew.,
*dojrzatos¢ grup wsparcia spot.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Storiska, 1994; Synowiec-Pifat, 2009, s. 33; Wiodarczyk, 1994, s. 31)

Podsumowujac, do gléwnych zalozen spoleczno-ekologicznego modelu zdrowia zalicza sig:

7
L X4

Przesuniecie akcentu z profesjonalnej na indywidualng odpowiedzialno$¢ za
zdrowie (Stonska, 1994, s. 41), bowiem to ludzie jako uczestnicy okreslonych grup i
zbiorowosci spotecznych preferujg dany styl zycia oraz realizujg okreslone zachowania
zdrowotne (Tobiasz-Adamczyk, 1995, s. 21). Z Kkoncepcji tej wynika, ze
odpowiedzialno$¢ za zdrowie spoczywa w duzej mierze na nas samych, cho¢ takze w
okreslonym zakresie ponosi ja panstwo i prowadzona przez nie polityka spoteczna oraz
instytucje medyczne (Stonska, 1994).

Samoopieka (self-care) jako podstawowa forma opieki zdrowotnej w miejsce
dominujgcych wezesniej profesjonalnych systeméw opieki zdrowotnej, ktore powinny
jedynie wspiera¢ jednostke W jej dziataniach (Stonska, 1994, s. 41). Samoopieka to
niesformalizowane dziatania oraz decyzje zwigzane ze zdrowiem, podejmowane przez
jednostki, rodziny, sgsiadow, przyjaciot, wspolpracownikow itd. Obejmuje ona
zarbwno samodzielny wybor lekoéw i terapii, jak i wsparcie emocjonalno-spoteczne
podczas choroby, a takze pierwsza pomoc w naturalnym srodowisku funkcjonowania
cztowieka (Kickbusch, 1995, s. 79).

Akcentowanie znaczenia strukturalnych i kulturowych uwarunkowan zdrowia
(Green & Potvin, 2004; Nettleton, 2003; Sicinski, 1990).

Potrzeba poznania znaczenia, jakie jednostki nadaja zdrowiu w swym codziennym
zyciu (zdrowie jako warto$¢) oraz wzorOw codziennego zycia (zrodta zachowan
zdrowotnych) (Synowiec-Pitat, 2020). Zdrowie stanowi w naszym zyciu specyficzng
warto$¢. Podkresli¢ nalezy jednak, ze jest ono wartoscia czesciej w deklaracjach niz w
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codziennej praktyce. Deklaracje te nie majg czesto przetozenia na motywacje i
konkretne zachowania ludzi. Bardzo czgsto stajemy przed koniecznoscig wybierania
miedzy zdrowiem a innymi waznymi dla nas celami. W takiej sytuacji zdrowie
zazwyczaj przegrywa z takimi konkurencyjnymi warto$ciami, jak chociazby: rodzina,
kariera zawodowa, konieczno$¢ zarabiania pieniedzy, by nie popas¢ w ubodstwo itp.
Analizujgc podejmowane przez jednostki zachowania zdrowotne, zwraca si¢ szczegdlng
uwage na to, jakie sg zrédla zachowan zdrowotnych czlowieka. Wzory zachowan,
przekonania, warto$ci i1 normy, ktore rzutujg na zachowania zdrowotne, sa
przekazywane jednostce m.in. w dwoch najwazniejszych procesach spotecznych — w
procesie socjalizacji oraz kontroli spotecznej.

Wplyw nieréwnosci spolecznych na zachowania i postawy zdrowotne (,,spoleczna
dystrybucja zdrowia”) (Kelly & Field, 2005; Nettleton, 2003; Turner, 2005).
Zachowania zdrowotne sg silnie uwarunkowane kontekstem strukturalnym i
kulturowym i nie zawsze moga by¢ efektem prostych i dostgpnych wyborow jednostek.
Istniejace W spoteczenstwie nierownosci W zdrowiu jednostek usytuowanych w
poszczegdlnych klasach i warstwach spotecznych, powoduja nierowne szanse w
dostgpie do stuzby zdrowia, ale takze — a nawet przede wszystkim — nierowne
mozliwosci przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia. Zjawisko to okreslane jest
mianem ,,spotecznej dystrybucji zdrowia”. Szczegdlnie podkreslana jest zaleznos¢
zdrowia jednostek od czynnikow spoteczno-demograficznych (pteé, wiek, stan cywilny,
ilo$¢ dzieci, miejsce zamieszkania) oraz spoteczno-strukturalnych, wyznaczajacych
pozycj¢ spoteczna jednostki (sytuacja ekonomiczna oraz poziom wyksztalcenia) —
Rycina 1.2.2.

X/
°e

Zgodnie z modelem spoleczno-ekologicznym, promocja zdrowia (Stonska, 1994, s. 43):
% powinna by¢ rozumiana jako proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad witasnym
zdrowiem oraz jego poprawg;
% powinna koncentrowac sig¢ nie tyle na osobach zagrozonych okreslonymi chorobami, co

na calej populacji rozpatrywanej w kontekscie codziennego zycia.

POJECIE ZDROWIA

W modelu spoteczno-ekologicznym zdrowie rozumiane jest pozytywnie, jako peten dobrostan
(pozytywny stan samopoczucia) jednostki w sensie biologicznym, psychicznym i spotecznym
(Heszen-Niejodek, 1995; Sokotowska, 1986; Tobiasz-Adamczyk, 1995), z uwzglgdnieniem
jego zaleznosci od czynnikéw 0 charakterze spotecznym, ekonomicznym i srodowiskowym
(Synowiec-Pitat et al., 2017; Synowiec-Pitat, 2009).

Wsrod specjalistow zajmujacych sie promocja zdrowia, wystepuje powszechna akceptacja dla
popularnej definicji ,,zyskania zdrowia” (health gain), ktora w nastgpujacy sposob okresla
glowne cele ustug zdrowotnych (Tones, 2004, s. 832):

% zwigkszenie liczby lat zycia — redukcja zgonow, ktérym mozna zapobiec;

zwigkszenie zdrowia w zyciu — redukcja chorob i niepetnosprawnosci;

zwigkszenie zycia W latach — polepszenie jakos$ci zycia.

L)

7/ 7/
LX AR X4
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Rycina 1.2.2. Gtéwne zatozenia spoteczno-ekologicznego modelu zdrowia

przesunigcie akcentu z
profesjonalnej na
indywidualng
odpowiedzialno$¢ za
zdrowie

samoopieka jako
podstawowa forma
opieki zdrowotnej

/

akcentowanie znaczenia
strukturalnych i
kulturowych
uwarunkowan zdrowia

Zrédlo: Opracowano na podstawie (Hancock & Perkins, 1990; Storiska, 1994; Malgorzata Synowiec-Pitat,
2009)

POJECIE JAKOSCI ZYCIA

Kategoria jakosci zycia (quality of life, QoL) jest elementem oceny stanu zdrowia oraz
efektywnosci leczenia chorych. Trudnosci ze zdefiniowaniem pojecia jakosci zycia zwigzane
sg Z tym, ze jest to odczucie subiektywne, w duzej mierze zdeterminowane przez indywidualne
potrzeby jednostek oraz ich przekonania, warto$ci i postawy, a takze jest warto$cig zmienng W
czasie. Wazng determinantg jakosci zycia jest stan zdrowia (health-related quality of life)
(Shipper, 1990). Jakos¢ zycia rozumiemy jako sposob postrzegania przez cztowicka swojej
pozycji w zyciu, w odniesieniu do systemow wartosci i kultury, w ktorych funkcjonuje, a takze
w kontekscie jego celow, oczekiwan i zainteresowan. W zakres pojgcia jakosci zycia wchodzi
stan fizyczny i psychiczny, stopien niezaleznosci, relacje spoteczne, funkcjonowanie w
srodowisku oraz sfera duchowa (WHO, 1995b).

KONTEKSTUALNA KONCEPCJA PROMOCJI ZDROWIA

Obiektem oddziatywania wspotczesnej promocji zdrowia sa czynniki wptywajace na
umocnienie zdrowia rozumianego jako potencjat fizycznych, psychicznych i spotecznych
mozliwosci cztowieka (Stonska, 1994, s. 43). Zdrowie i style zycia sa zatem nierozerwalnie
zwigzane ze $srodowiskiem spoteczno-ekonomicznym oraz kulturowym cztowieka. Mamy tu
do czynienia z kontekstualng koncepcje promocji zdrowia (Kickbusch, 1995). Podkresla si¢
potrzebg zaktywizowania jednostek i spotecznosci w trosce (dbatosci) o swoje zdrowie,
odrzucajac strategi¢ prowadzenia dziatan prozdrowotnych odgornie, bez mozliwosci ingerencji
W nie poszczegolnych ludzi. Nastgpito zdecydowane odejscie od traktowania promocji zdrowia
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jako dziedziny, za ktorag odpowiada wytgcznie sektor zdrowia. Promocja zdrowia opiera sie w
swych dzialaniach przede wszystkim na aktywnosci sSrodowisk lokalnych oraz wspotpracy
miedzysektorowej. W takim rozumieniu ,promocja zdrowia jest przede wszystkim
przedsiewzigciem politycznym i spolecznym, wymagajgcym rozleglej aktywnosci jednostek i
grup” (Stonska, 1994, s. 43).

PROMOCJA ZDROWIA JAKO STRATEGIA INWESTOWANIAW ZDROWIE

Zgodnie z nowg koncepcja promocji zdrowia, propagowang przez WHO, pojecie to rozumiane
jest jako ztozona strategia inwestowania w zdrowie: ,strategia, ktora przynosi korzysci
spoleczne i zdrowotne, zaréowno krotko-, jak i diugoterminowe, jest integralnym elementem
spolecznego 1 gospodarczego rozwoju uksztatitowanym zgodnie z ideg sprawiedliwosci,
stabilnosci i upodmiotowienia” (Levin & Ziglio, 1996, s. 33). Takie podejscie do promowania
zdrowia implikuje koniecznos$¢ intensyfikacji dziatan, majacych na celu skuteczniejsze
wplywanie na polityke publiczng, realizowang w sektorze zdrowia, ale réwnocze$nie W
pozostatych sektorach zycia spotecznego — Rycina 1.2.3.

Rycina 1.2.3. Promocja zdrowia jako strategia

wielosektorowa

strategia -
inwestowania w

zdrowie

I nowa koncepcja
I promocji zdrowia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Levin & Ziglio, 1996) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 163)
DEFINICJAPROMOCJI ZDROWIA

Jednym z najwazniejszych celow promocji zdrowia jest wdrazanie idei zdrowia dla
wszystkich (health for all). Postulat podejmowania dziatan na rzecz sprawiedliwos$ci spoteczne;j
w obszarze zdrowia zostat sformutowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w wizjonerskiej
strategii ,, Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku” (WHO, 1998). W dokumencie tym apelowano
0 zlikwidowanie lub zminimalizowanie niesprawiedliwych réznic pomiedzy jednostkami i
grupami. Nie oznacza to, ze spoteczenstwo musi by¢ jednorodne, co bytoby utopia, a wprost
przeciwnie — akcentuje sie, ze w poszczegolnych spoteczenstwach funkcjonujg grupy, ktore
moga si¢ zdecydowanie réznié, takze w zakresie potrzeb zdrowotnych. Niezbedne jest jednak
rozpoznanie — we wspotpracy z konkretnymi spotecznosciami — gdzie i jakie inwestycje dla
zdrowia sg potrzebne, a takze mozliwe do realizacji.

Wszystkim czlonkom spoleczenstwa nalezy stworzy¢ takie warunki, by mogli
dokonywac¢ prozdrowotnych wyborow i w pelni rozwija¢ swoj potencjal zdrowotny.
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GLOWNE ZALOZENIA PROMOCJI ZDROWIA OPARTEJ NA
SPOLECZNO-EKOLOGICZNYM MODELU ZDROWIA

Glowne zalozenia promocji zdrowia, opierajacej si¢ na paradygmacie spoteczno-
ekologicznym, mozna zatem okresli¢ w nastepujacy sposob — Rycina 1.2.4.:
1. Zdrowie rozumiane jest pozytywnie, jako potencjat fizycznych, psychicznych i
spotecznych mozliwosci cztowieka.
2. Zdrowie i styl zycia sg nierozerwalnie zwigzane ze S$rodowiskiem spoteczno-
kulturowym, w ktérym funkcjonujg jednostki i zbiorowosci spoteczne.
3. lIstnieje potrzeba statego aktywizowania jednostek i spotecznosci w dziatania na rzecz
swojego zdrowia.
4. Nalezy odchodzi¢ od strategii prowadzenia dziatan prozdrowotnych odgornie.
5. Konieczne jest odejécie od traktowania promocji zdrowia jako dziedziny, za ktorg
odpowiada wytacznie sektor zdrowia.
6. Promocja zdrowia powinna si¢ opiera¢ na aktywnosci $rodowisk lokalnych oraz
wspotpracy migdzysektorowe;.
7. Promocja zdrowia to przedsiewziecie przede wszystkim polityczne i spoteczne,
wymagajace rozlegtej aktywnos$ci jednostek i grup spotecznych (Synowiec-Pitat, 2020,
s. 165).

Rycina 1.2.4. Gtowne zatozenia koncepcji promocji zdrowia opartej na paradygmacie
spoteczno-ekologicznym

CZLOWIEKA

.
t POZYTYWNE ROZUMIENIE ZDROWIA JAKO POTENCJALU
ea $ FIZYCZNYCH, PSYCHICZNYCH I SPOLECZNYCH MOZLIWOSCI
=R

POTRZEBA AKTYWIZOWANIA JEDNOSTEK I SPOLECZNOSCI W
DZIALANIA NA RZECZ SWOJEGO ZDROWIA

ODRZUCENIE STRATEGII PROWADZENIA DZIALAN
PROZDROWOTNYCH ODGORNIE
ODEJSCIE OD TRAKTOWANIA PROMOCJI ZDROWIA JAKO
% DZIEDZINY, ZA KTORA ODPOWIADA WYLACZNIE SEKTOR
ZDROWIA

PROMOCJA ZDROWIA JAKO PRZEDSIEWZIECIE PRZEDE
WSZYSTKIM POLITYCZNE I SPOLECZNE, WYMAGAJACE
ROZLEGLEJ AKTYWNOSCI JEDNOSTEK I GRUP SPOL.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Tones, 2004)
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ZAKRES ORAZ PODSTAWOWE STRATEGIE PROMOCJI ZDROWIA

|:> PROMOCJA ZDROWIA A PROFILAKTYKA

Jednym z filarow promocji zdrowia jest profilaktyka. Warto podkresli¢, ze nie sg to jednak
pojecia tozsame.

Punktem wyjscia dla profilaktyki jest choroba, celem za$ — zapobieganie wystepowaniu
okreslonych jednostek chorobowych. Promocja zdrowia zas§ zajmuje si¢ zdrowiem, a jej
celem jest utrzymanie i pomnazanie potencjalu zdrowia (rezerw organizmu).

Réznica ta ,niesie ze sobg bardzo powazne konsekwencje metodologiczne oraz wplywa w
istotny sposdb na jakosé uzyskiwanych rezultatow:

% w konkretnym dziataniu prewencyjnym obiektem oddziatywania sa grupy ludzi
szczegOlnie narazonych na zachorowanie, za§ w promocji zdrowia cata populacja
rozpatrywana w kontekscie codziennego zycia;

s w profilaktyce uwaga koncentruje si¢ na przyczynowych zwigzkach miedzy
pojedynczymi czynnikami a zachowaniem cztowieka, natomiast w promocji zdrowia —
na wzorach interakcji miedzy czynnikami biologicznymi, jednostkowymi i
srodowiskowymi” (Stonska, 1994).

Wyroézniamy nastepujace POZIOMY PROFILAKTYKI:

e profilaktyka pierwotna: minimalizowanie lub redukcja prawdopodobienstwa
wystgpienia zaburzen zdrowia lub choroby poprzez przeciwdziatanie czynnikom
zagrazajagcym zanim spowodujag one dane schorzenie; zapobieganie chorobom
ukierunkowane na populacje ludzi zdrowych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem tzw.
grup ryzyka, czyli osob szczegolnie zagrozonych zachorowaniem na dang jednostke
chorobowg;

o profilaktyka wtérna: dziatania majace na celu powstrzymanie lub odwrdcenie procesu
chorobowego lub dolegliwosci zdrowotnych poprzez wczesne rozpoznanie choroby
oraz szybka i skuteczng interwencje (leczenie); dotyczy osob chorych we wszystkich
fazach choroby;

e profilaktyka trzeciego stopnia: dziatania zmierzajace do redukcji nastepstw
choroby, zaréwno o charakterze fizycznym (niepelnosprawno$¢, cierpienie i bol
spowodowane chorobg) jak i psychospotecznych (Igk, poczucie alienacji, deprywacja
spoteczna, naznaczanie spoleczne itp.) oraz przeciwdzialanie nawrotom choroby;
adresatami tych dziatan sa zarowno osoby chore, jak i ich rodziny (Bik, 2001, s. 224;
Heszen-Niejodek, 1995, s. 11; Karski, 1994b, s. 23; Pike & Forster, 1998, ss. 53-57;
Synowiec-Pitat, 2009, s. 47).
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W literaturze przedmiotu wyroznia si¢ TRZY ZAKRESY PROMOCJI ZDROWIA W
ODNIESIENIU DO PROFILAKTYKI — Rycina 1.2.5. (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 169-70).
W pierwszym, najwezszym zakresie na promocje zdrowia sktadaja si¢ wylacznie dziatania
ukierunkowane na populacj¢ ludzi zdrowych, analizowane w kontekscie ich codziennego zycia,
a majace na celu umacnianie potencjatu zdrowia. W tym przypadku profilaktyke nalezy uznaé
za odrebny obszar dziatania. Podkresli¢ jednak nalezy, ze najcze$ciej adresatami dziatan
promocji zdrowia, wbrew samej nazwie tej dyscypliny, nie sg tylko i wytacznie osoby zdrowe,
lecz cata populacja, a wigc takze 0soby zagrozone chorobg i/lub — jeszcze szerzej — osoby chore,
z uwzglednieniem wszystkich faz rozwoju choroby. Dziatalno$¢ promocji zdrowia jest zatem
ukierunkowana na utrzymanie i rozwdj potencjatu zdrowia okreslonych zbiorowosci
spotecznych, lecz w jej zakres wchodzg takze interwencje o charakterze prewencyjnym
(Anderson, 1993, s. 134; Heszen-Niejodek, 1995, ss. 10-11). Dlatego tez, do drugiego zakresu
promocji zdrowia wlaczona zostata profilaktyka pierwotna, natomiast do zakresu trzeciego,
najszerszego — dodatkowo profilaktyka wtorna i trzeciego stopnia. W zwigzku z tym,
profilaktyka moze by¢ traktowana nie jako oddzielny, zarezerwowany tylko dla
medycyny typ dzialania, lecz jako czes¢, jeden z elementdéw promocji zdrowia.

Rycina 1.2.5. Zakresy promocji zdrowia w odniesieniu do profilaktyki chorob

~
I. Koncentracja na zdrowej
populacji w kontekscie
codziennego zycia w celu
umacniania zdrowia
~

I1. Ponadto prewencja pierwotna,
skoncentrowana na grupach osob
jeszcze zdrowych, ale zagrozonych

~

I1l. Ponadto prewencja wtorna i
trzeciego stopnia, skoncentrowana
na osobach chorych i
rekonwalescentach

Zrédlo: opracowanie na podstawie (Heszen-Niejodek, 1995, s. 11; Synowiec-Pifat, 2020, s. 170)

|:> ROLA EDUKACJI ZDROWOTNEJ W PROMOCJI ZDROWIA

Kolejnym elementem promocji zdrowia jest EDUKACJA ZDROWOTNA, rozumiana jako
., proces, W ktorym ludzie uczq sie dbaé 0 zdrowie wilasne | spotecznosci, w ktorej zyjq”
(Williams, 1988, ss. 193-194). Jest to intencjonalny przekaz skierowany od nadawcy z
zamiarem wywarcia wptywu na zwigzane ze zdrowiem sposoby myslenia odbiorcy, a w
zwigzku z tym takze jego zachowania i styl zycia (Puchalski, 2012, s. 122).
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Edukacja zdrowotna ma na celu przekazywanie, zwigkszanie lub modyfikacje kompetencji
jednostek w zakresie:
1) swiadomosci zdrowotnej i rozumienia zdrowia,
2) wiedzy o zdrowiu, czynnikach zwigkszajacych potencjat zdrowia oraz czynnikach
zagrazajacych zdrowiu,
3) postaw, czyli stosunku do zdrowia swojego i innych ludzi, bedacego funkcja uznania
(badz nie uznania) zdrowia za warto$¢,
4) umiejetnos$ci potrzebnych do ksztattowania zachowan i postaw sprzyjajacych zdrowiu,
radzenia sobie z nowymi sytuacjami oraz podejmowania wiasciwych wybordow.

Zadaniem edukacji zdrowotnej jest takze, obok oddziatywania na jednostki i zbiorowosci,
dzialalnos$¢ ukierunkowana na osrodki decyzyjne na ré6znych szczeblach wtadzy i w r6znych
sektorach zycia spotecznego, ukazujgca mozliwosci | formy dziatan na poziomie spotecznym,
srodowiskowym i gospodarczym, zmierzajagcych do pozytywnej modyfikacji zdrowia
spoteczenstwa. Wskazuje si¢ na ogromne znaczenie w dziataniach promocji zdrowia
zdrowotnej polityki publicznej. Niejednokrotnie w literaturze przedmiotu pojecie promocji
zdrowia jest przedstawiane w postaci nastepujgcego rownania (Stonska, 1999, s. 16; Tones,
2004, s. 833; Tones & Tilford, 1994):

[PROMOCJA ZDROWIA = EDUKACJA ZDROWOTNA x POLITYKA PUBLICZNA]

Edukacja zdrowotna i publiczna polityka spoteczna uwazane sa wigc za dwa najwazniejsze
filary promocji zdrowia.

|:> POLITYKA ZDROWOTNA A PROMOCJA ZDROWIA

POLITYKA ZDROWOTNA jest czescig polityki spotecznej, ktorg okre§li¢ mozna jako
., dajgcy sie wyodrebnic¢ proces intencjonalnie wywolanych zdarzen odnoszgcych sie do spraw
zdrowia w skali ponadjednostkowej, w ktérym to procesie obecne sg rozstrzygniecia 0
charakterze wladczym” (Wtodarczyk, 1996).

Polityka zdrowotna odnosi si¢ do decyzji, planow i interwencji, ktdrych celem jest osiagniecie
okreslonych priorytetdw opieki zdrowotnej w spoteczenstwie. Okresla ona zatem pewng wizje
przysztosci, dzigki ktorej mozliwe jest ustalenie krotko- i dlugoterminowych strategii dziatania
w sprawach ochrony zdrowia. Tym samym, wyznaczone zostajg potrzeby poszczeg6lnych grup
czy zbiorowosci spotecznych w sprawach zdrowia oraz przydzielone zostaja role w ich
realizacji. Poszczegolne funkcje polityki zdrowotnej realizowane sa na wszystkich szczeblach
administracji publicznej oraz w instytucjach samorzadu terytorialnego (wojewodztwa, powiaty

i gminy).

Podmiotem przygotowujgcym oraz realizatorem polityki zdrowotnej jest wigc sektor publiczny,
nie za$ osoby indywidualne. Bardzo czesto polityka zdrowotna jest zalezna od procesu
politycznego danego kraju. Potrzebna dla rozwoju strategii oraz realizacji zasad promocji
zdrowia polityka spoteczna powinna by¢ prowadzona na wszystkich szczeblach, poczynajac od
instytucji centralnych panstwa, poprzez wtadze lokalne, az po organizacje i grupy.
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STRATEGIE PROMOCJI ZDROWIA

W ramach zdrowotnej polityki publicznej podejmowane sa nastepujace STRATEGIE
POSWIECONE PROMOCJI ZDROWIA:

7
A X4

@
L4

strategie na poziomie makro, np. wprowadzanie zakazu palenia tytoniu w miejscach
publicznych, konieczno$¢ zamieszczania na wyrobach tytoniowych czy alkoholowych
informacji o ich szkodliwosci;

strategie na poziomie mikro, czyli tworzenie srodowisk sprzyjajacych prozdrowotnym
wyborom, np. szpital, spotecznos¢ lokalna (np. tworzenie sieci przychodni, w ktorych
kobiety moga badac piersi, ale takze uczy¢ si¢ samobadania piersi; wspotpraca instytucji
medycznych ze szkotami, organizacjami pozarzadowymi w tworzeniu i realizacji
projektow z zakresu np. promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej).

Wspolczesna promocja zdrowia opiera si¢ na pieciu glownych strategiach — Rycina 1.2.6.:

v

ASRNENEN

Rozwijanie indywidualnej umiejetnosci dbania o zdrowie.

Wzmacnianie dziatan prozdrowotnych w spoteczno$ciach.

Tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie.

Budowanie prozdrowotnej polityki publicznej.

Reorientacja stuzby zdrowia (Karski, 1999, ss. 23-28; Pike & Forster, 1998, ss. 37-42;
Stonska, 19944, ss. 45-50; Tones, 2004; WHO, 1986, ss. 426-428).

— strategie te sktadaja si¢ na model promocji zdrowia opierajacy si¢ na upodmiotowieniu
(Synowiec-Pitat, 2009).

Rycina 1.2.6. Gtowne strategie dziatan promocji zdrowia

rozwijanie
indywidualnej
umiejetnosci
dbania o
zdrowie
wzmacnianie
i i dziatan
reorientacja
shuzby zdrowia prozdrov\\llvotnych
spotecznosciach
STRATEGIE
PROMOCIJI
ZDROWIA

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Tones, 2004) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 182)
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POJECIE STYLU ZYCIA

Zmniejszenie wskaznikéw zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby przewlekte mozliwe jest
przede wszystkim poprzez zmiang¢/korekte dotychczasowego stylu zycia jednostek i grup
spolecznych.

W medycynie i naukach o zdrowiu styl zycia zwigzany ze zdrowiem jest najczesciej
utozsamiany z poszczegdlnymi zachowaniami zdrowotnymi, czyli z tzw. behawioralnymi
czynnikami ryzyka chorob, ktére mozna modyfikowa¢ na rzecz zdrowia. Podejmowane sg
zatem dziatania na rzecz niepalenia papieroséw, niepicia alkoholu, uprawiania aktywnoS$ci
fizycznej, zdrowej diety, bezpiecznego seksu, ograniczania ekspozycji na promieniowanie
stoneczne, uczeszczania na badania profilaktyczne etc. Wszystkie te postulaty sg oczywiscie
stuszne, nalezy jednak pamigta¢ 0 koniecznosci uwzgledniania w strategiach
prozdrowotnych perspektywy spoleczno-kulturowej.

Pojawia si¢ zatem bardzo wazny postulat niesprowadzania Kkategorii stylu zycia do
okreslonych zachowan zdrowotnych, z pominigciem uwarunkowan spoteczno-kulturowych,
strukturalnych oraz systemowych. Dla socjologéw KATEGORIA STYLU ZYCIA stanowi
wyktadni¢ potozenia spotecznego i podstawe identyfikacji spotecznej jednostek i zbiorowosci.
Rozumiany jest jako zakres i formy codziennych zachowan, swoistych dla okreslonej
zbiorowos$ci spolecznej, tj. charakterystyczny ,,sposob bycia” w spoteczenstwie (Sicinski,
1980). Podkresla si¢ jednocze$nie zaleznosé stylu zycia od obowigzujacych w danej
spotecznosci norm, systemOw wartosci i przekonan oraz zwigzanych z tym spotecznych
oczekiwan (Bourdieu, 1984). To, jak postrzegamy kategorie zdrowia i choroby oraz jakie
podejmujemy dziatania na rzecz zdrowia jest zatem w bardzo duzym stopniu zalezne od
kultury danej zbiorowosci. Ponadto, styl zycia zalezny jest rowniez od zmiennych spoteczno-
demograficznych (ptci, wieku, miejsca zamieszkania, zawodu, stanu cywilnego i ilosci dzieci)
oraz uwarunkowan strukturalnych (poziomu wyksztatcenia sytuacji ekonomicznej), w tym
od petionych przez jednostke rol spotecznych (Giddens, 1991). W zwigzku z tym, nasze
wybory i decyzje zdrowotne, zachowania i postawy zdrowotne, sktadajace si¢ na styl zycia,
powinny by¢ takze analizowane w kontekscie dyskursu dotyczacego NIEROWNOSCI
SPOLECZNYCH W OBSZARZE ZDROWIA | CHOROBY (Ostrowska, 1998; Synowiec-
Pitat, 2002; Synowiec-Pitat et al., 2017b). Méwimy tu o nierownym dostepie do zdrowia
(,,spotecznej dystrybucji chorob”) w zaleznosci od cech potozenia spotecznego, co 0znacza z
jednej strony nierowny dostep poszczegolnych grup czy zbiorowosci spotecznych do instytucji
medycznych, opieki zdrowotnej, ale takze nierdbwny dostep do mozliwosci prowadzenia
prozdrowotnego stylu zycia (Ostrowska, 1999).
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Podejmujac interwencje na rzecz ksztaltowania lub wzmacniania prozdrowotnego stylu
Zycia nalezy zatem uwzglednia¢ nastepujace kwestie sSrodowiskowe i makrostrukturalne:
v' W okres$lonych sytuacjach jednostki i grupy nie moga podejmowac prozdrowotnych
wyboréw z powodu niskiego poziomu s$wiadomosci zdrowotnej lub naciskdéw
kulturowych,
v' nie wszyscy ludzie widzg zalezno§¢ pomiedzy stylem zycia a mozliwos$cig
wystapienia choroby,
v choroby i niepelnosprawnos$¢ wynikaja nie tylko z indywidualnych wybordw, ale takze
ze zlozonego oddzialywania czynnikow biologicznych, genetycznych i
srodowiskowych (bezrobocie, bieda, skazenie Srodowiska, brak dostepu lub niska
jakos¢ ustug medycznych; okreslone procesy spoteczne).

W zwigzku z powyzszym pojawia si¢ bardzo istotny POSTULAT SZERSZEGO
SPOJRZENIA NA KATEGORIE ,,STYLU ZYCIA” — Rycina 1.2.7.:
% uwzglednianie spoteczno-kulturowych determinant behawioralnych czynnikow ryzyka
w interwencjach prozdrowotnych (warto$ci, normy, postawy i laickie przekonania
wplywajace na ludzkie zachowania, a ksztaltowane w procesie socjalizacji);

% uwzglednianie uwarunkowan spoteczno-strukturalnych (zaleznos¢ stylu zycia od
potozenia spotecznego jednostek — poziomu wyksztatcenia i sytuacji ekonomicznej; styl
zycia a nierownos$ci spoteczne w zdrowiu / ,,spoteczna dystrybucja chorob”);

% konieczno$¢ relatywizacji dziatan promocji zdrowia w odniesieniu do r6znych kategorii
odbiorcéw pochodzacych z ré6znych zbiorowosci spotecznych;

% powigzanie Stylu zycia z procesami spotecznymi I uwarunkowaniami systemowymi:
jakos$¢ i1 dostepnos¢ do ustug medycznych; bieda i ubdstwo, bezrobocie, polityka
zdrowotna, ustawodawstwo na rzecz zdrowia etc.

IDEA AKTYWIZACJI I UPODMIOTOWIENIA JEDNOSTEK I SPOLECZNOSCI NA
RZECZ ZDROWIA JAKO KLUCZOWY PARADYGMAT PROMOCJI ZDROWIA

We wspoétczesnej promocji zdrowia, opartej na modelu spoteczno-ekologicznym, podkresla sie,
ze skuteczno$¢ podejmowanych interwencji na rzecz prozdrowotnych wyborow, budowania
prozdrowotnego stylu zycia jest zalezna w duzej mierze od aktywizacji jednostek i grup w
utrzymaniu zdrowia czy przeciwdziataniu chorobie. Wazne jest takze uzmystowienie
spoteczenstwu koniecznosci wziecia odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

UPODMIOTOWIENIE NA RZECZ ZDROWIA to zdolnos¢ jednostek i spotecznosci do
przejecia kontroli nad zyciem i zdrowiem swoim oraz otoczenia, w ktérym funkcjonujg (Tones,
2004, s. 832). Upodmiotowienie traktowane jest wspotczesnie jako najwazniejszy cel promocji
zdrowia, jako jej imperatyw. Oprocz zdobywania kontroli na poziomie indywidualnym, wazne
jest takze motywowanie ludzi do aktywnego angazowania si¢ We wzmacnianie zdrowia w
spotecznos$ciach, w ktorych zyja. W promocji zdrowia podkresla si¢ zatem, ze aktywnos$cig na
rzecz zdrowia powinny odznacza¢é si¢ nie tylko jednostki, lecz takze i spolecznosci. W
Deklaracji Dzakarckiej stwierdzono, ze , aktywny wudzial jest podstawq skutecznosci
podejmowanych wysitkéw na rzecz zdrowia. Aby uzyskac pozgdane efekty, ludzie muszq by¢ w
centrum dziatan promocji zdrowia i uczestniczy¢ W procesie podejmowania dotyczgcych ich
decyzji” (,,Deklaracja Dzakarcka”, 1997; Karski, 1999, s. 485).
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Rycina 1.2.7. Szerokie rozumienie prozdrowotnego stylu zycia — perspektywa socjologiczna

PERSPEKTYWA
SPOLECZNO-KULTUROWA |
STRUKTURALNA
(NIEROWNOSCI SPOL..)
PROCESY SPOLECZNE

| UWARUNKOWANIA
SYSTEMOWE
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Zrédlo: opracowanie wlasne




Istotng kwestig jest zrozumienie, ze celem dziatan zmierzajagcych do ksztaltowania
indywidualnych i zbiorowych wyboréw prozdrowotnych nie jest ani manipulowanie, ani
naktanianie do stosowania si¢ do zalecen profilaktycznych czy terapeutycznych, lecz wtasnie
upodmiotowienie, ktére mozna osiggngé poprzez rozwijanie poziomu $wiadomosci
zdrowotnej, pewnosci siebie oraz wyposazenie W konkretne umiejgtnosci, a w konsekwencji
uczynienie korzystnego dla zdrowia wyboru tatwiejszym wyborem (Tones, 2004). Istota
upodmiotowienia pokrywa si¢ z jedng ze strategii promocji zdrowia, dotyczacg rozwijania
indywidulanej dbalosci 0 zdrowie.

Kolejng ze strategii promocji zdrowia jest wzmacnianie dzialan prozdrowotnych w
spolecznosciach (WHO, 1986). Zaktada ona, iz wszystkie grupy spoteczne wchodzace w sktad
spoteczenstwa powinny aktywnie uczestniczy¢ w (Synowiec-Pitat & Palega, 2017):

e identyfikacji problemoéw zdrowotnych, tworzeniu priorytetdw w ochronie zdrowia,

e  procesie podejmowania decyzji w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,

e ustalaniu kierunkow i sposobdw dziatania na rzecz zdrowia.

Aby osiggna¢ poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa, a wiec pozytywna zmiang zdrowia o
charakterze masowym, nie nalezy koncentrowa¢ si¢ wylacznie na zmianie indywidualnych
zachowan, lecz uwzglednia¢ spoteczny, polityczny i ekonomiczny kontekst, w ktérym zachodzi
owo edukacyjne oddziatywanie na jednostke¢. Bardzo istotne jest wspomaganie tworzenia
warunkéw dla zmiany, czyli podejmowanie wysitkow na rzecz wzrostu kompetencji
jednostek i grup (capacity building, empowerment) w sferze samodzielnego dziatania na rzecz
zdrowia, na roznych poziomach organizacji zycia spotecznego (Stonska, 1999): w polityce
spotecznej, w tym zdrowotnej, w spotecznosciach lokalnych, srodkach masowego przekazu
oraz w zbiorowos$ciach umiejscowionych w réznorodnych ramach instytucjonalnych (tzw.
siedliska dla zdrowia; settings for health).

Jednym z priorytetbw promocji zdrowia jest réwniez ksztaltowanie bezpiecznych,
sprzyjajacych zdrowiu warunkéw we wszystkich miejscach funkcjonowania cztowieka
(rodzina, szkota, grupa towarzyska, grupa zawodowa, spoteczno$¢ lokalna), tak by uczynic¢
zycie ludzkie bardziej satysfakcjonujacym. ldea ta znalazta wyraz w strategii dotyczacej
TWORZENIA SRODOWISK WSPIERAJACYCH ZDROWIE.

Zgodnie z propagowang przez WHO ideg tworzenia SIEDLISK DLA ZDROWIA (setting for
health), powstaty nast¢pujace projekty i programy promocji zdrowia, w ktérych uczestniczy
rowniez Polska (Karski, 2011):

Zdrowe Miasta,

Zdrowe miejsce pracy,

Szkota promujaca zdrowie (Zdrowa Szkota),

Szpital Promujacy Zdrowie,

Samorzadowy Osrodek Ekologii i Zdrowia,

Zdrowy Dom,

Promocja Zdrowia w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,

Narodowy Program Zdrowia.
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Warto podkresli¢, iz celem dziatan ukierunkowanych na promowanie zdrowia sg nie tylko
jednostki i zbiorowosci, ale takze osrodki decyzyjne na ré6znych szczeblach wtadzy i w ré6znych
sektorach zycia spotecznego. Zwraca to uwage na mozliwosci i formy dziatan na poziomie
spotecznym, srodowiskowym i gospodarczym i politycznym, zmierzajace do pozytywnej
modyfikacji zdrowia spoteczenstwa. Programy prozdrowotne sa podejmowane przez
réznorodne podmioty zycia spotecznego:

1) administracje rzadowg 1 samorzadowsg, instytucje sanitarno-epidemiologiczne,

instytucje medyczne, placowki o$wiatowo-wychowawcze (sektor publiczny);
2) przedstawicieli sektora prywatnego (biznesowego) oraz
3) organizacje pozarzadowe (sektor trzeci, non-profit).

Podejmowana pomigdzy tymi instytucjami i organizacjami wspotpraca potwierdza
wieloptaszczyznowy charakter profilaktyki i promocji zdrowia. Jest to zgodne z propagowang
przez wspblczesna promocje zdrowia IDEA WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ
NA RZECZ ZDROWIA.

UPODMIOTOWIENIE JEDNOSTEK I SPOLECZNOSCI —- KWESTIE ETYCZNE

Odpowiedzialno$¢ za zdrowie spoczywa w duzej mierze na samych jednostkach,
funkcjonujacych w okreslonych grupach i zbiorowosciach spotecznych. Powszechnie znane
jest hasto promocji zdrowia: ,,Twoje zdrowie w twoich rekach”. W promowaniu zdrowego
stylu zycia nastgpito ,przesuni¢cie akcentu z profesjonalnej na indywidualna
odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie” (Stonska, 1994, s. 41). Nalezy jednak pamigtac, ze nadal
owa odpowiedzialno$¢ za zdrowie ponosi takze w okre$lonym zakresie panstwo i prowadzona
przez nie polityka zdrowotna i spoteczna oraz w pewnym zakresie instytucje medyczne.

Fakt, iz wzrost wskaznikow zachorowalnos$ci i umieralno$ci na choroby cywilizacyjne

I generowany jest w gtéwnej mierze przez nieprzestrzeganie dyrektyw prozdrowotnego
stylu zycia, doprowadzit do konstatacji — a zarazem uproszczenia — ze sg to ,,choroby z

m  wyboru”. W efekcie wystepuje tendencja do ZRZUCANIA CALEJ
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA STAN ZDROWIA NA JEDNOSTKE. W podejsciu
tym nie akceptuje si¢ zatem, badz nie dostrzega, ztozonosci spotecznych uwarunkowan
zdrowia i choroby. Powstaje zatem problem okreslenia granic indywidualnej
odpowiedzialnosci za stan zdrowia.

W modelu spoteczno-ekologicznym, jako podstawie teoretycznej promocji zdrowia, nie chodzi
0 przerzucenie catej odpowiedzialno$ci za stan zdrowia na jednostke, lecz o takie wspomaganie
cztowieka jako uczestnika kultury i zycia spotecznego, by byl on w stanie pozytywnie
oddziatywa¢ na swoje zdrowie, dokonywa¢ prozdrowotnych wyboréw oraz eliminowaé
zachowania szkodzace zdrowiu.

Ze zjawiskiem przenoszenia pelnej odpowiedzialnosci za zdrowie na jednostke
I zwigzany jest rowniez tzw. HEALTHISM (,KULT ZDROWIA”), tj. postulat
podporzadkowania zycia zdrowiu oraz pig¢tnowanie, naznaczanie tych oséb i grup,
ktorzy nie stosuja sie¢ do propagowanych zalecen zdrowotnych.
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Nalezy jednak pamietac, ze:

% nieprzestrzeganie zasad zdrowego stylu zycia moze by¢ efektem negatywnych emocji
badz rzeczywistego braku mozliwosci podazania za zaleceniami prozdrowotnymi (np.
istnienie nieréwnosci W zdrowiu; niska jako$¢ i dostepnos¢ do ustug medycznych,
niesprzyjajace zdrowiu ustawodawstwo etc.);
nie nalezy zaktada¢ a priori, ze zdrowie jest dla wszystkich najwazniejszg wartoscig (W
zyciu codziennym ze zdrowiem wygrywaja inne znaczace wartosci, takie jak kariera,
zamozno$¢ czy dbato$¢ o dobro rodziny);

% dazenie do doskonatego wizerunku zdrowego cztowieka lansowanego przez promocj¢
zdrowia u jednych poprawia kondycj¢ zdrowotna, u innych zas moze prowadzi¢ do
zaburzen zdrowotnych;

istnieje tzw. szum informacyjny dotyczacy kwestii zdrowia, ktdry moze negatywnie
wplywac¢ na wybory zdrowotne ludzi.

/7
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W efekcie powyzszych wypaczen podstawowych zatozen promocji zdrowia, ta czgs¢
spoteczenstwa, Ktora nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom prozdrowotnym i/lub nie
stosuje si¢ do okreslonych zalecen zdrowotnych, staje sie ofiara idei, ktora miata im
stuzy¢ (zgodnie z priorytetem wyréwnywania szans w dziataniach na rzecz zdrowia).
Sa to m.in. osoby biedne, nizej wyksztalcone, starsze itp. Zjawisko to nazywane jest
SYNDROMEM OBWINIANIA OFIARY. Mamy tu do czynienia ze zjawiskiem
naznaczania poszczegolnych osob czy grup, ktdre nie stosuja si¢ do okreslonych zalecen
zdrowotnych — niejednokrotnie nie ze swojej winy.

PODSTAWOWE ZASADY PROMOCJI ZDROWIA OPARTEJ NA MODELU
UMODMIOTOWIENIANARZECZ ZDROWIA

Podsumowujac, wspolczesna promocja zdrowia oparta na modelu upodmiotowienia
jednostek i spolecznos$ci sprowadza sie do nastepujacych zasad — Rycina 1.2.8.:

1) Zdrowie to stan pozytywny; wazne dobro, ktorego ludzie potrzebuja, aby osiggnac zycie
produktywne pod wzgledem spotecznym i ekonomicznym.

2) Zdrowie nie jest dobrem, za ktdre odpowiadaja jedynie poszczegolne jednostki ludzkie.
Usitowanie naktonienia ludzi do wzigcia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, przy
jednoczesnym ignorowaniu czynnikdéw spotecznych i srodowiskowych, jest z gruntu
nieetyczne.

3) Znaczacy postep W dziedzinie promocji zdrowia zalezy od osiaggniecia sprawiedliwo$ci
i wyréwnania nierownosci pod wzgledem zdrowia zarbwno w poszczegdlnych
panstwach, jak i pomiedzy nimi.

4) Sukces promocji zdrowia zalezy od upodmiotowienia indywidualnego i catych
spotecznosci (Tones, 2004, s. 831).
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Rycina 1.2.8. Kluczowe zasady sktadajace si¢ na wspotczesne stanowisko ideologiczne WHO
w odniesieniu do promocji zdrowia opierajacej si¢ na modelu upodmiotowienia na rzecz
zdrowia

ZDROWIE NIE JEST ZNACZACY POSTEP W
DOBREM, ZA KTORE DZIECDZ‘?h(l:IE P(R)(%IV]FOCJI SUKCES PROMOCII
ODPOWIADAJA ZDROWIA ZALEZY OD | ZDROWIA ZALEZY OD
JEDYNIE OSIAGNIECIA UPODMIOTOWIENIA
JEDNOSTKI, LECZ WYROWNYWANIA CALYCH
TAKZE CZYNNIKI NIEROWNOSCI POD SPOLECZNOSCI
. SPOLECZNEI WZGLEDEM ZDROWIA
SRODOWISKOWE W PANSTWACH 1
POMIEDZY NIMI
< C L>

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Tones, 2004, s. 831; Synowiec-Pifat, 2020, s. 185)

SKUTECZNOSC INTERWENCJI PROZDROWOTNYCH - POSTULATY

Jak wynika z powyzszych rozwazan, aby podnies¢ skuteczno$¢ tworzonych oraz
realizowanych interwencji prozdrowotnych, nalezy zwréci¢ uwage na nastepujace
postulaty — Rycina 1.2.9.:
1) opieranie interwencji prozdrowotnych na paradygmacie upodmiotowienia na rzecz
zdrowia;
2) szerokie podejscie do zagadnienia ,,stylu zycia” (perspektywa spoteczno-kulturowa);
3) podejmowanie wspotpracy miedzysektorowej na rzecz zdrowia.

CZYNNIKI NIESPRZYJAJACE SKUTECZNOSCI INTERWENCJI
PROZDROWOTNYCH

Za czynniki niesprzyjajace skutecznosci interwencji prozdrowotnych uznaé¢ nalezy —
Rycina 1.2.10.:

% brak dziatan na rzecz aktywizacji i upodmiotowienia jednostek i spotecznos$ci na rzecz
zdrowia;
pomijanie spoteczno-kulturowych i strukturalnych uwarunkowan zdrowia i stylu zycia;
brak wiedzy na temat potrzeb i mozliwosci grupy docelowej;
zrzucanie petnej odpowiedzialnosci za stan zdrowia na jednostki i grupy;
healthism / syndrom obwiniania ofiary.
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Rycina 1.2.9. Podniesienie skutecznosci interwencji prozdrowotnych w oparciu o paradygmat
spoteczno-ekologiczny

\/\\

~/ upodmiotowienie i
© aktywizacja
jednostek i
spotecznosci na
rzecz zdrowia

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

Zrédlo: opracowanie wlasne

Powstanie w latach 70. XX w. ruchu zdrowia publicznego oraz jego dynamiczny rozwoj
stworzylo sprzyjajacy grunt dla wspodtczesnej promocji zdrowia. Zgodnie z definicja WHO
zawarta W dokumencie Health Systems Strengthening Glossary, zdrowie publiczne to
zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtéwnie przez wspdlne dziatania instytucji
publicznych. Jego celem jest polepszenie, promocja, ochrona i przywracanie zdrowia ludnosci
(WHO, 2012b). Natomiast Miedzynarodowe Towarzystwo Epidemiologiczne (International
Epidemiological Association) definiuje zdrowie publiczne jako zorganizowany wysitek
spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia, a wszelkie
programy, $wiadczenia i instytucje zajmujace si¢ tg problematyka sa ukierunkowane na
zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne populacji jako catosci (Porta, 2008).

Gloéwna organizacja miedzynarodowa zajmujaca si¢ problemami zdrowia jest Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO). Waznymi, miedzynarodowymi organizacjami dziatajacymi w
dziedzinie zdrowia sg ponadto:
1) Globalny Fundusz na rzecz Walki z AIDS, Gruzlicg i Malarig (The Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and Malaria, GFATM),
2) Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien (Global Alliance for Vaccines and
Immunization, GAVI),
3) Wspolny Program Naroddéw Zjednoczonych Zwalczania HIV i AIDS (The
Joint United Nations Programme on HIV and AIDS, UNAIDS),
4) Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju (United Nations Development
Programme),
5) Fundusz Narodéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (United Nations International
Children’s Emergency Fund, UNICEF).
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Rycina 1.2.10. Czynniki niesprzyjajace skutecznosci interwencji prozdrowotnych

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Podstawowe funkcje zdrowia publicznego (essential public health functions) zostaty z
okreslone przez WHO w nast¢pujacy sposob (WHO, 2012b):

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

monitoring, ewaluacja i analiza stanu zdrowia;

nadzor epidemiologiczny, badanie i zwalczanie zagrozen dla zdrowia populacji;
promocja zdrowia;

udziat spoteczenstwa W rozwigzywaniu zagadnien zdrowia;

rozwoj polityki zdrowotnej i bazy instytucjonalnej dla planowania i zarzadzania
zdrowiem publicznym,

umacnianie prawodawstwa zdrowotnego i mozliwo$ci jego wdrazania,

ewaluacja i promocja réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych;

rozwoj kadr i szkolenia w dziedzinie zdrowia publicznego,

zapewnienie jakosci $wiadczen zdrowotnych indywidualnych i w srodowisku,

10) prowadzenie badan naukowych w zakresie zdrowia publicznego,
11) zmniejszenie niekorzystnego wptywu na zdrowie sytuacji nagtych i katastrof.

Natomiast, zgodnie z art. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (t.j. Dz.
U. z 2021 r. poz. 183, 694) zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)

monitorowanie i ocene¢ Stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem spoleczenstwa;

edukacj¢ zdrowotng dostosowang do potrzeb roéznych grup spoleczenstwa, w
szczegolnosci dzieci, mtodziezy i 0sob starszych;

promocj¢ zdrowia;

profilaktyke chorob;

dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i
rekreacji;

analiz¢ adekwatnosci 1 efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa;

inicjowanie i prowadzenie:

a) dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia publicznego,

b) wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia
publicznego;

rozwoj kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego;
ograniczanie nieréwnosci W zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych;

10) dziatania w obszarze aktywnosci fizycznej.
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I1. DIAGNOZA SYTUACJI ZDROWOTNEJ MIESZKANCOW
WROCLAWIA

DANE ADMINISTRACYJINO-GEOGRAFICZNE
Wojewodztwo dolnoslaskie

Wojewddztwo dolnos$lgskie potozone jest w potudniowo-zachodniej czesci Polski, od zachodu
graniczac z Niemcami, na potudniu z Czechami, za$ na potnocy z wojewodztwem lubuskim i
wielkopolskim oraz na wschodzie z wojewodztwem opolskim i zajmuje 7. miejsce wsrod
wojewddztw pod wzgledem powierzchni (19 947 km?; 6,4% terytorium kraju) oraz 5. miejsce
pod wzgledem liczby mieszkancow (2 900,2 tys. 0s6b; 7,6% ludno$ci kraju; stan na dzien
31.12.2019 r.) (GUS, 2020d). Stolica wojewddztwa i najwickszym miastem jest Wroctaw
(642,9 tys. mieszkancow, 22,2% ludnosci wojewddztwa; stan na dzien 31.12.2019 r.) (GUS,
2020c, 2020d). Administracyjnie, wojewoddztwo dolno$lgskie dzieli si¢ na 169 gmin (35
miejskich, 56 miejsko-wiejskich oraz 78 wiejskich) oraz 30 powiatow, w tym 4 miasta na
prawach powiatu (Wroctaw, Watbrzych, Jelenia Gora, Legnica) (GUS, 2020d). Wojewodztwo
dolnoslaskie jest czescig makroregionu potudniowo-zachodniego (kod PL5 — poziom NUTS 1)
oraz podzielone jest na 5 podregiondw (trzeci poziom Klasyfikacji Jednostek Terytorialnych
do Celoéw Statystycznych — NUTS 3): jeleniogorski, legnicko-glogowski, watbrzyski,
wroctawski oraz miasto na prawach powiatu Wroctaw (GUS, 2020d).

Wroclaw

Miasto znajduje sie¢ na 51°06° szerokosci geograficznej potnocnej oraz 17°02° dlugosci
geograficznej poludniowej, 0 tacznej powierzchni 292,8 km? oraz rozciagtosci 20,5 km z
potudnia na potnoc oraz 26,0 km z zachodu na wschod (GUS, 2020c). Maksymalna réznica
poziomOw w granicach administracyjnych miasta wynosi 50 m (w zakresie 105-155 m n.p.m.).
Przez miasto przeptywaja: Odra (26 km w graniach miasta), Widawa (odpowiednio 20 km),
Sleza (16 km), Bystrzyca (15 km) oraz Otawa (8 km). W okresie 2015-2019 srednia roczna
temperatura powietrza miescita si¢ w zakresie 10,4-11,4°C (11,4°C w 2019 r.: w zakresie od
0,2 w styczniu do 22,7°C w czerwcu; dla Polski w 2019 r. wyniosta 10,2°C), roczna suma
opadow — 388-611 mm (451 mm w 2019 r.: w zakresie od 14 w grudniu do 60 mm w maju), a
srednie zachmurzenie — 5,1-5,8 oktanéw (od 0 [niebo bez chmur] do 8 [catkowicie pokryte
chmurami]) (GUS, 2020c; IMGW, 2021).

Wroctaw zamieszkuje 642,9 tys. mieszkancow (stan na dzien 31.12.2019 r.), z gestoscig
zaludnienia 2 195 os6b/km? (GUS, 2020c). Administracyjnie miasto jest podzielone na 48
osiedli, ktore posiadajg rady osiedlowe i zarzady, speiniajagce ograniczone funkcje
samorzadowe. Przez dlugi czas (lata 1952-1990) miasto sktadato si¢ z 5 dzielnic: Psie Pole,
Srédmiescie, Stare Miasto, Krzyki, Fabryczna, ktére mimo aktualnego braku wlasnej
osobowosci prawnej*, stanowig nadal kryterium organizacji wielu urzedow i instytucji.

®Podziat na dzielnice zastgpiono podziatem na osiedla na podstawie Uchwaly nr XX/110/91 Rady Miejskiej
Wroctawia z 20 marca 1991 r. w sprawie podziatu Wroctawia na osiedla;
Zrodto: http:/lwrosystem.um.wroc.pl/beta_4/webdisk/120790/0110ru01skan.pdf
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1. WYBRANE DANE DEMOGRAFICZNE

AKTUALNA SYTUACJA DEMOGRAFICZNA POLSKI NATLE UNII
EUROPEJSKIEJ, Z UWZGLEDNIENIEM WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO

Ludnosé

W Polsce, w perspektywie dlugoterminowej (1950-2016) zanotowano wzrost populacji kraju z
ok. 25 min do 38,4 min, cho¢ w perspektywie ostatnich lat (okres 2012-2019) ludno$¢ Polski
zmniejszala si¢, by na koniec 2019 r. osiggna¢ warto$¢ 38 383 tys. 0s6b* (7,4% ogdtu ludnos$ci
28 krajow Unii Europejskiej [UE28] — 7. miejsce wsrod krajow UE). Z kolei na koniec grudnia
2019 r. wojewddztwo dolnoslaskie zamieszkiwato 2 900,2 tys. 0s6b, co stanowito 7,6% o0golnej
liczby ludnos$ci kraju (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.1. W Polsce od kilku lat obserwuje si¢
systematyczny trend spadkowy liczby mieszkancéw miast, na rzecz zjawiska suburbanizacji
(tzw. ,,rozlewania si¢ miast”). W kraju, w poréwnaniu z 2018 r., miat miejsce dalszy spadek
liczby mieszkancow miast — 0 34,2 tys. 0sob, przy jednoczesnym wzro$cie liczby mieszkancow
wsi 0 5,6 tys.: sumarycznie zaludnienie Polski zmniejszyto si¢ 0 28,6 tys. 0sob, zas w
wojewodztwie dolnoslaskim nastgpit rowniez spadek liczby mieszkancow w miastach — 0 6,5
tys. 0s6b oraz wzrost na wsi — o 5,4 tys. os6b: sumarycznie zaludnienie wojewddztwa
zmniejszyto si¢ 0 1,1 tys. 0sob, a w porownaniu do 2010 r. nastgpito zmniejszenie ludnosci
odpowiednio dla Polski 0 147,3 tys. (tj. 0,38%) oraz dla wojewodztwa o 17,1 tys. oséb (tj. o
0,59%) (GUS, 2020d) — Tabela 11.1.1.

Wykres 11.1.1. Ludnos¢ Polski, wojewoddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia [31.12.2019 r.]

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

<

) wojewddztwo dolnoslaskie -
Polska - 38 383 tys. 29002 tys. (7,6%)

Zrédlo: dane GUS

4637 958 tys. na dzieri 01.01.2020 r. wediug danych EUROSTAT:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en
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Tabela 11.1.1. Zmiany ludnos$ci Polski, wojewddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia w 2019
r. w poréwnaniu do 2018 oraz 2010 r.

zmiana wzgledem 2018 zmiana wzgledem 2010

r. r.

ogodlem -28,6 tys. (-0,07%) -147 3 tys. (-0,38%)
POLSKA miasta -34,2 tys. (-0,1%)
wie$ +5,6 tys. (+0,04%)

ogodlem -1,1 tys. (-0,04%) -17,1 tys. (-0,59%)

Vl\)/giENV(\)KS)IE)jSleYEO miasta -6,5 tys. (-0,3%)

wies +5,4 tys. (+0,5%)

WROCLAW ogodtem +2,2 tys. (+0,3%) +12,2 tys. (+1,93%)

Zrédlo: dane GUS

Whbrew ogdlnopolskiemu trendowi, w wojewddztwie dolnoslgskim w 2019 r., w poréwnaniu
do 2013 r., nastapit przyrost ludnosci we Wroctawiu (0 1,7%) oraz w powiatach skupionych
wokol, tj. w powiecie wroctawskim (0 18,4%), $redzkim, trzebnickim, otawskim, ole$nickim,
a takze w powiecie legnickim, za$§ najwigkszy spadek liczby ludnosci zanotowano w
Watbrzychu (0 5,6%), powiecie zabkowickim (0 4,5%) oraz zgorzeleckim (GUS, 2020d). Z
kolei na poziomie gmin, na 169 przyrost liczby ludnosci wystgpit w 46 gminach, w tym tylko
w 2 gminach o charakterze miejskim, tj. we Wroctawiu (0 1,7%) i w Otawie (0 1,0%), a
najwigkszy przyrost ludnosci wystapit w gminach wiejskich lub miejsko-wiejskich
skoncentrowanych wokot Wroctawia (Czernica, Diugoteka, Siechnice, Migkinia, Kobierzyce,
Zérawina, Katy Wroclawskie), Glogowa, Legnicy, Lubina i Polkowic, za$ najwigkszy ubytek
— w gminach potozonych w potudniowej czeSci wojewddztwa, glownie przy granicy z
Czechami (Karpacz, Duszniki-Zdro6j, Kowary, Bogatynia, Kamienna Géra) (GUS, 2020d).

Gestosé zaludnienia Polski w 2019 r. wynosita 123 0s6b na 1 km? za$ wojewodztwa
dolnoslaskiego — 145 na 1 km? powierzchni ogdlnej (4. miejsce w kraju; stan na dzien 31
grudnia; 118 dla UE28 w 2018 r.%"), przy wskazniku urbanizacji (udziat ludnosci zamieszkatej
w miastach w ogdlnej liczbie ludnosci) wynoszacym dla Polski 60,0% oraz dla wojewddztwa
dolnoslaskiego — 68,4% (odpowiednio ludno$¢ wiejska stanowita 40,0% ogolnej liczby
ludnosci kraju, a w wojewodztwie dolnoslaskim — 31,6% - tzw. wskaznik ruralizacji) (GUS,
2020d) — Wykres 11.1.2.

Kobiety stanowily 51,6% o0go6lnej liczby ludnosci Polski, podobnie jak w wojewddztwie
dolnoslaskim — 51,9% (wedtug stanu z konca grudnia 2019 r.; 51,1% dla krajow UE28 wedtug
01.01.2019 r.*8). Z kolei wskaznik feminizacji (liczba kobiet przypadajacych na 100 mgzczyzn),
wynosit odpowiednio 107 oraz 108 (3. miejsce w kraju; 104 dla UE28), przy czym dla
wojewodztwa dolnoslaskiego wskaznik ten byt wyzszy w miastach — 112, niz na wsi — 101
(GUS, 2020d) — Wykres 11.1.3.

“’Dane EUROSTAT: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00003/default/table?lang=en
“8https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJAN__ custom_1128591/default/table?lang=en
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Wykres 11.1.2. Poréwnanie wskaznika urbanizacji, ruralizacji oraz gestosci zaludnienia w
Polsce oraz w wojewodztwie dolnoslgskim (dane za 2019 r.)
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Zrédio: dane GUS

Analizujac strukturg ludnosci Polski wedtug wieku i ptci, mozna zauwazyé, ze w mlodszych
grupach wiekowych jest wiecej mezczyzn (rodzi si¢ wigcej chlopcow niz dziewczynek) i
przewaga ta utrzymuje si¢ do ok. 45-55. roku zycia, z kolei w starszych grupach wiekowych
nastepuje zwiekszajaca sie przewaga liczebna kobiet, tj. w wieku >65 lat na 100 m¢zczyzn
przypadaja 154 kobiety, zas w wieku podesztym, tj. 85 lat i wigcej, na 100 m¢zczyzn przypada
az 260 kobiet (Wojtyniak & Gorynski, 2020). Powyzsza sytuacja ksztattuje si¢ bardzo podobnie
dla ludnosci wojewddztwa dolnoslaskiego (GUS, 2020d) — poréwnaj: Wykres 11.1.17.

Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku przedstawia si¢ dla Polski i
wojewddztwa dolnoslaskiego nastepujgco: odpowiednio 18,1% oraz 17,1% w (1) wieku
przedprodukcyjnym (jest to jeden z najnizszych odsetkéw notowanych wsrod wojewodztw; 12.
miejsce w Polsce), 60,0% oraz 59,8% w (2) wieku produkcyjnym oraz 21,9% i 23,1% — (3)
poprodukcyjnym (stan na dzien 31.12.2019 r.; za granice wiekowe w powyzszym podziale
przyjeto: (1) 0-17 lat dla wieku przedprodukcyjnego; (2) wiek zdolno$ci do pracy, tj. 18-64 lat
— wiek produkcyjny mezczyzn oraz 18-59 lat — wiek produkcyjny kobiet; oraz (3) wiek, w
ktorym osoby zazwyczaj konczg prace zawodowa, tj. >65 lat — wiek poprodukcyjny mezczyzn
oraz >60 lat — wiek poprodukcyjny kobiet) (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.4. Zaréwno w skali
kraju, jak i wojewoOdztwa, systematycznie rosnie odsetek 0séb w wieku poprodukcyjnym (w
2019 r. odpowiednio o 18,8% oraz 21,5% w poréwnaniu do 2013 r.), co jest bezposrednim
wyrazem obecnej sytuacji demograficznej. Réwnolegle obserwuje sie wzrastajgce wartosci
wspotczynnika obcigzenia demograficznego w odniesieniu do ekonomicznych grup wieku
(liczba 0s6b w wieku nieprodukcyjnym [przed- i poprodukcyjnym] w przeliczeniu na 100 os6b
w wieku produkcyjnym), ktory w koncu 2019 r. osiagnat warto$¢ 66,7 dla Polski oraz 67,3 dla
wojewddztwa dolnoslaskiego (GUS, 2020d). Wojewddztwo dolnoslaskie wyrdznia sie na tle
pozostatych wojewodztw jedng z wyzszych wartosci tego wskaznika, osiggajac 3. miejsce w
kraju, a dla przyktadu, wskaznik ten w 2018 r. wynosit 65,5, a w 2013 r. — 55,8 dla
wojewodztwa.
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Wykres 11.1.3. Udziat procentowy kobiet oraz wskaznik feminizacji w populacji krajow Unii
Europejskiej, Polski, wojewddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia (2019 r.)
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Zrédio: dane GUS oraz EUROSTAT

Wykres 11.1.4. Struktura ludnosci wedtug ekonomicznych grup wieku dla Polski,
wojewddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia; stan na dzien 31.12.2019 r.
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Zrédlo: dane GUS
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W Polsce, na przestrzeni lat 2000-2016, spadla liczba zawieranych malzenstw na 1 000
ludnos$ci (wspotczynnik matzenstw) z 6,8 do 5,9%o (4,4%o dla UE28 w 2016 r.*), by w 2019 r.
osiagna¢ wartos¢ 4,8%o. Jednoczesnie nieznacznie wzrosta wartos¢ wspolczynnika rozpadu
malzenstw (na 1 000 istniejacych matzenstw) z 23 do 24%., glownie z powodu rozwodu
(wzrost wartos$ci wspotczynnika rozwodoéw z 1,1 do 1,7%o [na 1 000 ludnosci; 1,9%. dla UE28
w 2016 r.] oraz z 203 do 328%o [na 1 000 zawartych matzenstw]) (GUS, 2017, 2020d). W
wojewodztwie dolnoslgskim, w perspektywie lat 2010-2019, spadta liczba zarejestrowanych
zwigzkéw matzenskich o 15,4% (w Polsce spadek 0 19,7%), a wspotczynnik matzenstw w
wojewodztwie dolnoslaskim wynosit w 2019 r. 4,8%. (tyle samo co w kraju). Jednoczesénie, W
2019 r. w wojewddztwie dolnoslaskim sady orzekty prawomocnie 6,1 tys. rozwodow, tj. 0 8,2%
wiecej W pordwnaniu z 2018 r. (Polska — wzrost 0 4,0%), a wspotczynnik rozwoddw na 1 000
ludnosci wyniost 2,1%o (Polska — 1,7%0) (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.5.

Wykres 11.1.5. Poréwnanie wspotczynnika matzenstw oraz rozwodow w krajach Unii
Europejskiej, Polsce, wojewodztwie dolnoslaskim oraz we Wroctawiu — 2019 r. [w %o]
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Zrédio: dane GUS oraz EUROSTAT

Powaznym jest wcigz dynamicznie rosngce zjawisko starzenia si¢ demograficznego
spoleczenstw, zarowno Europy, jak i Polski. W 2019 r. w Polsce osoby w wieku starszym (tj.
>65 lat) stanowity 18,1% ogo6lnej liczby ludnosci, tj. 0 0,6 p. proc. wiecej nizw 2018 r. i 05,7
p. proc. wigcej niz 2010 r., zas w wojewddztwie dolno$lgskim — 19,0%, tj. 0 0,6 p. proc. wiecej
niz w 2018 r. i jednoczesnie 0 5,6 p. proc. wigcej niz w 2010 r. (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.6.
W Polsce, udziat 0séb w wieku >65 lat byt zroznicowany w uktadzie miasto-wies, odpowiednio
19,9% vs. 15,5% (podobnie jak w wojewddztwie dolnoslaskim, tj. dla 2019 r.: 20,9% w
miastach oraz 15,1% na wsiach) (Wojtyniak & Gorynski, 2020). Z kolei w krajach UE w 2019
r. osoby te stanowity 20,0% ogotu (17,7% dla Polski wedtug Eurostat); przy czym najmniejszy
udziat zanotowano w Irlandii — 14,1%, za$ najwickszy we Wtoszech — 22,9%.

“Shttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00206/default/table?lang=en
SOhttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJANGROUP__ custom_1128570/default/table?lang=
en
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Innymi wskaznikami zwigzanymi ze starzeniem si¢ spoteczenstw sa: Wskaznik obcigzenia
demograficznego w oparciu o biologiczne grupy wieku (liczba os6b w wieku 0-14 lat i 65 lat i
wiecej przypadajaca na 100 osob w wieku 15-64 lata), ktory wynosit w 2016 r. dla Polski 46
punktow (w 1990 r. — 54, a wedtug prognoz w 2040 r. ma wynie$¢ 63; 55,1 dla UE w 2019 r.)
oraz indeks starosci (liczba os6b w wieku 65 lat i wigcej przypadajaca na 100 os6b w wieku 0—
14 lat [liczba dziadkow na 100 wnuczkow]), ktory wyniost w 2016 roku 109 (w 1990 r. — 41, a
wedhlug prognoz w 2040 r. — 219) (GUS, 2017). W 2019 r. indeks staros$ci w Polsce wyniost juz
118, a w wojewddztwie dolnoslaskim 130. Wskaznikiem, ktdry pozwala na okreslenie potrzeb
zwigzanych m.in. z opiekg spoleczng 1 ochrong zdrowia jest wskazZnik wsparcia
miedzypokoleniowego (wskaznik wsparcia najstarszych, tj. liczba oséb w wieku >85 lat
przypadajaca na 100 os6b w wieku 5064 lata), ktory w 2019 r. w kraju wyniost 10,9, za§ w
wojewodztwie dolnoslaskim — 11,3, a prognozowany jest jego dalszy wzrost do poziomu ok.
20 w 2040 r. (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.6. Udziat osob w wieku >65 lat w populacji Polski oraz wojewddztwa
dolnoslaskiego [w %]
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Wzrost udziatu senior6w obserwowany w ostatnim stuleciu jest konsekwencja kilku procesow
demograficznych, z ktérych najwazniejszymi sg wydfuzanie sie trwania Zycia ludzkiego oraz
jednoczesne obnizanie si¢ dzietnosci (Spadek wspotczynnikow urodzen), ponizej poziomu
zapewniajacego  zastepowalno$¢  pokolen  (Bledowski, Szatur-Jaworska, Szweda-
Lewandowska, & Kubicki, 2012). Populacje¢ 0s0b starszych, ze wzgledu na stale jej
powickszanie, cechuje coraz wieksze wewnetrzne zroznicowanie (m.in. w zakresie struktury
wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stanu zdrowia), ktore w obliczu tzw.
podwadjnego starzenia (tj. bardzo dynamicznego wzrostu udziatu w populacji odsetka oséb w
wieku 80 lat i wiecej) jeszcze bardziej si¢ nasili. Szczegdlnie obserwuje sie¢ wyrazng
feminizacje oraz singularyzacje. Wzrost odsetka 0sob starszych w spoteczenstwach niesie za
soba konsekwencje nie tylko ekonomiczne, ale rowniez zdrowotne i spoteczne (Btedowski et
al., 2012).
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Przyrost naturalny

Rezultatem roznicy miedzy urodzeniami zywymi a zgonami jest przyrost naturalny — istotny
czynnik ksztattujacy przyrost lub ubytek rzeczywisty ludnosci. Od 2013 r. w Polsce obserwuje
sie corocznie ujemne warto$ci przyrostu naturalnego, dla przyktadu w 2019 r. przyrost
naturalny na 1 000 Iudnos$ci w Polsce miat warto§¢ minus 0,91%o, w 2018 r. — minus 0,68%o, a
w 2010 r. — plus 0,90%0 — Wykres 11.1.7. Utrzymujaca si¢ od wielu lat w wojewddztwie
dolnoslaskim nadwyzka zgondéw nad urodzeniami powoduje, iz przyrost naturalny jest
niezmiennie ujemny (od co najmniej 2005 r.) (GUS, 2020d). W 2019 r. miat miejsce ubytek
ludnosci z tytutu ruchu naturalnego wielkosci 5,8 tys. 0s6b (w 2018 r. — 5,2 tys. 0séb, aw 2010
r.— 0,2 tys. 0sob ubytku naturalnego), a w przeliczeniu na 1 000 ludnos$ci przyrost naturalny w
wojewddztwie wyniost minus 2,00%o (W 2018 r. — minus 1,79%o, a w 2010 r. — minus 0,06%.)
(GUS, 2020d) — Wykres 11.1.8. W 2019 r., wsrod 30 powiatow wojewddztwa dolnoslgskiego,
w 5 wystgpit dodatni przyrost naturalny na 1 000 ludnosci (typy A-C wg typologii Webba) —
najwyzszy poziom obserwowano w powiecie wroctawskim (plus 5,25%o), a znacznie nizszy we
Wroctawiu (plus 0,87%o), powiecie otawskim (plus 0,81%o), $redzkim (plus 0,75%0) oraz
olesnickim (plus 0,35%o), z kolei najwyzszy ubytek ludnosci odnotowano w Watbrzychu
(minus 8,19%o), powiecie watbrzyskim (minus 6,81%o) oraz zabkowickim (minus 6,14%o)
(GUS, 2020d).

Wykres 11.1.7. Przyrost naturalny w Polsce, wojewddztwie dolnoslaskim oraz Wroctawiu [w
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Zrédio: dane GUS

Zgodnie z klasyfikacja J.W. Webba, zarowno w 2018, jak i 2019 r., Polska oraz wojewodztwo
dolnoslaskie zostaly zaliczone do obszarow nieaktywnych demograficznie typu E (spadek
liczby ludnosci jako konsekwencja ujemnego przyrostu naturalnego, przewyzszajacego dodatni
przyrost migracyjny) (GUS, 2020d).
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W 2019 r., sposrod 30 powiatdw wojewodztwa dolno$laskiego tylko 6 zakwalifikowano do
aktywnych demograficznie, czyli zaludniajgcych sie (typ C — 5 powiatow: wroctawski, m.
Wroctaw, otawski, $redzki, olesnicki oraz typ D — powiat trzebnicki), a w poréwnaniu do roku
2018 zaden z powiatOw nie zmienit statusu z nieaktywnego na aktywny demograficznie w 2019
r. Z kolei na poziomie gmin, do aktywnych demograficznie zakwalifikowano 42 gminy (tacznie
z miastami na prawach powiatu; o 2 mniej niz w 2018 r.) (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.8. Przyrost naturalny w Polsce oraz wojewodztwie dolno$laskim w latach 2010-
2019 (wartosci bezwzgledne)
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Zrédlo: dane GUS

Urodzenia

Wedlug prognoz GUS, w ciagu najblizszych lat nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego,
systematycznego spadku liczby urodzen. Liczba urodzen zywych w latach 2018-2019
zmniejszata si¢ W miastach, przy minimalnym wzroscie na wsi (Wojtyniak & Gorynski, 2020).
W 2019 r. w Polsce odnotowano 374 954 urodzen zywych (7,7% wszystkich urodzen zywych
w 28 krajach UE), a wspotczynnik urodzen zywych [na 1 000 ludnosci] wyniost 9,8%o (14,3%o
w 1990 r.), za$ dla Unii Europejskiej — 9,5%o (najnizszy odnotowano we Wioszech (7,0%o), a
najwyzszy na Islandii (12,3%0))%. Z kolei wspOtczynnik ptodnos$ci (stosunek liczby urodzen
zywych w danym okresie do liczby kobiet bedacych w wieku rozrodczym [15-49 lat]), wyniost
dla Polski 41,8 pkt. W tym samym czasie wspotczynnik dzietnosci ogdlnej wyniost 1,42 dla
kraju (1,99 w 1990 r.; 1,56 dla krajow UE28 w 2018 r.%?), ktéry powinien ksztaltowac si¢ na
poziomie ok. 2,10-2,15, by wielkos¢ ta stata si¢ korzystna dla stabilnego rozwoju
demograficznego (jest to tzw. prog prostej zastegpowalnosci pokolen) (GUS, 2017, 2020d) —
Wykres 11.1.9.

Shttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00204/default/table?lang=en
S2https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FIND__custom_1128555/default/table?lang=en

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 65



Wykres 11.1.9. Poréwnanie wspoétczynnika urodzen zywych [na 1 000 ludnosci] oraz poziomu
dzietno$ci w krajach Unii Europejskiej, Polsce, wojewo0dztwie dolnoslagskim oraz we
Wroctawiu — 2019 r. (czerwona linia — prog prostej zastgpowalnosci pokolen [2,1])
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Zrédlo: dane GUS oraz EUROSTAT

Warto zauwazy¢, ze przy systematycznym spadku wspotczynnika dzietno$ci, rownolegle
systematycznie ro$nie mediana wieku kobiet, ktore urodzily dziecko — z 25,8 w 1990 r. do
29,9 lat w 2016 r. (GUS, 2017) W 2019 r. Polki najczesciej zostawaty matkami w wieku 30-34
lata (33,0% ogotu matek) oraz w wieku 25-29 lat (32,5%). Z kolei wedtug danych Eurostat za
2018 r., wiek srodkowy kobiet krajow UE28, ktore urodzity dziecko wyniost 30,8 lat (w
Europie najmtodsze matki sa w Bulgarii i na Ukrainie, tj. z mediang wieku 27,7 lat, za$
najstarsze w Liechtensteinie oraz Irlandii, tj. 32,3 oraz 32,2 lat)®. Jednoczesnie w Polsce, w
poréwnaniu do 2010 r., wzrdst odsetek urodzen zywych, ktdrych matki miaty powyzej 34 lat
(12,0 do 19,5%), a zmniejszyt si¢ udziat matek ponizej 25 lat (z 23,3 do 15,0%) (GUS, 2020d).
Wyraznie takze wzrdst odsetek kobiet z wyksztalceniem wyzszym, ktore urodzity dzieci w
0golnej liczbie matek — z 6 w 1990 r. do 52% w 2016 r. oraz wzrdst udziat urodzen
pozamatzenskich w ogdlnej liczbie urodzen zywych —z 6 w 1990 r. do 25% w 2016 r. oraz
25,4% w 2019 r. (udziat urodzen pozamatzenskich wyniost dla krajow UE w 2019 r. 42,7%°*)
(GUS, 2017; Wojtyniak & Gorynski, 2020). W 2019 r. 5,6% urodzen zywych stanowity dzieci
z tzw. niskga masg urodzeniowa, czyli 0 masie <2 500 g — odsetek ten dla krajow UE wynosit w
2018 r. 6,1%, podobnie jak dla wojewddztwa dolnoslaskiego (6,1%) (Wojtyniak & Gorynski,
2020).

Z kolei w wojewodztwie dolnoslaskim w 2019 r. odnotowano 26,9 tys. urodzen zywych (5.
miejsce w kraju pod wzgledem liczby urodzen zywych; 7,2% wszystkich urodzen zywych w
kraju), tj. 0 3,1% mniej niz w 2018 r. i 0 8,9% mniej niz w 2010 r. (GUS, 2020d) — Wykres
I1.1.10. Najwigcej dzieci urodzitlo si¢ we Wroctawiu (7,5 tys.; 27,9% urodzen w

S3https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_find/default/table?lang=en
S4https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_FIND__custom_1128565/default/table?lang=en
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wojewodztwie). Wspotczynnik urodzen zywych wynidst 9,3%o (W 2018 r.: 9,6%o0), a najwyzsze
warto$ci wspotczynnika urodzen zywych obserwowano w powiecie wroctawskim (13,04%o)
oraz we Wroctawiu (11,70%0) (GUS, 2020d). Z kolei ptodnos¢ kobiet zmniejszyta si¢ do
poziomu 40 urodzen zywych na 1 000 kobiet w wieku rozrodczym (41 w 2018 r.), a poziom
dzietnosci kobiet nadal nie gwarantowal prostej zastepowalnos$ci pokolen — wspotczynnik
dzietnosci teoretycznej wyniost 1,36 (w 2018 r. — 1,37). Najwieksza dzietno$¢ kobiet wystapita
w powiatach: wroctawskim (1,73), sredzkim (1,52), otawskim (1,51) i we Wroctawiu (1,5). W
2019 r. najczesSciej zostawaly matkami kobiety w wieku 30-34 lata (34,4% ogo6tu matek) oraz
w wieku 25-29 lat (30,3%). Matki ze starszych grup wiekowych (>35 lat) urodzity 5,4 tys.
noworodkow zywych (20,2% ogotu urodzen zywych), a w wieku ponizej 25 lat — 4,1 tys.
(15,1%) (GUS, 2020d). Odsetek urodzen pozamalzenskich wyniost dla wojewddztwa
dolnoslaskiego 33,2% urodzen zywych (8,9 tys. dzieci) (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

Wykres 11.1.10. Liczba urodzen zywych w wojewodztwie dolno$lgskim [tys.] w latach 2010-
2019
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Zrédlo: dane GUS
Dhugos¢ zycia

Wedlug danych Eurostatu®®, mediana wieku (tzw. wiek srodkowy) dla catej Unii Europejskiej
wynosita w 2019 r. 43,3 lat, w tym 44,8 dla kobiet oraz 41,8 lat dla me¢zczyzn (w Europie
najmtodsza byta ludnos$¢ Islandii — 36,4 lat, a najstarsza populacja Wtoch z mediang wieku 46,8
lat). Z kolei mediana wieku ludnos$ci Polski w 2019 r. wyniosta 41,3 lat (w 1990 r. — 32,4 lat, a
wedtug prognoz w 2040 r. — 50,3 lat) i byta nieznacznie wyzsza w miastach (42,5 lat), a nizsza
na wsiach (40,1 lat) oraz wyzsza dla kobiet (43,0 lata) | nizsza dla m¢zczyzn (39,7 lat) — wedtug
stanu na 31.12.2019 r. (GUS, 2020d): Wykres 11.1.11. Ludno$¢é Polski jest przecietnie
mlodsza niz ludnos$é wiekszosci krajow Unii Europejskiej, ale jak wynika z prognoz
Eurostatu, ta korzystna dla Polski roznica bedzie stopniowo zanikaé i w polowie obecnego
wieku zaréwno mediana wieku, jak i odsetek 0s6b w wieku >65 lat, bedg w Polsce wyraznie
wyzsze 0d przeci¢tnych dla krajow Unii (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

SShttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_PJANIND__ custom_1128634/default/table?lang=en
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Na koniec 2019 r. mediana wieku w wojewodztwie dolnoslagskim wynosita 42,0 lata, w tym dla
mezczyzn 40,4, a dla kobiet — 43,7 lat. Przecietnie ludno$¢ w miastach wojewddztwa byta
starsza 0 2,8 roku od ludnosci mieszkajacej na wsi, przy czym sredni wiek mieszkanca miast
wynosit 42,9 lata (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.11. Podobnie jak w kraju, w wojewddztwie
statystyczny mezczyzna byt mtodszy od kobiety o 3,3 roku, w tym w miastach o 4,1, a na wsi
0 1,8 roku (w kraju odpowiednio o 3,3, 4,0 i 2,1 roku). Statystycznie najmtodsi mieszkancy
wojewodztwa dolnoslaskiego byli zameldowani w powiecie wroctawskim (38,3 lat), a najstarsi
w Jeleniej Gorze (45,8 lat) oraz Walbrzychu (45,2 lata) (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.11. Mediana wieku ludno$ci w Unii Europejskiej, Polsce oraz wojewodztwie
dolnos$laskim w 2019 r.
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Zrédio: dane GUS oraz EUROSTAT

W perspektywie lat 1950-2016 obserwuje si¢ systematyczne wydluzanie przecietnego
trwania zycia, zarbwno w populacji me¢zczyzn, jak i kobiet. Oczekiwana dtugos¢ zycia w
chwili urodzenia dla mieszkancow krajow UE wynosita 81,3 lat w 2019 r. (w tym 78,5 dla
mezczyzn oraz 84,0 lat dla kobiet), zas w Europie najkrotsza oczekiwana dlugo$¢ zycia
dotyczyta mieszkancéw Ukrainy (73,4 lata) oraz Bulgarii (75,1 lat), a najdluzsza —
mieszkancow Liechtensteinu (84,3 lata) oraz Hiszpanii (84,0 lat)*®. Z kolei w Polsce, w okresie
2000-2016, przecietne trwanie dltugosci zycia me¢zczyzn wzrosto z 69,7 do 73,9 lat, za$ kobiet
—2 78,0 do 81,9 lat, a w okresie 1990-2018 wydtuzyto si¢ odpowiednio o 7,6 i 6,5 lat (GUS,
2017). W 2019 r. srednia dlugos¢ zycia mezczyzn wynosita 74,1 lata, a kobiet byta 0 7,7 lat
dhuzsza i wynosita 81,8 lat (78,0 lat dla Polski ogdétem wedtug danych Eurostat) — Wykres
[1.1.12. W Polsce najdtuzej zyja me¢zczyzni oraz kobiety w Sopocie oraz Rzeszowie
(odpowiednio 78,31 84,7 lat oraz 78,0 i 84,3 lat), a najkrocej — mieszkancy najmniejszych miast
(. ponizej 5 tys. mieszkancow) (Wojtyniak & Gorynski, 2020). Dlugos$¢ zycia polskich
mezczyzn jest wyraznie Krotsza niz przecietna w krajach Unii Europejskiej — o 4,4 lat,
natomiast w przypadku kobiet r6znica jest mniejsza i wynosi 2,2 roku.

Bhttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_MLIFETABLE__custom_1128590/default/table?l
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Podobne wartosci jak w Kkraju, obserwowano réwniez wérod mieszkancow wojewodztwa
dolnoslaskiego w 2019 r., tj. przecigtne trwanie zycia dla m¢zczyzn wynosito ponad 73,5 lata,
a dla kobiet — 81,3 lat (wobec odpowiednio 71,7 lat dla m¢zczyzn i 80,2 lat dla kobiet w 2010
r.) (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.12. Sposréd dolnoslaskich podregionéw najkorzystniej
dalsze trwanie zycia mezczyzn i kobiet ksztaltuje sie niezmiennie od wielu lat we
Wroclawiu —w 2019 r. odpowiednio ponad 75,5 dla mezczyzn i prawie 83 lat dla kobiet (GUS,
2020d, 2020c). Najkrocej zas zyli m¢zczyzni W podregionie watbrzyskim (nieco ponad 72 lat)
i kobiety w podregionie watbrzyskim i jeleniogorskim (ponad 80 lat).

Wykres 11.1.12. Dtugo$¢ zycia w Unii Europejskiej, Polsce, wojewddztwie dolnoslaskim oraz
we Wroctawiu
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W 2018 r. m¢zczyzni W Polsce mogli oczekiwaé, ze przezyja w zdrowiu (bez ograniczonej
sprawnosci; ang. Healthy Life Years, HLY) 60,5 lat (82,1% dlugosci zycia), a kobiety — 64,3
lat (78,7% dtugosci zycia), podczas, gdy mieszkancy UE28 — 63,6 lat, w tym mezczyzni — 63,4
oraz kobiety — 63,8 lat; Polska ogotem — 62,4 lat)>” (Wojtyniak & Gorynski, 2020) — Wykres
11.1.13. Réznica w oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn w Polsce (3,8 lat)
jest obecnie najwigksza w krajach UE (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

Idac za autorami Raportu Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 2020: dtugos$¢ zycia jest takze
silnie réznicowana przez czynniki spoteczne — w 2017 r. mezczyzni w wieku 30 lat z
wyksztalceniem wyzszym mogli oczekiwaé, ze beda zyli ok. 7,4 lat dtuzej niz mezczyzni z
wyksztalceniem $rednim (wiaczajac do tej grupy zasadnicze zawodowe) oraz o ok. 11,0 lat
dhuzej niz mezezyzni z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym. W przypadku kobiet r6éznice
zwigzane zZ poziomem wyksztalcenia sg znacznie mniejsze niz wréd mezezyzn (Wojtyniak &
Gorynski, 2020). Znacznie wigksza roznica w dhugosci zycia me¢zczyzn W poréwnaniu z
kobietami, wzgledem poziomu wyksztalcenia, wskazuje na znaczacg role czynnikOw
zwigzanych ze statusem spoteczno-ekonomicznym w nadumieralnosci mezczyzn W stosunku
do kobiet.

Shttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00150/default/table?lang=en
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Wykres 11.1.13. Poréwnanie oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w Unii Europejskiej i w
Polsce w 2018 r.
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Zgony

W Polsce, w perspektywie dlugoterminowej (1950-2016) zaobserwowano wzrost bezwzgledne;j
liczby zgondéw z ok. 300 do 400 tys. rocznie — przy wzroscie populacji kraju z ok. 25 min do
38,4 min, z jednoczesnym spadkiem wartosci wspolczynnika zgondw na 1000 ludnosci
(GUS, 2017). W perspektywie ostatnich dwdch dekad wskaznik ten nieznacznie wzrost, bo z
wartosci 9,6%o0 w 2000 r. do 10,1%o w 2016 r. oraz 10,7%o w 2019 r. i byt jednoznacznie wyzszy
dla mezczyzn niz dla kobiet. Wedtug danych Eurostat, w 2019 r. w Polsce zanotowano 409 709
zgondw, co stanowito 7,8% zgonow w 28 krajach UE (wspotczynnik zgondw na 1 000 ludnosci
dla UE28 wyniost 10,2%o; najnizszy dla Islandii oraz Irlandii — 6,3%o, & najwyzszy dla Bulgarii
— 15,5%0)*.

Roéwniez umieralno$é niemowlat w Polsce jest wyzsza od przecietnej w krajach UE i na
kazde 10 000 urodzen zywych w Polsce w latach 2018-2019, przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia, umierato 38 dzieci, podczas gdy w UE przecigtnie 35 (2018 r.)* — Wykres 11.1.14.
W wojewodztwie dolnoslaskim, w 2019 r. wspotczynnik zgonow niemowlat na 10 000 urodzen
zywych wynosit 45 (3. miejsce w kraju pod wzgledem wysokosci wspotczynnika; 38 dla Polski)
(GUS, 2020d). W wojewddztwie umieralnos¢ niemowlat na 10 000 urodzen zywych w
miastach ksztattowala si¢ na nizszym poziomie niz na wsi — odpowiednio 41 oraz 51 (w 2018
r. w miastach 39, a na wsi 19) (GUS, 2020d). Podobnie jak w skali catego kraju, niemowleta
ptci meskiej umieraty z nieznacznie wigksza czestoscig niz niemowleta plci zenskiej —
odpowiednio w 2019 r. 49 vs. 39 (przecigtnie w kraju odpowiednio 39 wsrod chtopcow oraz 36
wérod dziewczat). W ogolnej liczbie zmartych niemowlat wigkszos¢ dzieci umiera w okresie
noworodkowym, tj. przed ukonczeniem pierwszych czterech tygodni zycia — w 2019 r.
stanowity one 75,8% ogoétu zgonow niemowlat (w kraju — 72,5%), w tym 51,7% stanowity

S8https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00029/default/table?lang=en
Shttps://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00027/default/table?lang=en
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zgony w pierwszym tygodniu zycia (w kraju — 53,4%). Umieralno$¢ noworodkow
determinowana jest takze waga w chwili urodzenia dziecka — szczegdlnie duze ryzyko zgonu
dotyczy noworodkdw o matej masie ciata (w 0golnej liczbie zgondw niemowlat dzieci o wadze
ponizej 2500 g stanowity 72,5%, w tym o wadze ponizej 1500 g — 57,5%) (GUS, 2020d).

Wykres 11.1.14. Poréwnanie wspotczynnika zgonow na 1 000 ludnosci dla Unii Europejskiej,
Polski, wojewddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia w 2019 r.

11,3

10,7 10,8
10,2 0
10,5
9
75
6
4,5
45 3,5 3,8 36
3
15
0
Unia Europejska Polska wojewddztwo dolnosigskie Wroctaw
® wspotczynnik zgonow ogoltem B wspotczynnik zgonéw niemowlat

Zrédio: dane GUS oraz EUROSTAT

W 2019 r. w wojewoOdztwie dolnoslaskim zmarto 32,7 tys. mieszkancow, w tym 23,4 tys. w
miastach oraz 9,3 tys. 0s6b na wsi (tagcznie 0 3,0 tys. wiecej niz w 2010 r., tj. 0 10,1%) (GUS,
2020d). W 2019 r. czesto$¢ zgondw obu plci w grupie 0s6b >65 lat byta 3-krotnie wyzsza niz
w wieku 0-64 lata. Z kolei w przedziale wiekowym do 64 roku zycia odnotowano ponad 2-
krotnie wigcej zgondw mezczyzn (0 132,5% wigcej) niz kobiet, natomiast w przedziale wieku
>65 lat odnotowano o 2,5 tys. wigcej zgondw kobiet. Struktura zgonéw wedlug plci
potwierdza w dalszym ciagu relacje okreslang nadumieralnoscia mezczyzn wzgledem
kobiet. L.acznie, w 2019 r. odnotowano o 4,4 punktow procentowych wigcej zgonow mezczyzn
niz kobiet (wzrost 0 1,2 p. proc do 2018 r.). Z kolei wspotczynnik zgondw na 1 000 ludnosci w
wojewddztwie dolnoslaskim wynosit 11,3%o (Polska — 10,7%o), a w miastach — 11,8%o oraz na
wsi — 10,2%o (odpowiednio w Polsce — 11 oraz 10,2%o) i byt to jeden z najwyzszych
wspotczynnikow w kraju (GUS, 2020d) — Wykres 11.1.14. Najmniej 0s6b zmarto w powiatach
gorowskim (0,4 tys.) i milickim (0,4 tys.), a najwiecej we Wroctawiu (6,9 tys.), a do grupy
powiatow, w ktorych zarejestrowana liczba zgonéw przekroczyta 1,5 tys. nalezaty rowniez:
powiaty ktodzki (2,0 tys.), $widnicki (1,9 tys.) oraz Walbrzych (1,7 tys.). Najnizszg wartos¢
wspolczynnika natezenia zgonOw odnotowano w powiecie wroctawskim (7,77%o), & najwyzsza
w Watbrzychu (15,06%0) (GUS, 2020d).

Gléownymi przyczynami zgonow mieszkancéw Polski oraz wojewddztwa dolnoslaskiego
byly choroby ukladu krazenia oraz nowotwory. W 2018 r., z 0og6lnej liczby 33,0 tys. zgonow
w wojewoddztwie dolnoslaskim, z wymienionych powyzej przyczyn zmarto razem 69,7%
(70,7% w 2017 r.), a udziat tych zgonow byt wyzszy 0 2,8 p. proc. niz w kraju (66,9%) (GUS,
2020d). Wiecej szczegotow: patrz Cz. 11, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne.
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SYTUACJA DEMOGRAFICZNA WROCLAWIA

Mimo niekorzystnej demograficznie sytuacji wojewddztwa oraz kraju, Wroclaw zostal
okreslony w typologii wedlug J.W. Webba za demograficznie aktywny typu C (dodatni
przyrost naturalny nizszy od dodatniego salda migracji) (GUS, 2020d). W perspektywie
ostatniej dekady (2010-2019) liczba ludnos$ci miasta systematycznie rosta z 630,7 do 642,9
tys. (stan w dniu 31 grudnia) — Wykres 11.1.15., 11.1.16. oraz 11.1.17., ze stabilnym udziatem
procentowym kobiet (53,3%) i wspotczynnikiem feminizacji (114) (GUS, 2020c), ktére byty
wyzsze, niz wartosci dla wojewodztwa i kraju (odpowiednio 51,9% i 108 oraz 51,6% oraz 107;
stan na 31.12.2019 r.) — Wykres 11.1.3 oraz 11.1.15. W poréwnaniu do 2018 r., nastgpit wzrost
liczby ludnosci 0 0,3%, a do 2010 r. — 0 1,9%. Z kolei w strukturze wieku ludnosci wzgledem
grup ekonomicznych mozna zauwazy¢ jeszcze mniejszy udziat 0s6b w  wieku
przedprodukcyjnym oraz wigkszy udziat 0séb w wieku poprodukcyjnym, w poréwnaniu z
danymi dla wojewodztwa oraz kraju (we Wroctawiu: 16,9% o0s6b w wieku
przedprodukcyjnym, 58,6% — produkcyjnym oraz 24,5% — poprodukcyjnym) (GUS, 2020c) —
Wykres 11.1.4 oraz 11.1.18. Rownolegle, we Wroctawiu mozna zaobserwowac wigkszy odsetek
ludnosci w wieku nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku produkcyjnym, bo 70,7%, w
poréwnaniu do wojewddztwa — 67,3% oraz dla Polski — 66,7% (dane na dzien 31.12.2019 r.).
We Wroctawiu w 2019 r. zanotowano relatywnie wigkszg liczbe matzefstw na 1 000 ludnosci
— 6,1%0 (wojewoOdztwo — 4,8%o; Polska — 4,8%o; najwigksza wartos¢ w okresie 2015-2019
[zakres od 4,2 do 6,1%0]), ale jednoczesnie rowniez wigksza liczbe rozwoddéw na 1 000
ludnos$ci, bo 2,5%0 (2,1%0 dla wojewddztwa oraz 1,7%o dla Polski; najwigksza wartos¢ w
okresie 2015-2019 [zakres od 1,7 do 2,5%o]) (GUS, 2020c, 2020d) — Wykres 11.1.5. Struktura
ludnosci Polski oraz Wroctawia wedtug ptci, grup wiekowych oraz wyksztatcenia — Zatgcznik
11.1.1.

Wykres 11.1.15. Zmiany ludnosci Wroctawia w okresie 2000-2019 [na dzien 31 grudnia]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)
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Wykres 11.1.16. Ludno$¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug delegatur [stan w dniu 31.12.2019 r.]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

Wykres 11.1.17. Ludnos¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug grup wiekowych [stan w dniu
31.12.2019r.]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)
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Wykres 11.1.18. Ludno$¢ Wroctawia wedtug grup ekonomicznych w latach 2015, 2018, 2019
[stan w dniu 31 grudnia]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

Warto zaznaczy¢, ze przyrost naturalny we Wroctawiu za 2019 r. byt dodatni i wyniost plus
0,9%o, przy ujemnych wartosciach dla wojewodztwa (minus 2,0%o) oraz dla kraju (minus 0,9%.)
— Wykres 11.1.7 oraz 11.1.15. Wartosci bezwzglgedne ruchu naturalnego oraz migracyjnego dla
Wroctawia za 2018 oraz 2019 r. zostaly przedstawione na Wykresie 11.1.19. Od 2000 r. we
Wroclawiu systematycznie ro$nie warto$¢ wskaznika zywych urodzen na 1 000 ludnosci —
7,3%0 W 2010 r., 10,2%0 W 2015 r. oraz 11,7%o w 2019 r. (stan na 31 grudnia) — Wykres 11.1.20.,
przy czym w 2019 r. byta to jedna z najwyzszych wartosci wspotczynnika urodzen zywych w
wojewddztwie dolno$lgskim (9,3%o0 dla wojewoOdztwa; wyzsza warto$é zaobserwowano tylko
w powiecie wroctawskim — 13,0%o0) (GUS, 2020c, 2020d). Jednocze$nie, w okresie 2000-2019
systematycznie zmniejszala si¢ warto$§¢ wskaznika zgondw niemowlat na 1 000 urodzen
zywych, bo z wartosci 9,2 do 3,6%o (W 2019 r. 4,5%. dla wojewodztwa oraz 3,8%. dla kraju) —
Wykres 11.1.20. Poziom dzietno$ci mieszkanek Wroclawia nadal nie gwarantowal prostej
zastepowalnosci pokolen — wspotczynnik dzietnosci teoretycznej wyniost w 2019 r. 1,5 (1,36
dla wojewodztwa, 1,42 dla kraju) (GUS, 2020c, 2020d) — Wykres 11.1.9.

Zgodnie z ogolnopolskim trendem, oczekiwana dlugo$¢ zycia w momencie urodzenia
mieszkancow Wroclawia systematycznie wydluzala sie w ostatnich latach (2005-2019) -z
72,4 do 75,6 lat dla mezczyzn oraz z 80,2 do 82,9 lat dla kobiet (GUS, 2020c). Dla roku 2019
sg to wartosci wyzsze, niz dla wojewodztwa i kraju (odpowiednio 73,5 oraz 74,1 lat dla
mezczyzn oraz 81,3 oraz 81,8 lat dla kobiet) — Wykres 11.1.12.
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Wykres 11.1.19. Ruch naturalny oraz migracyjny we Wroctawiu w latach 2018 oraz 2019 [w

liczbach bezwzglednych]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroclawia 2020)

Wykres 11.1.20. Wspotczynnik urodzen zywych, zgonow, zgondw niemowlat we Wroctawiu
w latach 2010-2019 [na 1 000 ludnosci]

10,9
10,2
l

12 11,811,1

10,510,3
10

©

(o]

SN

N

11,7
10,8
3'7 l

I

2010 2015 2018 2019

Eurodzenia zywe Mzgony M zgony niemowlat

Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

Z kolei wroctawski wspotczynnik zgonow na 1 000 ludnosci, wedtug stanu z 31.12.2019 r., byt
nizszy niz wojewodzki, bo 10,8 vs. 11,3%o, ale na podobnym poziomie jak krajowy (10,7%o)
(GUS, 2020c, 2020d) — Wykres 11.1.14, a trend tego wskaznika w latach 2015-2019 we
Wroctawiu przedstawia Wykres 11.1.21, a liczb¢ zgonOw w warto$ciach bezwzglednych —
Wykres 11.1.22. Choroby ukladu krazenia oraz nowotwory byly dominujaca przyczyna
zgonow w populacji Wroctawia — Wykres 11.1.23.
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Wykres 11.1.21. Wspotczynniki zgondw na 1 000 ludnosci we Wroctawiu w latach 2015, 2018,

2019
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

Wykres 11.1.22. Liczba zgonéw we Wroctawiu w 2019 r. wedtug pici oraz grup wiekowych

[w liczbach bezwzglednych]
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Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 76



Wykres 11.1.23. Struktura zgondéw wedtug przyczyn we Wroctawiu w 2018 r. [na 100 tys.

ludnosci]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

2. WYBRANE DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Statystyka zgonow wedtug ich przyczyn pozwala na okreslenie potrzeb i wynikajacych z nich
zadan w zakresie ochrony zdrowia. Szczegllne znaczenie maja dostepne dane dotyczace
umieralnosci z powodu chorob ukladu krazenia oraz nowotworoéw, ktére w 2018 r.,
powotujac si¢ na dane GUS, byly odpowiedzialne lacznie za 65,0% wszystkich zgonow, w
tym choroby ukladu krazenia za 40,5% zgonow (167 942 osoby, tj. 437 0s6b na 100 tys.
ludnosci) oraz nowotwory zlosliwe — 24,5% zgonow (101 386 0sob, tj. 264 os6b na 100 tys.)
(Wojtyniak & Gorynski, 2020). Réwniez majac na uwadze roznice ze wzglgdu na plec, choroby
uktadu krazenia pozostaja gtdwna przyczyng zgondw, bo odpowiadaja za 45,5% zgondw kobiet
(460/100 000) oraz 35,9% zgondw mezczyzn (413/100 000), podobnie jak nowotwory ztosliwe
pozostajg drugg gtéwng przyczyng zgonow — odpowiadaja za 22,9% zgonow kobiet (232/100
000) oraz 25,9% zgondéw mezczyzn (298/100 000). Warto podkresli¢, ze po wyeliminowaniu
roznic wiekowych obu pici, standaryzowany wspoétczynnik zgonéw w przypadku choréb
uktadu krazenia byt dla me¢zczyzn 0 46,5% wyzszy niz dla kobiet (624,1 vs. 425,9/100 000), w
przeciwienstwie do rzeczywistych wspotczynnikéw — odpowiednio 413 vs. 460/100 000 (co
wynika z racji przecigtnie starszego wieku kobiet w populacji ogélnej). Roéwniez w przypadku
nowotworow ztosliwych wspotczynnik standaryzowany jest wyzszy dla mezczyzn — 0 79,2%
(398,8 vs. 222,5/100 000), co pokazuje, iz choroby te sa wickszym zagrozeniem dla me¢zczyzn
niz dla kobiet (Wojtyniak & Gorynski, 2020) — Wykres 11.2.1. oraz 11.2.3.

Wykres 11.2.1. Rzeczywiste wspotczynniki zgonow (RWZ) oraz standaryzowane
wspotczynniki zgondw (SWZ) na 100 000 ludnosci w Polsce w 2018 r. — choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory ztosliwe
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Zrédlo: dane GUS (za: Wojtyniak & Goryriski, 2020)

Wsrdd pozostatych przyczyn zgondw znajdujg sie: ,,objawy i cechy chorobowe”, w tym
,hiedoktadnie okreslone lub nieznane przyczyny umieralnosci” — trzecia co do czestosci
przyczyna zgonow w Polsce (10%), choroby uktadu oddechowego (7%), zewngtrzne przyczyny
zgonu (5%), choroby uktadu trawiennego (4%) oraz cukrzyca (2%) — Wykres 11.2.2. oraz 11.2.3.
Wykres 11.2.2. Struktura zgondéw wedtug przyczyn w Polsce w 2018 r. — rzeczywiste
wspotczynniki zgonow [na 100 tys. ludnosci]
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Zrédlo: dane GUS (za: Wojtyniak & Goryriski, 2020)

Wykres 11.2.3. Struktura zgonéw wedtug przyczyn mezczyzn oraz kobiet w Polsce w 2018 r.
— standaryzowane wspoétczynniki zgondw [na 100 tys. ludnosci]
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Zrédlo: dane GUS (za: Wojtyniak & Goryriski, 2020)

Zgony przedwczesne

Zgon, ktory ma miejsce przed 70 lub 75% r.z. uwaza si¢ za przedwczesny (Wojtyniak &
Gorynski, 2020). Wsrod kobiet dominujaca przyczynag utraconych przedwcezesnie lat zycia sa
nowotwory ztosliwe (39,4%), nastepnie choroby uktadu krazenia (18,3%) oraz przyczyny
zewnetrzne (7,7%), zas w przypadku mezczyzn — choroby uktadu krazenia (22,3%), nowotwory
ztosliwe (21,3%) oraz przyczyny zewngtrzne (18,6%) (Wojtyniak & Gorynski, 2020) — Wykres
11.2.4. Zycie mtodych mezczyzn (25-44 lat) oraz kobiet (10-29 lat) jest najbardziej zagrozone
przyczynami zewnetrznymi (wypadki, samobojstwa, skutki przestepstwa), z kolei w
pézniejszych latach mezczyznom najbardziej zagrazajg choroby uktadu krazenia oraz w
mniejszym stopniu — nowotwory, za§ w przypadku kobiet <75 r.z. — nowotwory zto$liwe
(31,4% zgonow kobiet w wieku 20-44 lat oraz 47,7% zgondw kobiet w wieku 45-64 lat (KRN,
2020)), ktdre dopiero w najstarszych grupach wiekowych ustepuja chorobom uktadu krazenia®.
Jak wspomniano wczesniej, we wszystkich grupach wieku me¢zczyzni umieraja czgsciej niz
kobiety (nadumieralnos¢ mezczyzn — 4-Krotnie czesciej niz kobiety w grupie wieku 20-34 lat,
a 3-krotnie czesciej w grupie wieku 35-44 lat), a po wyeliminowaniu wptywu roznic wieku,

S0OECD [patrz: przypis 64] oraz Eurostat przyjmujq granice 70 r.z., natomiast USA czy Wielka Brytania: 75 lat
b1Ryzyko sercowo-naczyniowe kobiet jest jedynie ,, odroczone” o ok. 10-15 lat w czasie w stosunku do mezczyzn
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obcigzenie przedwczesnym zgonem mezczyzn jest 2,5-krotnie wigksze niz kobiet (Wojtyniak
& Gorynski, 2020). Autorzy podkreslajg znaczny wzrost wspotczynnikéw zgondw w latach
2014-2018 odnosnie przedwczesnie utraconych lat zycia przede wszystkim z powodu cukrzycy,
chordb uktadu oddechowego, przewlektych chordb watroby oraz ogdtu przyczyn bezposrednio
zwigzanych z konsumpcja alkoholu (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

Wykres 11.2.4. Przyczyny przedwczesnej umieralnosci m¢zczyzn i kobiet w Polsce [w %]

ch. ukladu
krazenia,

223

Zrédlo: dane GUS (za: Wojtyniak & Goryriski, 2020)

CHOROBY UKLADU KRAZENIA

Pojecie chorob uktadu krazenia jest niezwykle szerokie i obejmuje wszystkie choroby serca
oraz naczyn — tetnic i zyl. Do szerokiego kregu chordb uktadu krazenia nalezy m.in.
nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia rytmu serca (najczesciej — migotanie przedsionkow) oraz
niewydolno$¢ serca. Wsrod choréb serca, szczegOlne znaczenie kliniczne oraz
epidemiologiczne ma choroba niedokrwienna serca (ChNS), ktéra znéw jest szerokim
pojeciem i obejmuje wszystkie stany niedokrwienia mig$nia sercowego bez wzgledu na jego
mechanizm, jednakze najczestszg przyczyng ChNS (>98% przypadkow) jest miazdzyca t¢tnic
wiencowych (tzw. choroba wiencowa, ChW). Z kolei miazdzyca (atherosclerosis v.
arteriosclerosis) jest przewlektym procesem zapalnym dotyczacym aorty i tetnic Sredniej
wielkosci, a glowne kliniczne manifestacje miazdzycy dotycza dopiero jej zaawansowanej
postaci, tj. obecnosci blaszek i zwigzanymi z nimi zaburzeniami ukrwienia tkanek i
niedokrwieniem (Beresewicz, 2011). Cho¢ miazdzyca jest procesem catego uktadu tetniczego,
najczestszg jej manifestacja sa choroba niedokrwienna serca (ChNS) oraz udar niedokrwienny
maozgu (choroba naczyn mézgowych). Ponadto, szacuje sig, ze miazdzyca tetnic wiencowych |
spowodowana nig ChNS sa przyczyng ~70% przypadkow niewydolno$ci serca i ~80% nagtych
$mierci sercowych (Bergsewicz, 2011). Warto zauwazy¢, ze miazdzyco-pochodne zespoty
chorobowe sg bardzo czeste w populacji ogolnej, wywotywane przez podobne czynniki (patrz
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nizej), maja wspolny patomechanizm i prawdopodobnie moga by¢ podobnie leczone — stad
wielu autorbw uzywa pojedynczego terminu choroba sercowo-naczyniowa (ChSN,
cardiovascular disease, CVD) jako synonimu tychze miazdzyco-pochodnych chorob, tj. przede
wszystkim choroby wiencowej oraz udaru niedokrwiennego mozgu.

Polska na tle Unii Europejskiej

Na wstepie nalezy bardzo mocno podkresli¢ duze ograniczenie w analizach poréwnawczych
danych epidemiologicznych dotyczacych chor6b uktadu krazenia odnosnie bardziej
szczegdtowych jednostek chorobowych — wystepujg znaczne rdznice W orzecznictwie oraz
kodowaniu przyczyn zgonow, nie tylko na tle migdzynarodowym, ale przede wszystkim
wystepujg spore rdznice migdzywojewodzkie w kraju w tym zakresie. W ponizszym
opracowaniu, idagc za autorami raportu Sytuacji zdrowotnej Polski i jej uwarunkowan 2020,
wyrdzniono szczegbtowo choroby serca, w tym zawat serca, oraz choroby naczyn mézgowych
odnosnie danych krajowych (Wojtyniak & Gorynski, 2020), za$ opisujac sytuacje
epidemiologiczng dla wojewddztwa dolnos$lgskiego oraz Wroctawia, idac za danymi zawartymi
w opracowaniach GUS, wyrdznia si¢ szczegétowo przede wszystkich chorobg niedokrwienng
serca oraz chorobe naczyn mézgowych (GUS, 2020d, 2020c).

Choroby ukladu krazenia sa wiodaca przyczyna zgondw, zarbwno w Polsce, jak i w
Europie, w ktorej odpowiadaja za ponad 4 mIn zgondw kazdego roku, w tym za 2,2 min zgonow
kobiet oraz 1,8 min me¢zczyzn, a przed 65. rokiem zycia zgony z przyczyn Sercowo-
naczyniowych sa ok. 2,5 razy czgstsze U me¢zczyzn, niz U kobiet (ESC/EAS, 2020). Warto
zaznaczy¢, ze skorygowana do wieku smiertelnos¢ zwigzana z choroba wiencowg (ChW)
zmniejszyla si¢ od lat 80. XX wieku, zwtaszcza w regionach o wysokich dochodach, a w wielu
krajach Europy czestos¢ wystepowania ChW jest obecnie o polowe nizsza niz we
wczesnych latach 80., co jest zwigzane ze skutecznymi dziataniami prewencyjnymi (m.in.
sukces prawodawstwa dotyczacego wyrobdw tytoniowych) (ESC, 2016). Niepokojacym
jednak jest fakt utrzymywania sie w dalszym ciagu nieréwnos$ci miedzy krajami oraz staly,
istotny wzrost czestosci wystepowania wielu czynnikdéw ryzyka, zwlaszcza otylosci oraz
cukrzycy. Jeszcze w 2005 r. w Polsce zgony z powodu chordb serca i naczyn stanowity 45,7%
0gdlnej liczby zgondw, a bezwzgledne wspotczynniki umieralnosci na 100 tys. ludnosci
wyniosty 1065 u me¢zczyzn oraz 870,5 u kobiet (w tym standaryzowane wzglgdem wieku —
1178,2 u mezczyzn oraz prawie dwukrotnie mniej u kobiet — 627,3) (Zdrojewski et al., 2007),
a w 2018 r. wynosity odpowiednio 413 u me¢zczyzn vs. 460 kobiet (w tym standaryzowane
wspotczynniki odpowiednio 624,1 oraz 425,9/100 000) (Wojtyniak & Gorynski, 2020) —
Wykres 11.2.5. Od co najmniej poczatku XXI wieku umieralno$¢ przedwczesna z powodu
chorob uktadu krazenia (tj. <65 r.z.) w Polsce jest wyzsza niz $rednia dla krajow Unii
Europejskiej — w 2005 r. nadwyzka umieralno$ci przedwczesnej w Polsce wyniosta 72% dla
mezczyzn oraz 50% dla kobiet, w tym w przypadku chorob naczyn mozgowych — 89% dla
mezczyzn oraz 67% dla kobiet (Zdrojewski et al., 2007), a w 2017 r. standaryzowany
wspolczynnik zgondw <65 r.z. z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce byt wyzszy 0 50%
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niz $rednia dla krajow UE (66,9 vs. 44,8/100 000)%. Z kolei standaryzowany wspétczynnik
zgondow dla calej populacji w 2018 r. w Polsce byl wyzszy 0 40,9% dla mezczyzn oraz
41,2% dla kobiet niz $rednia dla ogélu krajow UE28 w 2016 r. (tj. dla mezczyzn 442,9, a
dla kobiet 301,7/100 000) (Wojtyniak & Gorynski, 2020) — Wykres 11.2.5.

Wykres 11.2.5. Rzeczywiste wspélczynniki zgondw (RWZ) oraz standaryzowane
wspotezynniki zgondw (SWZ) na 100 000 ludnosci z powodu chordb uktadu krazenia w Polsce
w latach 2005 oraz 2018

1200 1178,2
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400 !
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200
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RWZ mezezyzni SWZ mezezyzni RWZ kobiety SWZ kobiety
2005 2018 e=@==UE28 [2016]

Zrédlo: dane za: Zdrojewski i in. (2007) oraz Wojtyniak & Goryriski (2020)

W 2018 r. w Polsce najczestsza przyczyng zgondw z powodu chordb uktadu krazenia byty
choroby serca (99,0 tys. zgonow; 59,0%), w tym zawat serca (12,0 tys. zgonow; 7,2%), za$ na
drugim miejscu — choroby naczyn mézgowych (30,0 tys. zgonow, 17,8%) — tacznie 76,8%
zgondw z powodu chorob uktadu krazenia (129 tys. zgonow). Warto zaznaczy¢, ze choroby
uktadu krazenia we wszystkich wojewddztwach w Polsce bardziej zagrazaja mieszkancom wsi,
bowiem umieralnos¢ jest wyzsza 0 ok. 1,7% niz srednia krajowa oraz o 2,8% niz w miastach
(Wojtyniak & Gorynski, 2020). Z kolei czestos¢ wystepowania ostrych zespotéw wiencowych
(OZW; zaawansowana posta¢ choroby wiencowej) w Polsce szacuje si¢ na >100 tys.
przypadkéw rocznie, podczas gdy zapadalnosé na OZW wynosita w 2018 r. 299 na 100 tys.
mieszkancow, a zapadalnos¢ na udar niedokrwienny mozgu w 2017 r. wyniosta >190 na 100
tys. 0sob (Gajewski, 2020). Wsrod gtownych przyczyn tak ogromnej poprawy wskaznikow
umieralnosci znajduja si¢ przede wszystkich postep w naukach medycznych, w tym wdrozenie
nowych technologii medycznych, a takze skuteczne dziatania prewencyjne.

b2https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cardiovascular_diseases_statistics
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Jednakze niezaleznie od powyzszego, choroby uktadu kragzenia wcigz pozostaja 1.
przyczyna zgonow, zatem priorytetem polityki zdrowotnej powinny by¢ wszelkie
dzialania ukierunkowane na promocj¢ zdrowia oraz profilaktyke, w tym badania
przesiewowe oceniajace ryzyko sercowo-naczyniowe (strategia ogélnopopulacyjna oraz
wysokiego ryzyka — patrz dalej).

Wojewodztwo dolnoslaskie oraz Wroclaw

Wojewddztwo dolnoslaskie jest jednym z region6w w kraju o najwyzszej liczbie zgonow
z powodu chorob uklad krazenia (2018 r.: 13,9 tys. zgonow, 4. miejsce w kraju; 42,2%
0golnej liczby zgondw w wojewddztwie), przy czym, w poréwnaniu do 2017 r., nastapit wzrost
liczby zgondw z tego powodu o 1,8%. Jednocze$nie, wskaznik zgonow z powodu chordb
uktadu krgzenia na 100 tys. ludnosci byt jednym z wyzszych w kraju (480,3 — 5. miejscu w
kraju [Polska —437,2]) (GUS, 2020d). W poréwnaniu z 2010 r., wzrosta 0 22,1% liczba zgondw
z powodu chorob naczyn mézgowych oraz o0 11,6% z powodu choroby niedokrwiennej serca.
W 2018 r. najwyzszy udziat zgondw z powodu chordb uktadu krazenia byt notowany w
powiecie strzelinskim (49,0%) oraz gérowskim (46,5%) i milickim (46,1%), a najnizszy — W
powiecie bolestawieckim (38,3%), lubinskim (39,1%) oraz trzebnickim (39,2%) i
kamiennogorskim (39,5%), za$ najwyzszy wskaznik zgonéw z tego powodu na 100 tys.
ludnos$ci zanotowano w Watbrzychu (630), a nizszy — w powiecie wroctawskim (342) (GUS,
2020d).

We Wroctawiu, w 2018 r. zanotowano wskaznik zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia na
100 tys. ludnosci na poziomie 456,0 (417,1 w 2016 r.; 480,3 dla wojewddztwa, 437,2 dla
Polski), przy czym dla kobiet byt on wyzszy i wyniost 468,5, a dla m¢zczyzn — 441,8, w tym z
powodu choroby niedokrwiennej serca: 81,5 dla Wroctawia, 71,3 dla kobiet oraz 93,2 dla
mezczyzn oraz z powodu choroby naczyn moézgowych — odpowiednio 74,3, 83,0 oraz 64,4
(GUS, 2020c) — Wykres 11.2.6. oraz 11.2.13.

Wykres 11.2.6. Rzeczywiste wspotczynniki zgondw na 100 tys. mieszkancow z powodu choréb
uktadu krazenia w 2018 r. w Polsce, wojewddztwie dolnoslaskim oraz we Wroctawiu
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Zrédlo: dane GUS oraz za: Wojtyniak & Goryriski (2020)

CHOROBA NOWOTWOROWA

Pojecie ,,nowotwor” okresla grupe chorob, w ktorych komorki dziela si¢ w niekontrolowany
przez organizm sposob, a nowopowstate komaorki nowotworowe nie réznicujg si¢ w typowe dla
danej tkanki. Nowotwory moga dotyczy¢é wszystkich tkanek ciata, natomiast pojecie rak
dotyczy tylko komérek pochodzenia nabtonkowego, np. sluzowki jelita, komérek nabtonka
ptuc itp., a z kolei nowotwory pochodzenia nienablonkowego to migsaki. Raki (cancers) sa
duzg grupg chordb, ktore obejmuja nieprawidtowy wzrost komérek z potencjatem inwazji lub
rozprzestrzeniania sie na inne czesci ciata; stanowia one podgrupe nowotworéw (neoplasms),
cho¢ w potocznym jezyku stowo ,,rak” bardzo czesto uzywane jest jako synonim chordb
nowotworowych.

Polska na tle Unii Europejskiej

Nowotwory zto§liwe w ostatnim czasie stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny
oraz ekonomiczny. W Polsce, w 2018 r. wedlug danych z Krajowego Rejestru Nowotworow
(KRN) zarejestrowano 167 446 tys. nowych zachorowan (w tym 83 570 u me¢zczyzn oraz 83
876 u kobiet) oraz 101 391 zgonow (w tym 55 363 me¢zczyzn oraz 46 028 kobiet), odpowiednio
o ok. 2,5 tys. oraz 0 1,7 tys. wiecej niz w 2017 r., a ponad 1,17 min oséb zyto z rozpoznaniem
choroby nowotworowej (KRN, 2020). Standaryzowane wspotczynniki zachorowalnoS$ci
wyniosty w 2018 r. 562 u m¢zczyzn oraz 409 u kobiet na 100 tys. ludnos$ci (wedtug ESP2013),
za$ standaryzowane wspoétczynniki umieralnosci wynosity odpowiednio 404 u mezczyzn oraz
222 u kobiet — Wykres 11.2.7. Lacznie, na kazde 100 tys. osob populacji Polski przypadajg 264
zgony z powodu nowotwordéw ztosliwych — Wykres 11.2.2. Nowotwory zfosliwe stanowig
obecnie ogotem druga, po chorobach uktadu krazenia, przyczyne zgonow (25,9% zgondw
mezczyzn oraz 23,1% zgondw kobiet), zas w grupie kobiet przed 65. rokiem zycia — sg
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najczestszg przyczyng zgonow (31,4% zgonow mtodych, tj. w wieku 20-44 lat, oraz 47,7%
zgondw kobiet w $rednim wieku, tj. 45-64 lat) (KRN, 2020). Ogétem, w okresie 1965-2018,
liczba zachorowan onkologicznych wzrosta 4-krotnie (w tym wzrost wartosci
wspotczynnika standaryzowanego (ESP2013) zachorowan na nowotwory ztosliwe na 100 tys.
ludnosci w okresie 1980-2018 z 380,4 do 562,0 dla m¢zczyzn oraz z 242,2 do 409,1 dla kobiet),
wraz ze wzrostem bezwzglednej liczby zgondw z tego powodu (84 559 zgonow w 2000 r.;
wzrost 0 20% w okresie 2000-2018), pomimo zauwazalnego spadku wartosci
wspolczynnikow umieralnosci (dla przyktadu — spadek warto$ci standaryzowanego
wspotczynnika ESP2013 z 464,4 do 403,5 dla mezczyzn oraz z 241,5 do 222,4 dla kobiet w
okresie 2000-2018 oraz sukcesywny spadek warto$ci stosunku liczby zgonéw do zachorowan
w okresie 1980-2018 z 1,0 do 0,7 dla m¢zczyzn oraz z 0,9 do 0,5 dla kobiet) (KRN, 2020) —
Wykres 11.2.7. Mimo znaczacego postepu efektu leczenia nowotworéw w Polsce, ich wyniki
nadal sa gorsze niz wigkszosci krajow Unii Europejskiej, a Polska zajmuje ostatnie miejsce w
rankingu skutecznosci leczenia.

Ze wzgledu na powyzsze, priorytetem polityki zdrowotnej powinny by¢ wszelkie
dzialania ukierunkowane na promocje¢ zdrowia, profilaktyke oraz wczesne
wykrywanie zmian nowotworowych.

Wykres 11.2.7. Standaryzowane (ESP2013) wspotczynniki zachorowalnosci oraz umieralnosci
na nowotwory ztosliwe w Polsce wedtug ptci w latach 1980, 2000 oraz 2018 [na 100 tys.

ludnosci]
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Zrédio: dane KRN

Rodzaj (lokalizacja narzgdowa) nowotworu, czestotliwos$¢ jego wystepowania oraz rokowanie
roznig sie W zaleznosci 0d ptci oraz wieku, a takze determinowane sg narazeniem na czynniki
rakotworcze (glownie palenie tytoniu). Silnym czynnikiem determinujgcym czestosé
wystepowania nowotwordw jest wiek, bowiem wspotczynniki zarOwno zachorowalnosci, jak i
umieralno$ci U obu ptci wykazujg zaleznos¢ wyktadnicza od wieku, tj. wzrastajac 10-krotnie
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co 2-3 dekady zycia (szczegdlnie po 50 r.z., ze szczytem zachorowan U mezczyzn migdzy 55 a
79 r.z., a u kobiet — 50-74 lat) (KRN, 2020). Warto zauwazy¢, ze W grupie wiekowej 20-59 lat,
wspotczynniki zachorowan sg wyzsze dla kobiet. Znaczny przyrost ilosci zachorowan w
ostatnim czasie w Polsce zwiazany jest m.in. z dynamicznym starzeniem sie spoteczenstwa®?.
Z kolei najwigcej zgondw przyda na 7. oraz 8. dekadg zycia.

Drugim, istotnym czynnikiem determinujagcym wskazniki epidemiologiczne w onkologii jest
pte¢. Ponizsze dane, pochodza z najnowszych dla Polski danych, tj. za 2018 r., opracowanych
w 2020 r. przez Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN, 2020). W Polsce, w populacji mezczyzn
najczesciej wystepuje nowotwor gruczotu krokowego (19,6% zachorowan), ze znaczng
dynamikg wzrostu zachorowalnosci oraz niewielkim wzrostem umieralno$ci, zastgpujac
nowotwor ztosliwy ptuc (16,1%), ktérego zachorowalno$¢ oraz umieralno$¢ w ostatnim czasie
zmniejszyla sie, cO jest bezposrednio wigzane ze zmniejszeniem czestosci palenia papierosow
w tej populacji; trzecie miejsce zajmuje nowotwor jelita grubego (12,6%) z rosngcg tendencija
zachorowalno$ci oraz stabilnym poziomem umieralno$ci oraz na miejscu czwartym —
nowotwor pecherza moczowego (6,7%) — tacznie 55%, Wykres 11.2.8. Zas w strukturze zgonow
wcigz dominuje nowotwor ptuca (28,2%) wraz z jelitem grubym (12,6%), gruczotem
krokowym (10,1%) oraz zotadkiem (5,7%) i pecherzem moczowym (5,6%) — tacznie 62,2%:
Wykres 11.2.9. Z kolei w populacji kobiet najczgséciej wystepujg nowotwory piersi (22,5%),
jelita grubego (9,7%), ptuca (9,3%) oraz trzonu macicy (7,2%) — tacznie 53,2%, przy czym
nowotwory ptuca byly pierwsza przyczyng zgonow z powodu nowotworOw w tej grupie
(17,6%), wyprzedzajac ponownie (od ponad dekady) nowotwory piersi (15,0%), a w dalszej
kolejnosci znajdowatly si¢ nowotwory jelita grubego (11,8%) oraz jajnika (6,1%) — tacznie
50,5%: Wykres 11.2.10. oraz 11.2.11. Warto zaznaczy¢, ze nowotwory piersi wykazujg stata
tendencj¢ wzrostowa wskaznikow zachorowalnosci, ze zmiennym trendem umieralnosci W
ostatnich dekadach (obecnie ponownie z tendencja wzrostowsg), zas nowotwory ptuca cechuja
si¢ dynamiczng tendencjg wzrostowg zachorowalno$ci, ze stale narastajgcymi warto$ciami
wspolczynnika zgondw w tej grupie.

Analizujac strukturg zachorowan oraz zgondéw wedtug grup wiekowych, mozna zauwazy¢, ze
w populacji wieku rozwojowego (0-19 lat) dominujagcymi nowotworami pod wzgledem
czestosci wystepowania 0raz jednoczesnie zgondw sg: biataczki, chtoniaki oraz nowotwory
mobzgu (tacznie ponad 60%) u obu ptci, z kolei w grupie wiekowej mezczyzn 20-44 lat wyraznie
dominujg w strukturze zachorowan nowotwory jadra (23%; 8% zgonow), zas w strukturze
zgondw — nowotwory moézgu (12%), a u kobiet tgcznie nowotwory piersi (27% zachorowan,
25% zgonow), a co wigcej, W tej grupie wiekowej [20-44 lat] standaryzowane wspotczynniki
zachorowalnosci (ESP2013) sg 2-krotnie wyzsze dla kobiet — odpowiednio 111 oraz 55 na 10
tys. ludnosci. Struktura zachorowan oraz zgonow u obu pici >45 r.z. zostata przedstawiona w
Tabeli 11.2.1.

Wykres 11.2.8. Struktura zachorowan z powodu poszczegolnych nowotworow ztosliwych w
populacji mezczyzn w Polsce w 2018 r.

8patrz: Cz. Il, pkt. 1. Wybrane dane demograficzne
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Wykres 11.2.9. Struktura zgonow z powodu poszczegolnych nowotwordéw ztosliwych w
populacji mezczyzn w Polsce w 2018 r.
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Tabela 11.2.1. Struktura zachorowan oraz zgonéw z powodu poszczegdlnych nowotworow
wedhug ptci w grupie >45 r.z.

‘ Mezczyzni ‘ Kobiety
Zachorowania Zgony Zachorowania Zgony

Pluco 17% Phluco 31% Piers 29% Phluca 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% Phuco 28% Piers 18% Phuco 17%

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

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

Zrédto: KRN 2020
Wykres 11.2.10. Struktura zachorowan z powodu poszczegdlnych nowotworow ztosliwych w

populacji kobiet w Polsce w 2018 r.

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 87



22,50%
= pier§
= jelito grube .
= phuco 46,80%
= trzon macicy ‘ 9,70%
jajnik

pozostate

9,30%
450%  .20%

Zrédio: dane KRN

Wykres 11.2.11. Struktura zgonow z powodu poszczegolnych nowotworow ztosliwych w
populacji kobiet w Polsce w 2018 r.
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Wojewodztwo dolnoslaskie oraz Wroclaw

W obrgbie kraju wystepuje niejednolity rozktad geograficzny natezenia wspdtczynnika
umieralno$ci na nowotwory ztosliwe, tj. w regionach péinocno-zachodnich kraju (w tym w
wojewodztwie dolnoslaskim) notowane sg wyzsze wskazniki, dla obydwu ptci. Wojewddztwo
dolnoslaskie jest jednym z regionbw w kraju o najwyzszym udziale choroby
nowotworowej w ogolnej liczbie zgondw (27,4% zgonéw w wojewodztwie [w Polsce —
26,4%]; 8,5 tys. zgondw w 2018 r. — 4. miejsce w kraju), przy czym, w poréwnaniu do 2017 r.,
nastgpil wzrost liczby zgonow z tego powodu o 0,8% (GUS, 2020d). Jednoczesnie, wskaznik
zgonéw z powodu choroby nowotworowej na 100 tys. ludnosci byt jednym z najwyzszych
(311,8 — 3. miejscu w kraju [Polska — 284,5]; 309,3 w 2017 r.), a pod wzgledem umieralnosci
na nowotwory zfosliwe na 100 tys. ludnos$ci, wojewddztwo dolnoslaskie kolejny rok znalazto
si¢ na 1. miejscu w kraju (292,6; 291,9 w 2017 r.; w Polsce wedtug danych KRN — 264). W
porownaniu z 2010 r. wzrosta 0 21,0% liczba zgondw z powodu nowotworow (wzrost o 15,3%
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w przypadku nowotworow ztosliwych), w tym tchawicy, oskrzeli i ptuc 0 12,5%, 0 15,0% z
powodu choréb zotadka, okreznicy, odbytnicy, ztacza jelit i odbytu, i 0 45,2% z powodu
nowotworu piersi i szyjki macicy (GUS, 2020d). W 2018 r. najwyzszy wskaznik zgondw na
100 tys. ludnosci z powodu choroby nowotworowej byt notowany w powiecie jeleniogorskim
(411), a najnizszy — W powiecie wroctawskim (219), za$ najwigkszy udzial w strukturze
zgonow ogdtem, choroby nowotworowe miaty w powiecie lubinskim (33,1%), jeleniogorskim
(29,8%) oraz olesnickim (29,2%) i milickim (29,0%), za$ najmniejszy —w powiecie gorowskim
(23,7%), ztotoryjskim (24,2%) oraz kamiennogdrskim (24,5%) (GUS, 2020d).

Wojewddztwo dolnoslaskie cechuje si¢ wyzszymi niz Krajowy standaryzowanymi
wskaznikami zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe (ESP2013), zaréwno w grupie
mezczyzn, jak i kobiet, bo dla 2018 r. odpowiednio: 585,1 (7. miejsce w kraju; 562,0 dla Polski)
oraz 435,8 (4. miejsce w kraju; 409,1 dla Polski), a takze umieralnoscig na nowotwory ztosliwe
—439,1 dla mezczyzn (3. miejsce w kraju; 403,5 dla Polski) oraz 238,6 dla kobiet (4. miejsce
w kraju; 222,4 dla Polski) (KRN, 2020) — Wykres 11.2.12.

Wykres 11.2.12. Standaryzowane (ESP2013) wskazniki zachorowalno$ci oraz umieralnosci na
nowotwory ztosliwe w Polsce oraz w wojewddztwie dolnoslagskim w 2018 r. [na 100 tys.]
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Zrédio: KRN 2020

W 2018 r., w wojewddztwie zanotowano 6 723 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe
wérod mezezyzn (8% zachorowan mezczyzn) oraz 7 026 wsrod kobiet (8,4%), w tym w
populacji mezczyzn najczesciej wystepowat nowotwor ptuc (18,3%) oraz gruczotu krokowego
(16,9%) — odwrotnie niz trendy krajowe (odpowiednio 16,1% oraz 19,6% w Polsce), jelita
grubego (12,4%; 12,6% dla Polski) oraz na miejscu czwartym — nowotwor pecherza
moczowego (7,5%; dla Polski — 6,7%), a z kolei w populacji kobiet najczesciej wystepowaty
nowotwory piersi (22,1%, dla Polski — 22,5%), ptuca (10,5%, dla Polski — 9,3%), jelita grubego
(9,9%, dla Polski — 9,7%) oraz trzonu macicy (7,9%, dla Polski — 7,2%) (KRN, 2020). W 2018
r. zarejestrowano 4 582 zgondw mezczyzn (8,27% zgondw mezczyzn) oraz 3 906 kobiet
(8,48%) z powodu nowotworu ztosliwego. Podobnie jak w kraju, w grupie me¢zczyzn dominuje
nowotwor ptuca w strukturze zgondw (28,6%, dla Polski — 28,2%) wraz z jelitem grubym
(12,8%, dla Polski — 12,6%), gruczotem krokowym (9,4%, dla Polski — 10,1%) oraz zotadkiem
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(5,9%, dla Polski 5,7%) i pecherzem moczowym (5,7%, 5,6% dla Polski). W grupie kobiet
nowotwory ptuca byly pierwszg przyczyng zgondw z powodu nowotworow (19,2%, dla Polski
— 17,6%), wyprzedzajac ponownie (od ponad dekady) nowotwory piersi (14,8%, 15,0% dla
Polski), a w dalszej kolejnosci znajdowaly si¢ nowotwory jelita grubego (12,0%, dla Polski —
11,8%) oraz jajnika (5,0%, dla Polski — 6,1%) (KRN, 2020).

We Wroctawiu, w 2018 r. zanotowano wskaznik zgonow z powodu choroby nowotworowej na
100 tys. ludnos$ci na poziomie 316,5 (303,3 w 2016 r.; 311,8 dla wojewodztwa), przy czym dla
mezezyzn byt on wyzszy | wynosit 333,5, a dla kobiet — 301,6, w tym z powodu nowotworow
ztosliwych odpowiednio: 295,5 dla Wroctawia ogotem (292,6 dla wojewodztwa, w Polsce
wedtug danych KRN — 264; 287,7 w 2016 r. dla Wroctawia), 313,1 dla m¢zczyzn oraz 280,1
dla kobiet (GUS, 2020c) — Wykres 11.2.13.

Wykres 11.2.13. Bezwzgledne wskazniki zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych oraz
chordb uktadu krgzenia we Wroctawiu w 2018 r. [na 100 tys. mieszkancow]
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Zrédio: GUS 2020

PRZYCZYNY ZEWNETRZNE ZGONOW

Przyczyny zewnetrzne (tzw. nienaturalne) zgonow sa ogdlem pigta co do znaczenia grupa
przyczyn umieralnosci, ze wspoétczynnikiem zgonéw 52,3 na kazde 100 tys. ludnosci (w tym
ponad 3-krotnie wyzszym dla me¢zczyzn niz dla kobiet) — Wykres 11.2.2., ale majg z Kkolei
istotne znaczenie wsréd przyczyn umieralnosci przedwczesnej. Wedtug obliczen wtasnych
autorow Raportu Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania 2020 (Wojtyniak & Gorynski,
2020), udziat przyczyn zewngtrznych zgonéw w utraconych potencjalnych latach zycia wyniost
7,7% w przypadku kobiet oraz 18,6% w przypadku mezczyzn i byta to trzecia przyczyna wsrod
obydwu ptci — Wykres 11.2.4., a dla osob w wieku 5-44 lat sa najwiekszym zagrozeniem
zycia, bowiem odpowiadaty za 41% zgonow w 2018 r. w tej grupie wiekowej.

Polska
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Wsrod najczestszych przyczyn zewnetrznych zgonow byty upadki (4 549 zgonow, 22,6%),
samobojstwa (4 441 zgonow, 22,1%) oraz wypadki komunikacyjne (3 672 zgonow, 18,3%)
(Wojtyniak & Gorynski, 2020), przy czym 15 tys. zgonoéw dotyczyto mezczyzn (74,6%) —
Wykres 11.2.14. Analizujac standaryzowane wspolczynniki zgondéw, mozna zauwazy¢, ze
zagrozenie zgonem z przyczyn zewnetrznych jest wieksze w Polsce dla mieszkancow wsi
niz miast, zarbwno W grupie mezczyzn, jak i kobiet (odpowiednio 0 31% i 0 8% wigksze), co
dotyczy roéwniez samobojstw (odpowiednio 0 57% wicksze dla mezczyzn oraz o 31% dla
kobiet) oraz wypadkéw komunikacyjnych (odpowiednio o 76% oraz 43%). Warto takze
zauwazy¢, ze zagrozenie zycia z powodu samoboéjstw, a takze wypadkow komunikacyjnych
byto w latach 2017-2018 mniejsze niz 5 lat wczesniej — odpowiednio o 29,6% oraz 11,8% w
skali catego kraju (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

Wykres 11.2.14. Struktura zgonoéw z przyczyn zewnetrznych wedtug ptci w Polsce w 2018 r.
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Zrédlo: dane za Wojtyniak & Goryriski (2020)

Wojewodztwo dolnoslaskie oraz Wrocltaw

Zewnetrzne przyczyny zgonu stanowily 4,2% zgonow ogotem mieszkancow wojewodztwa w
2018 r. (1,4/33 tys.), w tym gtéwnie z nastepujacych powodoéw: wypadki i nieszczesliwe
nastgpstwa wypadkow (972 zgondow), samobojstwa (381 zgondow) oraz zabdjstwa (18 zgonow)
(GUS, 2020d). O ile w przypadku samobojstw oraz wypadkow komunikacyjnych jako
przyczyny zgonow, Sytuacja epidemiologiczna w kraju ogolnie systematycznie poprawia sig,
tak w wojewddztwie dolnoslagskim w ostatnim okresie 2017-2018 wspotczynnik umieralno$ci
z powodu wypadkéw komunikacyjnych byt wyzszy niz 5 lat wezesniej, zaréwno wsrod ogotu
mieszkancow, jak i osob w grupie wieku 25-64 lata (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

We Wroctawiu, w 2018 r. bezwzgledny wspotczynnik zgondéw na 100 tys. ludnosci z powodu
urazow i zatru¢ wedtug zewnetrznej przyczyny zgonu wyniost 44,3 (4% ogoélnej liczby zgonow;
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52,3 w Polsce, w tym 80,7 dla me¢zczyzn oraz 25,7 dla kobiet (Wojtyniak & Gorynski, 2020))
— Wykres 11.1.23., w tym dla m¢zczyzn byt wyzszy | wynosit 61,3, a dla kobiet byt dwukrotnie
nizszy niz dla m¢zczyzn, bo wynosit 29,3/100 000 (GUS, 2020c) — Wykres 11.2.15. 20%
warto$ci tego wskaznika to zgony z powodu wypadkéw komunikacyjnych, a 17% -
samobdjstw (tacznie ponad 1/3). W 2019 r., wedlug 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 to wzrost odpowiednio
0 62,4% oraz 25%. Najczesciej zamachow samobodjczych (dokonanych i usitowanych)
dotyczyto mezczyzn, bo odpowiednio 65% zamachow ogdtem (230/354) oraz 72% zamachow
dokonanych (76/105) — wspoétczynnik zgondéw na 100 tys. mieszkancow z powodu
samobojstwa jest 12-krotnie wyzszy dla m¢zczyzn niz dla kobiet, tj. 14,7 vs. 1,2 (GUS, 2020c).

Wykres 11.2.15. Wspoétczynniki zgondw z przyczyn zewngtrznych we Wroctawiu w 2018 r.
[na 100 tys. ludnosci]
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Zrédio: dane GUS
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3. ORGANIZACJA OPIEKI ZDROWOTNEJ

POLSKA ORAZ WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Wydatki na ochrone¢ zdrowia

Na wstepnie nalezy zaznaczy¢, iz wydatki w Polsce na ochrone zdrowia sg znacznie nizsze
w porownaniu do innych panstw — w 2018 r. byto to 6,33% PKB (Produkt Krajowy Brutto;
6,56% w 2017 oraz 2016 r.), za$ $rednia dla krajow OECD®* — 8,8% (mniejszy udziat PKB
odnotowano jedynie w Estonii (6,2%), Meksyku (5,5%), Luksemburgu (5,3%) oraz Turcji
(4,2%), za$ najwickszy — w Stanach Zjednoczonych (16,9%)) (GUS, 2020e; Wojtyniak &
Gorynski, 2020).

W strukturze wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w 2019 r. najwiekszy udzial miaty
srodki Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) — 85%, nastepne 11% — $rodki z budzetu panstwa
(2,6% catkowitych srodkow budzetu panstwa w 2019 r.) oraz 4% — $rodki jednostek samorzadu
terytorialnego (srednio samorzady terytorialne przekazaty na ochron¢ zdrowia 117,41 zt na 1
mieszkanca, W tym w wojewoddztwie dolnoslaskim — 91,9 zt) (GUS, 2020e). Koszty $wiadczen
zdrowotnych poniesione przez NFZ w 2019 r. (89 765 min zt; 0 10,7% wigcej niz w 2018 r.)
przeznaczone byly glownie na lecznictwo szpitalne (52,8%), podstawowa opieke zdrowotng
(13,9%) oraz refundacje lekow (9,7%), natomiast srodki z budzetu panstwa (10 896,5 min zt)
przeznaczono gtéwnie na ratownictwo medyczne (21,6%), inspekcje sanitarng (11,1%) oraz
programy polityki zdrowotnej (8,5%) (GUS, 2020e) — Wykres 11.3.1.

Wykres 11.3.1. Struktura wydatkow publicznych na ochrone zdrowia w 2019 r. [w min zi]
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Zrédlo: dane GUS

%0rganizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation for Economic Co-operation and
Development); organizacja miedzynarodowa o profilu ekonomicznym skupiajgca 36 Wysoko rozwinietych i
demokratycznych parstw
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Personel medyczny

Zasoby kadrowe sg kluczowym elementem skutecznego funkcjonowania kazdego systemu
opieki zdrowotnej, niezaleznie od jego struktury. Pomimo, iz bezwzgledna liczba lekarzy i
piclegniarek rosnie systematycznie od lat (w okresie 2010-2018 nastgpit wzrost liczby lekarzy
z 134,3 do 149,1 tys., pielegniarek — z 282,4 do 295,4 tys. oraz potoznych — z 34,3 do 38,3 tys.
(GUS, 2020e)), wciaz utrzymuje sie deficyt kadr medycznych (Wojtyniak & Gorynski,
2020). Wedtug rejestrow odpowiednich izb zawodowych, w 2019 r. prawo wykonywania
zawodu posiadato 150 tys. lekarzy, 42 tys. lekarzy dentystow, 299 tys. pielggniarek, 39 tys.
potoznych, 36 tys. farmaceutow oraz 16 tys. diagnostow laboratoryjnych (GUS, 2020e). W
2019 r. w zespotach ratownictwa medycznego pracowato 15 709 tys. ratownikoéw medycznych;
natomiast fizjoterapeutow z prawem wykonywania zawodu byto 65,8 tys. (GUS, 2020e). W
2019 r., w porownaniu do 2018 r., wzrosta liczba osob posiadajgcych prawo wykonywania
zawodu we wszystkich wyzej wymienionych grupach zawodow medycznych, tj. lekarzy (o
1,2%), lekarzy dentystow (0 1,1%), pielegniarek (0 1,4%), potoznych (0 1,9%), farmaceutow
(0 1,6%) i diagnostow laboratoryjnych (o 2,2%) (GUS, 2020e). Drugim zasadniczym problem
kadrowym jest fakt, iz proces starzenia si¢ spoteczenstwa dotyczy rowniez 0sob wykonujacych
zawody medyczne — wedtug danych GUS, w 2019 r. udziat lekarzy w wieku >65 lat osiagnat
24,5% (37 tys. osob; w 2010 r. — ok. 19%), lekarzy dentystow — 22,7% (9,7 tys. osob), a
pielegniarek — 15% (45 tys. osob; w 2011 r. — 4,4%) (GUS, 2020e) — Wykres 11.3.2. W
najblizszej przyszlosci, przy utrzymaniu obecnego udziatu oséb <35 r.z., moze nie by¢
mozliwe zapewnienie prostej zastepowalnosci pokolen zawodow medycznych (Wojtyniak
& Gorynski, 2020).

Wykres 11.3.2. Poréwnanie ilosci lekarzy, pielggniarek oraz potoznych w Polsce w latach 2010,
2018 oraz 2019 [w tys.]
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Zrédlo: dane GUS

W Polsce, w 2019 r. liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci wyniosta 23,7, a pielegniarek — 50,3 i
potoznych — 11,5, za§ w wojewddztwie dolnoslaskim liczba lekarzy i pielggniarek pracujacych
z pacjentem na 10 tys. ludnosci wynosita odpowiednio 22,1 oraz 47,6 (GUS, 2020e) — Wykres
11.3.3.
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LEKARZY NA MIESZKANCOW W CALEJ UNII EUROPEJSKIEJ ORAZ

JEDNA Z NAJMNIEJSZYCH W EURORPIE, bo 23,8 lekarzy na 10 tys. ludnosci

(2017 r.), mniej byto tylko w Bo$ni i Hercegowinie — 21,6 (2015 r.) oraz w Albanii — 16,5
(2019 r.) (1), a najwiecej — we Wtoszech, bo 80,1 (2019 r.)®. Wsrdd panstw sgsiednich
wskazniki wygladaja nastgpujaco: Niemcy — 43 (2018), Czechy — 41,2 (2019), Stowacja — 35,2
(2018), Ukraina — 29,9 (2014), Biatorus$ — 51,9 (2015), Litwa — 50,4 (2019) oraz Rosja — 44,4
(2018). Jednoczesnie, wedlug danych OECD, statystycznie LEKARZ W POLSCE
WYKONUJE NAJWIECEJ PORAD FACE TO FACE ROCZNIE W PRZELICZENIU
NA 1 LEKARZA W CALEJ UE (3 197 vs. $rednia EU22 — 1 939)°,

I Wedlug danych WHO, W POLSCE WYSTEPUJE NAJMNIEJSZA LICZBA
|

Wykres 11.3.3. Porownanie liczby lekarzy, pielggniarek oraz potoznych na 10 tys. ludnosci w
Polsce, wojewddztwie dolnoslagskim oraz we Wroctawiu
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Zrédlo: dane GUS

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W okresie 2010-2018 w Polsce zwiekszyla sie ilos¢ przychodni z 16 903 do 21 881 (wzrost o
29,5%), przy jednoczesnym spadku ilosci praktyk lekarzy oraz lekarzy dentystow z 6 927 do
4 820 (spadek o0 30,4%) (GUS, 2020b). Roéwnolegle, w wymienionym okresie wzrosta ilos¢
udzielonych porad (w ciagu roku) na 1 mieszkanca 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. podmiotow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (przychodnie, praktyki
lekarskie, praktyki stomatologiczne) 20,4 tys. podmiotéw zlokalizowanych byto w miastach
(77,5%), a pozostate 5,9 tys. — na wsi, w tym odnosnie przychodni (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 wojewodztwie dolnoslaskim funkcjonowato 1 611 przychodni

SShttps://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)
Bhttps://www.oecd-ilibrary.org/sites/305423h6-en/index.html?itemld=/content/component/305423b6-en
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(7,38% liczby przychodni kraju), w tym 1 336 przychodni zlokalizowanych byto w miastach
(82,9% liczby przychodni w wojewddztwie), a pozostate 275 — na wsi — Wykres 11.3.4. W 2019
r. na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przypadato w Polsce $rednio 1 461 osob, w
tym w wojewoddztwie dolnoslaskim niewiele mniej, bo 1 416 osob (GUS, 2020a).

Wykres 11.3.4. Poréwnanie ilosci oraz rozktadu przychodni w uktadzie miasto-wies w Polsce
oraz wojewodztwie dolnoslaskim w 2019 r.
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Zrédlo: dane GUS

W 2019 r. udzielono lacznie 325,8 mIn porad w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, w tym
291,5 min porad lekarskich (wzrost o 1,1% z poprzednim rokiem) oraz 34,3 min
stomatologicznych (GUS, 2020a). Z kolei sposrod porad lekarskich, 173,8 min stanowily
porady udzielone w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ, tacznie z poradami nocnej i
swiatecznej opieki zdrowotnej; 59,6% porad lekarskich, 53,3% porad ambulatoryjnych
ogélem), a pozostale 117,7 min — porady ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS;
pozostate 40,4% porad lekarskich, 36,1% porad ambulatoryjnych ogoétem) (GUS, 20203,
2020e) — Wykres 11.3.5. W stosunku do 2018 r., nastgpit wzrost liczby udzielonych porad POZ
oraz AOS, odpowiednio 0 1,0% oraz 1,2% w skali roku. W wojewo6dztwie dolno$laskim
udzielono w 2019 r. 249 min porad ambulatoryjnych (7,6% tacznej ilosci porad
ambulatoryjnych w kraju), w tym 13,1 min porad POZ (59,2% porad lekarskich/52,6%
wszystkich porad ambulatoryjnych w wojewodztwie; 7,5% wszystkich porad POZ w Polsce),
9,0 mIn porad specjalistycznych oraz 2,8 min porad stomatologicznych (GUS, 2020a). W tym
czasie przecigtna liczba porad ambulatoryjnych na 1 mieszkanca wyniosta w kraju 8,5, w tym
w wojewodztwie dolnoslaskim — 8,6. Warto zaznaczy¢, ze zarbwno w POZ, jak i w AOS
zanotowano wzrost ilesci porad udzielonych osobom w wieku 65 lat i wiecej —w 2019 r.
udzielono ich odpowiednio 58,8 (33,8% porad POZ) oraz 34,6 min (29,3% porad AOS), tj.
wzrost 0 odpowiednio 4,1% oraz 2,7% wigcej niz przed rokiem (GUS, 2020a). Jednoczes$nie,
w specjalistycznej opiece lekarskiej najwiecej porad udzielono w poradniach: chirurgicznej (ok.
21 min; 17,9%), ginekologiczno-potozniczej (11,2%) oraz okulistycznej (9,6%), a najmniej
porad zarejestrowano w poradniach: choréb zakaznych (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]
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Zrédio: dane GUS

Opieka szpitalna

W okresie 2010-2018 wzrosta liczba szpitali ogdlnych w Polsce z 836 do 949, z jednoczesnym
niewielkim spadkiem wskaznika liczby l6zek na 10 tys. ludnos$ci z 49,4 do 47,3 (tacznie z
t6zkami i inkubatorami dla noworodkéw) (GUS, 2020b). W Polsce na koniec 2019 r.
funkcjonowato 890 stacjonarnych szpitali ogolnych oraz 225 szpitali dziennych (tzw. szpitali
jednego dnia), ktore dysponowaty tacznie liczbg 167,3 tys. t6zek (stan w dniu 31 grudnia).
Wskaznik liczby szpitali na 100 tys. mieszkancow (31.12.2019 r.), uwzgledniajacy placowki
jednego dnia, wyniost 2,9 szpitala, a w wojewodztwie dolnos$lgskim — 3,8 (GUS, 2020e).

W okresie 2010-2018 liczba leczonych pacjentdw stacjonarnie (bez miedzyoddziatowego ruchu
chorych; w ciagu roku) na 10 tys. ludnosci byta na statym poziomie ok. 2 tys., z przecigtnym
trwaniem pobytu chorego odpowiednio od 5,7 do 5,3 dnia (GUS, 2020b). W 2019 r. w
szpitalach ogoInych hospitalizowano tacznie 7 464,4 tys. pacjentow (na 10 tys. ludnosci Polski
przypadato 1 945 hospitalizacji), a dla wojewddztwa dolnoslaskiego odpowiednio — 552,7 tys.
pacjentow oraz 1 906 hospitalizacji (GUS, 2020e).

Apteki, krwiodawstwo i uzdrowiska

W okresie 2010-2018 nieznacznie wzrosta w kraju liczba aptek ogolnodostepnych z 11 297
do 12899. Na koniec 2019 r. liczba ludnosci przypadajaca na 1 apteke ogolnodostgpna
wynosita w Polsce 3124 (w tym 2,3 tys. oséb w miastach, a 7,7 tys. na wsiach), a w
wojewodztwie dolnoslaskim — 2 924 (GUS, 2020e).

W 2019 r. funkcjonowaly 23 regionalne centra krwiodawstwa oraz 137 oddzialow
terenowych, a liczba krwiodawcow osiggneta 614,9 tys. osob, z taczng liczba donacji krwi
pelnej 1 254 tys. (ok. 564,2 tys. litrow). Wsrod dawcow zdecydowana wiekszo$¢ to mezczyzni
(72%) oraz dawcy wielokrotni i powtorni — 76% (GUS, 2020e). W Polsce przypada ogotem
160 krwiodawcow na 10 tys. ludnosci (2018 r.) (GUS, 2020b), a w wojewodztwie dolnoslaskim
— 175, ze $rednig liczba 2,0 pobran przypadajacych na 1 krwiodawce (2019 r.) (GUS, 2020e).

Lacznie w Polsce znajduje si¢ 44 uzdrowisk oraz 271 zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego,
w tym w wojewoOdztwie dolnoslaskim — 11 uzdrowisk (57 zaktadow) z taczng liczbg 6 053 t6zek
(stan na dzien 31.12.2019 r.) (GUS, 2020e).
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Personel medyczny

Od kilku lat obserwuje si¢ wzglednie stalg liczbe lekarzy oraz lekarzy dentystow, ze
spadkiem liczby pielegniarek oraz potoznych we Wroclawiu. W okresie 2015-2019
zwigkszyta sie¢ liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci z 49,6 do 53,6 oraz odpowiednio zmniejszyta
si¢ liczba ludnos$ci na 1 lekarza z 202 na 187. Liczba pielggniarek oraz potoznych na 10 tys.
ludnosci zmalata w wyzej wymienionym okresie odpowiednio z 83,4 do 80,9 oraz 9,6 do 8,6,
ze wzrostem liczby ludnos$ci na 1 pielegniarke oraz potozng odpowiednio z 120 do 124 oraz z
1037 do 1165 (GUS, 2020c) — Wykres 11.3.6. oraz 11.3.7.

Wykres 11.3.6. Pracownicy medyczni we Wroctawiu w 2019 r.
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)

Wykres 11.3.7. Pracownicy medyczni we Wroctawiu w latach 2015, 2018, 2019 [na 10 tys.

ludnosci]
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Zrédlo: dane GUS (Rocznik Statystyczny Wroctawia 2020)
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Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Podobnie jak w trendzie krajowym, w okresie 2015-2019 wzrosla ilos¢ zakladow opieki
zdrowotnej z 514 do 627, w tym liczba przychodni z 434 do 570, przy spadku ilosci praktyk,
ktore podpisaty kontrakty z NFZ lub z przychodniami z 80 na 57. Liczba przychodni na 10 tys.
mieszkancoOw wynosita 9 w 2019 r. Jednoczes$nie, we wspomnianym okresie, wzrosta liczba
udzielonych porad lekarskich (w tym niefinansowanych z NFZ) z 6,7 do 7,37 min (GUS,
2020c).

Wedtlug stanu z dnia 20.06.2021 r., we Wroctawiu funkcjonowato 123 podmiotéw podstawowej
opieki zdrowotnej, $wiadczace opieke W ramach NFZ — Zatacznik 11.3.1., a liczba oraz struktura
wiekowa zadeklarowanej populacji zostata przedstawiona w Tabeli 11.3.1. oraz na Wykresie
11.3.8.

Wykres 11.3.8. Struktura wiekowa populacji os6b zadeklarowanych do praktyk lekarza
rodzinnego/POZ we Wroctawiu [w tys.]
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Zrédlo: dane NFZ; stan wedlug okresu rozliczeniowego: 05.2021r.

Tabela 11.3.1. Liczba i struktura wiekowa populacji 0séb zadeklarowanych do praktyk lekarza
rodzinnego/POZ we Wroctawiu

LICZBA PRAKTYK LEKARZA LICZBA OSOB ZADEKLAROWANYCH
RODZINNEGO/POZ WE 65 lat i tacznie 19
WROCLAWIU 0-18lat  19-34lat  35-64 lat - et weag

126

132361 123130 277141 145162 545433
(20%) (18%) (41%) (21%) (80%)

Zrédlo: dane NFZ; stan wedlug okresu rozliczeniowego: 05.2021r.
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Lista poradni specjalistycznych we Wroctawiu zostata przedstawiona w Tabeli 11.3.2., a jej
rozwinigcie stanowi Zataczniku 11.3.2.

Tabela 11.3.2. Poradnie specjalistyczne we Wroctawiu

Nazwa Poradni

Poradnia Alergologiczna 24
Poradnia Alergologiczna Dla Dzieci

Poradnia Audiologiczna

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

Poradnia Chirurgii Naczyniowej

Poradnia Chirurgii Og6lnej 27
Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Chirurgii Onkologicznej Dla Dzieci

Poradnia Chirurgii Plastycznej

N

Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

N
o1

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia Chirurgii Transplantacyjnej
Poradnia Chirurgii Dzieci¢cej

Poradnia Choréb Metabolicznych

Poradnia Chorob Naczyn / Angiologiczna
Poradnia Chordb Phuc / Pulmonologiczna
Poradnia Gruzlicy | Chor6b Ptuc Dla Dzieci
Poradnia Chorob Zakaznych

Poradnia Chor6b Zakaznych Dla Dzieci
Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Diabetologiczna Dziecieca
Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Endokrynologiczna Dziecigca
Poradnia Foniatryczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna Dla Dzieci
Poradnia Genetyczna

Poradnia Geriatryczna

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 56
Poradnia Ginekologiczna Dla Dziewczat

$Nw|—\mmmwm

[
[op}

N N W s, N O

2
Poradnia Hematologiczna 4
Poradnia Hematologiczna Dla Dzieci 1
Poradnia Immunologiczna / Zaburzen Odporno$ci 2
Poradnia Kardiochirurgiczna 3
Poradnia Kardiologiczna 16
Poradnia Kardiologiczna Dla Dzieci 5
Poradnia Leczenia Bélu

Poradnia Logopedyczna 20
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Poradnia Medycyny Paliatywnej 2
Poradnia Medycyny Sportowej 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

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Proktologiczna

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

Poradnia Reumatologiczna Dla Dzieci

Poradnia / Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien

Poradnia Terapii Uzaleznien Dla Dzieci | Mtodziezy

Poradnia Urologiczna 14
Poradnia Urologiczna Dla Dzieci

Poradnia Wad Postawy

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

Opracowanie wfasne, na podstawie informacji NFZ: https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne;
stan na dzien: 27.07.2021 r.

Opieka szpitalna

W okresie 2015-2019 wzrosta liczba szpitali we Wroctawiu z 17 do 22, przy jednoczesnym
spadku bezwzglednej liczby 16zek (facznie z tozkami i inkubatorami dla noworodkéw) z 5 258
do 4 744 oraz odpowiednio spadku liczby 16zek na 10 tys. mieszkancow z 82,7 do 73,8 (45,3
oraz 43,5 odpowiednio w wojewodztwie oraz w Polsce). Liczba leczonych pacjentow w ciagu
roku zmniejszyta si¢ w okresie 2015-2019 z 264 246 do 249 343, w tym odpowiednio z 48 838
do 44507 dzieci. W okresie 2015-2019 zmniejszyta si¢ takze ilo$¢ placowek wsparcia
dziennego z 30 do 14 (GUS, 2020c). Lista placéwek opieki stacjonarnej we Wroctawiu —
Zatacznik 11.3.3.
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Liste szpitali we Wroctawiu udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy z NFZ
od 1.10.2017 r. w systemie tzw. sieci szpitali, tj. systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera Tabela 11.3.3.

Tabela 11.3.3. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ) swiadczen opieki
zdrowotnej we Wroctawiu

POZIOM PSZ SZPITAL
Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka
— Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
,»Medinet” Sp. z 0.0.
111 STOPIEN ul. Kamieriskiego T3A, 51-124 Wroclaw
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu®
ul. Curie-Sktodowskiej 58, 50-369 Wroctaw
Samodzielny Publiczny ZOZ MSWIiA we Wroctawiu
ul. Otbiriska 32, 50-233 Wroctaw
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komoérkowych
z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
ONKOLOGICZNY ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw

| STOPIEN

7

OGOLNOPOLSKI

PULMONOLOGICZNY

Zrédio: dane NFZ%

Apteki i krwiodawstwo

Liczba aptek ogélnodostepnych we Wroclawiu byla na stalym poziomie w okresie 2015-
2019, tj. 270 — 274, w tym analogicznie liczba ludnosci na 1 apteke (2 355 — 2 346) (GUS,
2020c). Liste aptek catodobowych we Wroctawiu przedstawia Zatgcznik 11.3.4.

We Wroctawiu funkcjonuje 1 centrum krwiodawstwa, ze wzglednie stalg liczba honorowych
krwiodawcOw oraz wzrastajaca liczba donacji krwi pelnej w okresie 2015-2019,
odpowiednio 38 118 — 38 128 oraz z 68,909 do 72,959 tys. (GUS, 2020c). Adresy placéwek
krwiodawstwa we Wroctawiu oraz na Dolnym Slasku — Zatacznik 11.3.5.

670d 1 grudnia 2017 r. Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu przy ul. Borowskiej 213 zostal polgczony
z drugim szpitalem klinicznym Uniwersytetu Medycznego — SPSK nr 1 przy ul. M. Curie-Sktodowskiej 58.
8Bhttps://www.nfz-wroclaw.pl/Default2.aspx?0bj=47408;50910&par=2&des=1;2&oth=ncc&eev=2
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4. DIAGNOZA STYLU ZYCIA WROCLAWIAN - ZACHOWANIA,
POSTAWY | PRZEKONANIA ZDROWOTNE

Analiza wynikow badan socjomedycznych pozwala na poznanie zachowan, postaw oraz
przekonan zdrowotnych, na ktére nalezy zwroci¢ szczegolng uwage W planowaniu i wdrazaniu
programéw prozdrowotnych w spoteczenstwie. Ponadto, dzigki diagnozie spoteczno-
kulturowych oraz strukturalnych uwarunkowan behawioralnych czynnikow ryzyka, mozliwe
jest rowniez poznanie grup docelowych tychze dziatan, a w konsekwencji skuteczniejsze
tworzenie i wdrazania programoéw prozdrowotnych w okre$lonych spotecznosciach (Synowiec-
Pitat, 2020).

Dane dotyczace zachowan, postaw oraz przekonan zdrowotnych mieszkancéw Wrocltawia
pochodzg z socjologicznych badan ankietowych ,,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode?
Analiza socjologiczna stylu Zycia wroctawian” (zesp6t badawczy: Synowiec-Pitat M., Jedrzejek
M., Patgga A., Zmyslona B.; autorski projekt badawczy finansowany ze srodkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018)%° (Synowiec-Pitat et al., 2018). Dane te
przedstawione zostang W kontekscie analogicznych badan regionalnych / ogélnopolskich.

Dane dotyczace profilaktyki chorob nowotworowych wroctawian pochodzg z autorskich,
porownawczych (2012 / 2018) badan socjologicznych, opracowanych metodologicznie,
zrealizowanych oraz opracowanych merytorycznie przez Matgorzate Synowiec-Pitat
(Synowiec-Pitat, 2020).

Oprocz rozkladow procentowych odpowiedzi dotyczacych stylu Zycia wroclawian,
przedstawione zostaly rowniez statystycznie istotne zalezno$ci pomigdzy wybranymi
zachowaniami i przekonaniami zdrowotnymi a zmiennymi spoteczno-demograficznymi,
kulturowymi oraz strukturalnymi — Tabela 11.4.1.

Koniecznos¢ uwzgledniania w tworzonych oraz realizowanych projektach oraz
programach z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki wiedzy empirycznej na temat
spoleczno-kulturowych uwarunkowan zdrowia populacji wroclawian oraz
analizowania tego zagadnienia w ramach dyskursu dotyczacego nier6wnosci
spolecznych w zdrowiu.

695ynowiec—Piiat M, Jedrzejek M., Patega A., ZmySlona B., Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia czy na
jego szkode? Analiza socjologiczna stylu Zycia Wrocltawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkow gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A4/68/2018

Link do cafego raportu: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf

"0Synowiec-Pifat, M. (2020). Przekonania i wiedza dotyczgce choréb nowotworowych a uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne. Uniwersytet Medyczny im. Piastow
S’lqskich we Wroctawiu, ISBN: 978-83-7055-626-6
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Tabela 11.4.1. Spoteczno-demograficzne, strukturalne i kulturowe uwarunkowania zachowan i
przekonan zdrowotnych wroctawian

ilo$¢ czasu
wolnego

H=95,06861;
p=0,0000

H=38,9747,
p=0,0000

percepcja ¥*=225,4673, ¥2=32.84763,
zmian ilosci p=0,0000; p=0.00774;
czasu wolnego V=0,2505380 V=0.0956277

. subiektywna L. Wspdl- .
wiek poziom stan cywilny ocena sytuacji wysokosc wystepowanie
wyksztalcenia S dochodu choroby
materialnej .
przewlektej
samoocena ¥?=139,9012, ¥2=32,31113, ¥?=76,44236, ¥?=95,74995, ¥?=38,07693, ¥?=129,7350,
stanu zdrowia p=0,0000; p=0,00000; p=0,00000; p=0,0000; p=0,00001; p=0,0000;
fizycznego V=0,2790986 V=0,1341291 V=0,2063070 V=0,2308958 V=0,1456055 V=0,3800935
samoocena ¥?=49,23167, 1?=26,41718, ¥?=30,30838, ¥?=117,5944, 1?=44,61179, ¥?=32,39399,
stanu zdrowia p=0,00000; p=0,00003; p=0,00019; p=0,0000; p=0,00000; p=0,0000;
psychicznego V=0,1655652 V=0,1212803 V=0,1299057 V=0,3402775 V=0,1576056 V=0,1899302
s”;;i';m”e 12=6,384012, 2=4915149, | 12=26,06619, | 72=52,28448, | 12=3336823, | 32=12,51378,
odpowiedzialno p=0,04109; p=0,00000; p=0,00102; p=0,00000; p=0,00005; p=0,00192;
L. . V=0,0843157 V=0,1654304 V=0,1204719 V=0,1706213 V=0,1363055 V=0,1180473
$ci za zdrowie
przekonania na
temat ¥?=17,172020, ¥?=22,20574, ¥?=41,03960,
popularnosci p=0,02771; p=0,01409; p=0,00000;
zdrowego stylu V=0,0893681 V=0,1111935 V=0,1511640
zycia

sa”.‘lm?cfma 1=31,24602, 1=34,61668, 2=12,62238, | 1?=27,57299,
rosa N p=0,00000; p=0,00000; p=0,01328; p=0,00056;
spozywaye V=0,1865345 V=0,1388320 V=0,0838335 | V=0,1239050
positkow
samoocena | ?=6,400238, | 12=25,52561, | 7=24,96694, | »=26,58700, | 7=3354118, | »=21,33268,
sposobu p=0,04076; p=0,00443; p=0,00005; p=0,00083; p=0,00000; p=0,00631;
odzywiania | V=00844228 | V=0,1102161 | V=0,1179043 | V=0,1216694 | V=0,1366583 | V=0,1089857
gotowosé/che¢ | ?=50,33174, | y?=66,41389, 12=90,47224, 1=13,11529,
spozycia p=0,00000; p=0,00000; p=0,00000; p=0,01073;
alkoholu V=0,2570427 | V=0,1359757 V=0,1587046 V=0,1208511
czestose =80,62469, | 12=9544611, | ’=1081242, | »>=94,34213, 1°=18,23322,
spozywania p=0,0000; p=0,00000; p=0,01107; p=0,00000; p=0,00111;
alkoholu V=0,3159190 | V=0,1630088 | V=0,1050306 | V=0,1620633 V=0,1424930
e £=24,19706, | »?=46,61042, 1°=29,35179,
apieroséw p=0,00007; p=0,00066:; p=0,00028;
pap V=0,1641508 | V=0,1139130 V= 1278392
‘:;Zne]:f"a’;'ya M 02=10,19294; | 42=10,68547, | o2=41,77125; =97,19978; | y2=46,36463;
roﬁla‘l’(vt’;kiv:; p=0,00605; p=0,03237, p=0,00000; p=0,00000; p=0,00000;
P ronie V=0,1065397 | V=0,1046935 | V=0,1525055 V=0,2326374 | V=0,1606720

Wyniki testu y2, p (p-value), V — wartosé wspotczynnika korelacji V-Cramera; H — wartos¢ testu ANOVA Kruskala-Waliisa

NS — no significant correlation (brak istotnej zaleznosci)

Zrédlo: opracowanie wlasne (Synowiec-Pilat et al., 2018)
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SAMOOCENA STANU ZDROWIA FIZYCZNEGO | PSYCHICZNEGO

Samoocena™ oraz poczucie dobrostanu to wazne parametry, ktore bierze si¢ pod uwage w
ocenie stanu zdrowia jednostek. Sg one zalezne w duzej mierze od poziomu sprawnosci
funkcjonalnej danej jednostki. Samoocena dotyczy¢ moze roéznych wymiaréw zdrowia
jednostki (fizycznego, psychicznego, spolecznego oraz duchowego) oraz zawiera catosciowy
osad wptywu wielu subiektywnych i1 obiektywnych wskaznikéw zdrowia odbieranych przez
jednostke (Fillenbaum, 1984; Tissne, 1972). Odczuwanie swojego stanu zdrowia jest uznawane
za wskaznik prognostyczny zapadalno$ci na szereg chorob przewlektych oraz wptywa na
rokowanie tych choréb. Co wiecej, badania potwierdzajg takze zwigzek pomiedzy
postrzeganiem wlasnego zdrowia a $miertelnoscig (DeSalvo, Bloser, Reynolds, He, & Muntner,
2006).

Samoocena zdrowia fizycznego™

Wiegkszos¢ wroclawian pozytywnie ocenia stan swojego zdrowia fizycznego (91%,
@ w tym: 19% bardzo dobrze), co jest wynikiem wyzszym w poréwnaniu do danych
ogolnopolskich (58,5%), a takze europejskich (67,5%) (EUROSTAT, 2018)
- Wykres 11.4.1.

Samoocena stanu zdrowia spada wraz ze wzrostem wieku oraz pogorszeniem si¢ Sytuacji
materialnej. Pozytywnej samoocenie stanu zdrowia fizycznego sprzyja wysokie
wyksztatcenie oraz brak chorob przewlektych.

Wykres 11.4.1. Samoocena stanu zdrowia fizycznego
81; 9%

m bardzo dobry
dobry

648; 72% W zty lub bardzo zty

Zrédlo: opracowanie wlasne

Potwierdzono istnienie zaleznosci pomiedzy samooceng zdrowia fizycznego a
nastepujacymi zmiennymi spoleczno-demograficznymi (Tabela 11.4.1.): wiekiem,
wyksztalceniem, stanem cywilnym, oceng sytuacji materialnej, dochodami oraz
wystgpowaniem chorob przewlektych. Nie potwierdzono natomiast istnienia zaleznos$ci
pomiedzy tym wskaznikiem a plcia.

"Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 13-14
"2Raport z badar ,, Z korzysciq dla zdrowia...op.cit., s. 13-16
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Samoocena zdrowia psychicznego™

Zdecydowana wigkszos¢ badanych wroctawian oceniata pozytywnie swoje

samopoczucie psychiczne (93%, w tym 22% bardzo dobrze) — Wykres 11.4.2. Wynik

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

Wykres 11.4.2. Samoocena stanu zdrowia psychicznego

66; 7%

m bardzo dobry
dobry
m zty lub bardzo zly

637; 71%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Samoocena stanu zdrowia psychicznego rosnie wraz z wyksztatceniem, poziomem
zamozno$ci 0raz samooceng Sytuacji materialnej, zas maleje wraz z wiekiem ankietowanych
oraz wystgpowaniem chorob przewlektych.

Potwierdzono istnienie zaleznosci pomiedzy samoocena zdrowia psychicznego a
nastepujacymi zmiennymi spoleczno-demograficznymi (Tabela 11.4.1): wiekiem,
wyksztalceniem, stanem cywilnym, oceng sytuacji materialnej, wysokoscig dochodéw oraz
wystepowaniem choréb przewlektych. Nie potwierdzono natomiast istnienia zalezno$ci
pomiedzy tym wskaznikiem a plcig.

SUBIEKTYWNE POCZUCIE ODPOWIEDZIALNOSCI ZA STAN ZDROWIA

Subiektywne poczucie odpowiedzialnosci za stan zdrowia™:

=== e zaledwie 1/3 ankietowanych bierze odpowiedzialno$¢ za stan swojego zdrowia
(34%). Az 45% wroctawian jest zdania, ze za stan ich zdrowia odpowiedzialne jest
przede wszystkim panstwo i odpowiednie wiladze (Wykres 11.4.3). Jest to
niepokojacy wynik, bowiem zrzucanie odpowiedzialnos$ci za zdrowie na czynniki
zewnetrzne implikuje bierne postawy i zachowania w zdrowiu i chorobie oraz
zmniejsza prawdopodobienstwo podejmowania inicjatyw majacych na celu
pozytywna zmiane zachowan na prozdrowotne.

8Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., 16-18
"4Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., 19-21
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Potwierdzono istnienie zaleznos$ci pomiedzy przekonaniami na temat odpowiedzialnos$ci za
stan swojego zdrowia a nastepujacymi zmiennymi spoteczno-demograficznymi (Tabela
11.4.1): plcig; wyksztalceniem, stanem cywilnym, oceng warunkéw materialnych, sytuacja
ckonomiczng oraz istnieniem chorob przewlektych u respondentéw. Natomiast nie
potwierdzono istnienia zalezno$ci pomiedzy tym wskaznikiem a wiekiem. Niebranie
odpowiedzialno$ci za zdrowie jest bardziej charakterystyczne dla os6b mniej zamoznych
(zaréwno w wymiarze subiektywnym, jak i obiektywnym) oraz nizej wyksztatconych.

Wykres 11.4.3. Subiektywne poczucie odpowiedzialno$ci za zdrowie. Zdrowie zalezy od:

194; 21% E przede wszystkim panstwa,
: odpowiednich wiladz

401; 45%

m przede wszystkim nas samych,
sami musimy dba¢ o wlasne

zdrowie
trudno powiedzie¢

Zrédlo: opracowanie wlasne

POZIOM ZAUFANIA WROCLAWIAN DO MEDYCYNY I LEKARZY

Poziom zaufania wroclawian do medycyny i lekarzy °: Wyniki badah empirycznych
potwierdzaja zalezno$¢ pomiedzy poziomem zaufania do lekarzy i medycyny a zachowaniami
pro- lub antyzdrowotnymi, dostgpem 1 korzystaniem ze $wiadczen zdrowotnych,
przestrzeganiem zalecen lekarskich oraz ciggtoscia leczenia (O’Malley, Sheppard, Schwartz, &
Mandelblatt, 2004; Thom, Ribisl, Stewart, & Luke, 1999). Zaufanie sprzyja ponadto podjeciu
decyzji o rozpoczeciu leczenia (Calnan & Rowe, 2006). Poziom zaufania do lekarza i
medycyny ma takze wplyw na ocen¢ jakosci ustug medycznych 1 zasadno$ci stosowania
procedur medycznych (Lee & Lin, 2009). Sposréd wielu zmiennych spoteczno-kulturowych,
ktore maja znaczacy wplyw na podejmowanie decyzji profilaktycznych, podkresla si¢
znaczenie subiektywnie odczuwanego przez jednostki zaufania do medycyny i lekarzy
(Salkeld, Solomon, Short, & Butow, 2004; Seetharamu, Igbal, & Weiner, 2007). Badania
porownawcze (2012 / 2018) przeprowadzone na populacji wroctawian potwierdzity, ze istnieje
potrzeba podejmowania oraz intensyfikacji interwencji spolecznych na rzecz budowania
zaufania do lekarzy i medycyny, w ktorych niezbedne jest uwzglednienie spoleczno-
strukturalnego kontekstu funkcjonowania jednostek. Podniesienie poziomu zaufania do
medycyny 1 lekarzy moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia liczby os6b wykonujacych badania
profilaktyczne oraz zglaszajacych si¢ do lekarza w krotkim czasie po wystapieniu objawow.

5Synowiec-Pifat M., Zmyslona B., Zarek A., Socio-demographic and structural determinants of trust in doctors
and the impact of trust participation in preventive oncological examinations (in print).
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w—e 26,15% / 37,42% respondentow (2012/2018) odznaczato si¢ do$¢ matym, a 20,55% /
6.01% bardzo matym lub zupelnym brakiem zaufaniem do lekarzy i medycyny;

e kobiety czeSciej deklarujg bardzo duze 1 do$¢ duze zaufanie do lekarzy;

=== e bardzo mate lub brak zaufania do medycyny i lekarzy deklaruja czesciej: mezczyzni,
osoby samotne, osoby z nizszym wyksztatceniem, pochodzace ze srodowisk o nizszej
pozycji spolecznej (niskie wyksztalcenie matki i ojca); respondenci o nizszym
dochodzie oraz gorzej oceniajacy swoja sytuacje materialna.

PRZEKONANIA NA TEMAT UWARUNKOWAN ZDROWIA I ZDROWEGO
STYLU ZYCIA

Przekonania na temat uwarunkowan zdrowia i zdrowego stylu zycia™ (Wykres 11.4.4.):
wroctawianie, doktadnie tak, jak respondenci w badaniu ogdlnopolskim (CBOS, 2012a), za
najwazniejszg determinante zdrowia uwazajg na pierwszym miejscu dietg, a na trzecim -
unikanie sytuacji stresowych. Odnotowano takze poréwnywalne przypisywanie waznos$ci dla
zdrowia takich czynnikow behawioralnych, jak: aktywny wypoczynek i czeste
gimnastykowanie si¢, bieganie etc.; niepicie alkoholu oraz zazywanie preparatow / witamin.
Natomiast w poréwnaniu do populacji ogélnopolskiej, wroctawianie za 0 wiele mniej istotne
dla zdrowia uwazaja regularne wizyty u lekarza, natomiast w o wiele wigkszym zakresie sg
przekonani, ze niepalenie papierosow jest jednym z najwazniejszych czynnikdw wptywajacych
na zdrowie (na drugim miejscu po diecie). Warto zauwazy¢, ze znaczenie ,regularnego
uczestniczenia w badaniach profilaktycznych” znalazto si¢ w ocenie wroctawian dopiero na 6.
miejscu. Stabo docenianym czynnikach behawioralnym byto takze niepicie alkoholu.

PRZEKONANIA NA TEMAT ZDROWEGO STYLU ZYCIA

Przekonania na temat zdrowego stylu zycia’’: chociaz deklaracje wroclawian, co do
prowadzenia przez Polakéw zdrowego stylu zycia, sa bardzo optymistyczne (tylko Y4
uwaza, ze W naszym kraju zdrowy styl zycia nie jest popularny), to ze wzgledu na potwierdzong
wieloma badaniami wysokg deklaratywnos$¢ warto$ci zdrowia, w przeciwienstwie do realizacji
prozdrowotnego stylu zycia w praktyce zycia codziennego, do wyniku tego nalezy podchodzié¢
bardzo ostroznie i podda¢ go wnikliwej analizie (Wykres 11.4.5.).

Analiza danych pokazata, ze przekonania na temat popularnosci w Polsce zdrowego stylu
zycia sg zalezne 0d nastepujacych zmiennych spoteczno-demograficznych (Tabela 11.4.1.):
plci, wieku oraz oceny warunkéw materialnych. Nie potwierdzono natomiast istnienia
zaleznosci pomiedzy tym wskaznikiem a: wyksztatceniem, stanem cywilnym, dochodami oraz
istnieniem chorob przewlektych u respondenta.

Wykres 11.4.4. Przekonania na temat uwarunkowan zdrowia (dane w %). Do poprawy zdrowia
W najwiekszym Stopniu przyczyniaja si¢:

"8Raport z badan ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 21-23
""Raport z badar ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 23-24
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inne 99,4% %
regularne zazywanie preparatow lub tabletek 93 9%
witaminowych =7
niepicie alkoholu 86,7%
niepalenie papierosow 61,0%
regularne uczestniczenie w badaniach profilaktycznych 72,9%

spedzanie wolnych dni, wolnego czasu na aktywnym

wypoczynku (spacery, wycieczki rowerowe itp.) afS0

regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp. 67,3%

unikanie sytuacji nerwowych, stresowych 62,8%

regularne wizyty u lekarza 75,3%

zdrowe odzywianie sig (duzo warzyw i owocow,

. . . . 25,9%
ograniczanie tuszczow zwierzecych)

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

H nie majace najwickszego wptywu na zdrowie H majace najwickszy wplyw na zdrowie

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.5. Przekonania na temat popularnosci w Polsce zdrowego stylu zycia.

7, 1%

m zdecydowanie tak

raczej tak
®raczej nie

m zdecydowanie nie
569; 63%

Zrédlo: opracowanie wlasne
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DLUGOSC SNU ORAZ PROBLEMY ZE SNEM

Dlugos¢ snu’®: wigkszo$¢ wroctawian (83%) poswieca na sen od 6 do 8 godzin dziennie
(Wykres 11.4.6.). Zaréwno kobiety, jak i m¢zczyZzni poswigcajg porownywalng ilo$¢ czasu na
sen, bez znaczacych roznic migdzy nimi. Wigksze roznice W rozktadzie odpowiedzi widaé w
zalezno$ci od wieku respondentdw. Mozna zauwazy¢, ze 050by mtodsze poswiecajg ogdlnie
mniej czasu na sen, w przeciwienstwie do 0sob starszych. Prawie 1/5 0sob (18,3%) z najstarszej
kategorii wiekowej deklaruje poswiecanie na sen 9 godzin i wigcej, W przeciwienstwic do
niecatych 5% 0s0b z najmtodszej kategorii wiekowej.

Problemy ze snem™ (Wykres 11.4.7.):

@ e wickszos¢ wroctawian 0gdlnie nie zgtasza zdecydowanych problemow ze spaniem
(facznie 76%, w tym: 51% raczej nie, a 25% - zdecydowanie nie);

=== e problemy z bezsennos$ciag czesciej deklarujg ludzie starsi, zas najwicksze deficyty,
jezeli chodzi o dugo$¢ snu, zgtaszane sg przez najmtodszych wroctawian.

Wykres 11.4.6. Sredni czas snu

45 5 32,4% 12; 1% 63: 7%
;5%

i krocej niz 5 godzin
5 godzin
6 godzin
= 7 godzin 218; 24%
m 8 godzin
m 9 godzin

m dtuzej niz 9 godzin

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.7. Wystepowanie problemow ze spaniem
41; 5%

m zdecydowanie tak

raczej tak 174; 19%
raczej nie
m zdecydowanie nie
454; 51%

Zrédlo: opracowanie wlasne

8Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 25-26, 27-28
Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 26-28
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ILOSC CZASU WOLNEGO ORAZ PERCEPCJA ZMIAN ILOSCI CZASU
WOLNEGO

Ilos¢ czasu wolnego oraz percepcja zmian ilosci czasu wolnego® (Synowiec-Pitat, Jedrzejek,
Palega, & Zmy$lona, 2021): odpowiednio dtugi odpoczynek to jeden z elementdw stylu zycia,
zapewniajgcy poczucie dobrostanu oraz przyczyniajacy si¢ do utrzymania i pomnazania
potencjatu zdrowia. Nadmiar obowigzkow zawodowych i deficyt czasu wolnego rodzi napiecie
emocjonalne i przemgczenie, ktore jest zrodtem stresu, co z kolei zwigksza ryzyko wielu chorob
przewleklych (Cheng, Park, Kim, & Kawakami, 2012; Harm4, 2006; Kivimaki & Kawachi,
2015), m.in. nadcis$nienia tetniczego oraz chor6b uktadu krazenia (szczegOlnie choroby
wiencowej) (Bortkiewicz, Gadzicka, Siedlecka, & Palczynski, 2010; Kivimaki & Kawachi,
2015), zaostrza chorob¢ wrzodows zotgdka i dwunastnicy (Bartnik, 2017), ma zwigzek z
bolami migrenowymi (Griep et al., 2016), a takze prowadzi do zaburzen snu (Kapata, 2014)
oraz sfery seksualnej (Zdrojewicz & Lelakowska, 2006). Przewlekty stres prowadzi rowniez do
obnizenia odporno$ci (immunosupresji), co zwigksza podatnos¢ na infekcje (Traczyk &
Trzebski, 2015), a nawet rozwaza si¢ jego udzial w kancerogenezie (Kosiarczyk & Wtoszczak-
Szubzda, 2016; Surman & Janik, 2017).

Dodatkowym obcigzeniem sg problemy ze snem, ktore prowadzi¢ moga do ostabienia
odpornosci immunologicznej, a takze pogorszenia sprawnosci psychicznej, gtownie w zakresie
funkcji poznawczych (Kapata, 2014; Traczyk & Trzebski, 2015). Przedtuzanie si¢ reakcji
stresowej i braku czasu na regeneracj¢ zmniejsza mozliwosci adaptacyjne organizmu i
prowadzi do wyczerpania. Pojecie ,,braku odprg¢zenia i wolnego czasu” znajduje si¢ rowniez w
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (kod
Z73.2) (WHO, 2009), a jego skrajnym przyktadem jest karoshi, czyli zjawisko naglej $mierci
w wyniku przepracowania i stresu (Ke, 2012).

Ilo$¢ czasu wolnego® (Synowiec-Pitat et al., 2021) (rozumianego jako ilo$¢ czasu wolnego w
tygodniu, nie liczac nocnego snu; taki czas, kiedy badani mogg robi¢ to, na co majg ochote lub
po prostu odpoczywaé): analiza danych potwierdzita bardzo duzg zbieznos¢ wynikow
dotyczacych ilosci czasu wolnego wroctawian w stosunku do wynikdw reprezentatywnych
badan prowadzonych wsrod dorostych Polakéw w latach 2006 i 2010 (CBOS, 2010). Dla
poréwnania, w badaniach ogolnopolskich potwierdzono zmniejszenie odsetka oséb, ktore
deklarujg brak czasu wolnego z 13% do 6%, zas w przypadku wroctawian wyniost on 7%
(Wykres 11.4.8.). Jednoczesnie odsetek osob, ktore deklarowaty, ze majg dla siebie mniej niz

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

Dane empiryczne oraz fragmenty opracowania na podstawie artykutow z badan dotyczqcych populacji
wroclawian, w ramach projektu naukowego ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode? Analiza socjologiczna
stylu Zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkow gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy
D/WZD/19A/68/2018:

Synowiec-Pitat, M., Jedrzejek, M., Palega, A., & Zmyslona, B. (2021). Work-life (im)balance? The amount of
leisure of Wroclaw adults in the context of health promotion. Health Promotion International;36(4): 1084-94.
Synowiec-Pitat, M., Jedrzejek, M., Zmyslona, B., Differences in Leisure Time across middle generation adults
in Wroclaw, Poland: Examining the usefulness of the ‘sandwich generation’ category, Family Relations.
International Journal of Applied Family Science (in print).

81Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 30-31, 35-37
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20 godzin w tygodniu, wliczajac w to rowniez weekend, pozostal bez zmian na poziomie 45%
(CBOS, 2010), a w przypadku populacji wroctawian wyniost on 42% (w tym: <10 godz. — 23%
badanych, a 11-20 godz. — 19%). Ponadto, ¥4 wroctawian (23%), tak jak i w przypadku ogétu
dorostych Polakéw (23% w 2006 r./24% w 2010 r.) deklarowata dysponowanie 20-40
godzinnym czasem wolnym w tygodniu. Natomiast r6znice odnotowano jezeli chodzi o odsetek
0s0b, ktore dysponuja najwickszg iloscig czasu wolnego (od 40 do ponad 90 godzin/tydzien):
takg odpowiedz deklarowato bowiem mniej, bo 13% wroctawian, w stosunku do 21%/24%
dorostych Polakow (2006/2010) (CBOS, 2010) (pozostate 15% wroctawian nie potrafito
sprecyzowac ilosci swojego wolnego czasu).

Wykres 11.4.8. Deklarowana ilos¢ czas wolnego w tygodniu, nie liczac nocnego snu

64; 7%
® nie mam wolnego czasu

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

- 230,
60: 7% 2828 = 21-30 godzin
m 31-40 godzin

81: 9% 169: 19% wigcej niz 40 godzin (do 90)

H caly czas mam wolny (powyzej 90
godzin)
trudno powiedzie¢

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tak jak i w wielu innych polskich i europejskich analizach empirycznych, tak i w
prezentowanym badaniu wtasnym, potwierdzono, ze aktywni zawodowo wroclawianie
dysponuja znacznie mniejsza ilo$cia czasu wolnego w stosunku do pozostatych badanych
kategorii dorostych 0s6b, w tym takze w stosunku do uczacych si¢ (H=121,0806, p=0,000). Ta
ostatnia za$ kategoria respondentow dysponuje mniejszg iloscig wolnego czasu w poréwnaniu
do 0s6b nieuczacych si¢ i niepracujgcych (w tym emerytéw i rencistow). Ponadto, dorosli
aktywni zawodowo oraz uczacy si¢ czesciej deklarowali, ze dysponuja obecnie raczej mniejsza
i zdecydowanie mniejszg iloscig czasu wolnego w poréwnaniu do rencistow i emerytow, ktdrzy
z kolei czesciej deklarowali, ze maja obecnie zdecydowanie wiecej czasu (Synowiec-Pitat et
al., 2021).

Ilo$¢ czasu wolnego wroclawian zalezna jest ponadto od (Synowiec-Pitat et al., 2021):

e wieku (H=95,06861; p=0,0000): potwierdzono, ze $redni poziom z rang ilosci godzin
czasu wolnego byl najwyzszy u seniorow (65+) (w poréwnaniu do pozostatych kategorii
wieku; zalezno$¢ istotna statystycznie), a nastgpnie wsrod 0s6b w wieku 55-64 lata;
$redni poziom z rang ilo$ci godzin czasu wolnego byt natomiast najnizszy u 0sob w
wieku 35-44 lat oraz 45-54 lat;

e wysokosci dochodu (H=38,9747, p=0,0000): osoby 0 nizszych dochodach deklaruja
mniej czasu wolnego w poréwnaniu do 0séb bardziej zamoznych.
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Rozklad odpowiedzi w zaleznos$ci od zmiennej wyksztalcenia pokazat ponadto, ze wigkszy
odsetek 0sOb z wyksztalceniem podstawowym, w poréwnaniu do 0s6b z wyksztatceniem
wyzszym, deklarowat wiecej niz 40 godzin tygodniowo czasu wolnego (odpowiednio 18,3%
vs. 9,3%), i odwrotnie — wigkszy odsetek 0s6b z wyksztatceniem wyzszym, w poréwnaniu do
0s0b z wyksztatceniem podstawowym, deklarowat dysponowanie mniejszg iloscig tego czasu,
tj. <40 godzin tygodniowo — odpowiednio 77,7% vs. 63,9% (nie jest to jednak zaleznos¢ istotna
statystycznie) (Synowiec-Pitat et al., 2021).

=== \Narto tez zauwazy¢, ze pracujace zawodowo kobiety maja mniej wolnego czasu dla
siebie niz pracujacy mezczyzni, ale réwniez nieaktywne zawodowo kobiety maja go mniej
niz niepracujacy mezczyzni, co potwierdzono nie tylko w badaniach wtasnych (Synowiec-
Pitat et al., n.d.), ale i w badaniach ogdélnopolskich (CBOS, 2010). Wynik ten tlumaczony jest
nierownym i niekorzystnym dla kobiet dodatkowym obciazeniem pracami domowymi i opicka
nad dzieé¢mi.

=== \Wprawdzie ilo$¢ czasu wolnego rosnie wraz z wiekiem, co zwigzane jest oczywiscie z
ograniczaniem aktywno$ci zawodowej (najwigcej czasu wolnego majg emeryci i rencisci),
jednakze warto zauwazy¢, ze wsrdd wroctawian, W wiekszosci przedziatdéw wiekowych
(oprdcz kategorii wieku 25-34 lat i 65+) mniej tego czasu maja kobiety niz mezczyzni. Biorac
pod uwage rozklady procentowe w poszczegllnych Kkategoriach wieku, najwigksza
dysproporcja zauwazalna jest wérod os6b w wieku 35-44 lat i stanowi 19 punktow
procentowych na niekorzys$¢ kobiet, tj. 75% kobiet vs. 56% mezczyzn deklaruje najmniejsza
ilos¢ czasu wolnego (<20 godz./tydzien). Biorgc pod uwage poszczegdlne kategorie wiekowe
badanych, w najwigkszym stopniu najmniejsza ilo$¢ czasu wolnego tygodniowo (<20 godzin)
deklarowaly wtasnie osoby w wieku 35-44 lat (66.6%) oraz 45-54 lat (56.8%) (tacznie 62%
badanych w wieku 35-54 lat). Takze $redni poziom z rang ilosci godzin czasu wolnego byt
najnizszy U 0s0b w wieku 35-44 lat oraz 45-54 lat, czyli wsrod przedstawicieli tzw. sandwich
generation® (Synowiec-Pitat et al., 2021).

=== Takze analiza danych dotyczaca czasu wolnego wroclawian z uwzglednieniem
zmiennych plei, wieku i aktywnosci zawodowej, zdaje si¢ potwierdzaé istnienie zjawiska
sandwich generation w $rednim pokoleniu (Synowiec-Pitat et al., 2021). Przejawia si¢ to w
zdecydowanych niedoborach czasu wolnego wsréd osob w wieku 35-44 lat oraz 45-54 lat,
przy czym w wiekszym zakresie sandwiching dotyczy kobiet w s$rednim wieku w
poréwnaniu do mezczyzn.

=== |stnienie zjawiska sandwich generation w $rednim pokoleniu wroctawian widoczne jest
rowniez W przypadku analizy ilosci czasu wolnego respondentow ze wzgledu na ich stan
cywilny. Potwierdzono, ze w grupie oséb bedacych w malzenstwie najwiekszy odsetek
dysponowania najmniejszg iloscig czasu wolnego zglosily osoby w wieku 35-54 lat (63.3%)
I jednocze$nie najrzadziej deklarowaty one duzg ilos¢ czasu wolnego — ponad 40 godzin/tydzien
(3.2%). Natomiast zarowno wsrod 0sOb zyjacych w zwiazkach nieformalnych, jak i

82Sandwich generation (,, pokolenie kanapek”): dwustronne oczekiwanie wsparcia od pokolenia srodkowego.
Sprowadza sie to do upowszechniania sytuacji realizowania przez doroste dzieci potrzeb opiekuriczych coraz
starszych rodzicow przy jednoczesnym subsydiowaniu wiasnych dzieci i to przez coraz dfuzszy okres ich zycia
(Barnett & Hyde, 2001; Grotowska-Leder & Roszak, 2016)
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zyjacych samotnie najmniejszg ilo$cia czasu wolnego dysponuja w najwiekszym odsetku
respondenci w wieku 55-64 lat (odpowiednio: 75.0% oraz 85.7%) oraz 35-54 lat
(odpowiednio: 64.7% oraz 55.6%).

=== \Narto réwniez zauwazy¢, ze deficyt ilosci czasu wolnego w wiekszym zakresie
odczuwaja kobiety, niezaleznie od stanu cywilnego (Synowiec-Pitat et al., 2021).
Potwierdzono bowiem, ze wickszy odsetek kobiet w stosunku do me¢zczyzn dysponuje
najmniejszg iloscig czasu wolnego (<20 godzin w tygodniu) zarébwno w przypadku
respondentdw zyjacych w matzenstwie (54.5% vs. 48.1%), jak i wsrod 0s6b samotnych (53.8%
vs. 47.4%) oraz rozwodnikow (52.8% vs. 30.0%).

=== Potwierdzono réwniez, ze wraz z ilo$cia posiadanych dzieci zwigeksza si¢ odsetek
respondentéw dysponujacych najmniejszg iloscig czasu wolnego (<20 godzin).

Percepcja zmian w ilosci czasu wolnego w ciaggu ostatnich 5 lat® (Synowiec-Pitat et al.,
2021): wigcej wroctawian (51%) (Wykres 11.4.9) w poréwnaniu do préby ogoélnopolskiej (32%)
(CBOS, 2006) deklaruje, ze ich ilos¢ czasu wolnego ulegta zmniejszeniu w ciagu ostatnich
5 lat.

Wykres 11.4.9. Percepcja zmian w ilo$ci czasu wolnego w ciggu ostatnich 5 lat

86; 10%

B zdecydowanie si¢
zmniejszyta

121: 14% raczej si¢ zmniejszyta

pozostala bez zmian
228; 25% 236: 26% raczej si¢ zwickszyla

B zdecydowanie si¢ zwickszyta

Zrédlo: opracowanie wlasne

Percepcja przez wroctawian zmian w ilosci czasu wolnego w ostatnich latach jest zalezna
od (Tabela I1.4.1.) (Synowiec-Pitat et al., 2021):

e aktywnosci zawodowej respondentow: doro$li aktywni zawodowo oraz uczacy si¢
czesciej deklarowali, ze dysponuja obecnie raczej mniejsza i zdecydowanie mniejsza
iloscig czasu wolnego w poréwnaniu do rencistow i emerytow, ktorzy z kolei czgsciej
deklarowali, ze maja obecnie zdecydowanie wigcej czasu;

e wieku: zaréwno w badaniach ogolnopolskich, jak i dotyczacych Wroctawia,
respondenci deklarujacy zmniejszenie sig¢ ilosci czasu wolnego to przede wszystkim
osoby pomigdzy 35 a 54 rokiem zycia oraz pracujace zawodowo (CBOS, 2010).
Zjawisko to thumaczone jest faktem przejmowania przez mtodych dorostych nowych rol
spotecznych, zarowno zawodowych, jak i rodzinnych (matzenskich i rodzicielskich).

8Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 30
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Natomiast osoby w $rednim wieku petnig dodatkowo, oprocz rol zawodowych, takze
role opiekuncze w stosunku do dzieci i starzejgcych si¢ rodzicow. Taki sam odsetek
wroctawian (24%) i ogdlnie dorostych Polakow (24% / 25%) twierdzi, ze dysponuje
obecnie wigksza iloscig czasu wolnego (CBOS, 2010). Natomiast zdecydowanie mniej
wroctawian (25%) uwaza, ze ilo$¢ czasu wolnego pozostata bez zmian — w badaniach
ogolnopolskich odsetek tego rodzaju odpowiedzi wyniost 42%/39% (2006/2010)
(CBOS, 2010). Poczucie stabilizacji w percepcji czasu wolnego wigze si¢
najprawdopodobniej z osiggnieciem wzglednej stabilizacji zyciowej w wieku 55+,
natomiast poczucie zyskania czasu wolnego w wieku starszym — z dominujgcym W tej
fazie zycia brakiem obowigzkow zawodowych. Percepcja zmian w ilo$ci czasu wolnego
zdaje si¢ zatem przeplata¢ z pelnieniem przez respondentow kluczowych rol
spotecznych;

e dochodoéw: a) osoby 0 najnizszych dochodach cze¢sciej deklarowaty, ze obecnie majg
raczej mniej czasu wolnego; b) badani o najwyzszych dochodach czesciej twierdzili, ze
maja tyle samo lub zdecydowanie mniej czasu wolnego w poréwnaniu z okresem sprzed
5 lat; ¢) respondenci dysponujacy $rodkami W wysokosci 901-1200 PLN, czesSciej
deklarowali, ze maja raczej mniej czasu wolnego.

Ponadto, analiza rozktadow procentowych odpowiedzi wskazuje, ze o0soby wyzej
wyksztalcone czgsciej sa zdania, ze w porownaniu z okresem sprzed 5 lat majg go mniej (nie
jest to zaleznos¢ istotna statystycznie).

AKTYWNOSC FIZYCZNA 1 FORMY SPEDZANIA CZASU WOLNEGO

Aktywnos¢ fizyczna i formy spedzania czasu wolnego®: aktywnos¢ fizyczna (Patgga et al.,
2019, s. 27) jako jeden z behawioralnych czynnikéw ryzyka, jest istotnym regulatorem
funkcjonowania organizmu, a systematycznie uprawiana, niesie szereg korzysci (m.in.
zwigkszenie wydajnosci pracy serca, uktadu oddechowego, regulacje¢ gospodarki lipidowo-

84Raportz badan ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s.29-37

Dane empiryczne oraz fragmenty opracowania na podstawie artykutow teoretycznych oraz artykutu
oryginalnego z badan dotyczqcych populacji wroclawian, w ramach projektu naukowego ,,Z korzyscig dla
zdrowia czy na jego szkode? Analiza socjologiczna stylu zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze
srodkéw gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy DIWZD/19A/68/2018:

Patega A., Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., Rekreacyjna aktywnosé fizyczna jako kapital dla zdrowia.
RozwazZania teoretyczne, W: Zdrowy styl zycia jako kapital XXI wieku, red. nauk. Artur Borcuch, Monika Knefel,
Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s.27-35; ISBN 978-83-953315-9-6;
Link do artykutu: https.://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/Aktywnoscfizyczna-rozwazaniateoretyczne.pdf
Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., Zmyslona B., Palega A., Rekreacyjna aktywnosé fizyczna wrocltawian i jej
spoleczno-demograficzne uwarunkowania, W: Zdrowy styl zZycia jako kapitat XXI wieku, red. nauk. Artur
Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s.37-51; ISBN
978-83-953315-9-6;

Link do artykufu: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/Aktywnoscfizyczna-badaniaempiryczne.pdf
Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Palega A., Propagowanie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej jako wyzwanie
dla promocji zdrowia ukierunkowanej na spotecznosé lokalng, na przyktadzie populacji Wroctawia, W:
Zdrowy styl Zycia jako kapitat XXI wieku, red. nauk. Avtur Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek, Kielce:
Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s.53-61; ISBN 978-83-953315-9-6.

Link do artykutu: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/Aktywnoscfizyczna-wyzwaniapromocjizdrowia.pd
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cukrowej oraz poprawe parametrow hemodynamicznych — normalizacje cis$nienia tetniczego
krwi oraz rytmu serca) (Traczyk & Trzebski, 2015). Regularna, umiarkowana aktywnos¢
fizyczna skutecznie redukuje ryzyko wystapienia choroby sercowo-naczyniowej, nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy typu 2, choroby nowotworowej (m.in. raka piersi oraz jelita grubego) oraz
depresji (Warburton, 2006). Osoby odznaczajace si¢ wysokim poziomem aktywnosci |
wydolno$ci fizycznej majg mniejsze ryzyko przedwczesnego zgonu w odniesieniu do oséb
prowadzacych sedenteryjny tryb zycia (Irwin et al., 2008).

Regularna aktywnos¢ fizyczna jest zatem istotnym elementem prozdrowotnego stylu zycia
oraz podstawa dzialan prewencyjnych w konteks$cie rozwoju wspoétczesnych chorob
przewleklych (Jedrzejek, Synowiec-Pitat, Zmyslona, & Patega, 2019). Umiej¢tnosé aktywnego
spedzania czasu wolnego rozpatrywana jest rowniez jako element kapitalu spolecznego,
ktorym dysponuje jednostka w swym zyciu (Palega et al., 2019, s. 30).

Formy spedzania czasu wolnego® (Jedrzejek et al., 2019, ss. 50-51): mieszkancy Wroctawia
przejawiaja pewne zainteresowanie aktywnoscig fizyczna, ale jest ona niewystarczajaca:

=== e Y, wroctawian w ogo0le nie wykonuje aerobowych ¢wiczen fizycznych
(bieganie/ptywanie/jazda na rowerze), a kolejne 12% wykonuje je minimum raz w
roku;

=== e codziennie rekreacyjnie ¢wiczy 6% badanych, zas minimum raz na tydzien 30%
respondentéw;

@ e spacerowaniem, przez co najmniej godzing dziennie, ktore nie wymaga ani
dodatkowych naktadow czasowych, ani finansowych, nie jest zainteresowany co
dziesigty badany (11%); codzienne spacerowanie deklaruje 23% wroctawian, a
ponad 1/3 (37%) — minimum raz na tydzien;

=== e na jednodniowe oraz na dtuzsze wycieczki nie wyjezdza nigdy lub prawie nigdy
odpowiednio 21% oraz 22% ankietowanych.

Porownywalne wyniki uzyskano na reprezentatywnej probie ogolnopolskiej (CBOS, 2016b):
ponad jedna trzecia (37%) Polakow w ogo6le nie podejmuje takich aktywnosci, jak bieganie,
ptywanie czy jazda na rowerze itp. Wedlug badania GUS (EHIS 2014) (Glowny Urzad
Statystyczny, 2016) ¢wiczenia rekreacyjne, wymagajace przynajmniej umiarkowanego wysitku
fizycznego w sezonie jesiennym, uprawia regularnie 22% Polakoéw w wieku 15 lat lub wigcej
($rednio przez 36 minut tygodniowo). Jednak rekomendowany przez WHO poziom aktywnosci
fizycznej (min. 150 minut tygodniowo) spetniat zaledwie co szosty Polak, a ich odsetek szybko
spadat z wiekiem — odpowiednio ¢wiczyta co trzecia osoba w wieku 15-19 lat, co czwarty
dwudziestolatek, co piaty trzydziestolatek, co 6smy czterdziesto- i piecdziesieciolatek.
Jednocze$nie 55% mezczyzn i 62% kobiet zadeklarowato catkowity brak powyzszych form
aktywnos$ci (nie poswigcaja 10 minut w tygodniu na rekreacj¢ wymagajacg przynajmniej
umiarkowanego wysitku fizycznego).

85Rozktad procentowy poszczegdlnych form aktywnosci wroctawian dostepny w: Raport z badar ,, Z korzyscig
dla zdrowia...op.cit., s. 31-37
Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 116


https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf

=== ROwniez W badaniach wroctawskich (Jedrzejek et al., 2019, s. 50; Synowiec-Pitat et al.,
2018), potwierdzono statystycznie (Tabela 11.4.2.), ze deklarowana aktywnos¢ fizyczna jest
zdecydowanie mniejsza wsrod seniorow (65+), ktorzy czesciej negowali uprawianie
aerobowej aktywnosci fizycznej oraz uczestniczenie w wycieczkach, zaréwno jednodniowych,
jak i dtuzszych. Co jest zrozumiale, jest to zwigzane ze zmniejszajaca si¢ wraz z wiekem
wydolnoscig organizmu oraz wielochorobowoscia.

Za pozytywny wynik uzna¢ nalezy natomiast to, ze osoby starsze (od 65 roku zycia) czesciej
spacerujg codziennie, w poréwnaniu do 0séb mtodszych.

me=  Zdecydowanie mniej aktywne fizycznie sa réwniez osoby z wyksztalceniem
podstawowym/zawodowym — cze$ciej neguja uprawianie typowej aktywnosci rekreacyjnej
(ptywanie, rower, bieganie etc.) oraz uczestniczenie w rekreacyjnych wycieczkach.

=== Ponadto, w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej rzadziej uczestniczyli respondenci o
nizszych dochodach oraz gorzej oceniajacy warunki materialne wtasnego gospodarstwa
domowego (Jedrzejek et al., 2019, s. 50).

Zaleznos$¢ czestotliwosci uczestniczenia w poszczegdlnych formach rekreacyjnej
aktywnos$ci fizycznej wroclawian od zmiennych spoleczno-demograficznych i
strukturalnych przedstawiona zostata w Tabeli 11.4.2.

Tabela 11.4.2. Zalezno$¢ czgstotliwosci uczestniczenia w poszczegdlnych formach
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej wroctawian od zmiennych spoteczno-demograficznych i
strukturalnych (N=898)

P=2477512  2=146,6737 »?=28,70090  #?=29,01931  »?=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  y?=32,27347
p=0,00136 p=0,04047 n/s n/s n/s
V=0,1406960 V=0,0947883

2=58,76870  y?=24,08029  ?=26,92607  ?=35,16377
nls p=0,00001  p=0,00222  p=0,04231 p=0,00002
V=0,1279101 V=0,1157918 V=0,0865801 \/=0,1399247

P=TBA5947  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  \/=0,1684797

Wyniki testu x2, p (p-value), V — wartos¢ wspélczynnika korelacji V-Cramera,;
n/s —wynik nieistotny statystycznie
Zrédio: dane za (Jedrzejek et al., 2019)

Zjawisko zmniejszajacej sie aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem oraz nizszym poziomem
wyksztalcenia i statusu materialnego (w sensie obiektywnym i subiektywnym) badanych
potwierdzone zostato rowniez w rozlicznych badaniach empirycznych, prowadzonych w
krajach Europy Zachodniej i USA. Wyniki te analizowane sg w ramach dyskursu dotyczacego
nierownosci spotecznych w zdrowiu (Synowiec-Pitat et al., 2019).
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ZACHOWANIA DIETETYCZNE ORAZ SAMOCENA SPOSOBU ODZYWIANIA

Zachowania dietetyczne oraz samocena sposobu odzywiania wroclawian®: w Polsce w
2016 r. niewlasciwa dieta byla glownym czynnika ryzyka $mierci, zarbwno w przypadku
mezczyzn, jak i kobiet, oraz istotnym czynnikiem ryzyka niepelnosprawnosci (Sliz &
Mamcarz, 2018). Niewtasciwa dieta w 2016 r. spowodowata utrate 15,9% lat przezytych w
zdrowiu, w przypadku me¢zczyzn byto to 16,8% lat, a w przypadku kobiet — 13,4%. Szacuje sie,
ze Z powodu niewtasciwej diety w 2016 r. zmarto 106,8 tys. 0s6b (27,4% wszystkich zgondw)
w naszym kraju, w tym 53,5 tys. mezczyzn (tj. 26,8% zgondw) i 53,3 tys. kobiet (tj. 28,1%
zgondw) (Synowiec-Pitat et al., 2018, ss. 37-38).

Uwaza sie, ze prawie 100 jednostek chorobowych (m.in. choroby uktadu krazenia, nowotwory
uktadu pokarmowego, cukrzyca typu Il, otytos¢, niedokrwisto$¢, osteoporoza) jest
nastgpstwem niedoboru, badz nadmiaru poszczegélnych skladnikéw odzywczych i
energetycznych w diecie. Wspotczes$nie, nieprawidtowa dieta opisywana jest jako mato
urozmaicona, wysokokaloryczna, bogatotluszczowa oraz skapowitaminowa. Dodatkowo,
podkreslane sg btedy w schemacie odzywiania — niedostateczna liczba spozywanych positkow
oraz niewtasciwy ich rozktad w ciggu dnia (Karski, 1999). Szczegolnie dieta wysokokaloryczna
i bogatotluszczowa sprzyja rozwojowi nadcis$nienia te¢tniczego, cukrzycy oraz nadwagi i
otytosci (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 38).

Obecnie dominujgcym problemem w konteks$cie zaburzen odzywiania w Krajach rozwijajacych
sie oraz rozwinietych jest kwestia nadmiernej konsumpcji pozywienia, ktéra w potaczeniu z
prowadzonym mato aktywnym (tj. siedzacym) trybem zycia prowadzi bezposrednio do rozwoju
nadwagi i otytosci, wraz z jej konsekwencjami.

Tlos$¢ spozywanego jedzenia®”: wiekszos¢ wroctawian (58%) deklaruje, iz stara si¢ ograniczac
ilos¢ spozywanego jedzenia, ponad 1/3 (38%) nie ogranicza si¢ W jedzeniu, natomiast 4%
ankietowanych deklaruje, ze jest obecnie na diecie odchudzajacej (Wykres 11.4.10.). Brak
stosowania ograniczen ilosciowych w diecie czesciej deklaruja mezczyzni oraz osoby o
nizszym poziomie wyksztatcenia (Tabela 11.4.1.).

Wroclawianie odzywiajg si¢ dos¢ regularnie - 3/4 badanych zjada codziennie
$niadanie (76%) oraz co najmniej trzy positki dziennie (78%). Zdecydowana wigkszos¢
wroctawian (83%) spozywa codziennie ciepty positek®.

Samoocena sposobu odzywania®® - Wykres 11.4.11.:
e zaledwie 7% ankietowanych postrzegalo swoj styl odzywiania jako bardzo zdrowy,
natomiast % (76%) jako raczej zdrowy;
e czgsciej swoja diete oceniajg jako zdrowa kobiety, mtodziez oraz seniorzy, osoby z
wyzszym wyksztalceniem (Tabela 11.4.1.).

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

8"Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., . 38-40

88Rozktad procentowy odpowiedzi dotyczgcy czestotliwosci spozywanych positkéw przez wroctawian dostepny W:
Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., .41

8Raport z badar ,, Z korzysciq dla zdrowia...op.cit., . 46-47
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Wykres 11.4.10. Samoocena ilosci spozywanych positkow
32; 4%

W nie ograniczam si¢ w jedzeniu
- jem tyle, ile chce

m staram si¢ kontrolowac ilo$¢ 346; 38%
spozywanego jedzenia

ograniczam jedzenie, jestem
na diecie odchudzajacej

Zrédlo: opracowanie wlasne
Spozywanie przez wroctawian poszczegolnych produktow®:

© e wickszo$¢ wroctawian spozywa wode kilka razy dziennie (79%);

=== o ponad 1/3 badanych (39%) deklaruje kilka razy w tygodniu lub codziennie
przegryzanie produktow wysokoprzetworzonych;

e prawie potowa (48%) codziennie soli potrawy;

e prawie potowa (47%) deklaruje spozywanie produktow smazonych kilka razy w
tygodniu;

e zaledwie 15% spozywa kilka razy dziennie warzywa, a 17% - owoce;

e 59% respondentdw minimum raz na tydzien spozywa Czerwone mig¢so, codziennie
(kilka razy lub raz dziennie) - 14%;

e maksymalnie raz na miesigc 33% je ryby;

e napoje stodzone pije minimum raz na tydzien — 27%, raz dziennie — 11%, a kilka razy

dziennie — 9% badanych;

73% sprawdzaja date waznos$ci kupowanych produktow;

e ponad jedna czwarta respondentéw (28%) nie czyta etykiet i nie sprawdza skladu
kupowanych produktéw zywnosciowych;

8

Wykres 11.4.11. Samoocena sposobu odzywiania
2,0% 60; 7%

m bardzo zdrowo 156; 17%

raczej zdrowo
raczej niezdrowo

m bardzo niezdrowo 680; 76%

Zrédlo: opracowanie wlasne

ORozktad procentowy odpowiedzi dotyczqcy czestotliwosci spozywania przez wroctawian plynéw oraz
poszczeg6lnych produktdw dostepny w: Raport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., . 42-44
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PICIE ALKOHOLU

Picie alkoholu®': spozywanie alkoholu, zwlaszcza w nadmiernych ilosciach, niesie za soba
powazne skutki zdrowotne (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 50): zwi¢kszone ryzyko rozwoju
nowotworow gtowy i szyi, przewodu pokarmowego, watroby, piersi; marsko$¢ watroby i jej
konsekwencje; zwigkszone ryzyko wystapienia udaru krwotocznego mozgu, zaburzen rytmu
serca; czestsze wypadki, urazy, utonigcia) oraz psychospoteczne (konsekwencje uzaleznienia
od alkoholu, m.in. zachowania agresywne, problemy rodzinne, bezrobocie, depresja, stany
lekowe) (Sliz & Mamcarz, 2018). Wedtug szacunkéw, konsumpcja alkoholu w 2016 r. w Polsce
byta odpowiedzialna za utrate 8,9% lat przezytych w zdrowiu. Szacuje si¢, ze z powodu picia
alkoholu w 2016 r. w Polsce zmarlo 32,1 tys. 0s6b (tj. 8,2% wszystkich zgonow), w tym 27,6
tys. mezczyzn i 4,5 tys. kobiet (Sliz & Mamcarz, 2018).

Gotowosc¢ / cheé spozywania alkoholu®%: potowa dorostych wroctawian (53%) odpowiedziata,
ze ,,lubi wypic alkohol z dobrej okazji, ale nie zdarza si¢ im to czesto”, jedna pigta respondentow
(20%), stwierdzita, ze ,,lubi wypic¢ alkohol z dobrej okazji i zdarza si¢ im to dos¢ czesto”. Co
dziesigty ankietowany (10%) odpowiedzial, ze ,,nie omija takich okazji”, i przeciwnie, rowniez
co dziesigty ankietowany (9,5%) odpowiedziat, ze ,,nigdy nie bierze alkoholu do ust” (Wykres
11.4.12).

Wykres 11.4.12. Gotowo$é/cheé spozywania alkoholu

86; 9%

m nie omijam takich okazji 90; 10%
73;
lubi¢ wypi¢ alkohol z dobrej okazji, 8%
zdarza mi si¢ to do$¢ czesto
lubi¢ wypi¢ alkohol z dobrej okazji,
ale nie zdarza mi si¢ to czgsto
unikam takich okazji

176; 20%

473; 53%

m nigdy nie biorg alkoholu do ust

Zrédlo: opracowanie wlasne

Czestotliwos¢ spozywania alkoholu®® (Wykres 11.4.13.):

=== mieszkancy Wroclawia spozywaja alkohol czesciej, niz wskazuja na to
ogdblnopolskie badania GUS z 2016 r., bowiem picie alkoholu w 2014 r. deklarowato 72,2%
0s6b w wieku 15 lat i wiecej, w tym czeSciej mezczyzni — 82,9% niz kobiety 63,2%. Wedtug
tych danych, co najmniej raz w tygodniu alkohol pije 17,8% ogétu Polakow, w tym 28,5%
mezczyzn oraz 8,8% kobiet, z kolei co najmniej raz w miesigcu — 28,5% ogdtu, w tym 34,3%
mezczyzn oraz 23,6% kobiet, natomiast rzadziej niz raz w miesigcu — 25,9% ogotu Polakdw,
w tym 20,1% mezczyzn oraz 30,8% kobiet oraz (Sliz & Mamcarz, 2018).

9Raport z badar ,, Z korzysciq dla zdrowia...op.cit., s. 50-62
92Raport z badan ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 50-53
9Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 53-57
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Wykres 11.4.13. Czestotliwo$¢ spozywania alkoholu

21; 2%
. 30; 3%
" niody 29; 3%
rzadziej niz raz w roku
Hraz w roku
= kilka razy w roku 113; 13%

raz w miesigcu
kilka razy w miesiacu 180: 20%
raz w tygodniu

m kilka razy w tygodniu

H codziennie

175; 19%

Zrédlo: opracowanie wlasne

W przypadku wroclawian spozywanie alkoholu deklarowato:

o 90% badanych, w tym nieznacznie czg¢sciej mezczyzni — 92,3% vs. 88,9% kobiet;

=== e (O Najmniej raz w tygodniu — 24% dorostych wroctawian, w tym 36,5% me¢zczyzn
oraz prawie potowa mniej kobiet — 13,5%;

=== e picie cO najmniej raz w miesigcu — 19% respondentow, w tym 15,6% mezczyzn oraz
22,6% kobiet, za$ rzadziej niz raz w miesigcu — 27% respondentow, w tym 16,7%
mezczyzn oraz 35,5% kobiet;

=== e co0dziennie spozywanie alkoholu — 4,7% me¢zczyzn i tylko 0,4% kobiet;

@ e calkowitg abstynencj¢ od alkoholu deklarowato tacznie 10% badanych, czesciej
kobiety — 11,%, w poréwnaniu do 7,7% mezczyzn.

=== SzczegOlnie niebezpiecznym zjawiskiem jest uzywanie alkoholu przez mlodziez,
zwlaszcza ze ostatnie badania pokazuja niekorzystng tendencj¢ wzrostowa (Synowiec-Pitat et
al., 2018, s. 60). Dla przyktadu, powotujac si¢ na dane GUS z 2009 r., 42% o0s6b w wieku 15—
19 lat spozywato alkohol w ciggu roku przed badaniem, w tym wiekszo$¢ (62,5%) deklarowata
spozywanie alkoholu okazjonalnie — raz w miesigcu lub 2-4 razy na miesigc (Synowiec-Pitat et
al., 2017). Z kolei powotujac si¢ na dane z badan HBSC, w Polsce 21,1% dzieci w wieku 11-
15 lat upito si¢ co najmniej raz w zyciu (1), a 6,4% pije alkohol co najmniej raz w tygodniu
(1'N). Idac dalej, wedtug tych samych badan, 34,9% dzieci po raz pierwszy pito alkohol majac
13 lat lub mniej (1), a 9,2% dzieci po raz pierwszy upito si¢ w wieku 13 lat (Sliz & Mamcarz,
2018).

Upijanie si¢®: wérod osob deklarujacych spozywanie jakichkolwiek ilosci alkoholu (N=812),
zdecydowana wigkszo$¢ (64%) odpowiedziata, ze zdarza si¢ im to raz w roku lub rzadziej, 18%
— kilka razy w roku, natomiast kilka razy w miesigcu — 6%, a kilka razy w tygodniu lub czgsciej
— 3% (Wykres 11.4.14.).

%Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 58-60
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Wykres 11.4.14. Czestotliwos¢ upijania si¢ [wsrod 0s6b spozywajacych alkohol, N=812]

26; 3%
44; 6%

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

74; 9%

raz w miesigcu
kilka razy w miesigcu

Eraz w tygodniu lub czesciej,
w tym codziennie

Zrédlo: opracowanie wlasne

Potwierdzono istnienie statystycznie istotnych zaleznosci dotyczacych spozywania

alkoholu przez wroclawian (Tabela 11.4.1.), sposrod ktorych szczegdlng uwage zwracaja

nastepujace kwestie:

= ® mezczyzni czesciej deklaruja che¢ spozywania oraz czgsciej siggaja po alkohol, pija

wicgksze jego iloSci oraz czesciej si¢ upijaja;

wiecej kobiet deklaruje zupetng abstynencje;

=== o spozycic alkoholu oraz jego czestotliwo$¢ rosnie wraz ze spadkiem wyksztatcenia
badanych;

e najczesciej spozywaja alkohol single;

o ilos¢ spozywanego alkoholu spada wraz z wiekiem;

istnieje wyrazna tendencja czestego upijania si¢ w mtodszych grupach wiekowych;

e wysokie spozycie alkoholu oraz czgste upijanie si¢ zwigzane jest najczesciej z niskim

poziomem wyksztatcenia;

e 0s0by z wyzszym wyksztalceniem pija mniej alkoholu oraz rzadziej si¢ upijaja;

e 0soby ubogie i postrzegajace swoj status materialny jako gorszy pija i upijaja si¢
czgsciej.

e

1© 110l

PALENIE PAPIEROSOW ORAZ PRZEKONANIA NA TEMAT PALENIA

Palenie papieroséw oraz przekonania na temat palenia®: palenie tytoniu (Synowiec-Pitat
et al., 2018, ss. 62-63) jest jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka rozwoju choroby
sercowo-naczyniowej (szczegOlnie choroby niedokrwiennej serca, udaru mézgu oraz chordb
tetnic obwodowych), a takze rozwoju wielu choréb nowotworowych (m.in. nowotworoéw ptuc,
gardta, krtani, pecherza moczowego, nerek, trzustki). Ponadto, bezsprzeczny jest udziat palenia
w rozwoju przewlektych chordb dolnych drog oddechowych, w tym przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP; nawet do 80% przypadkdow), ktora znaczaco pogarsza jakos¢ zycia oraz

%Raport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 62-73
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prowadzi do przedwczesnych zgonow (Gajewski, 2020). Palenie tytoniu powoduje utrate
przezytych lat w zdrowiu. Szacuje si¢, ze w Polsce w 2016 r. skutkowato ono utratg 14,1% lat
przezytych w zdrowiu, w przypadku me¢zczyzn byto to 18,5%, a w przypadku kobiet — 8,7%.
Badania pokazuja, ze 0soby palace Zyja przecietnie krocej o 10 lat, niz niepalacy. (Sliz &
Mamcarz, 2018). W krajach rozwinigtych palenie papieroséw jest najwazniejsza, pojedyncza
przyczyng przedwczesnej $mierci, ktorej mozna zapobiec, bowiem zaprzestanie palenia
powoduje istotne zmniejszenie ryzyka wystapienia chordb tytoniozaleznych (w tym
nowotworow), a ryzyko to zmniejsza si¢ jeszcze bardziej w miar¢ trwania tytoniowej
abstynencji.

Negatywne skutki palenia dotycza nie tylko palaczy czynnych, ale rowniez 0s6b w
bezposrednim otoczeniu, tzw. palaczy biernych. Bierne palenie byto przyczyna utraty 0,8% lat
przezytych w zdrowiu i byto odpowiedzialne za 6,2 tys. zgonow, tj. 1,6% wszystkich zgonow
(Sliz & Mamcarz, 2018).

Rozpowszechnienie palenia®:

@ We Wroclawiu obserwuje si¢ mniejszy odsetek osob palacych papierosy nalogowo

(tj. codziennie), a takze mieszkancy Wroclawia pala mniej, w poréwnaniu do ogétu
spoleczenstwa polskiego. Jest to oczywiscie zjawisko korzystne, zwlaszcza w swietle danych
ogdlnokrajowych, wedtug ktorych w Polsce obserwuje si¢ tendencje spadkowg liczby palaczy
tytoniu, w tym palenia nalogowego (codziennego) (Trzgsalska, Staszynska, & Krassowska,
2017). Ponad potowa wroctawian (58%) odpowiedziata, ze nigdy nie palita papieroséw. Prawie
jedna czwarta ankietowanych, 24%, deklarowata palenie papierosOw w przesztosci, w tym
potowa tej grupy (12% ogdtu badanych), palito kiedys regularnie. Obecnie natomiast pali 18%
badanych, w tym: palenie codzienne deklaruje 13% 0s0b, za$ pozostate 5% ankietowanych —
palenie okazjonalne — Wykres 11.4.15.

Zaleznos¢ czestotliwosci palenia od zmiennych spoleczno-demograficznych i
strukturalnych (Tabela I1.4.1.):

e czesciej calkowitg abstynencje od palenia papieroséw, wsrod badanej populacii,
deklarujg kobiety; aktualny status palacza deklaruje podobna ilos¢ me¢zczyzn oraz
kobiet (17% vs. 20%), w tym palenie codzienne odpowiednio 12% oraz 15%, za$
okazjonalne odpowiednio po 5%;

e najwyzszy odsetek obecnie palacych notuje si¢ w najmtodszej grupie wiekowej (18-24
lata); a najmniejszy — wsrod 0s6b w wieku 55-64 lat oraz 65 lat i wiecej;

e palenie natogowe (codzienne) nieznacznie czgsciej deklarujg 0soby z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym w stosunku do respondentow z wyksztatceniem
srednim | wyzszym lub niepelnym wyzszym (17% vs. 13% oraz 10%) (brak zaleznosci
istotnej statystycznie).

%Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 63-65
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Wykres 11.4.15. Czestotliwos¢ palenia papierosow

W pale papierosy codziennie

palg papierosy, ale nie
codziennie

® obecnie nie palg, ale kiedy$
palitam(em) regularnie
obecnie nie palg, ale kiedy$
palitam(em) sporadycznie

H nigdy nie palitam(em)
papierosow

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wiekszo$¢ mieszkancéow Wroclawia stwierdza, ze jest marazona na dym

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

W poroéwnaniu do danych uzyskanych w sondazach ogélnopolskich (CBOS, 2012b)

@ palenie papieroséw w swoim towarzystwie toleruje mniej wroctawian w poréwnaniu
do préby ogolnopolskiej (29% vs. 42-46%). Wprawdzie 50% dorostych Wroctawian
deklaruje, ze nie lubi przebywa¢ w obecnosci 0s0b palacych, ale zaledwie 13% nie
pozwala na palenie w swoim towarzystwie.

Wykres 11.4.16. Deklarowane narazenie na dym tytoniowy

m tak, czesto h
tak, sporadycznie
Hnie
370; 41%

Zrédlo: opracowanie wlasne

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

Uczestnictwo w badaniach profilaktycznych oraz przekonania na temat wplywu
profilaktyki na zdrowie ¥ : profilaktyka ma nieocenione znaczenie w przeciwdziataniu
chorobom przewlektym oraz zakaznym. Zgodnie ze stanowiskiem WHO, profilaktyke chorob
(disease prevention) zdefiniowa¢ mozna jako: ,,dziatania majgce na celu nie tylko zapobieganie
wystepowaniu chordb, takie jak szczepienia, zwalczanie nosicielstwa choroby lub dziatania
antynikotynowe, lecz rakze zatrzymanie ich postepu 1 zmniejszanie ewentualnych nastgpstw”
(WHO, 1993).

"Raport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., $.74-84
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Nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznych oraz niekontaktowanie si¢ ze specjalistg w
przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow w znacznym stopniu przyczynia si¢ do
wykrywania choroby w jej zaawansowanych stadiach, co zmniejsza prawdopodobienstwo
wyleczenia i/lub wydtuza proces terapeutyczny.

W rozwazaniach na temat przestanek budowania programéw profilaktycznych zwraca sie
uwage, ze realizacja badan skriningowych napotyka na znaczne trudno$ci W osiggnigciu
zadowalajgcego poziomu realizowalnosci, Sg one mato skuteczne oraz kosztowne (Ostrowska,
2011).

zrodet niepowodzen gltownie w niskie] $wiadomosci 1 braku zaangazowania
spoteczenstwa, cO prowadzi¢ moze do tzw. ,,syndromu obwiniania ofiary”%. Natomiast
bagatelizowanych jest szereg czynnikdw o charakterze spoteczno-kulturowym, np.
kwestia nierownosci spotecznych, warunkOw zycia, przekonan nawykow oraz przekonan
zdrowotnych.

I Ponadto, badacze wskazujg na sklonno$ci tworcow tych programéw do upatrywania

Bardzo istotng kwestia, ktdéra powinna by¢ brana pod uwage W dziataniach na rzecz zwigkszenia
zglaszalno$ci poszczegdlnych grup czy zbiorowosci spotecznych na badania profilaktyczne,
jest analiza przekonan na temat wptywu profilaktyki na zdrowie cztowieka.

PRZEKONANIA NA TEMAT WPLYWU PROFILAKTYKI NA ZDROWIE

Przekonania wroclawian na temat wplywu profilaktyki na zdrowie®® (Wykres 11.4.17.):
e 94% twierdzila, ze profilaktyka ma pozytywny wplyw na zdrowie czlowieka, w
@ tym 43% zdecydowanie si¢ zgadzato z tym twierdzeniem, a 51% — raczej si¢ zgadzato,
wedlug 5% badanych profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie cztowieka, zas 1%
badanych nie miat zdania na ten temat.

Wykres 11.4.17. Przekonania na temat pozytywnego wptywu profilaktyki na zdrowie
cztowieka

6; 1%
47; 5%

m zdecydowanie tak
raczej tak
raczej nie

454; 51% m zdecydowanie nie

Zrédlo: opracowanie wlasne

%Patrz: Cz. 1.2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.
®Raport z badar ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 75
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Wprawdzie wiekszos¢ badanych Wroclawian twierdzila, ze profilaktyka ma
pozytywny wplyw na zdrowie czlowieka, warto jednak zauwazy¢, ze ten element stylu
zycia znalazl si¢ w opiniach Wroclawian dopiero na 6. miejscu, jezeli chodzi o jego
znaczenie dla zdrowia (Wykres 11.4.4.).

Potwierdzono istnienie statystycznie istotnych zalezno$ci pomiedzy przekonaniami na
temat znaczenia profilaktyki dla zdrowia czlowieka a nastepujacymi zmiennymi
spoleczno-demograficznymi i strukturalnymi'® (Tabela 11.4.1.):

@ e Kobiety czgsciej odpowiedziaty, ze profilaktyka zdecydowanie ma wptyw na nasze
zdrowie (47,9% versus 38,0% mezczyzn),

— natomiast mezczyzni, czgs$ciej twierdzili, ze profilaktyka raczej wptywa lub nie
wptywa w ogéle na zdrowie cztowieka, odpowiednio 54,6% oraz 7,4% (w
poréwnaniu do 47,5% oraz 4,6% kobiet);

=== o W grupie mtodszych dorostych (18-54 lat) wraz z wiekiem maje odsetek 0sob
zdecydowanie zgadzajacych z omawianym twierdzeniem (51,5% w grupie 18-24 lat
w poréwnaniu do 36,0% w grupie 45-54 lat), na rzecz odpowiedzi ,,raczej tak” (43,7%
0s0b z najmlodszej kategorii wiekowej w poréwnaniu do 59,2% osob w wieku 45-54
lat).

@ Z kolei odwrotnie, w grupie starszych dorostych (55+) najstarsza grupa wiekowa
(65+) w wiekszym odsetku zdecydowanie si¢ zgadza, ze profilaktyka ma wptyw na
zdrowie cztowieka (48,7% versus 37,7% wsrod 55-64-latkdw.

— Osoby z najstarszej kategorii wiekowej, tj. 65+ w najwigkszym odsetku ze wszystkich
kategorii wiekowych wskazywaly na odpowiedz, ze profilaktyka nie wplywa na
zdrowie (10,1%)

@ e Zgodnos$¢ z twierdzeniem o pozytywnym wptywie profilaktyki na zdrowie wzrasta
wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia wroctawian.

=== e (Osoby oceniajace swoja sytuacje jako zla w znacznie wigkszym odsetku twierdza,
iz profilaktyka nie wptywa na zdrowie, tj. 33,3% tych osob, w poréwnaniu do 5,6%
oraz 3,3% 0s0b oceniajagcych odpowiednio sytuacje materialng jako $rednig lub dobra.

@ Z kolei ponad potowa (54,1%) 0s0b oceniajacych swoja sytuacje materialng jako
dobra uwaza, ze profilaktyka zdecydowanie wptywa na zdrowie, w poréwnaniu do
34,9% oraz 24,4% 0s0b oceniajgcych te sytuacje jako $rednig oraz zta.

=== e Wroclawianie 0 najnizszych dochodach znacznie czgsciej twierdzili, ze profilaktyka
nie ma wptywu na zdrowie (20,0%), niz pozostali respondenci (w zakresie 4,8%-
6,5%).

@ Wraz ze wzrostem dochodu coraz wigkszy odsetek respondentdw zgadzat sig, ze
profilaktyka zdecydowanie wplywa na nasze zdrowie.

1%00pracowanie prezentowanych zaleznosci niepublikowane — wlasnosé intelektualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wroctaw
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PRZEKONANIA NATEMAT ZNACZENIA PROFILAKTYKI W
PRZECIWDZIALANIU CHOROBOM NOWOTWOROWYM

Przekonania na temat znaczenia profilaktyki w przeciwdzialaniu chorobom

nowotworowym?® (Wykres 11.4.18.):

@ e wickszo$¢ mieszkancow Wroclawia uwaza, ze nalezy wykonywaé badania
profilaktyczne pod katem ,,raka” (86%), w tym 51% twierdzito, ze dotyczy to rowniez
sytuacji, gdy nie ma si¢ zadnych dolegliwosci, a 35% — tylko w sytuacji, gdy sa jakie$
niepokojace objawy;

=== e 11% jest przeciwna wykonywaniu onkologicznych badan profilaktycznych , w tym
8% uwaza, ze nie trzeba ich robié¢, gdy nic nie dolega, 2% twierdzi, ze ,,co ma by¢ to
bedzie”, 1% uwaza, ze ,,jesli to nowotwor, to i tak nic nie da si¢ zrobi¢” (3% - nie ma
zdania).

Potwierdzono, ze osoby z najwyzszym poziomem wyksztalcenia oraz o najwyzszych

dochodach czesciej twierdzily, ze nalezy wykonywa¢ badania profilaktyczne,

rowniez W sytuacji, gdy nie ma zadnych objawdw (zalezno$ci istotne
statystycznie)®®,

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

3%

2% 1%
= tak, rOwniez w sytuacji, gdy nic nie 8%
dolega, nie ma zadnych objawow
tak, ale tylko w sytuacji, gdy sa jakies$
niepokojace objawy
nie trzeba robi¢ badan, gdy nic nie dolega

= nie, co ma by¢ to bedzie

35%

® nie, jesli to nowotwor, to i tak nic nie da
si¢ zrobié¢
trudno powiedziec¢

Zrédlo: opracowanie wlasne

10pracowanie prezentowanych danych niepublikowane — wlasnosé intelektualna: Fundacja Kreatywnie dla
Zdrowia, Wroctaw

1%20pracowanie prezentowanych zaleznosci niepublikowane — wlasnosé intelektualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wroctaw
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WYBRANE ZACHOWANIA PROFILAKTYCZNE

Wybrane zachowania profilaktyczne wroclawian'%:

@ e potwierdzono wysoka czestotliwos¢ wizyt kontrolnych u lekarza POZ - %
Wroctawian (74%) chodzi do lekarza rodzinnego przynajmniej raz w roku (Wykres
11.4.19.);

=== e 1/3 badanych nie stosuje si¢ do profilaktycznych zalecen stomatologicznych i
chodzi do dentysty rzadziej niz raz na rok (36%, w tym 10% rzadziej niz co 3 lata,
a 5% nigdy) (Wykres 11.4.20.);

=== 1/3 badanych nie stosuje si¢ do profilaktycznych zalecen okulistycznych i chodzi do
okulisty rzadziej niz co 3 lata (36%, w tym 15% nigdy) (Wykres 11.4.21.);

=== e az 61% nie stosuje si¢ do zalecen laryngologicznych — chodzi na badania stuchu
rzadziej niz raz na 3 lata (w tym 36% nie bada si¢ w ogole) (Wykres 11.4.22.).

Wykres 11.4.19. Uczgszczanie do lekarza pierwszego kontaktu (lekarza rodzinnego)

47: 5%
56; 6%

co pot roku lub czesciej
minimum raz na rok 317: 36%
Eminimum raz na 3 lata

B rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy 343; 38%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.20. Uczgszczanie profilaktyczne do dentysty

48; 5%
89; 10%

co pot roku lub czesciej 187: 21%

minimum raz na rok
B minimum raz na 3 lata 189; 21%
B rzadziej niz raz na 3 lata

. - 385; 43%
m nigdy lub prawie nigdy

Zrédlo: opracowanie wlasne

193Raport z badar: ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., S. 75-76
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Wykres 11.4.21. Wykonywanie okresowego badania wzroku

58; 6%

130; 15%
co pot roku lub czesciej

206: 23% minimum raz na rok
189; 21% ® minimum raz na 3 lata
W rzadziej niz raz na 3 lata

315; 35% m nigdy lub prawie nigdy

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.22. Wykonywanie okresowego badania stuchu

30; 3%

117;13% co p6t roku lub czgdciej

326: 36% minimum raz na rok
205 23% E minimum raz na 3 lata
’ W rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

220; 25%

Zrédlo: opracowanie wlasne

UDZIAL W PROFILAKTYCE ONKOLOGICZNEJ DOTYCZACEJ CALEJ
POPULACJI

Udzial wroclawian w profilaktyce onkologicznej dotyczacej calej populacji*®:

== o az 85% badanych nie uczgszcza na zalecane przez specjalistow, regularne
(minimum raz na rok) wizyty dermatologiczne (w tym az 59% nie chodzi w ogdle
do dermatologa) (Wykres 11.4.23.),

=== e 75% nigdy nie miato wykonanej kolonoskopii (Wykres 11.4.24.).

Wykres 11.4.23. Czestotliwos¢ kontrolowania znamion i pieprzykdw

04Raport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77
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40; 4%

co pot roku lub czesciej

minimum raz na rok

116; 13%

E minimum raz na 3 lata

L 530; 59%
W rzadziej niz raz na 3 lata 131; 15%

m nigdy lub prawie nigdy

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.24. Czgstotliwos¢ wykonywania kolonoskopii

10; 1% 34; 4%
67; 7%

co pot roku lub czesciej
minimum raz na rok 116: 13%
Eminimum raz na 3 lata
W rzadziej niz raz na 3 lata 671; 75%

m nigdy lub prawie nigdy

Zrédlo: opracowanie wlasne

UDZIAL W PROFILAKTYCE ONKOLOGICZNEJ DOTYCZACEJ
NOWOTWOROW KOBIECYCH

Udzial wroclawianek w profilaktyce onkologicznej dotyczacej nowotwordw kobiecych®:
e regularnie, zgodnie z zaleceniami: uczgszcza na mammografi¢/USG piersi 38%
(przynajmniej raz na rok),
za$ az 20% nigdy nie byta na tych badaniach (Wykres 11.4.25.);
e regularnie, zgodnie z zaleceniami: wykonuje samobadanie 45% (raz na miesigc, W
badaniu — kategoria raz na pot roku),
a ponad potowa nie stosuje si¢ do zalecen (55%, w tym nigdy nie bada si¢
samodzielnie — 22%) (Wykres 11.4.26.);
65% regularnie chodzi do ginekologa (minimum raz na rok),
ale 9% poddaje si¢ badaniom ginekologicznym rzadziej niz co 3 lata, a kolejne 9%
nie chodzi do ginekologa w ogéle (Wykres 11.4.27.);

1®1 @

[©

WSRaport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. T7-78
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@ e regularnie, zgodnie z zaleceniami: deklaruje udziat w badaniach cytologicznych
48% minimum raz na rok (8% - co pol roku lub czgsciej, 40% - minimum raz na

rok), a 30% — raz na 3 lata;

— ale 1/4 respondentek nie stosuje si¢ do zalecen profilaktycznych odno$nie badan
cytologicznych (raz na rok/ bezptatne raz na 3 lata), w tym 10% wykonuje cytologie

rzadziej niz co 3 lata, a 12% nigdy nie miato cytologii (Wykres 11.4.28.).

Wykres 11.4.25. Wykonywanie badania piersi — USG lub mammografia

41; 8%

96; 20%

147; 30%
71; 14%

140; 28%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.26. Wykonywanie samobadania piersi

108; 22%

27: 6% 224; 45%

25; 5%

111; 22%

Zrédlo: opracowanie wlasne

co pot roku lub czesciej

minimum raz na rok
Eminimum raz na 3 lata
B rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

co pot roku lub czesciej
minimum raz na rok
E minimum raz na 3 lata
W rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

Wykres 11.4.27. Uczeszczanie profilaktyczne do ginekologa
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46; 9%

co pot roku lub czgsciej 101; 20%
minimum raz na rok

B minimum raz na 3 lata 83: 17%

W rzadziej niz raz na 3 lata

®m nigdy lub prawie nigdy 220; 45%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.28. Wykonywanie cytologii

38; 8%

59; 12%

co pot roku lub czesciej
. 51; 10%
minimum raz na rok

® minimum raz na 3 lata 197: 40%

W rzadziej niz raz na 3 lata

150; 30%

m nigdy lub prawie nigdy

Zrédlo: opracowanie wlasne

UDZIAL W PROFILAKTYCE ONKOLOGICZNEJ DOTYCZACEJ
NOWOTWOROW MESKICH

Udzial wroclawian w profilaktyce onkologicznej dotyczacej nowotworow meskich%:

e o 61% mezczyzn nigdy nie miato wykonanych badan pod katem diagnostyki raka
prostaty, a 16% miato je rzadziej niz co 3 lata (Wykres 11.4.29.);
= o 69% mezczyzn nigdy nie miato kontrolowanych jader przez lekarza, a 14% kontrolg
ta przechodzi rzadziej niz co 3 lata, znikomy odsetek badanych chodzi na tego
rodzaju badania czesciej (17%) (Wykres 11.4.30.);
« ponad potowa badanych mezczyzn nigdy nie wykonywata samobadania jader
(58%), a 27% przeprowadza je rzadziej niz raz na 3 lata (Wykres 11.4.31.).

Wykres 11.4.29. Czestotliwo$¢ kontrolnego badania prostaty

WeRaport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., $.79
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12; 3%

43; 11%

247, 61% 66; 16%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.30. Czestotliwo$¢ kontrolnego badania jader
8; 2%

21;5%

55; 14%

280; 69%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 11.4.31. Wykonywanie samobadania jader

53; 13%

235; 58%

Zrédlo: opracowanie wlasne

B co pét roku lub czgéciej
minimum raz na rok

E minimum raz na 3 lata

W rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

B co p6t roku lub czgéciej
minimum raz na rok

E minimum raz na 3 lata

W rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy

B co pot roku lub czgéciej
minimum raz na rok

B minimum raz na 3 lata

B rzadziej niz raz na 3 lata

m nigdy lub prawie nigdy
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ZALEZNOSC UCZESTNICTWA W ONKOLOGICZNYCH BADANIACH
PROFILAKTYCZNYCH OD ZMIENNYCH SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNYCH
| STRUKTURALNYCH

Tabela. 11.4.3. Zalezno$¢ uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktycznych od
zmiennych spoteczno-demograficznych i strukturalnych®’

ONKOLOGICZNE
UDZIAL ONEOA'B?AﬂfiNE ONKOLOGICZNE BADANIA PROFILAKTYCZNE BADANIA
W BADANIACH KOBIET PROFILAKTYCZNE
PROFILAKTYCZNE K/M MEZCZYZN®
QL E < & 2L 5 ‘D < I 2 =
cS2 = S o < 5 & = N o < < N
SES g3 283 'a S5 5 £ £ | =8
zmienne s 823 L x 2 SN 9 s S o2& s2
g N& S83 ss 2 I SO E S s Becd Sy
229 So b == > S < £ £ SXx s S8
S &= S8 s 2 © B = & o — 2 & N
< g xZ 5° 8 E & 5 8 S
x2=24,3455 x2=4,586112
pleé p=0,00002 p=0,03223 NS NS NS NS NS NS
V=0,16465 | V=0,071282
¥2=58,58656 | 32=1022791 | %2=98,09029 | %2=56,63128 12=69,86414 | %2=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
¥2=34,54591 72=51,50594 | 32=43,14908 $2=35,16950 | %2=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
12=29,81544 | 2=21,76621 12=37,02380 | ¥2=10,60423
ilog¢ 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 $2=20,77887 | %2=19,06751 ¥2=21,77513
wyksztatcenie | 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 ¥2=12.67234, | %2=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
$2=21,09229 | x2=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 $2=17,27932 | 32=15,51076 | x2=18,43100 | %2=13,47779 12=27,71494 | %2=8,062665
X 12’1 NS p=0,00003 p=0,00375 p=0,00102 p=0,00916 NS p=0,00000 p=0, 00452
przewiekie V=0,137399 V=0,177017 | V=0,192962 | V=0,165009 V=0,121400 | V=0,140050

Wyniki testu x2, p (p-value), V — wartos¢ wspolczynnika korelacji V-Cramera;
NS — no significant correlation (brak istotnej zaleznosci)
*samobadanie jgder — NS

Zrédlo: opracowanie wlasne

Potwierdzenie istnienia powyzszych zaleznosci wskazuje na potrzebe rozpatrywania
zachowan profilaktycznych dotyczacych nowotworow w populacji wroclawian w
kontekscie zjawiska nierownosci spolecznych w zdrowiu.

1970Opracowanie prezentowanych zaleznosci niepublikowane — wlasnosé intelektualna: Fundacja Kreatywnie
dla Zdrowia, Wroctaw
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UDZIAL WROCLAWIAN W ONKOLOGICZNYCH BADANIACH
PROFILAKTYCZNYCH - POROWNANIE DANYCH W LATACH 2012 -2018

m==_ Wiekszo$¢ dorostych wroctawian, w przeciagu trzech lat poprzedzajacych badanie
ankietowe, nie poddala si¢ badaniom profilaktycznym pod katem chordb
nowotworowych®® (Wykres 11.4.32.):
e W 2012r. (I etap badania) nie uczestniczyto w tego rodzaju badaniach profilaktycznych
62.86% wroctawian, natomiast w 2018 r. odsetek 0séb niebadajacych si¢ wzrost jeszcze
0 5.51 punktéw procentowych i wyniost 68.37%,
e natomiast, skorzystato z tego rodzaju badan 37.14% / 31.63 % respondentow.

Wykres 11.4.32. Wykonywanie badan profilaktycznych w przeciggu ostatnich 3 lat.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

Enie mtak
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Zrédlo: badania wlasne (Synowiec-Pifat, 2020, s. 398)

Powody wykonywania przez wroclawian badan profilaktycznych pod katem chorob
nowotworowych (Synowiec-Pitat, 2020, s. 399): tacznie co 10. badany poddat si¢ badaniom
profilaktycznym, poniewaz zlecit je lekarz (13.95% / 14.03%): w przypadku 5.27% / 5.01%
ankietowanych — byt to lekarz rodzinny, a odnosnie 8.68% / 9.02% respondentow — lekarz innej
(poza medycyng rodzinng) specjalizacji. W przypadku 19.12% / 12.48% badanie zostato
wykonane z wtasnej inicjatywy respondentow, chociaz nie mieli oni zadnych niepokojacych
objawow. Natomiast 2.31% / 3.45% ankietowanych udato si¢ na badanie profilaktyczne,
poniewaz dostrzegli oni niepokojace objawy, mogace $wiadczy¢ 0 wystapieniu choroby
nowotworowej (Wykres 11.4.33.).

198Na podstawie badar poréwnawczych 2012/2018, zrealizowanych na probie dorostych, zdrowych (bez
diagnozy nowotworowej) wroctawian — zZrédfo: Synowiec-Pitat, M. (2020). Przekonania i wiedza dotyczgce
chordb nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne.
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Sigskich we Wroctawiu
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Wykres 11.4.33. Powo0d wykonania badania profilaktycznego pod katem chorob
nowotworowych. Poréwnanie danych w latach lat 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

1,67

inny powod o 176

zrobitem/am badanie z wiasnej inicjatywy, chociaz nie | IIIIE 12,48
miatem/am zadnych niepokojgcych objawéw 19,12

zrobilem/am badanie, poniewaz dostrzegtem/am W 3,45
niepokojgce objawy 2,31

N 9,02
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zlecit mi je lekarz innej specjalizacji

I 501

zlecit mi je lekarz rodzinny 5 27

I 68,37

brak badan profilaktycznych w ostatnich 3 latach 62.86

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m2018 =2012

Zrédlo: badania wlasne (Synowiec-Pifat, 2020, s. 399)

Potwierdzono zalezno$¢ uczestnictwa wroclawian w onkologicznych badaniach
profilaktycznych od (Synowiec-Pitat, 2020):

R/
A X4

zmiennych spoteczno-demograficznych i spoteczno-strukturalnych (Rycina 11.4.1.);
,rodzinnej historii raka” (choroba nowotworowa w rodzinie oraz opieka nad osoba
chora na raka) (Rycina 11.4.1.);

poziomu lIgku przed rakiem (Rycina 11.4.2.);

przekonan fatalistycznych (Rycina 11.4.2.);

poziomu wiedzy na temat nowotworéw (Rycina 11.4.2.).

K/
X4

D)

X/
X4

X/
X

X/
X4

L)
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Rycina 11.4.1. Zalezno$¢ uczestnictwa w onkologicznych badaniach profilaktycznych od
zmiennych spoteczno-demograficznych i spoteczno-strukturalnych oraz ,yrodzinnej historii
raka” (I/11 etap badania)

s
>
S
:
E
2
:
S
Z
:

Wyniki testu x2, p (p-value), V — wartos¢ wspolczynnika korelacji V-Cramera;
Zrédlo: badania wlasne (Synowiec-Pitat, 2020, s. 405)
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Rycina 11.4.2. Zalezno$ci pomigdzy poziomem leku przed ,rakiem”, przekonaniami
zdrowotnymi i wiedzg na temat chor6b nowotworowych a uczestnictwem w onkologicznych
badaniach profilaktycznych (I/11 etap badania)
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>.
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(a
I
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<

Wyniki testu 2, p (p-value), V — wartosé¢ wspotczynnika korelacji V-Cramera; Z=wartosé testu U Manna-Whitneya; p-value.
Zrédto: badania wlasne (Synowiec-Pitat, 2020, s. 411)
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Co sprzyja uczestnictwu wroctawian w onkologicznych badaniach profilaktycznych?
(Rycina 11.4.3.) (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 463-466)

Rycina 11.4.3. Co sprzyja uczestnictwu w onkologicznych badaniach profilaktycznych? (I/11
etap badania)

* czgsciej uczestniczy: kobiety (1111 etap)

* osoby powyzej 45 roku zycia (1 i Il etap)

* 0soby z wyzszym wyksztatceniem (I i II etap)

* osoby w zwigzku matzenskim, wdowcy i rozwodnicy (I i II etap)
* osoby 0 wyzszych dochodach (11 II etap)

* doswiadczenie choroby nowotworowej w rodzinie (11 II etap)
* opieka nad osobg chorg na "raka" (I i II etap)

*nizszy poziom lgku przed "rakiem" (I i Il etap)

*nizszy poziom prz. fatalistycznych dot. funkcjonowania chorych na "raka" (II etap)
* wyzszy poziom otwarto$ci na komunikacj¢ z chorymi na "raka" (I etap)

*nizszy poziom przekonan fatalistycznych dot. etiologii i leczenia "raka" (I i II etap)
* wyzsza ocena jakosci i dostgpnosci do onkologiczych ustug medycznych (II etap)

* wyzsza ocena kompetencji personelu medycznego (I etap)

* wyzszy poziom wiedzy na temat choréb nowotworowych (I i II etap)

Zrédlo: badania wlasne (Synowiec-Pifat, 2020, s. 466)

f Badania pokazuja, Ze istnieje potrzeba uwzgledniania w projektach i programach \
poswieconych profilaktyce choréb nowotworowych:

zagadnien zwigzanych z nierdwnosciami w zdrowiu (wplywu zmiennych spoteczno-
demograficznych i spoteczno-strukturalnych),

uwarunkowan kulturowych dotyczacych zachowan zdrowotnych (poziomu ,,rakofobii” —
leku przed ,,rakiem oraz laickich przekonan dotyczacych nowotwordw, a zwlaszcza
przekonan fatalistycznych) oraz

\ ,rodzinnej historii raka” (do$wiadczenia z chorobg nowotworowg w rodzinie). j
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ZACHOWANIA W PRZYPADKU ZAOBSERWOWANIA OBJAWOW
CHOROBOWYCH

Zachowania w przypadku zaobserwowania objawdw chorobowych®: wykrywalno$¢
choréb przewleklych we wczesnej fazie zaawansowania ma kluczowe znaczenie dla
skuteczno$ci terapii, zwieksza szans¢ na wyleczenie oraz zmniejsza prawdopodobienstwo
zgonu pacjenta. Bardzo istotng kwestig jest szybkie zgtoszenie si¢ do lekarza w przypadku
zaobserwowania potencjalnych objawow choroby. W przypadku wielu choréb przewlektych
kluczowa kwestia, zwigkszajaca szans¢ na powodzenie terapii, jest ich rozpoznawanie we
wczesnych stadiach klinicznego zaawansowania (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 84).

W sytuacji choroby, odczuwania bélu i dolegliwos$ci wroctawianie (Wykres 11.4.34.):

— e przede wszystkim stosuja leki lub srodki farmaceutyczne dostgpne bez recepty,
nie idg do lekarza (35%);

e ograniczajg si¢ do zastosowania wyprobowanych domowych sposobow (29%);
od razu idg do lekarza i stosuj¢ przepisane leki (28%);

¢ 5% nic nie robi, stara si¢ przeczeka¢ dolegliwosci;

11 @I

e 2% korzysta z ustug medycyny niekonwencjonalnej;
e 1% postepuje W inny Sposob.

Reasumujac, wroctawianie W mniejszym stopniu niz ogotu Polakéw (CBOS, 2016a), od razu
idg do lekarza i stosujg przepisane leki (28% vs. 30%). Wroctawianie korzystaja z ustug
medycznych dopiero, kiedy zawodza podejmowane préby samoleczenia.

Wykres 11.4.34. Postgpowanie W przypadku zaobserwowania objawdw chorobowych

17; 2% 5; 1%
49; 5%

E ograniczam si¢ do zastosowania
wyprobowanych domowych sposobow

B od razu id¢ do lekarza i stosuje
przepisane leki

Hnie id¢ do lekarza, stosuje¢ leki lub $rodki
farmaceutyczne dostepne bez recepty

H nic nie robig; staram si¢ przeczekac
dolegliwosci

B korzystam z ustug medycyny
niekonwencjonalnej

H postepuje w inny sposob

Zrédlo: opracowanie wlasne

W9Raport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 84-89
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111. PRIORYTETY POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIESZKANCOW
WROCLAWIA

PRIORYTETY (CELE) STRATEGICZNE:

PRIORYTET 1:

POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM
PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN

PRIORYTET 2:
I ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

PRIORYTET 3:
I KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

PRIORYTET 4:

POPRAWA JAKOSCI ORAZ ZWIEKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY
MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

PRIORYTET 5:
DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA | AKTYWIZACJI
MIESZKANCOW NA RZECZ ZDROWIA
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PRIORYTET 1: POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI
ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN

1.1. POPRAWA JAKOSCI DZIALAN PROZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE GLOWNYCH CZYNNIKOW RYZYKA
CHOROB CYWILIZACYJNYCH

Styl zycia odgrywa wazng role w etiologii wiekszosci chorob w krajach
uprzemyslowionych!'. Patrzac z bardziej pozytywnej strony — od naszego stylu zycia zalezy
w duzej mierze czy bedziemy zdrowi, czy utrzymamy nasze zdrowie w dobrej kondycji
(koncepcja pél zdrowia Lalonde’a). Na styl zycia sktada sie¢ szereg, wyksztatlconych w
procesie socjalizacji, zachowan i postaw jednostek oraz grup spotecznych, spos$rod ktorych w
odniesieniu do sfery zdrowia i choroby wyrdznia si¢: odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, higiene
osobista i otoczenia, stosowanie uzywek, formy spedzania czasu wolnego, sen, profilaktyke,
zachowania seksualne, wzory korzystania z ustug medycznych, konsumpcjg¢ lekow etc. (Rycina
1.2.7.). Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia cztery gléwne czynniki behawioralne —
palenie tytoniu, szkodliwe uzywanie alkoholu, nieprawidlowg diet¢ oraz niedostateczng
aktywno$¢ fizyczna, ktore z kolei sa bezposrednio skorelowane z wystepowaniem czynnikow
metabolicznych, tj. podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi, zwigkszone st¢zenie
cholesterolu oraz glukozy w surowicy krwi, a takze wystepowanie nadwagi/otytosci I razem
maja bezposredni zwigzek z wystepowaniem wiodacych choréb cywilizacyjnych (Rycina
[11.1.1.), okreslanych mianem chordb nieinfekcyjnych (noncommunicable diseases, NCDs). W
przeciwienstwie do choréb infekcyjnych, choroby NCDs sg gtéwng przyczyng obecnie
narastajacej przedwczesnej chorobowosci i umieralnosci, trwatych dysfunkcji oraz zmniejszaja
jakos¢ zycia pacjentow (quality of life, QoL), ponadto charakteryzuja si¢ powolnym
poczatkiem, okresem utajenia klinicznego oraz przewlektym przebiegiem, a w skali globalnej
przybraty forme i rozmiary epidemii.

Chorobami z grupy NCDs o znaczeniu globalnym sg: choroba sercowo-naczyniowa
(ChSN), nowotwory, przewlekle schorzenia ukladu oddechowego oraz cukrzyca
(WHO, 2011).

Powyzsze schorzenia tgcznie sg wiodacg przyczyng zgonow w skali §wiatowej, bowiem wedtug
najnowszego raportu WHO z 2018 r., choroby NCDs byty odpowiedzialne za 71% zgondw na
swiecie w 2016 r. (WHO, 2018b). Z kolei w Polsce, choroby z grupy NCDs byly
odpowiedzialnie tgcznie za okoto 90% zgonow, w tym 46% — choroba sercowo-naczyniowa,

10patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne
MWpatrz: Cz. I, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia w oparciu 0 model spoteczno-ekologiczny oraz
priorytety wspolczesnej promocji zdrowia
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27% — nowotwory, 5% — przewlekte schorzenia uktadu oddechowego, 2% — cukrzyca (10% —
inne choroby NCDs; wypadki i urazy — 5%; inne przyczyny — 5%) (WHO, 2018b). Krajowe
dane Gloéwnego Urzgdu Statystycznego (GUS) za 2017 r. precyzuja powyzsze wskazniki —
dominujaca przyczyng zgondw w Polsce sa choroby uktadu krazenia — 40%, choroby
nowotworowe stanowity 25,8% wszystkich zgonow, choroby uktadu oddechowego — 6,4%, a
zgony spowodowane wypadkami i urazami (tzw. przyczyny nienaturalne) — 4,5% wszystkich
zgonow (Potyra & Goral-Radziszewska, 2019). W 2018 r. choroby ukladu krazenia oraz
nowotwory, powotujac si¢ na dane GUS, byly odpowiedzialne 1acznie za 65,0% wszystkich
zgondw, w tym choroby ukladu krazenia — 40,5% oraz nowotwory zlo$liwe — 24,5%
zgonow*? (Wojtyniak & Gorynski, 2020).

Rycina I11.1.1. Zalezno$¢ migdzy behawioralnymi oraz metabolicznymi czynnikami ryzyka a
wystepowaniem choréb NCDs

Behawioralne czynniki ryzyka: Metaboliczne czynniki ryzyka:
palenie papierosow nadci$nienie tetnicze krwi
nieprawidlowa dieta hiperglikemia

brak aktywnosci fizycznej hiperlipidemia
szkodiwe spozycie alkoholu nadwaga/otylos§¢

NCDs - noncommunicable diseases

Zrédlo: modyfikacja wlasna, na podstawie (Malgorzata Synowiec-Pilat, Patega, & Jedrzejek, 2017b)

~

4 Kluczowe znaczenie maja dzialania ukierunkowane na promocje¢ zachowan
prozdrowotnych, zwigzanych ze stylem zycia: calkowitg abstynencje¢ od palenia
papierosow, umiarkowane spozywanie alkoholu, regularng, rekreacyjna aktywnos¢

fizyczng oraz zbilansowang diete (WHO, 2011), bowiem sg to wspolne czynniki ryzyka,
zaré6wno w kontekscie choréb uktadu krazenia, jak i choroby nowotworowej, a takze
\_ przewlektych choréb drog oddechowych oraz cukrzycy — Rycina I11.1.1. )

(Autorzy Whytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European Society of )
Cardiology, ESC) z 2016 r. zaznaczaja, ze prewencja pierwotna jest: (1) skuteczna —
szacuja, ze wyeliminowanie dziatan zwigzanych z ryzykiem dla zdrowia pozwolitoby

zapobiec >80% przypadkow chorob sercowo-naczyniowych oraz nawet 40% zachorowan

\ na raka oraz (2) oplacalna (ESC, 2016). y

112Patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne
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1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie oraz rekomendacje

Strategicznym czynnikiem ryzyka wspotczesnych chordb przewleklych NCDs jest
niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna. Wysitek fizyczny jest istotnym regulatorem
funkcjonowania organizmu, a systematycznie uprawiany niesie szereg korzysci, natomiast jego
brak uznawany jest za przyczyng utraty zdrowia (Cleland, Granados, Crawford, Winzenberg,
& Ball, 2013; Warburton, 2006). Aktywnos¢ fizyczna wykazuje dziatanie wielokierunkowe,
wptywajac na wiele procesow fizjologicznych organizmu, m.in. wywierajac korzystny wptyw
na metabolizm weglowodandéw oraz lipidéw, zmniejszajac insulinoopornos¢, poprawiajac
funkcje $rodblonka naczyn krwiono$nych, zmniejszajac gotowo$é prozakrzepowa Krwi,
poprawiajac funkcje i wydolno$¢ migsnia sercowego, uktadu oddechowego, poprawiajac
strukturg, metabolizm oraz czynnos$¢ miegsni szKieletowych oraz koséca — Rycina 111.1.2.
(Piotrowicz, Drygas, Kope¢, & Podolec, 2010; Traczyk & Trzebski, 2015). Osoby cechujace
si¢ wysokim poziomem aktywnosci i wydolnosci fizycznej charakteryzuja si¢ od 20% do nawet
50% mniejszym relatywnym ryzykiem przedwczesnego zgonu w odniesieniu do 0séb
prowadzacych nieaktywny tryb zycia (Lee & Skerrett, 2001; Warburton, 2006). Regularna,
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna skutecznie redukuje ryzyko choroby sercowo-naczyniowej
(w tym nadcisnienia tgtniczego), cukrzycy, choroby nowotworowej (raka piersi oraz jelita
grubego) oraz depresji (Warburton, 2006). Co wiegcej, aktywno$¢ fizyczna jest rowniez
zalecana i przynosi wymierne korzysci U 0S0b z juz rozwinigta chorobg Sercowo-naczyniowa
(Ku et al., 2018; Moholdt, Wislgff, Nilsen, & Slgrdahl, 2008; Stewart et al., 2017), cukrzyca
typu 2 (Warburton, 2006), roéwniez u pacjentOw z rozpoznanym nowotworem piersi lub jelita
grubego (Irwin et al., 2008), poprawiajagc rokowanie i zmniejszajgc $miertelno$¢ w tych
grupach chorych.

Wedlug rekomendacji WHO (WHO, 2010), osobom dorostym w wieku 18-64 lat,

zaleca sie¢ przynajmniej 150 minut umiarkowanej tlenowej (aerobowej)

aktywnosci fizycznej w tygodniu lub jako rownowaznik — 75 minut intensywnej
aerobowej aktywnosci fizycznej w tygodniu, przy czym ¢wiczenia tlenowe powinny byc
wykonywane w sposéb ciagtly, przez co najmniej 10 minut. Dla 0séb starszych (tj. 65+) wymiar
czasowy tych zalecen jest taki sam, z zastrzezeniem, iz W tej grupie wiekowej, ze wzgledu na
0gollny stan zdrowia, powinny by¢ one aktywne fizycznie na tyle, na ile pozwalajg im
umiejetnosci | warunki. Zalecana aktywnos¢ fizyczna obejmuje dziatania rekreacyjne,
aktywnosc¢ fizyczng w czasie wolnym, przemieszczanie si¢ pieszo lub na rowerze, aktywnos¢
fizyczng zwigzang z pracg zawodowg czy pracami domowymi, a takze gry, zabawy, sport lub
zaplanowane ¢wiczenia.
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KAZDA AKTYWNOSC JEST LEPSZA NIZ ZADNA,
A WIEKSZA AKTYWNOSC JEST LEPSZA OD MNIEJSZEJ!

Rycina 111.1.2. Wielokierunkowy wptyw aktywnosci fizycznej

Poprawa nastroju oraz koordynacji

G ﬁ Poprawa  wydolnosci  uktadu

oddechowego

Y] Poprawa pracy uktadu krazenia, w
tym regulacja cisnienia tetniczego
krwi

Wzrost sity migsniowej, regulacja
masy ciata, ksztattowanie sylwetki

l Wzmocnienie uktadu kostnego

Zrédlo: opracowanie wlasne

Epidemiologia - rozpowszechnienie siedzacego trybu zycia

Najwicksze rozpowszechnienie mato aktywnego trybu zycia notuje si¢ w krajach rozwinigtych,
a zjawisko to istotnie ro$nie rowniez w Krajach rozwijajacych sie, szczegdlnie wsrod kobiet —
wedlug danych WHO z 2010 r., rekomendacji 150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego
tygodniowo nie realizowato 23% dorostych powyzej 18 r.z., a w przypadku mtodziezy byt to
jeszcze wigkszy odsetek, bo az 81% oséb w wieku 11-17 lat (zalecenia dla tej kategorii
wiekowej to 60 minut aktywnosci fizycznej dziennie) (WHO, 2014).

W Polsce, powolujac si¢ na dane z badania CBOS z 2016 r., niemal trzy piate

(58%) nigdy lub prawie nigdy nie wykonuje éwiczen gimnastycznych ani nie

uprawia aerobiku, a ponad jedna trzecia (37%) w ogo6le nie podejmuje aktywnosci
takich jak bieganie, plywanie, jazda na rowerze, sportowe gry zespolowe itp. (CBOS,
2016b). Wedlug badania GUS (EHIS 2014) sport i ¢éwiczenia rekreacyjne, wymagajgce
przynajmniej umiarkowanego wysitku fizycznego w sezonie jesiennym, uprawia regularnie
22% Polakow w wieku 15 lat lub wigcej (srednio przez 36 minut tygodniowo) (GUS, 2015).
Jednak rekomendowany przez WHO poziom aktywnosci fizycznej spetniat zaledwie co szosty
Polak, a ich odsetek szybko spadat z wiekiem. Inne, ogolnopolskie dane® réwniez wskazuja
na stosunkowo niski odsetek aktywnych Polakow (41,5%), a takze potwierdzaja zwigzek plci
(mezczyzni), wieku (0soby mtodsze) oraz dochodow (wyzszy poziom) z aktywnoscia fizyczng
(Gotdys, Podziemski, & Wtoch, 2012). Wraz z dochodami ro$nie uczestnictwo w aktywnosci
sportowej, jednak kwestie finansowe nie stanowig najwickszej bariery w aktywnos$ci Sportoweyj.

113Badanie zrealizowane w 2012 r., na probie N=2004
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Cho¢ powszechnie dostepny sprzet lub infrastruktura z pewnoscig promujg aktywnos¢

I pobudzaja do bycia aktywnym fizycznie, nie jest to warunek sine qua non. Autorzy

badania podkreslaja, ze brak infrastruktury sportowej nie moze by¢ uwazany za
kluczowg bariere w aktywnosci ruchowej Polakow, bowiem co prawda Polacy dostrzegaja
obecno$¢ infrastruktury sportowej i oceniaja, ze jest ona w dobrym stanie, ale dla nieaktywnych
nie jest to wystarczajagcy powod, by zaczaé sie rusza¢. Co wiecej, dziatalno$¢ Klubow
sportowych nie przektada si¢ na upowszechnienie sportu w danym wojewodztwie, a wsrod
badanych Polakéw dominuje wysitek rekreacyjny, ktory zwiazany jest z byciem na swiezym
powietrzu, gtownie bieganie czy jazda na rowerze.

Z kolei analizujac odpowiedzi wroctawian odnosnie wybieranych form spedzania czasu

wolnego %, mozna stwierdzi¢, ze mieszkancy Wroclawia przejawiaja pewne

zainteresowanie aktywnos$cia fizyczng, ale aktywnos$é ta jest niewystarczajaca.
Potowa ankietowanych, tj. 51%, nigdy lub prawie nigdy nie wykonuje intensywnych treningéw
sportowych, a 25% nigdy lub prawie nigdy nie wykonuje aerobowych ¢wiczen fizycznych pod
postacig biegania /ptywania /jazdy na rowerze. Codziennie intensywnie ¢wiczy 3%, a
rekreacyjnie ¢wiczy codziennie 6% badanych. Minimum raz na tydzien intensywnie ¢wiczy
20% ankietowanych, a 30% ¢wiczy aerobowo. Uczestniczenie w grach zespotowych, z r6zng
czestotliwoscig, deklaruje ogotem 38% respondentdw. Z kolei spacerowanie przez co najmniej
godzine deklaruje 23% Wroctawian z czestotliwoscig raz dziennie, a ponad 1/3, tj. 37% —
minimum raz na tydzien, zas$ 11% nigdy lub prawie nigdy nie chodzi na godzinne spacery. W
populacji wroctawskiej rowniez mozna zaobserwowal typowy trend zmniejszenia
deklarowanej aktywnos$ci wraz z wiekiem!*® (Synowiec-Pitat, Jedrzejek, Patega, & Zmyslona,
2018).

Aktywnos¢ fizyczna w wieku rozwojowym

Warto takze, a nawet przede wszystkim, zwroci¢ uwage na aktywnos¢ fizyczng w okresie
rozwojowym cztowieka, bowiem niesie ona wiele wiecej korzysci, niz tylko te w wymiarze
biologiczno-fizjologicznym opisane wczesniej. Aktywnos¢ fizyczna, szczegdlnie amatorska
aktywnosc¢ sportowa, stymuluje i wspomaga rozwaj, nie tylko fizyczny (stymulacja wzrastania,
rozwoj uktadu kostno-miesniowego) oraz motoryczny, ale rowniez intelektualny, psychiczny i
spoteczny (ksztattowanie relacji z innymi oraz umiej¢tnosci wspotpracy) (Woynarowska, 2010)
— aktywnos$¢ sportowa rozwija m.in. kreatywno$¢ (umiejetnos¢ rozwigzywania problemow,
radzenia sobie w sytuacjach nietypowych) oraz samodzielnos$¢ (budowanie zaufania do siebie,
ksztattowanie wtasnego zdania oraz postawy nieulegania wptywom), wzmacnia koncentracje
oraz ksztattuje postawe zwyciezcy (uczenie si¢ na btedach, trening wytrwatosci, wyznaczanie
celow) (Panfil, 2019). Aktywno$¢ fizyczna pelni rowniez funkcj¢ kompensacyjng
(wyrownawcza) wzgledem niekorzystnych zjawisk wspotczesnego zycia, takich jak nadmierne

14patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne
USWiecej na temat wynikow badan. Jedrzejek M., Synowiec-Pifat M., Zmyslona B., Patega A.: Rekreacyjna
aktywnosé fizyczna wroctawian i jej spoteczno-demograficzne uwarunkowania, W: Zdrowy styl zZycia jako
kapitat XX1 wieku, red. nauk. Artur Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium Wiedzy
Artur Borcuch, 2019; ss. 37-51
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unieruchomienie (nauka w szkole, odrabianie lekcji, ogladanie telewizji lub praca przy
komputerze), zapobiega zaburzeniom rozwoju i zdrowia, w tym przede wszystkim nadwagi i
otytosci, oraz w koncu pehi funkcje terapeutyczng wielu zaburzen, takich jak wspomniana
nadwaga i otylos¢, ale rowniez cukrzycy, astmy oskrzelowej, zaburzen uktadu ruchu
(Woynarowska, 2010).

Mimo powszechnie uznanej dobroczynnej roli aktywnosci fizycznej, odsetek

aktywnych dzieci oraz mlodziezy zmniejsza si¢, powotujac si¢ na raport badania

HBSC: ,poréwnujgc dane uzyskane w dwdch ostatnich rundach badan, z lat 2014
1 2018 stwierdzono statystycznie istotne réznice W poziomie aktywnosci fizycznej miodziezy.
Zaznaczyt sie W tym okresie wyrazny negatywny trend, czyli zmniejszenie odsetka miodzieZy
spetniajgcej zalecenia WHO co do umiarkowanej aktywnosci fizycznej, z 24,2% w 2014 r. do
17,2% w 2018 r.”, przy czym ,,obserwuje si¢ spadek wraz z wiekiem odsetka nastolatkow
aktywnych fizycznie przez 7 dni w tygodniu (...) Chiopcy czesciej sq aktywni fizycznie na
zalecanym poziomie niz dziewczeta” (Mazur & Matkowska-Szkutnik, 2018, p. 91). Przyczyny
niedostatkow aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, podobnie jak u dorostych, sa ztozone.
Woynarowska i wsp. wskazujg m.in. na brak pozytywnych wzorcow ze strony 0séb dorostych,
a zwlaszcza rodzicOw; powszechng dost¢pnos¢ do réoznorodnych form transportu (samochody,
windy, ruchome schody), ktére eliminujg lub ograniczajg przemieszczanie si¢ pieszo; brak
atrakcyjnej i dostepnej dla dzieci i mlodziezy infrastruktury do uprawiania réoznych form
aktywnosci fizycznej w miejscu zamieszkania oraz duze koszty uczestnictwa w roéznych
formach aktywnosci fizycznej, a takze stosunkowo duzy odsetek uczniow nieuczestniczacych
systematycznie w szkolnych zajeciach wychowania fizycznego, mimo braku ku temu wskazan
medycznych (Woynarowska, 2010).

Powyzsze dane jednoznacznie wskazuja na potrzebe prowadzenia dzialan
ukierunkowanych na promocj¢ rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, celem poprawy
ogolnego stanu zdrowia oraz zapobiegania wystapieniu chorob przewleklych.

Interwencje - zalecenia

Najwazniejsze informacje odnosnie podejscia populacyjnego do promocji aktywnosci
fizycznej przedstawiono w Tabeli 111.1.3., z ktorych najwazniejsze wydajg si¢ byé: (1)
interwencje na poziomie populacyjnym sg skuteczne w promowaniu aktywnosci fizycznej; (2)
wczesna edukacja dziecigca dotyczaca aktywnosci fizycznej oraz ruchu powinna byc¢
rozpoczgta W okresie przedszkolnym oraz (3) dobre sgsiedztwo i bezpieczne srodowisko
wzmacniajg i zachecajg do aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu (ESC, 2016).

Autorzy dokumentu Wytycznych ESC z 2016 r. dotyczacych prewencji sercowo-naczyniowej
(ESC, 2016) rozpatruja zalecenia dotyczace populacyjnego podejscia do aktywnosci fizycznej
w 7 obszarach: restrykcje rzadowe i upowaznienia, media i edukacja, etykietowanie i edukacja,
zachgty ekonomiczne, szkoty, miejsca pracy oraz spotecznos¢ lokalna.
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Najwyzszg klase rekomendacji (klasa I: ,,jest zalecane/jest wskazane”), jednakze z poziomem
C wiarygodnosci danych™'®, otrzymaty dwa zalecenia:

e W przypadku powstawania nowych planéw zagospodarowania terenu/budynkéw lub
miast zaleca si¢ uwzglednianie kwestii zwigzanych z aktywnoscig fizyczng (obszar
restrykcji rzadowych),

e zaleca sie zwiekszong dostepnosé do réznych typow boisk szkolnych i sprzetu do
aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu (obszar ,,szkota”).

Pozostate zalecenia zakwalifikowano do klasy lla/llb, z poziomem wiarygodno$ci danych B
lub C*':

» Zalecenia klasy lla (,,nalezy rozwazy¢”):
Media i edukacja:

e nalezy rozwazy¢ krotkotrwate programy edukacyjne w obrebie lokalnych spofecznosci i
noszone urzqdzenia promujgce zachowania prozdrowotne takie jak chodzenie (poziom
C).

Etykietowanie i edukacja:

e nalezy rozwazy¢ umieszczanie znakOw zachecajgcych do korzystania ze schodow
(poziom B);

e w celu promocji zdrowia nalezy rozwazy¢ przepisywanie wysitku fizycznego przez
lekarzy, zwlaszcza podstawowej opieki zdrowotnej, w podobny sposéb, jak przepisuje
sie leki (poziom C).

Zachety ekonomiczne:

e nalezy rozwazy¢ wprowadzenie wyzszych podatkdw za benzyne w celu zwigkszenia

aktywnego transportu/dojazdu do pracy (poziom C) [Patrz: komentarz w ramce nizej].
Szkoty:

e nalezy rozwazy¢ wprowadzenie regularnych przerw w szkole miedzy lekcjami w celu
umozliwienia realizacji aktywnosci fizycznej (poziom B);

e nalezy rozwazy¢ zwiekszenie aktywnego dojazdu do szkoly, np. program spaceréw od
autobusu szkolnego do szkoly i z powrotem trasami podlegajgcymi nadzorowi w celu
zapewnienia bezpieczenstwa (poziom C).

Miejsca pracy:

e nalezy rozwazy¢ kompleksowe programy zdrowotne w miejscu pracy obejmujgce
Zywienie | aktywnos¢ fizyczng (poziom B);

e nalezy rozwazy¢ programy strukturalne w miejscu pracy, ktore zachecq do aktywnosci
fizycznej i umozliwig ustalenie czasu na aktywnos¢ fizyczng w trakcie godzin pracy.

116K |asa | - dowody z badar naukowych i/lub powszechna zgodnosé opinii, ze dane leczenie lub zabieg sq
korzystne, przydatne, skuteczne; sugestia dotyczqca zastosowania: jest zalecane/jest wskazane.

Poziom C wiarygodnosci danych - uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzqce z malych bada#, badan
retrospektywnych, rejestrow

117Sprzeczne dowody z badar naukowych i/lub rozbieznosé opinii na temat przydatnosci/skutecznosci danego
leczenia lub zabiegu; sugestia dotyczqca zastosowania: nalezy rozwazyé¢ (11a) lub mozna rozwazyé (11b).

Poziom B wiarygodnosci danych - dane pochodzqce z jednej randomizowanej proby klinicznej lub duzych badan
nierandomizowanych
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Nalezy rozwazyé poprawe dostepnosci do schodow i apelowacé 0 korzystanie z nich,
potencjalnie w pofgczeniu z zastosowaniem wind niezatrzymujgcych sie na wybranych
pietrach (poziom C);

e nalezy rozwazy¢ promowanie centrow fitness w miejscu pracy (poziom C).

Spotecznosé lokalna:

e 0S0by zapewniajgce opieke zdrowotng powinny rozwazyé dopytywanie pacjentdw o
aktywnosé fizyczng W trakcie kazdej wizyty i umieszczanie informacji na ten temat w
dokumentacji. Ponadto nalezy rozwazyé motywowanie poszczegolnych osob i
promowanie aktywnosci fizycznej (poziom C);

e nalezy rozwazy¢ poprawe dostgpnosci do miejsc i obiektow rekreacji oraz aktywnosci
fizycznej (np. budowanie parkdw i boisk, wydtuzenie czasu ich otwarcia, wykorzystanie
obiektow szkolnych w trakcie godzin pozalekcyjnych), a takze stworzenie miejsc
przyjaznych pieszym (poziom C);

e nalezy rozwazy¢ poprawe estetyki sgsiedztwa (W celu zwigkszenia aktywnosci fizycznej
0s6b dorostych) (poziom C).

» Zalecenia klasy 11b (,,mozna rozwazy¢”):
Szkoty:

e w celu wprowadzenia przynajmniej umiarkowanej aktywnosci fizycznej mozna
rozwazy¢ zwigkszenie liczby 1 czasu trwania zaje¢ sportowych, z poprawionym
programem nauczania w zakresie aktywnosci fizycznej, a takze wprowadzenie
nauczycieli wyksztatconych w zakresie prowadzenia zajeé wysitkowych i sportu (poziom
B).

Media i edukacja:

e W celu promocji aktywnosci fizycznej mozna rozwazyé diugo trwajgce lub ciggle,
zogniskowane na aktywnosé fizyczng edukacyjne kampanie realizowane poprzez
stosowanie licznych form przekazu (np. aplikacje, plakaty, ulotki i oznakowanie)
(poziom C).

Zachety ekonomiczne:

e mozna rozwazy¢ wprowadzenie zachet podatkowych dla 0s6b kupujgcych sprzet do
¢wiczen lub cztonkéw klubow sportowych/klubéw fitness (poziom C);

o W celu zwigkszenia aktywnosci/sprawnosci fizyczne] mozna rozwazy¢ stosowanie
trwatych, indywidualnych zachet finansowych (poziom C);

e w celu zaoferowania kompleksowych programéw zdrowotnych w miejscu pracy,
obejmujgcych zywienie, aktywnos¢ fizyczng | zaprzestanie/prewencje palenia tytoniu,
mozna rozwazy¢ Wprowadzenie zachet podatkowych dla pracodawcow (poziom C).
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 887-889) podkreslajg, ze prosb
strategia zwiekszenia codziennych ¢éwiczen jest korzystanie ze schodow zamiast z
windy lub schodéw ruchomych, a takze oznakowanie prowadzace do schodow i materiaty
promujace zdrowie, informujace 0 korzystnych efektach wchodzenia po schodach.

W pewnym zakresie rowniez niektore rozwigzania systemowe, takie jak wzrost
cen paliw, moga ograniczy¢ poruszanie si¢ samochodem i zwigkszaé¢ aktywny dojazd do
pracy osob mieszkajagcych W nieduzej odleglosci umozliwiajgcej spacer lub jazde na
rowerze (z wyjatkiem osob schorowanych lub niepetnosprawnych).

Nalezy bardzo wyraznie podkreslic, ze edukacje w zakresie aktywnoSci
fizycznej nalezy rozpoczyna¢ w okresie przedszkolnym i kontynuowaé na wszystkich
poziomach edukacji.

Miejsca pracy moga oferowaé rozne mozliwosci promocji aktywnosci fizycznej.
Niektore wigksze firmy zapewniajg centra fitnessu w budynkach pracy, ktore nie sg ptatne
dla pracownikéow — jednak wyniki wskazuja, ze znaczna czgs¢ osob pracujacych nie
korzysta z tej mozliwosci.

Poprawa dostepnosci obiektow przeznaczonych do ¢éwiczen i rekreacji, w
potaczeniu z wydluzeniem godzin otwarcia i wykorzystaniem zasobow danej
spotecznosci, takich jak boiska szkolne, moze zwickszaé¢ ilo§¢ regularnej aktywnos$ci
fizycznej we wszystkich grupach wiekowych i zmniejsza¢ spoteczno-ekonomiczne

Qieréwnoéci w dostgpie do ww. elementow. /

Na podstawie badan wyrozniono nastepujace grupy odbiorcow, do ktérych w
pierwszej kolejnosci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, w tym w populacji wroctawskiej!*é:

e 0soby starsze — wraz z wiekiem wyraznie maleje czestotliwos¢ podejmowanej
aktywnosci fizycznej (zaleznos¢ istotna statystycznie);

e 0s0by mniej zamozne — wiele dowodéw naukowych potwierdza, ze wraz ze
wzrostem zamozno$ci rosnie poziom podejmowanej aktywnosci fizycznej
(zalezno$¢ istotna statystycznie);

e 0S0by z nizszym wyksztalceniem (zalezno$¢ istotna statystycznie);

e kobiety — wiele dowodow naukowych potwierdza, ze kobiety rzadziej deklaruja
podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej;

e dzieci i mtodziez — badania epidemiologiczne wskazuja jednoznacznie, iz dzieci i
mtlodziez w duzym odsetku nie wypetniajg rekomendacji WHO.

8wiecej na temat Wynikow badar: Jedrzejek M., Synowiec-Pitat M., Zmyslona B., Palega A.: Rekreacyjna
aktywnosé fizyczna wroctawian i jej spoteczno-demograficzne uwarunkowania, W: Zdrowy styl zycia jako
kapitat XX1 wieku, red. nauk. Artur Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek; Kielce: Laboratorium Wiedzy
Artur Borcuch, 2019; ss. 37-51

oraz: Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Palega A.: Propagowanie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej jako
wyzwanie dla promocji zdrowia ukierunkowanej na spofecznosé lokalng, na przyktadzie populacji Wroctawia,
W: Zdrowy styl Zycia jako kapitat XX1 wieku, red. nauk. Artur Borcuch, Monika Knefel, Anna Krzysztofek;
Kielce: Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch, 2019; s.53-61
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1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

Wplyw zywienia na zdrowie

Kolejnym kluczowym czynnikiem behawioralnym jest prowadzenie zbilansowanej diety,
ktéra ma kluczowe znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania organizmu. Autorzy
Wytycznych ESC podkres$lajg, ze sposob odzywiania jest kluczowym i dominujagcym
wyznacznikiem rozwoju/wystgpowania otylosci, nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii,
cukrzycy oraz niekorzystnych zdarzen kardiologicznych (ESC, 2016). Po wprowadzeniu zmian
w diecie na poziomie populacyjnym mozna obserwowa¢ gwattowny spadek czgstosci zdarzen
sercowo-naczyniowych. W celu utatwienia prowadzenia zbilansowanego sposobu odzywiania,
opracowywane sg normy, okreslajace niezb¢dng ilo$¢ energii oraz sktadnikow odzywczych dla
zaspokojenia potrzeb zywieniowych. Odzywianie zgodne z zaleceniami norm zywieniowych
ma zapobiega¢ chorobom wynikajacym zaréwno z niedoboru energii i skladnikéw
odzywczych, a takze z powodu ich nadmiernej podazy (Jarosz & Rychlik, 2020). W Polsce
prace nad normami Zywienia ludnoéci s3 prowadzone gtéwnie przez Instytut Zywnosci i
Zywienia (IZiZ), obecnie w ramach struktur Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH)°. Zwyczajowa dieta Polakow juz od pewnego
czasu opisywana jest jako mato urozmaicona, wysokokaloryczna, bogatotluszczowa oraz
skapowitaminowa (Rywik, 1999). Dodatkowo wskazywane sg btedy w schemacie odzywiania
— niedostateczna liczba spozywanych positkow oraz niewtasciwy ich rozktad w ciggu dnia.
WHO rekomenduje zwickszenie spozywania warzyw i OWOCOW, zmniejszenie spozywania
produktoéw przetworzonych (zawierajacych duze ilosci cukru oraz thuszczu) oraz zmniejszenie
spozywania nasyconych kwasow ttuszczowych pochodzenia zwierzgcego W mysl zasady
,mniej cukru, soli i #uszczu, wiecej bfonnika”, celem zmniejszenia ryzyka wystgpienia choroby
sercowo-naczyniowej oraz nowotworoéw uktadu pokarmowego (zotadka, jelita grubego)
(WHO, 2011).

Model odzywiania wedlug zasad tzw. diety srodziemnomorskiej uchodzi obecnie
za jeden z najkorzystniejszych modeli zywienia. Dieta sroédziemnomorska opiera si¢
glownie na regularnym spozywaniu oliwy z oliwek z pierwszego tloczenia (jako
gtownego zrodta dodanego ttuszczu) oraz zywnosci pochodzenia roslinnego (produkty
petnoziarniste, warzywa, ro$liny straczkowe, $wieze Owoce, orzechy, nasiona, ziota i
przyprawy), z umiarkowang iloscig ryb, owocOw morza, nabiatu i drobiu oraz cechuje sie¢
niskim spozyciem czerwonego 1 przetworzonego migsa, cukrow, alkoholu (glownie

92 dniem 1 lutego 2020 r., na mocy rozporzqdzenia Rady Ministrow, nastgpito wigczenie Instytutu Zywnosci i
Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta do struktur Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH)
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czerwonego wina) oraz ciast (Caprara, 2021). Wiele badan i obserwacji dowodzi skutecznosci
sposobu odzywania wedtug zasad diety srodziemnomorskiej w zapobieganiu rozwojowi NCDs,
w tym cukrzycy typu 2 (m.in. badanie EPIC (Rossi et al., 2013) oraz ATTICA (Koloverou et
al., 2016)), a takze choréb nowotworowych. W Polsce do niedawna powszechnie stosowana
byta Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej'?, opracowana przez 1ZiZ jako
graficzna forma przedstawienia zasad prawidlowego zywienia. Mimo, iz obecnie zostala
zastapiona przez Talerz Zdrowego Zywienia, warto zwrdci¢ uwage na wprowadzone ostatnie
zmiany, tj. najnowsza wersja Piramidy (2016) u swojej podstawy zawiera aktywnos¢ fizyczna,
co podkresla jej istotng role dla utrzymania zdrowia, ponadto wzmocniono zalecenie spozycia
warzyw i owocow, umieszczajac je u podstawy Piramidy przed produktami zbozowymi, a takze
umieszczono dodatkowo ziota, ktorych uzywanie ma na celu redukcj¢ spozycia soli kuchennej
(z racji powszechnie wystepujacego nadcisnienia tetniczego, WHO rekomenduje redukcje
spozycia soli kuchennej do 5 g dziennie (co odpowiada 2 g sodu dziennie) (WHO, 2018b)).

10 Zasad Zdrowego Zywienia wedtug 1ZiZ, to:

1) spozywanie positkéw regularnie (tj. 4-5 positkéw dziennie; co 3-4 godziny);

2) €O najmniej polowe spozywanych positkow powinny stanowi¢ warzywa i owoce, W
proporcji ¥ warzywa oraz ¥4 owoce (co najmniej 5 porcji dziennie, w tym 1 porcjg moze
by¢ szklanka soku; zwigkszenie ilosci porcji dziennie (6-7) przynosi dodatkowe korzysci
zdrowotne);

3) spozywanie  produktow  zbozowych,  szczegOlnie  pefnoziarnistych  (pieczywo
petnoziarniste razowe lub graham, ryz petnoziarnisty brqzowy, makaron razowy, kasza
gryczana lub jeczmienna);

4) spozywanie codziennie 2 duzych szklanek mleka lub innych przetworow mlecznych
(jogurt, kefir, czesciowo sery);

5) ograniczenie spozywania migsa (SzczegOlnie czerwonego) oraz przetworzonych
produktow miesnych do 0,5 kg w tygodniu, zwigkszenie spozycia ryb morskich (co
najmniej 2 razy w tygodniu), jaj oraz nasion roslin strgczkowych (groch, fasola,
soczewica, soja);

6) zastgpienie tluszczow zwierzecych olejami roslinnymi (zwlaszcza olejem rzepakowym,
oliwg z oliwek);

7) unikanie spozycia cukru i stodyczy (zastgpienie ich owocami, niesolonymi orzechami,
szczegoOlnie wloskimi lub nasionami — stonecznika lub dyni);

8) zmniejszenie uzycia soli, niedosalanie potraw, uzywanie zio (m.in. rozmaryn, oregano,
tymianek, bazylia, kurkuma, czosnek, imbir, cynamon);

9) odpowiednia podaz wody dziennie (co najmniej 1,5 | dziennie; glownie czysta woda,
rowniez herbata i kawa, unikanie napojow stodzonych i wod smakowych);

10) unikanie spozywania alkoholu (patrz rozwazania nizej) (Jarosz, 2017).

120ink do Piramidy: www.izz.waw.pl/zasady-prawidowego-ywienia
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Obecnie preferowany jest Talerz Zdrowego Zywienia — jest to polska modyfikacja
harwardzkiego ,,Healthy Eating Plate”*?!, ktdry zastapit piramide Zdrowego Zywienia i Stylu
Zycia, co ogloszono podczas V Narodowego Kongresu Zywieniowego. Polowa talerza
zapelniona jest warzywami i owocami, jedna ¢éwiartka zawiera produkty zbozowe, a na
ostatniej ¢wiartce powinny znalez¢ sie zrodla biatka, w tym mieso.

Zwyczaje zywieniowe Polakéw oraz wroctawian

Ponizsze podsumowanie charakterystyki sposobu zywienia Polakow pochodzi z Raportu
Sytuacja zdrowotna /udnosci Polski i jej uwarunkowania (Wojtyniak & Gorynski, 2020), ktora
dokonana zostata na podstawie wynikéw badan budzetow gospodarstw domowych
prowadzonych w latach 2017-2018, a takze omdwiono zmiany, ktore zaszty w latach 2010-
2018. We wspomnianym okresie spadto spozycie wiekszos$ci produktow zywnosciowych
(produktéw zbozowych, ziemniakdw, warzyw, migsa i przetworow, tluszczow, mleka i
napojow mlecznych, jaj, cukru), co wptyneto na zmniejszenie warto$ci energetycznej diety i
zawartosci W niej waznych sktadnikéw (m.in. btonnika i witaminy C).

Autorzy Raportu zaznaczaja, ze W tym okresie Polacy spozywali zbyt male ilo$ci

warzyw i owocOw oraz zbyt duzo migsa czerwonego i przetworzonych produktow

mi¢snych w porownaniu do zalecen. Ponadto stwierdzono za duzy byt udziat energii
z thuszczu, w tym z kwasdw tluszczowych nasyconych, a mato energii wnosity weglowodany.
Odnotowano réznice W Sposobie zywienia mieszkancow miast i wsi, tj. mieszkancy wsi
spozywali wigcej pieczywa, ziemniakow, produktow miesnych, mleka i napojow mlecznych,
jaj, cukru; z kolei w miastach wigksze byto spozycie warzyw i owocdw oraz seréw. Autorzy
Raportu wskazuja na duze rozpowszechnienie nadwagi i otytosci — nadmierna masa ciala
dotyczyla przede wszystkim osob dorostych i cze$ciej wystepowala u mezczyzn niz u
kobiet. Jednak rowniez w populacji dzieci i mtodziezy skala tego zjawiska byta niepokojaca.

Z kolei w populacji Wroctawia'? kilka razy dziennie warzywa oraz owoce spozywa

odpowiednio 15% oraz 17% mieszkancow, a raz dziennie —42% oraz 41% (lacznie

odpowiednio 57% oraz 58%), z kolei minimum raz na tydzien — 37% oraz 34%, co
wedtug zalecen jest zdecydowanie za mato. W tej kwestii Wroctawianie wpisujg si¢ W $rednig
dla Polski, bowiem powotujac si¢ na badania EHIS (GUS, 2015), w 2014 r. w Polsce odsetek
0s0b powyzej 15 r.z. deklarujacych spozywanie warzyw kazdego dnia wyniost 55,7% 0sob, w
tym czgsciej kobiety —59,6% vs. 51% mezczyzn, natomiast odsetek deklarujacych spozywanie
owocoOw kazdego dnia wynosit 58,5%, rowniez czgsciej wsrod kobiet (63,9%), niz mezczyzn
(52,3%). Zalecane spozywanie 5 porcji warzyw i owocdéw w ciggu dnia deklarowato 10,1%
0sob w Polsce (Sliz & Mamcarz, 2018). Zdecydowanie nalezy ograniczyé spozywanie

1211 ink do strony z opisem Healthy Eating Plate (W jezyku angielskim):
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate

12270bacz: Synowiec-Pitat M, Jedrzejek M., Patega A., Zmyslona B., Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia
czy na jego szkode? Analiza socjologiczna stylu Zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkéw
gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018, s. 38-50

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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stodyczy, produktow smazonych oraz uzywanie soli (zaleca si¢ zastgpienie jej ziotami). Prawie
polowa respondentéw niniejszego badania (48%) odpowiedziala, ze codziennie soli
potrawy, a kilka razy w tygodniu robi to prawie 1/3 badanych — 30%, natomiast co
najwyzej raz w miesigcu lub wecale jedynie 12%. Z kolei ponad 1/3 badanych (39%)
deklaruje przegryzanie produktéw wysokoprzetworzonych, typu stodycze/chipsy Kilka
razy w tygodniu lub codziennie, kilka razy w miesigcu deklaruje ¥ badanych (26%),
natomiast co najwyzej raz w miesigcu lub wcale — 35% badanych. Zaleca si¢ réwniez
ograniczenie spozycia mi¢sa, zwtaszcza czerwonego i przetworzonych produktéw migsnych,
za to wskazuje si¢ na zwigkszenie spozycia ryb, jaj i nasion roslin straczkowych. Codziennie
(kilka razy lub raz dziennie) migso czerwone spozywa 14% badanych, a drobiowe — 20%,
za$ minimum raz na tydzien odpowiednio 59% oraz 72%. Maksymalnie raz na miesiac
spozywanie migsa czerwonego deklaruje 20% badanych. Jesli chodzi o spozycie ryb, to co
najmniej raz dziennie zjada je 6% badanych, minimum raz na tydzien — 54%, a maksymalnie
raz na miesiac 33%.

Analizujac materiat wlasny mozna stwierdzi¢, iz mieszkancy Wroclawia odzywiaja si¢ dosé¢
regularnie. W niniejszym badaniu ¥ ankietowanych (76%) odpowiedziato, ze codziennie rano
zjada $niadanie, 14% odpowiedziato ,kilka razy w tygodniu”, natomiast ,,wcale lub prawie
wecale” — 3% ankietowanych. Jednakze prawie potowa ankietowanych (43%) deklaruje, ze co
najmniej raz w tygodniu jada positek tuz przed snem, w tym codziennie — 11%. Codzienne lub
kilka razy w tygodniu spozywanie co najmniej trzech positkow dziennie deklaruje wigkszo$¢
ankietowanych, odpowiednio 78% oraz 16%. Co jedenasty mieszkaniec Wroclawia (9%0)
deklaruje, ze zywi si¢ w barach/restauracjach szybkiej obstugi codziennie lub Kkilka razy
w tygodniu. Dla przyktadu, wedlug danych CBOS, niemal co drugi ankietowany (46%) co
najmniej raz w tygodniu jada positek tuz przed snem, w tym dla co jedenastego (9%) jest to
staty zwyczaj, co daje bardzo zblizony wynik do badania wtasnego. Niespelna co trzeci badany
(30%) minimum raz w tygodniu jada mniej niz trzy positki na dobe, w tym co jedenasty (9%)
zwykle nie jada wiecej niz dwa razy dziennie. Podobnie jak w materiale wiasnym, co szesnasty
(6%) najrzadziej raz na siedem dni zywi si¢ w restauracjach i barach szybkiej obstugi (CBOS,
2016b).

Podstawg zdrowego zywienia jest wybieranie jakosciowo dobrych produktdéw, a mieszkancy
Wroctawia wykazujg typowe zachowania w tym obszarze jak ogot Polakow. Struktury
procentowe w poszczegdlnych kategoriach odpowiedzi byty bardzo zblizone do odpowiedzi w
sondazach CBOS z 2014 r.*2® (CBOS, 2014) na reprezentatywnej prébie Polakéw (badania
wlasne vs. sondaze CBOS), a mianowicie:

a) datg waznosci kupowanych produktow zawsze lub prawie zawsze sprawdza prawie
potowa badanych — 46% vs. 42%, czesto robi to odpowiednio po 27%, co tacznie daje
prawie ¥ odpowiedzi — 73% Wroctawian oraz 69% ogétu Polakow. Nigdy lub prawie
nigdy nie sprawdza daty wazno$ci co 11 mieszkaniec Wroctawia (9%) oraz co 10 Polak
(10%);

123Reprezentatywna préba losowa dorostych mieszkaricéw Polski (N=943 osoby)
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b) mieszkancy Wroctawia, i Polski ogotem, jeszcze rzadziej czytajg etykiety i sprawdzajg
sktad kupowanych produktéw zywno$ciowych — zawsze lub prawie zawsze deklaruje
niecata jedna piata respondentéw — 19%, ,.czesto” Y4 badanych (25%), zas nigdy lub
prawie nigdy — ponad jedna czwarta respondentow — 28% Wroctawian vs. 29% ogotu
Polakéw. W badaniu CBOS blisko jedna trzecia (31%) robi to czasami, a dwie pigte
(40%) — zazwyczaj.

Przekonanie o zdrowym odzywianiu wsréd Wroclawian jest niemal powszechne. Zaledwie
17% uwaza, ze odzywia si¢ raczej niezdrowo, a 2 osoby — bardzo niezdrowo. Tendencja ta jest
zbiezna z wynikami uzyskanymi w ogolnopolskim sondazu, zrealizowanym na
reprezentatywnej probie dorostych Polakdw, ktory prowadzony byt cyklicznie w latach: 1998,
2000, 2005, 2010 (CBOS, 2014).

Interwencje - zalecenia

Autorzy Wytycznych ESC podkreslaja dwie zasadnicze informacje dotyczace interwencji
dotyczacych dziatan populacyjnych na rzecz zmian w sposobie odzywiania: (1) srodki
strukturalne, takie jak zmiana sktadu produktdéw, ograniczenie wprowadzania do obrotu i
wysokie podatki natozone na niezdrowe pokarmy, doptaty do zdrowszej zywnosci | przyjazne
dla konsumenta oznaczenia wartosci odzywczej, pozwolg na poprawe zdrowych wyborow
zywieniowych, a takze (2) zdrowe srodowisko W spotecznosci, szkotach i miejscach pracy
bedzie zacheta do zdrowego stylu zycia (ESC, 2016).

Wiele interwencji dotyczacych dziatan populacyjnych na rzecz zmian w sposobie odzywiania
uzyskalo najwyzsza klas¢ zalecen (1), wigkszos¢ jednak z umiarkowanym poziomem
wiarygodnos$ci danych (B/C):

» Zalecenia klasy | (,,jest zalecane”):
Rzadowe restrykcje i upowaznienia:

e zaleca si¢ eliminacje przemystowo wytwarzanych tuszczow trans (poziom A'?%);

e zaleca si¢ ustawodawstwo w zakresie skfadu zZywnosci w celu zmniejszenia spozycia
kalorii, soli i nasyconych kwasow tfuszczowych oraz (dodanej) zawartosci cukru w
Zywnosci 1 napojach, a takze zmniejszenie wielkosci porcji (poziom B);

e w celu promocji zdrowej diety i zapobiegania nadwadze zaleca sie ufatwienia i
zintegrowanq, spojng polityke oraz aktywnosé (lokalnych) wladz rzgdowych,
organizacji  pozarzgdowych, przemystu Zywieniowego, handlu detalicznego,
gastronomii, szkof, miejsc pracy i innych zainteresowanych stron (poziom C);

e zaleca sig ustawodawstwo ograniczajgce marketing skierowany do dzieci dotyczgcy
produktow bogatych w tuszcze, cukier i/lub sol, wyboru mniej zdrowych produktow,
jedzenia ,, smieciowego ”, napojow alkoholowych i niealkoholowych, bogatych w cukier
(np. w telewizji, Internecie, mediach spolecznosciowych 1 na opakowaniach
zywnosciowych) (poziom C).

12470bacz przypis 116 i 117
Poziom A wiarygodnosci danych - dane pochodzgce z wielu randomizowanych prob klinicznych lub metaanaliz
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Etykietowanie i edukacja:
e zaleca sig zamieszczanie z przodu opakowania obowigzkowych, ujednoliconych i
uproszczonych etykiet zywieniowych (poziom C).
Zachety ekonomiczne:
e w celu promocji wyboru zdrowszej zZywnosci i napojow zaleca sie ustalanie cen i
strategie dotacji (poziom B);
e zaleca si¢ opodatkowanie Zywnosci i napojow bogatych w cukier i nasycone kwasy
tuszczowe oraz napojow alkoholowych (poziom B).
Szkoty:
e W celu promocji zdrowej diety zaleca sie stosowanie wieloelementowej, wszechstronnej
i spdjnej polityki we wszystkich szkofach, przedszkolach i miejscach opieki dziennej
(poziom B);
e zaleca si¢ dostepnos¢ do swiezej wody pitnej i zdrowej Zywnosci W szkotach i
automatach (poziom B).
Miejsca pracy:
e w celu stymulowania swiadomosci zdrowotnej pracownikow we wszystkich firmach
zaleca sie stosowanie spojnej i wyczerpujgcej polityki zdrowotnej i edukacji
Zywieniowej (poziom B).

» Zalecenia klasy lla (,,nalezy rozwazy¢”):
Media i edukacja:

e W celu pobudzenia swiadomosci Klientdbw dotyczgcej jakosci odzywczej produktdéw
nalezy rozwazyé przeformutowanie Zywnosci wraz z kampaniami edukacyjnymi (poziom
C).

Etykietowanie i edukacja:

e w celu wsparcia deklaracji dotyczgcych zdrowia i Zywienia oraz logotypow z przodu
opakowania (np. sygnalizacji swietlnej, zdrowych wybordéw, dziurek od klucza) nalezy
rozwazy¢  sformutowanie niezaleznych i spojnych kryteriow dla informacji o
wartosciach odzywczych (poziom C);

e nNalezy rozwazy¢ obowigzkowe etykietowanie produktow dla zywnosci niezapakowanej
wstepnie, obejmujgcych restauracje, szpitale i miejsca pracy (poziom C).

Miejsca pracy:

e nalezy rozwazy¢ zwiekszenie dostepnosci do swiezej wody pitnej i poprawe jakosci
odzywczej produktéw serwowanych i/lub sprzedawanych w miejscu pracy lub w
automatach (poziom C).

Spotecznosé lokalna:

e nalezy rozwazy¢ uregulowanie kwestii lokalizacji i zageszczenia sieci baréw szybkiej
obstugi oraz punktow sprzedazy alkoholu i innych zaktadéow gastronomicznych (poziom
C).
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 885-887) podkreslajg, ze kampanD
uswiadamiajace konsumentéow w zakresie zdrowego pozywienia oraz etykietowanie
zywnos$ci réwniez moga by¢ skuteczne. Konsumenci rozumiejg rozne Systemy
etykietowania, a ich stosowanie ma pozytywny wptyw na wyniki sprzedazy.

Strategie cenowe mogg prowadzi¢ do zmniejszenia sprzedazy niezdrowej
zywnosci 1 wzrostu sprzedazy owocow i warzyw. Coraz wigksza liczba krajow naktada
podatki na niezdrowg zywno$¢ 1 napoje. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
zrownowazonych zachegt podatkowych — doptat i podatkow zapobiegajacych
wystgpowaniu nierdéwnosci U 0sob spotecznie pokrzywdzonych.

W celu zwalczenia otylosci kazda szkota i miejsce pracy powinny prowadzié
polityke promowania zdrowego $rodowiska i zapewnia¢ zdrowa zywnos$¢ i positki.
Wedlug idealnego modelu edukacja zdrowotna powinna by¢ czescia programu
nauczania w szkolach.

Wykazano, ze same interwencje w zakresie modyfikacji dietetycznych w miejscu
pracy lub ich skojarzenie z edukacjg zywieniowa albo zmianami $rodowiskowymi,
powoduje poprawe spozycia owocow I warzyw i/lub ttuszczow.

W obrebie spoteczno$ci lokalnych konieczne jest planowanie lokalizacji i
zageszezenia sieci fast-foodéw oraz dobry dostgp do supermarketow, zwlaszcza w

\obszarach najbardziej potrzebujacych. /

Na podstawie badan wyrozniono nastepujgce grupy odbiorcéw, do ktérych w
pierwszej kolejnosci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji
zbilansowanego sposobu odzywiania, w tym w populacji wroclawskiej:

e dzieci i mtodziez — ze wzgledu na okres intensywnego ksztalttowania nawykow
zdrowotnych;

e mitodzi dorosli, m¢zczyzni ogdtem oraz osoby mniej wyksztatcone ogotem, bowiem
w badaniu wroctawskim!®, najczeSciej oceniali swoj sposob odzywiania jako
niezdrowy. Warto podja¢ szczegolnie dziatania na rzecz zwigkszenia poziomu
$wiadomosci konsumenckiej.

12570bacz: Synowiec-Pitat M, Jedrzejek M., Patega A., Zmyslona B., Raport z badar ,,Z korzyscig dla zdrowia
czy na jego szkode? Analiza socjologiczna stylu Zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkow
gminy Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018, s. 38-50

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu
I innych srodkow psychoaktywnych

Mianem substancji psychoaktywnych okres§lamy takie uzywki, ktore wplywaja na
funkcjonowanie o$Srodkowego ukladu nerwowego (OUN). Wptyw ten moze by¢
réznokierunkowy — pobudzajacy, uspokajajacy czy tez halucynogenny.

Wplyw picia alkoholu na zdrowie

Szacuje sig, ze prawie 6% Sswiatowych zgondw jest spowodowana przez szkodliwe uzywanie
alkoholu (spozywanie alkoholu prowadzace do uszczerbku na zdrowiu fizycznym lub
psychicznym), z czego ponad potowa nastgpita z powodu choréb NCDs, w tym nowotworow,
choroby sercowo-naczyniowej oraz marskosci watroby (WHO, 2014). Naduzywanie alkoholu
niesie za soba powazne skutki zdrowotne (m.in. rozwdj nowotwordw glowy i szyi, przewodu
pokarmowego, watroby, piersi; rozwoj marskosci watroby i jej konsekwencje; ryzyko udaru
krwotocznego modzgu oraz zaburzen rytmu serca; wypadki i urazy) oraz spoleczne
(konsekwencje uzaleznienia od alkoholu, m.in. zachowania agresywne oraz przemoc, problemy
rodzinne, bezrobocie, depresja, stany lekowe) (WHO, 2018a) — Tabela I11.1.1. Jednakze
regularne spozywanie matych/umiarkowanych ilosci (przyktadowo dla Polski sg to 2
standardowe jednostki alkoholu dziennie dla kobiet oraz 4 dla mgzczyzn, przy czym
standardowa jednostka alkoholu to 10 g czystego etanolu (Kalinowski & Humphreys, 2016))
moze nies¢ za sobg pewne korzysci zdrowotne — w literaturze od lat toczy sie¢ dyskusja nad
zaletami takiego postepowania (Rehm, Roerecke, & Room, 2016) — Tabela I11.1.1. Ciekawa
jest historia tzw. ,francuskiego paradoksu”, ktory polega na nizszych wskaznikach
$miertelnosci choroby wiencowej serca wsrod Francuzow w poréwnaniu do innych, podobnych
epidemiologicznie populacji, a za przyczyng tego zjawiska uwaza si¢ Wysokie spozycie
czerwonego wina (Sinkiewicz, Weglarz, & Chudzinska, 2014). Jednakze jest to obserwacja
ekologiczna, a nie zwigzek przyczynowo-skutkowy, a czes¢ autorow wskazuje, iz osoby
spozywajgce czerwone wino w obserwowanej populacji prowadza ogolnie zdrowszy tryb zycia
(sa rzadziej otyli, zazwyczaj nie pala, czesciej sa aktywni fizycznie, spozywaja wigcej OWOCOW,
warzyw oraz ryb), co moze by¢ potencjalng przyczyng mniejszej zachorowalno$ci |
$miertelnosci na choroby uktadu krazenia (Sinkiewicz et al., 2014). Czerwone wino, oprocz
etanolu, zawiera szereg innych biologicznie czynnych zwiazkow, gtownie polifenolowych
(m.in. resweratrol), w tym flawonoidy, ktore per se wykazuja dziatanie kardioprotekcyjne
(Blackhurst & Marais, 2005; Mamcarz, Podolec, & Kope¢, 2007). Istniejg istotne i spojne
dowody nato, ze umiarkowane spozycie alkoholu moze mie¢ korzystny wptyw na ogolny profil
ryzyka sercowo-naczyniowego i $miertelnos¢, ale jednoczes$nie istniejg powazne ograniczenia
dla okreslenia tego wptywu jako silnego (Goel, Sharma, & Garg, 2018).
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Jednakze ze wzgledu na wiele niekorzystnych skutkow zdrowotnych, jakie moze nies¢
za soba spozywanie alkoholu, obecnie nie zaleca si¢ jego spozywania jako metody
zapobiegania chorobie sercowo-naczyniowej (Sinkiewicz i in., 2014) — Tabela I11.1.1.

Tabela I11.1.1. Wplyw spozycia alkoholu na zdrowie cztowieka

Potencjalne korzysci spozywania umiarkowanych Negatywne skutki przewleklego/nadmiernego

ilosci alkoholu spozycia alkoholu

Zmiana profilu lipidowego: zwickszenie stezenia frakcji ~ Zmiana profilu lipidowego: zwigkszenie stezenia
HDL cholesterolu, zmniejszenie st¢zenia frakcji LDL  trdjglicerydow we krwi

cholesteroli oraz apolipoproteiny () Uklad nerwowy: alkohol etylowy jest silna
Wplyw na uktad krzepnigcia: zmniejszenie agregacji neurotoksyna —  ryzyko  rozwoju  neuropatii
ptytek krwi, zmniejszenie stezenia fibrynogenu obwodowych, miopatii oraz encefalopatii

Proces zapalny: zmniejszenie stezenie wyktadnikow
stanu zapalnego, wzrost produkcji tlenku azotu

Redukcja chorobowosci i $miertelno$ci z powodu = Ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego oraz zaburzen
choroby  niedokrwiennej  serca  oraz  udaru = rytmu serca

niedokrwiennego mézgu Ryzyko rozwoju udaru krwotocznego
Redukcja wystapienia i progresji niewydolnosci serca Ryzyko rozwoju kardiomiopatii alkoholowej

Zmniejszenie ryzyka osteoporozy u kobiet Ryzyko rozwoju niektérych nowotworéw, w tym:
przewodu pokarmowego (przetyk, zotadek, jelito grube,
watroba), jamy ustnej, gardta i krtani oraz piersi

Zmniejszenie ryzyka rozwoju demencji Ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych, w tym
psychotycznych oraz depresji.
Czynnik ryzyka samobdjstwa

Zmniejszenie insulinoopornosci Ryzyko rozwoju alkoholowej, sttuszczeniowej choroby
watroby, marskos$ci watroby, encefalopatii watrobowej

Opracowanie wfasne, na podstawie: (Mamcarz et al., 2007)

Spozywanie alkoholu - epidemiologia

W 2012 roku ok. 3,3 mIn zgonow (5,9% wszystkich zgonow globalnie) i 139 min DALY (5,1%
globalnego obcigzenia chorobami i urazami) przypisano spozyciu alkoholu (ESC, 2016).
Wedtug szacunkdw, konsumpcja alkoholu w 2016 r. w Polsce byta odpowiedzialna za utrate
8,9% lat przezytych w zdrowiu, w tym w przypadku mezczyzn — 13,7%, w przypadku kobiet —
3,2%. Szacuje sig, ze z powodu picia alkoholu w 2016 r. w Polsce zmarto 32,1 tys. 0sob (tj.
8,2% wszystkich zgonéw), w tym 27,6 tys. mezczyzn i 4,5 tys. kobiet (Sliz & Mamcarz, 2018).

Wyniki badan wskazujg, ze 12-15% polskiego spoteczenstwa naduzywa alkoholu, a ok. 2%
populacji spetnia kryteria zespotu uzaleznienia od alkoholu?®.

26https://www.mp.pl/poz/psychiatria/uzaleznienia/271970,naduzywanie-alkoholu-de-novo-u-osob-starszych-
przyczyny-objawy-i-czestosc-wystepowania
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W Polsce, wedtug Raportu WHO, spozycie czystego alkoholu per capita wynosi 12 | w
populacji powyzej 15 r.z., co jest praktycznie dwukrotnie wigksza wartoscia, niz dla
populacji ogolnoswiatowej — 6,4 | czystego alkoholu per capita (WHO, 2018b).

W badaniach wtasnych'?’, mieszkancy Wroclawia deklaruja spozywanie alkoholu

czesSciej, niz wskazuja na to ogolnopolskie dane GUS z 2016 r., bowiem picie

alkoholu w 2014 r. deklarowato 72,2% 0s6b w wieku 15 lat i wiecej, W tym czesciej
mezezyzni — 82,9% niz kobiety 63,2%. Wedtug tych danych, co najmniej raz w tygodniu
alkohol pije 17,8% ogo6tu Polakow, w tym 28,5% mezczyzn oraz 8,8% kobiet, z kolei co
najmniej raz w miesigcu — 28,5% ogotu, w tym 34,3% mezczyzn oraz 23,6% kobiet (Sliz &
Mamcarz, 2018). Dla przyktadu, w niniejszym badaniu spozywanie alkoholu deklarowato 90%
badanych (N=898), w tym nieznacznie czesciej mezczyzni — 92,3% vs. 88,9% kobiet.

Spozywanie alkoholu co najmniej raz w tygodniu deklaruje 24% dorostych

Wroclawian, w tym 36,5% mezczyzn oraz prawie potowa mniej kobiet — 13,5%, z

kolei picie co najmniej raz w miesigcu deklarowato 19% respondentow, w tym 15,6%
mezczyzn oraz 22,6% kobiet. Codziennie spozywanie alkoholu deklarowalo 4,7% mezczyzn
i tylko 0,4% kobiet, zas catkowitg abstynencje od alkoholu deklarowato tgcznie 10% badanych,
czesciej kobiety — 11,%, w poréwnaniu do 7,7% mezczyzn. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz
wspomniane dane GUS dotycza rowniez 050b w wieku 15-17 lat, ktorych niniejsze badanie nie
obejmowato.

Szczegdlnie niebezpiecznym zjawiskiem jest uzywanie alkoholu przez mlodziez, zwtaszcza,
ze ostatnie badania pokazuja niekorzystng tendencj¢ wzrostowa. Dla przyktadu, powotujac sie
na dane GUS-u z 2009 r., 42% osob w wieku 15-19 lat spozywato alkohol w ciggu roku przed
badaniem, w tym wigkszo$¢ (62,5%) deklarowata spozywanie alkoholu okazjonalnie — raz w
miesigcu lub 2-4 razy na miesiagc (Resler & Cichosz, 2015). Z kolei wyniki najnowszej, polskiej
edycji badania HBSC pokazaty, ze ,,wsrod miodzieiy w wieku 11-15 lat, przynajmniej raz w
Zyciu prawie co trzeci (34,6%) pit alkohol, (...) a 15,5% z nich bylo pijanych. Odsetki
badanych, ktorzy podjeli juz préby z piciem alkoholu, czy paleniem tytoniu wzrastajg wraz z
wiekiem. Wsrod 15-latkdw, w catym zZyciu, proby picia alkoholu miafo 63,4% badanych w tym
32,5% podato, ze wypili naprawde duzo alkoholu i czuli si¢ pijani. (...) W ciggu 30 dni przed
badaniem 15,1% badanych pifo alkohol, w tym 5,8% upita sie, a 8,6% podalo, ze palito tyton.
Odsetki te byty najwyzsze wsrod 15 latkow, co trzeci z nich (34,2%) podat, Ze pif alkohol w tym
prawie co dziesigty (12,9%) byt pijany” (Mazur & Matkowska-Szkutnik, 2018, s. 141).

W zwiazku z licznymi konsekwencjami spozywania alkoholu (zdrowotnymi i
spolecznymi), dzialania promocji zdrowia powinny promowa¢ calkowita abstynencje
od alkoholu.

127patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne oraz
Synowiec-Pitat M, Jedrzejek M., Palega A., Zmyslona B., Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego
szkode? Analiza socjologiczna stylu Zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018, s. 50-62

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
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Badania dotyczace spozycia alkoholu sg trudne metodologicznie, ze wzglgdu na istnienie
szeregu uwarunkowan spoleczno-kulturowych, ktére moga zaburza¢ wiarygodno$¢
udzielanych odpowiedzi. Szczegdlne znaczenie maja tu takie kwestie, jak symbolika
dotyczaca picia alkoholu oraz przypisywanie w okreslonych srodowiskach spotecznych
nadmiernemu piciu alkoholu etykiet dewiacyjnych lub tez odwrotnie - istnienie
przyzwolenia na picie.

Generalnie warto zauwazy¢, ze W wigekszo$ci przyczynag picia alkoholu w naszym Kkraju nie sg
problemy egzystencjalne (taka sytuacja jest cz¢stsza w przypadku stosowania narkotykow),
lecz jest to zwigzane z tzw. ,,formami sp¢dzania czasu wolnego”, czestym przeswiadczeniem,
Ze nie mozna si¢ ,,dobrze bawi¢” bez alkoholu. Spedzanie czasu wolnego lub wszelkich
uroczystosci rodzinnych, towarzyskich ,,przy kieliszku” jest powszechnie akceptowane, co
wigcej — przekazywane jako swego rodzaju norma nastgpnym pokoleniom w procesie
socjalizacji i spozywanie alkoholu jest niejako ,,czes$cig naszej kultury”. Istnieje zatem bardzo
duze przyzwolenie na picie alkoholu, a w wigkszosci $rodowisk nie ma mechanizméw
kontroli spotecznej, co do ilosci spozycia, zas odmowa spozycia lub niskie spozycie alkoholu
jest postrzegane niejednokrotnie jako nietypowe, czy nawet dewiacyjne. W konsekwencji, picie
alkoholu moze byc¢ i czg¢sto jest wynikiem przyjmowania postaw konformistycznych, ulegania
naciskowi grupy. Tak dzieje si¢ niejednokrotnie w przypadku dzieci i mtodziezy, dla ktorych
stosowanie alkoholu (a takze palenie papieroséw) nie jest atrakcyjne samo w sobie (zwlaszcza
na poczatku, gdy skutkuje negatywnymi reakcjami organizmu — np. wymiotami, ztym
samopoczuciem), ale jest odpowiedzia na oczekiwania grupy. Stosowanie uzywek, jako
przejaw konformistycznego dostosowywanie si¢ do grupy, w celu osiagniecia jej akceptacji,
jest zresztg niezalezne od wieku i dotyczy wielu srodowisk. Warto takze doda¢, ze zarbwno
palenie, jak i picie alkoholu jest jeszcze nadal, pomimo ksztattowania $wiadomosci zasadnosci
unikania uzywek oraz prob ksztattowania mody na zdrowy styl zycia, kojarzone przez wiele
grup spotecznych z dorostoscig. Mozliwos¢ jawnego picia alkoholu i palenia papierosow
traktowane jest jako symboliczny rytuat ,,wejscia w dorostos¢” i jako takie staje si¢ dodatkowo
jeszcze bardziej (poza aspektem integracyjnym) spotecznie atrakcyjne dla mtodych ludzi.
Wysokie spozycie alkoholu zar6wno w spoteczenstwie polskim, jak i w badanej populacji
Wroctawia zdaje si¢ ten problem potwierdza¢. Co wigcej, przy tak wysokiej akceptacji picia
alkoholu (takze wsrod mtodziezy) oraz czestym braku pozytywnych przyktadéw ,,niepicia” w
najblizszym srodowisku spotecznym (rodzinie, grupie towarzyskiej, grupie zawodowej) lub
spedzania czasu wolnego i uroczystosci bez alkoholu, za dewiacyjne zachowania uwazane sa
dopiero raczej skrajne stany uzaleznienia, objawiajace si¢ czestymi upojeniami, utratg
$wiadomosci, tzw. ,ciggami alkoholowymi’, agresja wobec cztonkéw rodziny oraz osob
obcych, jawnym niedbaniem o siebie i otoczenie (brak higieny, brud etc.), problemami z
prawem itp. Wczesniejsze natomiast oznaki naduzywania alkoholu sg bagatelizowane,
,hiezauwazane” lub traktowane w kategoriach zartobliwych.
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Srodki psychoaktywne - epidemiologia

Wedlug Raportu GIS, w 2020 r. rejestr zgloszonych zatru¢ i podejrzen zatru¢ obejmowat
tacznie 1 675 przypadkow, w tym w zakresie nowych substancji psychoaktywnych (NSP) oraz
srodkow zastepczych (SZ) — 806 (w tym 24 z wojewddztwa dolnoslaskiego — 3%; w tym 668
dotyczyto me¢zczyzn (82,9%); w tym 125 dotyczyto osob do 18 r.z. (15,5%)), a w grupie
pozostatych substancji — 869 zgtoszen'?®, Autorzy Raportu komentuja: , poréwnujgc dynamike
zjawiska zatrué NSP/SZ w Polsce na przestrzeni ostatnich 6 lat (2015-2020) nalezy odnotowad,
Ze najwigksza liczba interwencji medycznych miata miejsce w 2015 r., w ktorym odnotowano 7
357 zgloszen z terenu catego kraju. W okresie 2016-2019 coroczna liczba zgloszen utrzymywata
sig na poréwnywalnym poziomie, z widocznym trendem spadkowym w 2019 r.” (GIS, 2021, s.
19). W 2020 r. odnotowano 17 przypadkow zgondw po zazyciu substancji dziatajacych na
osrodkowy uktad nerwowy.

Powodujac si¢ ponownie na wyniki polskiej edycji badania HBSC 2018 wsrod mtodziezy,
proby uzywania marihuany lub haszyszu ma za soba 14,5% badanych 15-latkow (Mazur
& Matkowska-Szkutnik, 2018).

Dane na temat ilosci 0sOb leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych we Wroctawiu w latach 2015-2017 w opiece ambulatoryjnej przedstawia
Wykres 111.1.1.

Wykres 111.1.1. Tlos¢ leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych we Wroctawiu w latach 2015-2017 [opieka ambulatoryjna]
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Zrédlo: dane NFZ dla Urzedu Miasta Wroctawia

28https://www.gov.pl/web/gis/informacja-w-zakresie-art-30a-ust-6-ustawy-z-dnia-29-lipca-2005r-o-
przeciwdzialaniu-narkomanii
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Interwencje - zalecenia

W zwiagzku z nakreslonymi powyzej uwarunkowaniami spoteczno-kulturowymi, odno$nie
/mmm
szczegoblnie istotne jest: (1) prowadzenie dzialan makrostrukturalnych, majacych na
celu zapobieganie nierownosciom spotecznym, ze wzgledu na czgstsze sigganie po
uzywki przez grupy spotecznie marginalizowane (o niskim poziomie wyksztatcenia 1
zamozno$ci) oraz (2) w dziataniach z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz promocji
zdrowia, niezbedne jest zwrdcenie uwagi na potrzeb¢ zmiany istniejacych przekonan
dotyczacych picia i palenia papieroséw oraz zwiazanej z nimi symboliki. Ponadto w
celu przeciwdzialania stosowania uzywek jako reakcji o charakterze konformistycznym,
niezbgdne jest podnoszenie poziomu wtasnej warto$ci wsrdd dzieci i mlodziezy poprzez
nagradzanie zachowan prozdrowotnych, a takze wyksztatcanie umiejgtnosci asertywnego

antyzdrowotnych.

Najwazniejsze informacje odnosnie podejscia populacyjnego do ograniczania spozycia
alkoholu przedstawiono w Tabeli 111.1.3. Kilka zalecen dotyczacych podejscia populacyjnego
W ograniczaniu spozywania alkoholu uzyskato najwyzsza klas¢ rekomendacji (klasa 1), ale z
umiarkowanym lub najnizszym poziomem wiarygodnos$ci danych (poziom B lub C)** wedtug
Wytycznych ESC (ESC, 2016):

» Zalecenia klasy | (,,jest zalecane”):
Rzadowe restrykcje i upowaznienia:

e zaleca sie regulacje fizycznej dostepnosci do napojow alkoholowych, obejmujgcg
minimalny usankcjonowany wiek kupujgcego, restrykcje dotyczgce zageszczenia
punktow sprzedazy 1 godzin oraz miejsc sprzedazy, Systemow licencyjnych
ukierunkowanych na zdrowie publiczne oraz monopol rzgdowy punktdw sprzedazy
detalicznej (poziom B);

e zaleca si¢ srodki zapobiegajgce prowadzeniu pojazdu po alkoholu, takie jak: obnizone
limity stezenia alkoholu we krwi i ,,zero tolerancji”, wyrywkowe testy oddechowe i
punkty pomiaru trzezwosci (poziom B);

e zaleca sie kompleksowe restrykcje i zakazy reklamowania oraz promowania napojow
alkoholowych (poziom C).

Zachety ekonomiczne:
e zaleca si¢ wprowadzenie wyzszych podatkéw na napoje alkoholowe (poziom B).
Miejsca pracy:

e W kazdej firmie zaleca sig prowadzenie spojnej i kompleksowej polityki zdrowotnej oraz
edukacji dotyczqcej zZywienia w celu stymulacji zdrowia u pracownikéw, z
ograniczeniem nadmiernego spozycia alkoholu (poziom B).

Spotecznosé lokalna:

o zaleca si¢ Srodki wspierajgce |\ wzmacniajgce podstawowq opieke W zakresie
skutecznego podejscia do prewencji i zmniejszania szkodliwego wplywu spozywania
alkoholu (poziom B).

129Z0bacz przypis nr 116 i 117
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» Zalecenia klasy lla (,,nalezy rozwazy¢”):
Spotecznosé lokalna:
e w celu zmniejszenia negatywnych konsekwencji spozywania alkoholu nalezy rozwazyé
wdrozenie polityki odpowiedzialnego podawania napojow alkoholowych (poziom B);
e nalezy rozwazy¢ planowanie lokalizacji i zageszczenia punktow sprzedazy alkoholu
oraz innych zaktadow gastronomicznych (poziom C).

» Zalecenia klasy I1b (,,mozna rozwazy¢”):
Media i edukacja:

e W celu poprawy swiadomosci dotyczgcej niebezpiecznych efektow spozywania alkoholu

mozna rozwazy¢ kampanie edukacyjne (poziom B).
Etykietowanie i edukacja:

e mozna rozwazy¢ umieszczanie na etykietach opakowan z alkoholem informacji na temat
zawartosci Kalorii i ostrzezen dotyczqcych szkodliwych efektow dziatania alkoholu
(poziom B).

Szkoty:

e W kazdej szkole, przedszkolu i osrodku opieki dziennej mozna rozwazyé
przeprowadzenie wieloelementowej, kompleksowej i spojnej edukacji w celu
zapobiegania naduzywaniu alkoholu (poziom B).

/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 891-892) podkreslaja, ze konsumpcj)
alkoholu wiaze si¢ z licznymi zagrozeniami zdrowotnymi, ktére zdecydowanie
przewyzszaja wszelkie potencjalne korzysci.

Nastepujace strategie i interwencje cechuje najwigkszy stopien skutecznosci W
zapobieganiu szkodliwemu spozyciu alkoholu: limity wieku sprzedazy i podawania,
strategie zwigzane z zapobieganiem piciu i prowadzeniu pojazdu, monopol rzadow w
zakresie sprzedazy detalicznej alkoholu i skrocenie godzin sprzedazy, zakaz
reklamowania alkoholu i sponsorowania wydarzen oraz wzrost cen w handlu detalicznym.

Wykazano, ze w przypadku braku innych srodkéw na poziomie populacyjnym,
takich jak opodatkowanie i restrykcje reklamowe, umieszczanie na etykiecie informacji
na temat zawartosci kalorycznej i ostrzezen zdrowotnych dotyczacych szkodliwych
skutkow alkoholu ma ograniczony efekt.

Rozporzadzenia dotyczace alkoholu w ramach polityki w miejscach pracy,
centrach edukacyjnych i szkotach sg skuteczne.

W obrgbie spotecznosci nadmierne spozywanie alkoholu mozna zmniejszy¢,
ograniczajac liczbe i czas otwarcia punktow sprzedazy lub podwyzszajac minimalny

Qiek wymagany do nabywania i serwowania alkoholu. /
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Na podstawie badan wyrdzniono nastgpujgce grupy odbiorcoéw, do ktérych w
pierwszej kolejnosci powinny byé kierowane interwencje na rzecz promocji
ograniczania spozycia alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, w tym w
populacji wroctawskiej!*:

e mezczyzni — dania epidemiologiczne pokazuja, ze spozywanie alkoholu cze¢sciej i
w wiegkszych ilosciach dotyczy w wigkszym odsetku ptci meskiej (zaleznos¢ istotna
statystycznie);

e dzieci i mtodziez oraz mtodzi dorosli — ze wzgledu na duzy odsetek spozywania
alkoholu i czgstszego wystepowania stanu upojenia wsrod mtodszych dorostych
(zaleznos¢ istotna statystycznie) oraz m.in. na zagrozenia spoteczne jakie niesie za
sobg spozywanie alkoholu przez nieletnich i ciggle rosngce wskazniki spozywania
alkoholu przez mtodziez oraz niski wiek inicjacji alkoholowej.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 przedstawiono nastgpujacy wykaz
zadan shuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien®!:

UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU:

1) Wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy naukowej.

2) Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania Wzorow
picia i podejmowania interwencji wobec pacjentdw pijacych alkohol ryzykownie i
szkodliwie oraz na temat FASD.

3) Wdrozenie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego rozpoznawania i
krotkiej interwencji wobec pacjentow spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie

4) Zmniejszanie dostgpnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu.

5) Zwickszanie skuteczno$ci W przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybuciji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych.

6) Ograniczanie skali przemytu i liczby nielegalnych miejsc odkazania alkoholu.

UZALEZNIENIA OD NARKOTYKOW:

1) Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP.

2) Prowadzenie poradnictwa w ramach ogdlnopolskiego telefonu zaufania oraz poradni
internetowe;j.

3) Objecie leczeniem substytucyjnym co najmniej 30% 0séb uzaleznionych od opioidéw
w kazdym wojewodztwie.

4) Zwigkszanie liczby programoOw terapeutycznych skierowanych do uzytkownikoéw
przetworéw konopi i 0sob uzaleznionych od nich.

5) Realizacja dziatan majgcych na celu ograniczenie podazy $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP.

130patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne oraz
Synowiec-Pitat M, Jedrzejek M., Patega A., Zmyslona B., Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego
szkode? Analiza socjologiczna stylu Zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018, s. 50-62

Link: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/kdz/raportbadania.pdf
Bhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, s. 10-17
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1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

Wplyw palenia na zdrowie

Palenie papierosow jest jednym z najbardziej obcigzajacych czynnikdéw behawioralnych,
bowiem nalezy ono do gléwnych czynnikow ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej
serca, udaru niedokrwiennego mozgu, choroby nowotworowej wielu narzadéw (gtowny
pojedynczy czynnik etiologiczny raka ptuc — okoto 90% przypadkdéw), a takze przewleklych
choréb ukladu oddechowego (glownie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, POChP)
(Gajewski, 2020). Nikotyna zawarta w dymie papierosowym obcigza prac¢ Serca, ma
negatywny wptyw na gospodarke lipidows, a takze sprzyja incydentom zakrzepowo-
zatorowym (Rywik, 1999). Dym papierosowy zawiera okoto 4000 roznych substancji, w tym
>50 rakotwdrczych, co bezposrednio przyczynia si¢ do rozwoju szeregu nowotworow tzw.
tytoniozaleznych — narazenie na dym tytoniowy (palenie zarébwno czynne, jak i bierne) koreluje
jednoznacznie z wystepowaniem nowotworow jamy ustnej, krtani, ptuc, trzustki, przetyku,
zotadka, jelita grubego, nerki, pecherza moczowego oraz szyjki macicy (Mejza, Cedzynska,
Mejza, & Goérecka, 2020; WHO, 2011). Bezsprzeczny jest udziat palenia w rozwoju POChP
(nawet do 80% przypadkdw), ktore znaczaco pogarsza jako$¢ zycia oraz prowadzi do
przedwczesnych zgondw (Pierzchata, Nizankowska-Mogilnicka, & Mejza, 2020). Ponadto,
wyniki przegladu systematycznego z metaanalizg (facznie ponad 500 tys. pacjentéw) wskazuja,
ze palenie papieroséw zwigksza ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19, wiacznie ze zgonem
(Zhang et al., 2021). Negatywne skutki palenia dotycza nie tylko palaczy czynnych, ale réwniez
0s0b w bezposrednim otoczeniu, tzw. palaczy biernych.

Nadal nie jest pewne, jakie sa odlegte skutki zdrowotne stosowania tzw. e-papieroséw, cho¢ w
Stanach Zjednoczonych opisano przypadki ostrego uszkodzenia ptuc wsréd o0s6b ich
uzywajacych (Layden et al., 2019; Mejza et al., 2020; Schier et al., 2019). Warto zaznaczy¢, ze
w Wielkiej Brytanii dopuszcza si¢ stosowanie e-papierosow jako srodka wspomagajacego
zaprzestanie palenia, wspominajg rowniez 0 tym autorzy Wytycznych ESC (,papierosy
elektroniczne (e-papierosy) mogq by¢ przydatne w zaprzestaniu palenia tytoniu, jednak
powinny by¢ objete takimi samymi restrykcjami marketingowymi jak papierosy”; ESC, 2016;
s. 859), jednakze podejscie to spotkato si¢ z krytyka wielu organizacji (Mejza et al., 2020), a
najnowsze badania wykazaty, ze korzystanie z e-papieroséw zwieksza prawdopodobienstwo

powrotu do tradycyjnych papierosow*?,

32dostep online: https://www.mp.pl/pacjent/pochp/aktualnosci/283100,e-papierosy-nie-pomagaja-w-rzucaniu-
nalogu-tytoniowego; oryginalny artykui: http://dx.doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.28810
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Palenie - epidemiologia

Wedtug danych WHO, kazdego roku umiera okoto 6 miliondw ludzi z powodu palenia
papieroséw, zaréwno czynnego jak i biernego, a do 2020 r. liczba ta ma wzrosng¢ do 7,5
miliona 0s6b, co bedzie stanowi¢ ok. 10% wszystkich zgonéw (WHO, 2011). Swiatowa
Organizacja Zdrowia ocenia rowniez, ze palenie w skali swiatowej jest odpowiedzialne za ok.
71% zgonow z powodu nowotworu ptuca, 42% zgonow z powodu przewlektych chordb uktadu
oddechowego oraz 10% zgondéw z powodu choroby sercowo-naczyniowej. Najwyzszy
wskaznik palenia wsréd mezczyzn wystepuje W Kkrajach o niskim 1 $rednim statusie
ekonomicznym, a dla ogotu populacji rozpowszechnienie palenia najwigksze jest w krajach o
$rednim i wysokim rozwoju gospodarczym (WHO, 2011). Analiza danych z lat 2000-2016
wskazuje, ze globalne rozpowszechnienie palenia tytoniu u oséb w wieku 15 lat i starszych
zmniejszyto sie z 27% (w 2000 r.) do 20% (w 2016 r.) (WHO, 2018b).

Powotujac si¢ na dane Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) z 2016 r., w Polsce

codziennie pali ok. 29% dorostych mezczyzn oraz ok. 17% dorostych kobiet (Mejza

et al., 2020), zas wedtug raportu Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) w 2017 r.
do natogowego (codziennego) palenia przyznawata si¢ niemal jedna czwarta Polakow — 24%
(29% mezczyzn oraz 20% kobiet) (Trzasalska et al., 2017). Dotychczas, w cyklicznych
badaniach GIS obserwowano tendencje spadkowg liczby palaczy tytoniu w Polsce, w tym
palenia natogowego (codziennego), jednakze w ostatnim badaniu z 2017 r. tendencja ta
zatrzymata si¢. Z kolei w autorskich badaniach wroctawskich aktualny status palacza deklaruje
podobna ilo$§¢ mezczyzn oraz kobiet (17% vs. 20%), w tym palenie codzienne odpowiednio
12% oraz 15%, zas$ okazjonalne odpowiednio po 5%.

Interwencje - zalecenia

Zaprzestanie palenia niesie korzysci w kazdym momencie. Dla przyktadu, powrdt ryzyka
wystgpienia zawatu serca do poziomu 0s6b nigdy niepalacych, wynosi dla palaczy do 20
papieroséw dziennie okoto 10 lat od catkowitego zaprzestania palenia, a dla palacych wigcej
niz 20 papieroséw dziennie — okoto 20 lat (Rywik, 1999), cho¢ nowsze dane mowig, ze 0soby
palace nie osiagng poziomu ryzyka choroby sercowo-naczyniowej wtasciwego dla 0s6b nigdy
niepalacych (ESC, 2016). Zaprzestanie palenia jest skutecznym dzialaniem w zmniejszeniu
wystepowania oraz Smiertelnosci wiodacych chorob NCDs, zatem wszelkie dziatania
profilaktyczne oraz promocji zdrowia powinny opiera¢ si¢ m.in. na tej strategii. Konieczne sa
zmiany legislacyjne, m.in. wprowadzenie powszechnego zakazu palenia w miejscach
publicznych, zakazu sprzedazy wyrobdw tytoniowych nieletnim, wyraznego 0znaczenia na
produktach tytoniowych informacji o szkodliwosci i konsekwencjach palenia, wzrost cen
produktow tytoniowych (WHO, 2018b). Z kolei w raporcie dotyczacym narzedzi
zmniejszajacych rozpowszechnienie palenia wsréod mtodych ludzi wskazuje si¢ przede
wszystkim na istotny zwigzek migdzy cenami papierosow a ryzykiem rozpoczgcia palenia
(Stoktosa, Pogorzelczyk, & Balwicki, 2021).
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Najwazniejsze informacje w podejsciu indywidualnym oraz populacyjnym w strategii
zmniejszania czestosci palenia papierosow zostaty przedstawione w Tabeli 111.1.3. Wiele
zalecen dotyczacych podejscia populacyjnego w ograniczaniu palenia papierosow uzyskato
najwyzsza klase rekomendacji (klasa 1) oraz posiadaja najwyzszy poziom wiarygodnosci
danych (poziom A lub B)** wedtug Wytycznych ESC (ESC, 2016):

» Zalecenia klasy | (,,jest zalecane”):
Rzadowe restrykcje i upowaznienia:

e w celu zapobiegania paleniu tytoniu i promowania zaprzestania palenia zaleca sie
wprowadzenie zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych (poziom A);

e w celu ochrony ludzi przed paleniem biernym zaleca sie wprowadzenie zakazu palenia
tytoniu w miejscach publicznych, na zewngtrz wokoét wejsé publicznych, w miejscach
pracy, restauracjach i barach (poziom A);

e zalecasi¢ zakazanie sprzedazy produktow tytoniowych osobom nastoletnim (poziom A);

e zaleca si¢ zakazanie automatow z produktami tytoniowymi (poziom A);

e zaleca si¢ wprowadzenie ograniczenia reklam oraz wprowadzenia do obrotu i
sprzedazy produktow tytoniowych przeznaczonych do zastosowania w formie innej niz
palenie (poziom A);

o zaleca si¢ catkowity zakaz reklamowania i promocji wyrobow tytoniowych (poziom B);

e zaleca sig zmniejszenie zageszczenia detalicznych punktow sprzedazy w obszarach
mieszkalnych, szkotach i szpitalach (poziom B).

Media i edukacja:

e w celu udzielania porad dotyczgcych zaprzestania stosowania tytoniu i prowadzenia
dzialan wspierajgcych zaleca sie uruchomienie odpowiednich linii telefonicznych i
stron internetowych (poziom A);

e zaleca sie przeprowadzanie kampanii medialnych i edukacyjnych jako czesci
wieloelementowych strategii ukierunkowanych na zmniejszenie czestosci palenia i
zwiekszenie odsetka 0sOb zaprzestajqcych palenia, redukcje zjawiska biernego palenia
oraz zmniejszenie stosowania wyrobow tytoniowych do uzycia w innej formie niz
palenie (poziom A).

Etykietowanie i edukacja:

e zaleca sie umieszczanie ostrzezen W formie obrazéw i tekstu na opakowaniach
papieroséw (poziom B);

e zaleca si¢ stosowanie jednolitych, zwyktych opakowan (poziom B).

Zachety ekonomiczne:

e zaleca si¢ wprowadzenie wyzszych podatkdw i cen na wszystkie produkty tytoniowe

(poziom A).
Szkoty:

e wceluochrony przed biernym paleniem zaleca si¢ wprowadzenie zakazu palenia tytoniu

W szkotach, przedszkolach i zlobkach (poziom A).

133Zobacz przypis nr 116, 117 i 124
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Miejsca pracy:

e w celu zmniejszenia biernego palenia i zwigkszenia odsetka 0sOb zaprzestajqcych
stosowania tytoniu zaleca sie wprowadzenie zakazoéw palenia w miejscu pracy (poziom
A);

e zaleca sig¢ polityke prozdrowotnych wybordéw w miejscu pracy, obejmujgcg zaprzestanie
palenia tytoniu/prewencje (poziom A).

Spotecznosé lokalna:

e zalecasie, aby pracownicy ochrony zdrowia, opiekunowie i personel szkéZ dawali dobry
przykiad poprzez niepalenie lub niestosowanie wyrobdw tytoniowych w miejscu pracy
(poziom A);

e  zaleca si¢ poradnictwo wsrod kobiet w cigzy dotyczgce niestosowania tytoniu w okresie
cigzy (poziom A);

e zaleca si¢ poradnictwo wsréd rodzicdw, aby nie stosowali tytoniu w obecnosci dzieci
(poziom A);

e zaleca sie poradnictwo wsréd rodzicow, aby nigdy nie palili w samochodach i swoich
domach (poziom A).

» Zalecenia klasy lla (,,nalezy rozwazy¢”):
Rzadowe restrykcje i upowaznienia:

e Nalezy rozwazy¢ ograniczenie reklamowania, wprowadzania do obrotu i sprzedazy

elektronicznych papierosow (poziom A).
Szkoty:

e We wszystkich szkotach nalezy rozwazy¢ promowanie i nauczanie zdrowego stylu zycia,

obejmujgcego Zycie bez tytoniu (poziom B).
Media i edukacja:

e Nalezy rozwazy¢é przeprowadzenie kampanii  medialnych i edukacyjnych
skoncentrowanych wylgcznie na ograniczeniu palenia, zwigkszeniu odsetka 0sOb
zaprzestajgcych stosowania tytoniu, zmniejszeniu palenia biernego i redukcje
stosowanie wyrobow tytoniowych do uzycia w innej formie niz palenie (poziom B).

Spotecznosé lokalna:

e nalezy rozwazy¢ ograniczenia dotyczqgce palenia tytoniu w danym miejscu zamieszkania

(poziom B).

Na podstawie badan wyrozniono nastepujace grupy odbiorcow, do ktérych w

pierwszej kolejnosci powinny byé Kkierowane interwencje na rzecz promocji

abstynencji od palenia papierosow, w tym w populacji wroclawskiej'**:

e mezczyzni —wiele danych i badan wskazuje, ze to m¢zezyzni palg czeSciej | wigcej;

e kobiety — dane epidemiologiczne, szczeg6lne te dotyczace chorob
nowotworowych** wskazuja na ogromng potrzebe dziatan na rzecz niepalenia
przez kobiety;

e dzieci i miodziez — jako grupa najbardziej narazona na inicjacj¢ palenia z
kontynuacja natogu w dorostym Zyciu.

134Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., . 62-73
135patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne
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/ Autorzy Wytycznych ESC (ESC, 2016, ss. 889-891) podkreslajg, ze najlepsze sq\
strategie wieloelementowe.

WHO zaleca wprowadzenie prawa sprzyjajacego niepaleniu tytoniu: ochrong
przed dymem tytoniowym i zakazywanie palenia w miejscach publicznych, ostrzeganie
przed niebezpieczenstwami zwigzanymi z tytoniem, naktadanie podatkow na wyroby
tytoniowe i wprowadzanie zakazu ich reklamowania.

Zakazy reklamowania zmniejszajg konsumpcje tytoniu, a kampanie w mass-
mediach pozwalajg ograniczy¢ stosowanie tytoniu przez nastolatkow 1 zwigkszajg liczbg
dorostych zaprzestajacych palenia. Kampanie edukacyjne w mediach w szkotach
powoduja redukcj¢ palenia tytoniu i promujg jego zaprzestanie. Opakowania z rysunkami
i stownymi ostrzezeniami powodujg wzrost §wiadomosci dotyczacej niebezpieczenstwa
palenia tytoniu.

Wyzsze podatki zmniejszaja konsumpcj¢ tytoniu i stanowig zachete do jej
zaprzestania, zwlaszcza U mlodych os6b 1 w grupach o niskim statusie
socjoekonomicznym.

Nalezy wprowadzi¢ zakaz palenia w szkotach. Zakazy palenia w miejscu pracy
zmniejszajg narazenie na bierne palenie i zwickszaja odsetek przypadkéw zaprzestania
palenia. Nalezy ograniczy¢ zageszczenie punktow sprzedazy tytoniu w okolicach miejsc
zamieszkania, szpitali, szkot.

Telefoniczne lub internetowe wsparcie w zaprzestaniu palenia tytoniu zmniejsza

jego stosowanie. /

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 przedstawiono nastepujacy wykaz
zadan shuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien®3®:
UZALEZNIENIE OD TYTONIU (NIKOTYNY):

1) Ograniczanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej wyrobéw tytoniowych i
powigzanych.

2) Realizacja szkolen personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od nikotyny
oraz prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym.

3) Utatwianie wychodzenia z natogu uzywania wyrobow tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobdw tytoniowych i elektronicznych papieroséw przez zapewnienie
dostepu do swiadczen specjalistycznych.

4) Prowadzenie wspotpracy miedzynarodowej dotyczacej polityki ograniczania nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i elektronicznych papieroséw oraz ptynéow do ponownego ich napetniania

5) Prowadzenie nadzoru nad zawartoscig sktadnikow w wyrobach tytoniowych, w tym
nowatorskich wyrobach tytoniowych oraz ptynach do ponownego ich napetniania.

6) Zapewnienie skutecznego przestrzegania przepisOw obowigzujacego prawa w zakresie
polityki antynikotynowe;.

138https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, s. 10-17
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1.2. ZWIEKSZENIE UCZESTNICTWA W PROGRAMACH
PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

W zwigzku z faktem, iz nowotwory sg druga po chorobach uktadu krazenia grupg choroéb, ktéra
generuje najwyzsze wskazniki zachorowan i zgonéw w Polsce, w tym na Dolnym Slasku,
niezbedne jest podejmowanie statych, cyklicznych i zintensyfikowanych dziatah na rzecz
promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej. W celu podniesienia skutecznosci
podejmowanych interwencji antynowotworowych niezbedne jest uwzglednienie szeregu

zmiennych o charakterze spoteczno-demograficznym, strukturalnym oraz kulturowym.

PRZECIWDZIALANIE ,,RAKOFOBII” ORAZ PRZEKONANIOM
FATALISTYCZNYM

Potrzeba neutralizacji negatywnej, traumatycznej symboliki ,,raka”

W badanej populacji wroctawian u co 10. ankietowanego stowo ,,rak” wywolywato przede
wszystkim Igk. Obrazy kojarzone z chorobami nowotworowymi przybieraty u wigkszo$ci
badanych pesymistyczne, a nawet traumatyczne znaczenia. Wtasciwie niezmiennie na
przestrzeni szesciu lat (2012-2018) ,,rak” utozsamiany jest przez ponad 50% respondentow ze
$miercig (57,42% / 55,55%), a takze z cierpieniem i boélem oraz (cho¢ w mniejszym zakresie)
przewlekts, trudng do wyleczenia chorobg i negatywnymi emocjami (Synowiec-Pitat, 2020, ss.
213-217, 427).

Smierci.

W planowaniu i realizacji programéw czy kampanii spotecznych majacych na celu
przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, niezbedne jest branie pod uwage zagadnien
zwigzanych z symbolikg ,,raka”

Uwdyg d C OUDAWY I1Ud

137patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne
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W podejmowanych dziataniach antynowotworowych szczegélnie istotng kwestig jest

unikanie negatywnych przekazow dotyczacych fizycznych ($mierci, cierpienia i bolu

oraz zmian w ciele chorego) i psychospolecznych (stres, trauma, izolacja spoteczna,
,wypadanie” lub zmiana rdl spotecznych) skutkéw ,,raka”, a zastapienie ich wzmocnieniami
pozytywnymi (np. ukazujacymi mozliwosci leczenia bolu, osiagnigcia w leczeniu i
rehabilitacji, postepy w chirurgii rekonstrukcyjnej czy estetycznej, mozliwosci uzyskania
wsparcia emocjonalnego, spotecznego i instytucjonalnego, a takze budujgcymi zaufanie do
medycyny i personelu medycznego) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 429).

Koniecznos¢ przeciwdzialania zjawisku ,,rakofobii”

W populacji wroctawian, na przestrzeni badanych szesciu lat (2012-2108) utrzymuje sie trend
odno$nie do wysokiego poziomu subiektywnego poczucia zagrozenia przed chorobami
nowotworowymi (81,98%/81,29%) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 218) — Wykres 111.1.2.

Wykres 111.1.2. Subiektywny/deklarowany poziom zagrozenia chorobami nowotworowymi.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

tak, odczuwam lgk w bardzo duzym stopniu 12,36
12,09
. . 31,29
tak, odczuwam lek w duzym stopniu 3418
Lo . 37,64
k Ik j
tak, w niewielkim stopniu 35,71
. s 18,71
nie, w ogole nie odczuwam lgku 18,02
0 5 10 15 20 25 30 35 40
nie, w ogole nie tak, w niewielkim |tak, odczuwam lgk w tak, odczuwarp lek w
: . . bardzo duzym
odczuwam Igku stopniu duzym stopniu X
stopniu
2018, 18,71 37,64 31,29 12,36
2012, 18,02 35,71 34,18 12,09

Zrédto: badania wlasne (Synowiec-Pifat, 2020, s. 218)

Zjawisko utrzymujacego si¢, wysokiego leku przed chorobami nowotworowymi, potwierdzone
badaniami naukowymi w USA i w Europie (Niederdeppe & Levy, 2007; Rabinowitz & Peirson,
2006; Reich, Gaudron, & Penel, 2009), w tym w Polsce (Jokiel, 1990; Synowiec-Pitat, 2020;
Tobiasz-Adamczyk et al., 1999), okreslane jest mianem ,rakofobii”. Pojecia ,,rakofobii”
(cancerophobia) nie nalezy myli¢ z fobig nowotworowa (cancerphobia; carcinophobia).
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»Rakofobia" (cancerophobia) jest rozpatrywana w literaturze przedmiotu jako zjawisko
spoteczno-kulturowe, biorac pod uwage powszechnos$¢ jej wystepowania w spoleczenstwie
oraz ze wzgledu na powazne konsekwencje zdrowotne, psychiczne i spoteczne jakie ze
sobg niesie (Synowiec-Pitat, 2020, s. 98-119).

Wysoki poziom leku przed nowotworami wzmacnia przekonania fatalistyczne, a

w konsekwencji przyczynia si¢ do biernych postaw z zdrowiu i chorobie oraz

hamuje zachowania prozdrowotne (zwigzane ze stylem zycia jednostek i

spotecznos$ci, uczestnictwem w badaniach profilaktycznych, zgtaszalnoscia do lekarza
w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw oraz stosowaniem si¢ do zalecen
lekarskich i kontynuowaniem leczenia w sytuacji diagnozy nowotworowej) (Synowiec-Pitat,
2020, ss. 98-119, 426-431). Dlatego tez niezbedna jest intensyfikacja dzialan na rzecz
redukcji leku przed rakiem.

Na podstawie badan wyrdzniono GRUPY ODBIORCOW, do ktérych w pierwszej
kolejnosci powinny byé kierowane interwencje na rzecz redukcji subiektywnego
poczucia leku przed rakiem (kategorie os6b 0 wysokim poziomie lgku) — Rycina
I11.1.3. (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 218-221, 427):

e ze wzgledu na uwarunkowania spoteczno-demograficzne: kobiety, osoby samotne
I starsze;

e ze wzgledu na uwarunkowania strukturalne: osoby oceniajace swoj Status
ekonomiczny jak zly oraz osoby pochodzace z rodzin 0 nizszym sStatusie
spotecznym (nizsze wyksztatcenie matki i ojca respondenta), co moze $wiadczy¢ 0
wpltywie socjalizacji na przekonania dotyczace nowotworoéw jako elementu
swiadomosci zdrowotnej;

® ze wzgledu na tzw. ,;rodzinng histori¢ raka”: osoby, u ktérych w rodzinie miaty
miejsce przypadki zachorowan na nowotwor oraz 0soby, ktore maja doswiadczenie
w opiece nad osobg chorg na raka.

Istnieje naglaca potrzeba podjecia intensywnych interwencji spolecznych na rzecz
zmniejszenia poziomu ,,rakofobii” w calej badanej spolecznosci wroclawian, a
zwlaszcza w tych kategoriach odbiorcow, ktore odznaczaja si¢ szczegdlnie wysokim
poziomem ,,rakofobii” (Synowiec-Pitat 2020, s. 426).

Ze wzgledu na istotne konsekwencje wysokiego poziomu leku przed rakiem dla

pacjentow (zarowno na etapie diagnozy, leczenia, jak i bedacych w remisji oraz

wyleczonych, a obawiajacych si¢ nawrotu choroby), a takze ich najblizszych, istnieje
potrzeba wlaczenia personelu medycznego w dzialania na rzecz zmniejszenia poziomu
,rakofobii”.
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Koniecznos$¢ intensyfikacji dzialan na rzecz przeciwdzialania fatalizmowi
nowotworowemu

Wysokiemu poziomowi Ieku przed ,,rakiem” towarzyszg przekonania fatalistyczne na temat
tej grupy chordb. Fatalizm to przekonanie, zgodnie z ktorym wydarzenia i/lub problemy
zdrowotne, z ktorymi mamy do czynienia, sa kontrolowane przez czynniki zewnetrzne, a zatem
sg poza kontrolg indywidualng (Beeken, Simon, von Wagner, Whitaker, & Wardle, 2011,
Niederdeppe & Levy, 2007; Straughan, PT; Seow, 1998).

Przekonania fatalistyczne charakteryzujg si¢ pesymizmem, bezsilnoscig i
zagubieniem odnosnie mozliwosci uniknigcia raka oraz poradzenia sobie z chorobg
(Becker, 2006; Beeken et al., 2011; Freeman, 1991; Mayo, Ureda, & Parker, 2001,
Straughan, PT; Seow, 1998; Underwood, 1992).

Przekonania fatalistyczne nie sg budowane w odniesieniu do faktow oraz do wlasnego
wktadu w dang sytuacje 1 wlasnych mozliwosci kontroli oraz wplywu, a w zwigzku z tym
ograniczaja, demotywuja jednostke w jej postawach i zachowaniach prozdrowotnych

(Beekenet al., 2011; Lyratzopouloset al., 2015; Synowiec-Pitat 2020)

Przekonania fatalistyczne ograniczaja, blokujga / negatywnie wplywaja na aktywnos¢
zdrowotng jednostek (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 119-140), a szczego6lnosci na:
e podejmowanie zachowan prozdrowotnych, w tym prewencyjnych (Chavez, L.R;
Hubbell, F.A.; Mishra, S.I.; Valdez, 1997; Lannin, D.R.; Mathews, H.F.; Mitchell, J.;
Swanson, F.H.; Edwards, 1998; Powe & Finnie, 2003; Straughan, PT; Seow, 1998);

e uczestnictwo w badaniach profilaktycznych, w tym — w badaniach przesiewowych
(Niederdeppe & Levy, 2007; Powe & Finnie, 2003; Straughan, PT; Seow, 1998; M
Synowiec-Pitat, 2020; M Synowiec-Pitat & Palega, 2018);

e zglaszalno$¢ do lekarza w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow
(Beeken et al., 2011; Chojnacka-Szawtowska, Ko$cielak, Karasiewicz, Majkowicz, &
Kozaka, 2013; EEOC, 2018; Lyratzopoulos, Liu, Abel, Wardle, & Keating, 2015; Mayo
et al., 2001; Powe, 2001; Rabinowitz & Peirson, 2006);

e stosowanie sie do zalecen lekarskich i kontynuowanie leczenia (Powe & Finnie, 2003);

e a w konsekwencji przekonania fatalistyczne negatywnie wplywaja na przezywalnos¢
(Grunfeld, Ramirez, Hunter, & Richards, 2002; Mayo et al., 2001; Steptoe & Wardle,
2001).
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Rycina 111.1.3. Uwarunkowania poziomu lgku przed chorobami nowotworowymi — zaleznos¢
od zmiennych spoteczno-demograficznych, spoteczno-strukturalnych oraz ,,rodzinnej historii
raka” (I/11 etap badania)

WYZSZY U KOBIET
(1'i 11 etap)
(4>=33.77888; p=0.00000; VV=0.1926646 /
¥?=31.50184; p=0.00000; V=0.1872966)

ROSNIE WRAZ Z WIEKIEM BADANYCH
(1'i 1l etap)

(x*=27.40837; p=0.02558; VV=0.100198 /
¥?=30.51280; p=0.01020; \V=0.1064247)

WYZSZY U OSOB SAMOTNYCH
(I'i 11 etap)
(4?=34.38160; p=0.00059; VV=0.1122230
1 4?=28.80639; p=0.00421; V/=0.1034060)

ROSNIE WRAZ Z ILOSCIA POSIADANYCH
DZIECI (11 etap)

(?=25.05662; p=0.00291; VV=0.0964412)

ZALEZNY OD WYKSZTALCENIA

(I etap)
(?=18.09489; p=0.00600; \/=0.0997108)

WZRASTA WRAZ ZE SPADKIEM
POZIOMU WYKSZTALCENIA MATKI
(1'i 11 etap)

(2=24.86503; p=0.00312; VV=0.0954362 /
1#=22.83213; p=0.00085; \V=0.1127509)
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WZRASTA WRAZ ZE SPADKIEM
POZIOMU WYKSZTALCENIA OJCA

(I etap)
(x*=24.45355; p=0.00364;VV=0.09464)

WYZSZY U OSOB OCENIAJACYCH SWA
SYTUACJE MATERIALNA JAKO ZEA

(I etap)
(3=29.68139; p=0.00005; V=0.1277046)

WYZSZY U OSOB, KTORYCH KREWNI
CHOROWALI NA "RAKA™ (I etap)

(?=33.95595; p=0.00001; \/=0.1375007)

Wyniki testu x2, p (p-value), V — wartos¢ wspotczynnika korelacji V-Cramera

Opracowanie: badania wfasne (Synowiec-Pitat, 2020, s. 428)
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Badania potwierdzity istnienie wysokiego i utrzymujacego si¢ na przestrzeni 6 lat (2012/2018)
poziomu przekonan fatalistycznych w populacji dorostych wroclawian, ktére dotyczyly
bardzo wielu obszaréw zwiazanych z chorobami nowotworowymi (Synowiec-Pitat, 2020,
Ss. 225-276, 432-435) - przyktadowo:

e _rak zawsze boli i wigze sig z cierpieniem” (70% / 67%);
® _nowotworu nie da sie wyleczy¢, zawsze kornczy sie smiercig” (24.40% / 24.17%);

e _to, czy zachorujemy na raka zalezy w znacznym stopniu od trybu Zycia i od naszego
otoczenia” (68% / 61%), czyli 1/3 respondentow nie widzi zalezno$ci pomiedzy stylem
zycia a mozliwoscia zachorowania na ,,raka” (31,87% / 38,64; wzrost 0 6,77 punktow
procentowych);

® 4 respondentéw oceniata jako niskie kompetencje zawodowe onkologdéw w naszym kraju
(wiedze | umiejetnosci), a ponad 40% (43,19%/48,89%) negatywnie ocenia umiejetnosci
interpersonalne onkologicznego personelu medycznego (spadek pozytywnych ocen o
5,70 punktéw procentowych);

® polowa wroctawian (53,63% / 48,11%) negatywnie ocenia warunki leczenia w wigkszos$ci
polskich szpitali onkologicznych; a wigkszos¢ nisko ocenia dostepnos¢ do
onkologicznych ustug medycznych: rehabilitacji onkologicznej (75,71% / 73,72%),
onkologicznego leczenia szpitalnego (62,74% / 62,81%), lekarzy onkologow, przychodni
onkologicznych (67,36% / 66,15%), onkologicznych badan profilaktycznych (59,67% /
58,8%).

Rycina 111.1.4. Negatywny wptyw ,,rakofobii” i przekonan fatalistycznych na uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych

wysoki poziom
"rakofobii"

wysoki poziom
fatalizmu

niski poziom
uczestnictwa w
onkologicznych
badaniach
profilaktycznych

Zrodto: opracowanie wlasne
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Na podstawie badan wyrézniono grupy odbiorcow, do ktoérych w pierwszej kolejnosci
powinny by¢ kierowane interwencje na rzecz redukcji fatalizmu nowotworowego (osoby
0 wysokim poziomie fatalizmu nowotworowego) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 439-463):

® mezczyZni;

® 0soby starsze;

® 0s0by nizej wyksztatcone;
®  0s0by mniej zamozne;

® 0soby gorzej oceniajgce swoja sytuacje ekonomiczng;

Interwencje na rzecz zmniejszenia poziomu ,,rakofobii” i fatalizmu nowotworowego
powinny by¢ ukierunkowane nie tylko na populacje dorostych wroclawian, ale
takze na mlodziez i dzieci w wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym.

Kazdy z wymiarow przekonan fatalistycznych wymaga wnikliwej analizy i
uwzglednienia zaré6wno na etapie planowania programow z zakresu profilaktyki
onkologicznej i promocji zdrowia, jak i podczas ich realizacji i ewaluacji (Synowiec-
Pitat 2020, s.434).

We wszystkich obszarach dziatania na rzecz zmniejszenia poziomu ,rakofobii” i
fatalizmu nowotworowego niezbgdne sa nie tylko dzialania lokalne, ale jednoczes$nie
takze zmiany makrostrukturalne stuzace podniesieniu jakosci i dostepnosci ushug
medycznych  (profilaktycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych) oraz
ukierunkowane na budowanie instytucjonalnego systemu wsparcia spolecznego, w tym
ekonomicznego dla chorych i ich rodzin (od momentu diagnozy poprzez proces leczenia i
rehabilitacji, a takze w okresie remisji i po wyleczeniu) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 434).

Podkresla si¢ réwniez potrzebe podejscia interdyscyplinarnego oraz wspoélpracy
miedzysektorowej na rzecz zdrowia w tworzeniu i wdrazaniu programoéw
przeciwdziatajacych ,,rakofobii” i fatalizmowi nowotworowemu.

Podejmowane interwencje antynowotworowe powinny mie¢ praktyczny
charakter. Niezbe¢dna jest zatem koncentracja dziatan z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki  onkologicznej na ksztaltowaniu konkretnych umiejetnosci
zdrowotnych oraz pozytywnych, prozdrowotnych przekonan i postaw.

Realizowane w omawianym obszarze programy i kampanie nie powinny

ograniczaé sie jedynie do dzialan majacych na celu podnoszenie poziomu wiedzy,

bowiem sama wiedza, nawet na wysokim poziomie, nie gwarantuje jeszcze pozytywnej

zmiany zachowan zdrowotnych. Niezbedne jest zatem wdrazanie w zycie metod
aktywizujacych i upodmiatowiajacych, w polaczeniu z realizacjq idei miedzysektorowosci
(Synowiec-Pitat, 2020, s. 435).
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PODNOSZENIE POZIOMU WIEDZY W ZAKRESIE CHOROB
NOWOTWOROWYCH

Wysoki poziom zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwory ukazuje potrzebe intensyfikacji
dziatan na rzecz podniesienia $wiadomosci spoteczenstwa na temat tej grupy choréb (Bojar et
al., 2011; Pastawska, 2014; Tobiasz-Adamczyk et al., 1999). Skuteczne realizowanie celow w
ramach profilaktyki pierwotnej i wtornej zalezne jest w okreSlonym zakresie od wiedzy
poszczegolnych grup spotecznych na temat zarowno czynnikow ryzyka i symptomoéw ,,raka”,
jak i rodzajow onkologicznych badan profilaktycznych/diagnostycznych. Wiedza ta stanowi
potencjal, dzieki ktoremu jednostka moze odpowiednio wczesnie podjaé dziatania prewencyjne
i terapeutyczne w przypadku diagnozy. Dzialania podejmowane w ramach edukacji
onkologicznej powinny odznacza¢ si¢ cykliczno$cia i adekwatnos$cia do potrzeb i
mozliwosci poznawczych odbiorcéw.

Szczegolnie istotne jest nie tylko poznanie deficytow wiedzy na temat choroéb
nowotworowych, ale rowniez spoteczno-demograficznych, strukturalnych i kulturowych
uwarunkowan poziomu tejze wiedzy, a wiec jak najbardziej precyzyjne zidentyfikowanie
grup odbiorcow interwencji edukacyjnych.

Analiza badan socjologicznych, prowadzonych w latach 2012 / 2018 na populacji dorostych,
zdrowych (bez diagnozy nowotworowej) wroctawian (n= 910 / 898) ukazala potrzebe
podejmowania statych interwencji na rzecz podnoszenia poziomu wiedzy spotecznosci
wroctawian na temat choréb nowotworowych (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 276-341, 412-426)
oraz pozwala na okreslenie kierunkéw dzialan (tresci programowych) oraz grup
docelowych, do ktorych w pierwszej kolejnosci dzialania te powinny by¢ kierowane.

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat etiologii choréb nowotworowych

Potwierdzono niski i zmniejszajacy si¢ 0golny poziom wiedzy na ten temat (niski poziom
wiedzy u 1/3 ankietowanych w 2012 r. i ponad 50% w 2018 r.) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 280-
291).

W programach edukacyjnych powinny znalezé si¢ tresci podnoszace poziom

wiedzy na temat:

% czynnikow rakotwoérczych, zwlaszcza fizycznych i chemicznych (wiedzg na ich
temat dysponuje zaledwie odpowiednio w 2012/2018 r.: 21,05% / 19,00% oraz
8,68% / 9,71% ankietowanych), ale takze biologicznych (2/3 badanych odznacza si¢
brakiem wiedzy na temat uwarunkowan genetycznych, a ponad 95% nic nie wie na
temat onkogennych wirusow, €O szczegdlnie niepokoi ze wzgledu na wysoka
zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy oraz raka watroby).

< czynnikéw ryzyka zachorowania na nowotwory:

® potrzeba aktywizowania jednostek i spolecznos$ci w dzialania na rzecz ochrony
srodowiska naturalnego (srednio zaledwie co szosty badany wymienit skazenie
srodowiska naturalnego jako czynnik ryzyka ,,raka”);
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® potrzeba aktywizowania jednostek i spolecznosci w dzialania na rzecz
prozdrowotnej modyfikacji behawioralnych czynnikéw ryzyka chorob
nowotworowych.

Uwaga edukatoréw i promotoréw zdrowia powinna si¢ koncentrowa¢ na ksztaltowaniu

wiedzy na temat szkodliwosci nastepujacych, zwiazanych ze stylem zycia,

czynnikow ryzyka (w kolejnosci od najmniej znanych respondentom):

e otylo$¢ (wymienito ten czynnik zaledwie 1,22% / 2,47%),

e mala aktywno$¢ fizyczna (wiedzg na ten temat dysponowato zaledwie 4,89% /
5,16% ankietowanych),

e czynniki zawodowe, praca w szkodliwych warunkach (czynnik wymieniony
przez 5,38% / 2,68%),

e dlugotrwaly, silny stres (wiedza na ten temat dysponowal $rednio cO Osmy
ankietowany),

e nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV (podaje ten czynnik $rednio co
10. respondent),

e naduzywanie alkoholu (brak wiedzy u co pigtego respondenta w 2012 r. i co
trzeciego w 2018 r.),

e niezdrowa dieta, niewlasciwe nawyki zywieniowe (nie wymienito tego czynnika
okoto 2/3 badanych);

e palenie tytoniu (brak wiedzy u okoto 1/3 respondentow).

Dodatkowo warto tez zwroci¢ uwage, ze zaledwie 3,54% / 5,16% wroctawian wymienito
nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznych jako czynnik ryzyka ,,raka”.

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat onkologiczych badan profilaktycznych

Wiedza na ten temat jest nie tylko zbyt mata, ale na przestrzeni szesciu badanych lat (2012-
2018) odnotowano rowniez jej spadek. Liczba badanych odznaczajacych si¢ niedostateczng
wiedzg na ten temat zwigkszyta sie 1,5 raza (z 39,12% do 62,92%) (Synowiec-Pitat, 2020, s.
291-315).

W programach edukacyjnych powinny znalezé¢ si¢ tresci podnoszace poziom

wiedzy na temat:

% metod profilaktyki nowotworow meskich, dotyczacych prostaty (ogdlng wiedzg
na ten temat miat $rednio co 10. ankietowany) oraz badania jader (t¢ metode znat
znikomy odsetek respondentow — 0,74% / 3,47%);

s metod profilaktyki nowotworéw kobiecych: respondenci w najwigkszym
zakresie znajg metody diagnostyczne dotyczace raka piersi (64,75% / 59,72%, ale
spadek o 5 punktow procentowych) oraz raka szyjki macicy (nieco ponad 1/3
ankietowanych).

Warto jednak zwroci¢ uwagg, ze 0 ile dobrze rozpoznawalnymi metodami sa mammografia
(55,04% / 45,93%); spadek 0 9,11 punktow procentowych [p.p.]) i cytologia (38,23% / 39,58%;
wzrost 0 1,35 p.p.), o tyle znikoma wiedzg¢ na ten temat odnotowano odnosnie USG piersi
(2,49% / 7,87%; minimalny wzrost 0 1,35 p.p.) oraz USG dopochwowego (0,25% / 0,46%).
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. . .. . - )
Warto zwroci¢ uwage, ze takie metody, jak badanie ginekologiczne (0,87%/-), badanie
palpacyjne piersi (4,35% / 3,01%) i jader przez lekarza (0,74% / 3,24%) oraz badanie
per rectum (4,85% / 9,50%) sa identyfikowane jako metody profilaktyki ,,raka” przez

znikomy odsetek wroclawian.

\. J

N

[W programach edukacyjnych, ktére powinny by¢ kierowane nie tylko do dorostych, ale
takze do mtodziezy jeszcze przed inicjacjg seksualng (11-12 lat) oraz po rozpoczeciu

wspolzycia seksualnego powinny znalez¢ si¢ tresci dotyczace mozliwosci zapobiegania
nowotworom meskim i zenskim oraz znaczenia regularnych wizyt kontrolnych u

\ ginekologa/urologa. y

« metod diagnostyki raka skéry oraz raka jelita grubego, a takze uwrazliwiajace
na zasadno$¢ wykonywania testow genetycznych w przypadku istnienia
obcigzenia rodzinnego chorobg nowotworowa (wiedza na ten temat dysponuje
odpowiednio: 2,99% / 3%; 13,44% / 31,02%; 0,87% / 0,69% ankietowanych).

Podnoszenie poziomu wiedzy na temat najczestszych objawow nowotworow

W przeciggu 6 badanych lat (2012-2018) odnotowano ponad dwukrotny wzrost odsetka
dorostych wroctawian odznaczajacych si¢ niskim poziomem wiedzy na ten temat (31,64% /
73,16% - wzrost 0 41,52 p.p.). Sredni i wysoki poziom wiedzy spad} natomiast 2,5-krotnie.
Trzeba natomiast pamigtaé, ze rozpoznanie choroby we wczesnych stadiach jej klinicznego
rozwoju oraz szybkie zgloszenie si¢ do specjalisty znacznie zwigksza prawdopodobienstwo
wyleczenia (Synowiec-Pitat, 2020, s. 315-330).

W programach edukacyjnych powinny znalezé¢ sie tresci podnoszace 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.), jednakze
promotorzy i edukatorzy powinni zwroci¢ uwage, ze nadmierna koncentracja na
zagadnieniu bolu towarzyszacemu Nowotworom moze potggowac zjawisko ,,rakofobii”,
a w rezultacie skutkowa¢ bierno$cig w zachowaniach prozdrowotnych (uruchomienie
mechanizmow obronnych);

% symptomow raka skory: odnotowano spadek o 15 p.p. poziomu wiedzy na temat takich
objawow, jak zmiany na skorze czy btonach Sluzowych (z 34,08% do 19,52%). W
przypadku interwencji prozdrowotnych niezbedne jest uwzglednienie ich spoteczno-
kulturowego kontekstu. Warto zwroci¢ uwage na symbolike towarzyszaca ,,rakowi”
skory (przekonanie o atrakcyjnosci opalonego ciata zacheca do dtugiego przebywania
na stoncu oraz korzystania z solarium);

% wyczuwalnych guzéw w réznych czesciach ciala: zaledwie 1/3 respondentow
(36,20% / 30,82%, spadek o 5,38 p.p.) wymienia jako potencjalny symptom choroby
nowotworowej wyczuwalne guzy w roznych czesciach ciata;

% objawow nowotworow meskich (potrzeba zdecydowanej intensyfikacji dzialan):

brak wiedzy wroctawian (brak wskazan) na temat objawow zwigzanych z rakiem
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prostaty (bole miednicy, czg¢stomocz, staby, przerywany strumien moczu oraz bole
podczas mikcji) oraz rakiem jader (bezbolesne powigkszenie jadra, wyczuwalne guzy,
zmiany na skorze, bdole w podbrzuszu, przewlekle bole kregostupa i bdle w
pachwinach);

% powiekszonych wezléw chlonnych: syndrom wymieniony przez 6% / 5,5%
wroclawian;

% objawow  nowotworéow  Kkobiecych  (potrzeba  kontynuacji  interwencji
prozdrowotnych): w przypadku raka piersi zaledwie 3,71% / 0,68% wymienito guzek w
piersi jako objaw ,raka”; respondenci nie wymieniali natomiast innych symptomow
raka piersi, jak np. wciaggnieta lub owrzodzona brodawka sutkowa. Ponadto, nie
wymieniany byt przez wroctawian taki symptom, jak nieprawidtowe krwawienie z drog
rodnych (odpowiedzi takiej udzielito zaledwie 0,53% / 0% respondentow), ktore moze
wskazywa¢ na raka pochwy, szyjki lub trzonu macicy oraz jajnika. Nie wymieniano
réwniez innych objawow raka szyjki macicy (krwiste uptawy, bole podbrzusza i krzyza
oraz bolesne oddawanie moczu) i jajnika (dyskomfort w podbrzuszu oraz powickszenie
brzucha);

% zmian w wyproznianiu si¢ (ten objaw wymienito 4,77% / 13,69% badanych) lub
pojawienia si¢ krwi w stolcu (objaw znany przez 4,64% / 6,84% ankietowanych), a w
szczegblnosci: $wieza krew w stolcu lub stolec czarny, stolec cienki (otowkowaty),
naprzemienne zaparcia i biegunki, wzdecia, §luz w stolcu. Symptomy te moga
$wiadczy¢ 0 guzie nowotworowym zlokalizowanym w uktadzie pokarmowym, gtéwnie
0 nowotworze jelita grubego i odbytnicy;

% krwiomoczu wystepujacego bez objawoéw zapalenia drog moczowych (objaw
wymieniany przez 1,45% / 2,39%) oraz dyzurii (parcie na mocz, trudnosci w
oddawaniu moczu) (wskazany przez 0% / 1,36%), ktore mogg towarzyszyc
nowotworom uktadu moczowego.

W przypadku nowotworoéw kobiecych, a zwlaszcza meskich niezbedna jest zmiana
stosowanych dotychczas narzedzi wplywu na bardziej aktywizujace i
upodmiotowiajace.

Nalezy tez uwzglednié, Zze nowotwory kobiece (rak piersi i szyjki macicy) i meskie (rak
jader, prostaty), to nowotwory postrzegane przez ludzi jako jedne z najbardziej
L»wstydliwych” (dotycza sfery intymnych ciata), co uruchamia mechanizmy obronne i
przyczynia si¢ do niskiej $wiadomosci na temat zarowno ich istnienia, jak i mozliwosci
wyleczenia, zwlaszcza w przypadku mezczyzn, a takze do biernosci w podejmowaniu
zachowan prozdrowotnych (Synowiec-Pitat 2020).

W programach edukacyjnych nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na towarzyszaca
chorobom nowotworowym symbolike, eliminacje przekazow mogacych inicjowacé lub
wzmacniaé przekonania o naznaczajacym charakterze objawow choréb oraz
eksponowanie pozytywnego znaczenia wczesnego rozpoznawania symptomow i
rozpoczecia terapii w walce z chorobga nowotworow3.
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Podnoszenie poziomu wiedzy na temat metod leczenia nowotworow

Na przestrzeni 6 badanych lat (2012-2018) odsetek oséb, ktére nie dysponowaty w ogole
wiedzg na ten temat wzrést o 25,17 p.p., co nalezy uzna¢ za bardzo niepokojace zjawisko.
Najbardziej znanymi wroctawianom sg najczeSciej stosowane metody terapii onkologicznej:
chemioterapia (wyr6zniona przez 95,21% / 96% respondentéw), radioterapia (66,75% /
54,10%) oraz leczenie chirurgiczne (55,38% / 59,21%). Niewielka wiedza dysponujg oni
natomiast odnosnie metod wspomagajacych leczenie onkologiczne - terapii bolu (wskazana
zaledwie przez 0,36% / 0% wroctawian) oraz psychoterapii (wskazywana przez 0,36% / 0,33%
badanych), a takze diety przeciwrakowej (znanej przez 0,84% / 1,00% badanych), ktére moga
pozytywnie wptynaé¢ na jakos¢ zycia chorych (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 330-341).

W programach edukacyjnych szczegolna uwage nalezy zwrécié¢ na:

% dziatania zmierzajace do zmniejszenia poziomu leku przed stosowaniem
konwencjonalnych metod leczenia ,,raka” (operacji chirurgicznych, radio- i
chemioterapii) oraz obalanie stereotypow dotyczacych negatywnych skutkow
ubocznych ich oddzialywania;

« potrzebe wdrazania i skuteczno$¢ psychoterapii w tagodzeniu cierpien i
rozwigzywaniu probleméw chorych na ,,raka” oraz ich najblizszych;

¢ konieczno$¢ i skutecznosé stosowania leczenia bolu w terapii onkologicznej;

% pozytywne oddzialywanie wybranych alternatywnych metod wspomagania
leczenia ,,raka”, takich jak dietoterapia, ale z podkresleniem ich stosowania za
zgoda i pod kontrolg lekarza.

/ Inwazyjny charakter terapii onkologicznych, skutki leczenia onkologicznego, bardzo \
obcigzajace organizm chorego, ale takze powodujace niekorzystne skutki
psychospoteczne, przektadajg si¢ na negatywny odbior spoleczny chemioterapii,
radioterapii i leczenia chirurgicznego. Uwidacznia to konieczno$¢ stalego edukowania
spoteczno$ci w tym zakresie, zwlaszcza w kontekscie istnienia ,,rakofobii” i przekonan
fatalistycznych blokujacych dziatania prozdrowotne, w tym zglaszalno$¢ do lekarza,
wyrazenie zgody na leczenie oraz stosowanie si¢ do zalecen lekarskich. Dlatego tez
ksztaltowanie wiedzy na temat mozliwosci lagodzenia cierpienia i bélu pacjentow
powinno by¢ stalym elementem programow edukacyjnych dotyczacych raka
(Synowiec-Pitat, 2020, s. 421).

4 Wyniki prezentowanych badan wskazujg jednoznacznie, ze odbiorcami tworzonych i )
realizowanych w tym zakresie programéw prozdrowotnych powinni by¢ zdrowi,
dorosli wroclawianie. Jednoczes$nie jednak wskazane jest kierowanie tego rodzaju

inicjatyw do mlodziezy oraz dzieci w wieku szkolnym, a nawet przedszkolnym.
Oczywiscie programy te powinny by¢ dostosowane do mozliwosci intelektualnych oraz
rozwoju emocjonalnego dzieci z poszczegolnych grup wiekowych (Synowiec-Pitat 2020,

\_ S. 425). Y,
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Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
edukacyjne majace na celu podniesienie poziomu wiedzy na temat nowotworéw (0soby
0 niskiej wiedzy medycznej w tym zakresie®*® (Synowiec-Pitat, 2019, 2020, ss. 412-413)
(Rycina I11.1.5.):

e ze wzgledu na zmienne spoteczno-demograficzne: mezczyzni, 0Soby
rozwiedzione lub owdowiate oraz starsze;

e ze wzgledu na zmienne spoteczno-strukturalne: osoby nizej wyksztatcone,
charakteryzujgce si¢ gorszg sytuacjg materialng Oraz gorzej oceniajgce swojg
pozycj¢ ekonomiczna;

e ze wzgledu na tzw. ,,rodzinng historig¢ raka”: osoby, u ktorych w rodzinie nie byto
przypadkéw zachorowan na raka oraz nie posiadajgce doswiadczen w opiece nad
chorym na nowotwor (tendencja do postrzegania braku ,,rodzinnej historii raka”,
jako uspokajajacej ochrony przed ta choroba (Lindenmeyer, Griffiths, & Hodson,
2011));

e ze wzgledu napoziom ,,rakofobii”: 0S0by 0 wysokim poziomie Igku przed rakiem.

Wskazuje to na potrzebe stalego podejmowania interwencji ukierunkowanych na
walke z nieré6wnoS$ciami spolecznymi w obszarze zdrowia oraz na obniZenie poziomu
,rakofobii”.

Poziom wiedzy wroclawian na temat ,raka” jest rowniez zalezny od r6znych
wymiaréw przekonan zdrowotnych. Poziom tejze wiedzy wroctawian obniza si¢ wraz
ze (Synowiec-Pitat, 2020, s. 413) (Rycina I11.1.6.):

e wzrostem przekonan fatalistycznych dotyczacych funkcjonowania chorych na
nowotwory (2012 r. i 2018 r.) oraz etiologii i leczenia ,,raka” (2012 r. i 2018 r.)
(zalezno$ci ujemne)

oraz

e wraz z obnizeniem si¢ (zalezno$ci dodatnie): poziomu otwarto$ci na komunikacje
z chorymi (2012 r. 1 2018 r.); oceny dostegpu do onkologicznych ustug
medycznych (2012 r.) i oceny kompetencji onkologicznego personelu
medycznego (2012 r.).

138Synowiec-Pifat M., Raport z badar przeprowadzonych w ramach projektu naukowego ,, Poziom wiedzy
dotyczqcej chordb nowotworowych wsréd populacji wroctawian oraz jej spoteczno-kulturowe uwarunkowania,
Wroctaw 2019, Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia, Projekt finansowany ze srodkow Urzedu Miasta Wroctawia
(umowa nr D/WZD/19A/31/2019)
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Rycina [111.1.5. Uwarunkowania poziomu wiedzy wroctawian na temat chorob
nowotworowych — zalezno$¢ od zmiennych spoleczno-demograficznych, spoteczno-
strukturalnych, poziomu ,,rakofobii” oraz ,,rodzinnej historii raka” (2012/2018)

Z —wartosé testu U Manna-Whitneya; p (p—value); H — wartosé statystyki testowej dla testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa; p (p— value)
Zrodto: badania wlasne (Synowiec-Pitat, 2020, s. 414)
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Rycina 111.1.6. Zalezno$¢ poziomu wiedzy na temat ,raka” od przekonan zdrowotnych
dotyczacych chorob nowotworowych (2012/2018)

Zrédto: badania wiasne (Synowiec-Pifat, 2020, s. 415)

/

Warto zatem zauwazyc¢, ze wzrost fatalizmu w przypadku 5. wymiaréw badanych
przekonan, jest istotnie zwigzany z obnizeniem poziomu wiedzy na temat ,,raka”.
Wskazuje to jednoznacznie na potrzebe ukierunkowania dzialan edukatoréw i
promotoréw zdrowia na walke z utrwalonym i wzajemnie wzmacniajacym si¢ w
swiadomosci respondentéw fatalizmem we wskazanych obszarach dotyczacych
choréb nowotworowych (Synowiec-Pitat, 2020, s. 425).

- J

W zwiazku z tym, Ze nawet wysoki poziom wiedzy nie jest gwarantem przestrzegania
zasad zdrowego stylu zycia, niezbedne jest podejmowanie dzialan majacych na celu
wspieranie i rozwijanie podmiotowosci jednostek i grup spolecznych, postawy brania
odpowiedzialno$ci za zdrowie swoje oraz spotecznos$ci, w ktorej te jednostki
funkcjonuja. Nalezy odchodzi¢ od programéw edukacyjnych ograniczajacych sie jedynie
do biernego uczestnictwa odbiorcow.
- /

\
Bardzo wazne jest dostosowanie edukacyjnych interwencji antynowotworowych do
poszczegolnych grup odbiorcow, ze wzgledu na uwarunkowania spoteczno-
demograficzne, strukturalne, ,,rodzinng historie raka” oraz poziom lgku przed ,,rakiem”.

J
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/ Warto tez pamictac, ze wiedza potoczna dotyczaca ,,raka” splata si¢ w éwiadomoéci\
poszczegolnych zbiorowosci zarowno z elementami wiedzy naukowej, jak tez z
r6znymi wymiarami przekonan fatalistycznych dotyczacych tej grupy choraéb.

Fatalizm nowotworowy wplywa zas na jednostki demotywujaco, jezeli chodzi o
zdobywanie wiedzy na temat tej grupy choraob.

Co wigcej, niski poziom wiedzy na temat ,,raka” wplywa na zwi¢kszenie biernosci w
realizacji zachowan prozdrowotnych, w tym na uczestnictwo w badaniach
profilaktycznych, co potwierdzono réwniez w niniejszych badaniach na populacji
wroclawian.

UPOWSZECHNIENIE PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

Potrzeba wzmacniania przekonania o znaczeniu profilaktyki onkologicznej w
przeciwdzialaniu chorobom nowotworowym

Jak pokazatly badania, istnieje potrzeba wzmacniania ws$rod wroclawian
przekonania o pozytywnym znaczeniu profilaktyki w przeciwdzialaniu chorobom
nowotworowym, bowiem pomimo prowadzonych od lat programéw edukacyjnych i
kampanii spotecznych na ten temat?3:

® 11% respondentéw nadal jest przeciwna wykonywaniu badan profilaktycznych;
e 35% respondentoéw jest zdania, ze nalezy je wykonywaé tylko w sytuacji, gdy sa
jakies$ niepokojace objawy.
Jest to tym bardziej istotne, zwazywszy na niskg wiedzg¢ wroctawian na temat objawow chorob
nowotworowych — patrz wyze;.

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
tego rodzaju: 0soby 0 nizszym poziomie wyksztatcenia oraz o nizszych dochodach®4°,

Koniecznos$¢ intensyfikacji dzialan na rzecz zwi¢kszenia zglaszalnoSci
na onkologiczne badania profilaktyczne

Badania prowadzone na przestrzeni 6 lat (2012-2018) ukazaty jednoznacznie, ze wigkszo$¢
dorostych wroctawian (62,86% / 68,37%) nie poddaje si¢ badaniom profilaktycznym pod katem
choréb nowotworowych. Ponadto, odsetek osob niebadajacych si¢ wzrost 0 5,51 punktow
procentowych (Synowiec-Pitat, 2020, ss. 395-11, 463-466).

Wskazuje to na potrzebe stalego i cyklicznego realizowania programow
motywujacych jednostki lub poszczegéolne grupy spoleczne do poddawania sie
onkologicznym badaniom profilaktycznym. Za postulatem tym przemawia dodatkowo
fakt, ze podjecie samodzielnej inicjatywy w zgloszeniu si¢ na badania profilaktyczne, bez

139patrz: Cz. II,. pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroclawian - zachowania, postawy i przekonania zdrowotne
10patrz: Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian.... op.cit.
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doswiadczania niepokojacych objawow, byto udziatem zaledwie 19,12% / 12,48% badanych,
przy czym zaobserwowano zmniejszenie tego rodzaju zachowan o 6,64 punktow procentowych
na przestrzeni szesciu badanych lat (Synowiec-Pitat, 2020, s. 463).

Grupy odbiorcow, do ktérych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujacy badan) - ze wzgledu na zmienne spoteczno-demograficzne i
strukturalne'*! (Synowiec-Pitat, 2020, s. 405):

® mg¢zczyzni,

® 0soby niezamezne (panny/kawalerowie i zyjacy w konkubinacie),

e 0soby miodsze — do 45. r.z.,

® 0s0by z nizszym wyksztalceniem,

® 0 nizszym wyksztatceniu i dochodach.

Gtownym celem decydentow zdrowia publicznego oraz promotorow zdrowia powinna sta¢
si¢ intensyfikacja dzialan na rzecz wyréwnywania réznic w zdrowiu (zgodnie z idea
»zdrowia dla wszystkich”) (Synowiec-Pitat, 2020, s. 464).

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujacy badan) ze wzgledu na ,,rodzinna historie raka”'*? (Synowiec-
Pitat, 2020, s. 405), to osoby, ktore nie doswiadczyty choroby nowotworowej w rodzinie
oraz osoby, ktore nie opickowaty si¢ 0soba chorg na raka.

Istotnym elementem dzialan na rzecz upowszechnienia profilaktyki onkologicznej
powinny sta¢ si¢ wszelkiego rodzaju inicjatywy na rzecz oswajania spoleczenstwa z
chorobg nowotworowa, poprzez chociazby krzewienie idei wolontariatu na oddziatach
onkologicznych czy w hospicjach, a takze dziatalno§¢ w organizacjach pozarzadowych
wspierajacych chorych na nowotwory (Synowiec-Pitat, 2020, s. 464).

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania

(czgsciej nie wykonujacy badan) - ze wzgledu na uwarunkowania kulturowe (poziom

»rakofobii” i fatalizmu nowotworowego)!*® (Synowiec-Pitat, 2020, s. 411):

« 0soby odczuwajace wysoki poziom leku przed rakiem,

e 0soby odznaczajace si¢ wysokim poziomem fatalizmu nowotworowego odnos$nie:
funkcjonowania chorych na raka, etiologii i leczenia raka;

e 0S0by odznaczajace si¢ niskim poziomem otwarto$ci na komunikacj¢ z chorymi na
NOWOtwor,

« 0soby nisko oceniajace jakos¢ i dostepnos¢ do onkologicznych ustug medycznych,

« 0soby nisko oceniajace kompetencje personelu medycznego,

« 0soby o niskim poziomie wiedzy na temat chor6b nowotworowych.

¥patrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit.
Y2patrz: Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroclawian ....op.cit.
143patrz: Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroclawian ....op.cit
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Dziatajac na rzecz poprawy zgtaszalnosci na onkologiczne badania profilaktyczne,
powinnismy koncentrowa¢ uwage na minimalizowaniu leku przed ,,rakiem” oraz
eliminacji fatalizmu nowotworowego. Niezbedne jest rowniez stale podnoszenie
poziomu wiedzy na temat choréb nowotworowych, niski jej poziom sprzyja bowiem
biernosci w zachowaniach profilaktycznych.

Onkologiczne badania profilaktyczne dotyczace calej populacji wroclawian

W przypadku onkologicznych badan profilaktycznych dotyczacych CALEJ POPULACIJI
wroctawian szczegdlng uwage zwrocic nalezy na:

% Zwi¢kszenie zglaszalnosci na wizyty u dermatologa (kontrola znamion i
pieprzykow)!#*:

Zgodnie z zaleceniami, regularnie, czyli minimum raz do roku, do dermatologa chodzi zaledwie
15% wroctawian. Az 59% w ogole nie chodzi na wizyty kontrolne skory. Jest to bardzo
niekorzystny wynik, szczegdlnie ze wzglgdu na coroczny wzrost zachorowalnosci na czerniaka
0 3-7% w skali §wiata, zas w Polsce 0 2,60% dla m¢zczyzn i 4,40% dla kobiet (Krajowy Rejestr
Nowotworow, 2018b). Czestos¢ wystepowania raka skory gwattownie rosnie w wielu krajach
rozwini¢tych (Michielutte, Dignan, Sharp, Boxley, & Wells, 1996). W Polsce kazdego roku na
czerniaka zapada 3,5 tys. osob, przy czym okoto 40% wszystkich przypadkow tego nowotworu
wykrywaja lekarze rodzinni (Paculanka, 2017). Niestety, blisko potowa chorych umiera,
poniewaz zbyt pozno zgtosili si¢ po specjalistyczng pomoc. Natomiast wczesne rozpoznanie i
poddanie si¢ leczeniu, daje bardzo duze szanse na wyleczenie.

Ze wzgledu na bardzo niski wskaznik zglaszalno$ci na badania dermatologiczne wsrod
wroctawian, profilaktyka raka skory powinna sta¢ si¢ jednym z wiodacych tematéw promocji
zdrowia na Dolnym Slasku. Warto zauwazy¢ i wzia¢ pod uwage W dzialaniach promujacych
zdrowie i motywujacych do poddawania si¢ badaniom dermatologicznym, ze zmiany skorne
to jedna z choréb spolecznie pietnowanych (negatywne reakcje spoteczne na zmiany skorne
przez otoczenie spoteczne, a w przypadku chorujacych — strach przed odrzuceniem; ale réwniez
problem z akceptacja Swojego ciata, a takze Iek przed smiercig w przypadku podejrzenia raka).
Widoczne objawy zmian skornych czy raka skory traktowane sg w naszej kulturze jako
,odpychajace”, ,niemite dla oka” etc. i z tego wzgledu trudne do zaakceptowania lub
podchodzimy do tej choroby z Iekiem ze wzgledu na podejrzewang mozliwos$¢ zarazenia si¢
(Synowiec-Pitat, 2020).

Grupy odbiorcéow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane
dzialania (cz¢sciej nie wykonujacy badan)™*®:

® mezezyzni,

e 0s0by nizej wyksztatcone (wyksztatcenie podstawowe / zawodowe),

e pochodzace z rodzin 0 nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie matki i ojca).

Yapatrz Cz.. I1. 4. Diagnoza stylu zycia wroclawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej dotyczqcej
catej populacji) oraz Raport z badan ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77, 80

¥ Zaleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. I1.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasnosé¢ intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia
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% Upowszechnienie kolonoskopii®:

W badaniu z 2018 r. potwierdzono, ze az 75% wroctawian ogétem nigdy nie miato wykonanej
kolonoskopii, w tym 65% osob w grupie wieku >55 lat. Kolonoskopia uwazana jest za
najskuteczniejszg metode diagnostyczng w przypadku raka jelita grubego (Kazana &
Zdolinska, 2006). W Polsce, w ramach Programu Badan Przesiewowych, od 2000 roku
wykonywana jest bezptatna profilaktyczna kolonoskopia, wsrod osob w wieku 55-64 lata
(Kazana & Zdolinska, 2006; Polska Unia Onkologii, 2018a). Oczywiscie W przypadku
przeprowadzania kolonoskopii, szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na osoby z grupy ryzyka
zachorowania. Prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita grubego rosnie po 50. roku
zycia; 9 na 10 osob, ktore na niego zachorowaty, ma 50 i wigcej lat. Niezbedne sg jednakze
akcje edukacyjne skierowane do wszystkich dorostych, nie tylko do grupy ryzyka, by
uswiadomi¢ potrzebe wczesnej diagnostyki w skutecznym leczeniu raka jelita grubego. W
realizowanych prozdrowotnych programach motywujacych do badania, warto zwroci¢ uwagg,
ze kolonoskopia jest badaniem, ktorego ludzie unikaja ze wzgledu na wstyd i skrepowanie.
Jest to istotny psychologiczny czynnik powodujacy odwlekanie lub unikanie wizyty u
specjalisty nawet w sytuacji wystgpienia niepokojacych czy dokuczliwych objawow
fizjologicznych (Synowiec-Pitat, 2020).

Grupy odbiorcow,, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane
dzialania (czeéciej nie wykonujace badan)!*’:

® mezczyzni,

e 0soby samotne / w zwigzkach nieformalnych,

e 0soby bezdzietne / z 1 dzieckiem.

Onkologiczne badania profilaktyczne dotyczgace nowotworéw kobiecych

W przypadku onkologicznych badan profilaktycznych dotyczacych NOWOTWOROW
KOBIECYCH szczegdlng uwage zwrdci¢ nalezy na:

% Zwiekszenie zglaszalnosci wroclawianek na badania obrazkowe piersi - mammografie
[ USG'8

Pomimo prowadzonych regularnie i od lat na terenie Wroctawia programom poswigconym
profilaktyce raka piersi, tylko 1/3 wroctawianek (38% kobiet, w tym 8% raz na p6t roku, a 30%
minimum raz na rok) uczeszcza regularnie (przynajmniej raz na rok) na zalecane przez
specjalistow badania diagnostyczne piersi — mammografie lub USG. Natomiast 42% ucze¢szcza
na nie rzadziej niz raz na rok, zas az 20% w ogole.

W profilaktyce raka piersi zalecana sg nastepujace badania: mammografia/USG piersi oraz
samobadanie piersi. W przypadku raka piersi w Polsce prowadzone sa bezptatne badania

Y¥patrz Cz.. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej dotyczgcej
calej populacji) oraz Raport z badan ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 77, 80-81

187 Zaleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagnoza stylu Zycia wroclawian ....op.cit. (Tabela. I1.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wltasnosé intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia.

Ypatrz: Cz. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroclawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej dotyczqcej
calej populacji) oraz Raport z badan ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 78, 81
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screeningowe dla kobiet w grupach ryzyka: 50-69 lat (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018a).
Skuteczno$¢ mammograficznego badania przesiewowego w wykrywaniu raka piersi we
wczesnym etapie rozwoju jest ugruntowana wieloletnimi badaniami i obserwacjami
klinicznymi. Wychwycenie w por¢ groznych zmian daje ponad 90% szans przezycia kolejnych
5 lat po diagnozie (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018a). W profilaktyce raka piersi, jako
uzupetienie mammografii, zwlaszcza w diagnostyce sutkow gruczotowych, zaleca si¢ rowniez
wykonywanie USG piersi - przede wszystkim kobietom w wieku 20 — 40 lat oraz po 40 roku,
jako ze badanie to pomaga wykrywa¢ zmiany, ktéorych moze nie wykaza¢ badanie
mammograficzne (Polska Unia Onkologii, 2018b).

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(czeéciej nie wykonujace badan) - kobiety?4®:

e do 55 roku zycia;
samotne (stan cywilny wolny),
pochodzace z rodzin o nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie matki /ojca);
gorzej oceniajgce warunki materialne swojego gospodarstwa domowego;
dysponujace nizszym dochodem na osobg¢ w gospodarstwie domowym.

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianek, ale takze wsrod
nastolatek.

% Upowszechnienie wsrod wroclawianek samobadania piersi**°

Regularne wykonywanie samobadania deklaruje 45% wroctawianek, a ponad potowa nie
stosuje si¢ do zalecen (55%, w tym nigdy nie bada si¢ samodzielnie — 22%). Samobadanie piersi
jest podstawowym i bardzo istotnym elementem w procesie wczesnego wykrywania raka piersi.
Powinno by¢ wykonywane regularnie, tzn. przynajmniej raz w miesigcu, w te samej fazie cyklu
miesigczkowego (2-3 dni po miesigczce, by wykluczy¢ nadwrazliwos¢ brodawek i bolesnosé
piersi) lub w wybranym dniu miesigca u kobiet niemiesigczkujacych. W przypadku wykrycia
niepokojacych zmian nalezy bezzwlocznie skontaktowac si¢ z lekarzem (Polska Unia
Onkologii, 2018a).

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(czedciej nie wykonujace badan) - kobiety!:
 nizej wyksztalcone;

e pochodzace z rodzin o nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie matki).

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianek, ale takze wsrod
nastolatek.

W9 7aleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. I1.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasnosé¢ intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia.

¥Opatrz Cz.. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej dotyczqcej
calej populacji) oraz Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.Cit., s. 78, 81

W17aleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. I1.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasnosé intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia
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% Zwi¢kszenie zglaszalno$ci wroclawianek na badania kontrole u ginekologa®®?

Wprawdzie 65% dorostych wroctawianek deklaruje, ze regularnie chodzi do ginekologa
(minimum raz na rok), warto jednak zauwazy¢, ze 9% poddaje si¢ badaniom ginekologicznym
rzadziej niz co 3 lata, a kolejne 9% nie chodzi do ginekologa w ogoéle. Regularne, przynajmniej
raz w roku, poddawanie si¢ kontrolnym badaniom ginekologicznym zwigksza
prawdopodobienstwo wczesnego wykrycia raka szyjki macicy oraz jajnika, a takze raka piersi
(palpacyjne badanie piersi przez ginekologa), jak réwniez wielu innych schorzen
ginekologicznych.

Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ Kierowane dziatania
(czesciej nie wykonujace badan) - kobiety!3:

o starsze,

 posiadajgce mniejsza ilos¢ potomstwa,

 nizej wyksztatcone,

e pochodzace z rodzin o nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie matki i ojca);

e gorzej oceniajace warunki materialne swojego gospodarstwa domowego;

« dysponujace nizszym dochodem na osobe W gospodarstwie domowym.

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianek, ale takze wsrod
nastolatek.

% Zwiekszenie zglaszalnosci wroclawianek na badania cytologiczne®™*

Az 1/4 wroctawianek nie stosuje si¢ do zalecen profilaktycznych odnosnie badan
cytologicznych (raz na rok/ bezptatne raz na 3 lata), w tym 10% wykonuje cytologia rzadziej
niz co 3 lata, a 12% nigdy nie miato cytologii. W tym kontekscie warto doda¢, ze zaleca si¢
badanie cytologiczne raz na rok, zas raz na 3 lata mozna je wykonac¢ bezptatnie. Badania te, tak
jak i regularne wizyty kontrolne u ginekologa, zalecane sg w profilaktyce raka szyjki macicy.
W kierunku raka szyjki macicy prowadzone sg bezptatne badania screeningowe dla kobiet w
grupach ryzyka: 25-59 lat (Polska Unia Onkologii, 2018c).

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzglgdem czgstosci zachorowan nowotworem u
kobiet na swiecie (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018c). W skali §wiata, kazdego roku na
chorobe tg zapada okoto 500 tys. kobiet, natomiast w Polsce — 3,5 tys. Okoto 50% kobiet, ktore
ustyszaty diagnoze, nigdy nie wyzdrowieje, ze wzgledu na zgloszenie si¢ do lekarza w
zaawansowanym stadium choroby (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018¢). Rak szyjki macicy
we wczesnej fazie rozwoju przebiega bezobjawowo, dlatego szczegélnie istotne jest
poddawanie si¢ badaniom cytologicznym oraz regularne kontrole ginekologiczne, zwtaszcza,
gdy wystepuja niepokojace objawy (krwawienia i obfite uptawy z pochwy, bol w podbrzuszu i

¥2patrz Cz.. II, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej
dotyczgcej calej populacji) oraz Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 78, 81

158Zaleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. Il. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. I1.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wltasnosé intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

¥4patrz Cz. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu zZycia wroctawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej
dotyczqcej catej populacji) oraz Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit.,
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podczas stosunku) (Polska Unia Onkologii, 2018c). Regularne wykonywanie przez kobiety
badan cytologicznych jest skutecznym sposobem przeciwdziatania rakowi szyjki macicy.
Badanie to odznacza si¢ znaczaca czulo$cig i swoistoscig oraz jest stosunkowo tanie i
skuteczne. Przyktadowo, w takich krajach, jak Kanada czy Szwecja regularne badania
przesiewowe przyczynity si¢ do spadku wskaznikow umieralnosci na raka szyjki macicy nawet
do 70% (Kazana & Zdolinska, 2006).

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(cze$ciej nie wykonujace badan) - kobiety!®®:
o starsze (65+),
e Samotne,
e nizej wyksztatcone,
e pochodzace z rodzin 0 nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztalcenie matki i ojca);
« dysponujace nizszym dochodem na osobe W gospodarstwie domowym.

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawianek, ale takze wsrod
nastolatek.

Onkologiczne badania profilaktyczne dotyczace nowotworow meskich

W przypadku onkologicznych badan profilaktycznych dotyczacych NOWOTWOROW
MESKICH szczeg6lng uwage zwroci¢ nalezy na:

0,

< kontrolne badania prostaty!°®

Az 61% mezczyzn mieszkajacych we Wroctawiu nigdy nie miato wykonanych badan pod
katem diagnostyki raka prostaty, a 16% miato je rzadziej niz co 3 lata, co mozna uzna¢ za wynik
niepokojacy, hawet bioragc pod uwage, ze grupa ryzyka to wiek 50+.

Raka gruczotu krokowego (prostaty, stercza) bardzo rzadko ujawnia si¢ przed 50. rokiem zycia,
a ponad potowa mezczyzn W momencie rozpoznania ma co najmniej 70 lat (Krajowy Rejestr
Nowotworow, 2018d). Podstawowe badania diagnostyczne zwigzane z tym nowotworem, to
badanie per rectum oraz badanie stezenia PSA (prostate specific antygen) (Krajowy Rejestr
Nowotworow, 2018d).

Grupy odbiorcow, do ktoérych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(czeéciej nie wykonujacy badan) - mezezyznil®’:

e do45r. zycia,

e Samotni,

 bezdzietni oraz posiadajacy jedno dziecko,

15Zaleznosci istotne statystycznie - patrz Cz.. II. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian ....op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wltasnosé intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

¥6patrz Cz.. II, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian.... op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej
dotyczgcej calej populacji) oraz Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 79, 82

17Zaleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. II. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian... op.cit. (Tabela. 11.4.3.)
Uwaga: badania niepublikowane - wlasnosé¢ intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia.
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e pochodzacy z rodzin 0 nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie matki),
e nie chorujacy na choroby przewlekte.

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawian, ale takze wsrod
nastolatkow.

< kontrolne badania jader u lekarza!®®

Az 69% mezczyzn nigdy nie miato kontrolowanych jader przez lekarza, a 14% kontrole ta
przechodzi rzadziej niz co 3 lata. Znikomy odsetek badanych chodzi na tego rodzaju badania
czesciej (17%). Wyniki te sa bardzo niepokojace, biorac pod uwage, ze nowotwory jadra Sg
najczesciej wystepujagcym nowotworem ztosliwym wérod mtodych dorostych (20-44 lat) (25%
zachorowan w tej grupie wiekowej) oraz stanowig 1,6% zachorowan na nowotwory zto$liwe u
mezczyzn W ogodle (Krajowy Rejestr Nowotworow, 2018e).

Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane dziatania
(czeéciej nie wykonujacy badan) - mezezyznil®:

e d045r. zycia,

 bezdzietni oraz posiadajacy jedno dziecko,

e nie chorujacy na choroby przewlekte.

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawian, ale takze wsrod
nastolatkow.

< samobadanie jader'®

Ponad potowa badanych mezczyzn, nigdy nie wykonywata samobadania jader (58%), a 27%
przeprowadza je rzadziej niz raz na 3 lata.
Grupy odbiorcow, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ Kierowane dziatania
(czeciej nie wykonujacy badan) - mezezyznil®®:
e pochodzacy z rodzin 0 nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie matki).

Poza powyzszymi priorytetowymi grupami docelowymi, cykliczne interwencje prozdrowotne
powinny by¢ nadal prowadzone dla catej populacji dorostych wroctawian, ale takze wsrod
nastolatkow.

¥8patrz Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian ....op.cit. (Udzial w profilaktyce onkologicznej
dotyczgcej calej populacji) oraz Raport z badan ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 79, 82

1997aleznosci istotne statystycznie - patrz Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian...op.cit. (Tabela.
11.4.3.)

Uwaga: badania niepublikowane - wlasnosé¢ intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia

¥0pautrz Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian... (Udzial w profilaktyce onkologicznej dotyczqcej calej
populacji) oraz Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 79, 82.

¥lzaleznosci istote statystycznie - patrz Cz. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian - zachowania...op.cit.
(Tabela. 11.4.3.)

Uwaga: badania niepublikowane - wlasnosé intelektualna Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia
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PODSUMOWANIE:

Szczegolna uwage nalezy poswieci¢ profilaktyce onkologicznej oraz promocji
zdrowia nowotworéw kobiecych i meskich, gdyz uczestnictwo w badaniach
diagnostycznych wroctawian uzna¢ mozna w tym zakresie za daleko niezadowalajace,
zwlaszcza w przypadku mezczyzn'?:

e nadal istnieje potrzeba, zachecania kobiet i me¢zczyzn poprzez edukacje, ale przede
wszystkim ksztattowanie umiejetnosci prawidtowego wykonywania samobadania
piersi/jader. Jezeli chodzi o kobiety, tego rodzaju szkolenia sg od wielu lat
prowadzone, natomiast w przypadku mezczyzn nalezg one do rzadkosci w skali
calej Polski (Marmajewska, 2017);

e istnieje réwniez potrzeba pozytywnego motywowania wroctawianek do
regularnego uczestniczenia w badaniach diagnostycznych pod katem raka piersi i
szyjki macicy, a mezczyzn — W kierunku raka prostaty i jadra.

W przypadku badan profilaktycznych zwigzanych z nowotworami kobiecymi / mgskimi
szczegoblnie cenne byloby podjecie empirycznych analiz jakosciowych i ilosciowych,
w celu zbadania spoleczno-kulturowych uwarunkowan postaw i przekonan
zdrowotnych, ktore mogg zaré6wno blokowaé, jak i motywowaé do podejmowania
zachowan prozdrowotnych.

Wazna kwestia, ktora moze rzutowa¢ na zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne, a takze
powodowa¢ uruchomienie mechanizméw obronnych (w tym unikanie wszelkich informacji na
temat raka, co negatywnie rzutowac bedzie na poziom wiedzy medycznej), jest pietnowanie
przez otoczenie spoleczne okreslonych typéw nowotworéw (np. w przypadku raka piersi i
jadra — przypisywanie etykiet deprecjonujacych atrakcyjnos$¢ seksualng oraz kobiecos¢ /
meskos¢ chorych; izolowanie lub unikanie chorych z widocznymi objawami choroby - guzami,
deformacjami ciata spowodowanymi chorobg itp.) (Michielutte i in., 1996).

Druga sprawa, to wstyd pacjenta, unikanie niektorych typoéw badan profilaktycznych ze
wzgledu na to, Ze dotycza one miejsc intymnych pacjenta (piersi, jader, prostaty, narzadow
rodnych etc.); unikanie badan, ktore odbierane sa przez pacjentow jako upokarzajace (np.
badanie per rectum lub kolonoskopia) lub bolesne (np. mammografia).

Waznymi determinantami hamujacymi zachowania profilaktyczne pozwalajgce na wczesne
wykrycie nowotworu sg rowniez przekonania fatalistyczne oraz lek przed rakiem.

Wszystkie te zagadnienia o charakterze spoleczno-kulturowym oraz psychologicznym
powinny zosta¢ wziete pod uwage w projektowaniu dzialan z zakresu promocji zdrowia
kierunkowanej na motywowanie 0s6b zdrowych do poddawania si¢ badaniom
profilaktycznym.

¥2patrz niepokojgco niski poziom wiedzy wroctawian na temat metod profilaktyki nowotworéw meskich
(Problematyka zwigzana ze znajomoscig onkologicznych metod profilaktycznych,).
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E

1.3. PRZECIWDZIALANIE WYBRANYM CHOROBOM
CYWILIZACYJINYM

4

1.3.1. Przeciwdzialanie chorobie sercowo-naczyniowej

Epidemiologia

Patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne

Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w samym 2020 r. odnotowano we
Wroctawiu 1320 przypadkdw z rozpoznaniem 121 wg ICD-10 (ostry zawal migsnia
sercowego), a liczba 0s6b leczonych z rozpoznaniem 110 wg ICD-10 (radcisnienie tetnicze
samoistne) wyniosta 69 3053, W 2020 r. we Wroctawiu hospitalizowano 1 710 0séb po udarze
mobzgu.

Czynniki ryzyka choroby sercowo-naczyniowej oraz mozliwosci prewencji

W przypadku choréb uktadu krazenia, ze wzgledu na ztozong patofizjologie, wyrdznia si¢ tzw.
czynniki ryzyka, ktérych obecno$¢ zwieksza statystycznie ryzyko wystgpienia choroby (ale ich
brak nie wyklucza mozliwosci zachorowania) (Podolec, Kope¢, & Pajak, 2007). Na podstawie
wielu badan oraz obserwacji epidemiologicznych, ustalono list¢ gtéwnych czynnikow ryzyka
wystepowania choroby sercowo-naczyniowej — Tabela 111.1.2. Wiekszos¢ z nich cechuje
dominujgca rola w przewidywaniu ryzyka, duze rozpowszechnienie w populacji, istnienie
zwigzku przyczynowo-skutkowego z chorobg sercowo-naczyniowa, a takze wiekszos¢ z nich
podlega modyfikacjom, poprzez interwencje promocji zdrowia w zakresie stylu zycia lub
interwencje medyczne, m.in. w zakresie farmakoterapii (Podolec et al., 2007).

1®3Dane NFZ dla Urzedu Miasta Wroctawia
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Tabela 111.1.2. Gtowne czynniki ryzyka choroby sercowo-naczyniowej

CZYNNIKI RYZYKA CZYNNIKI RYZYKA
MODYFIKOWALNE NIEMODYFIKOWALNE
behawioralne wiek (zaawansowany)
palenie papierosow (czynne i bierne) pte¢ (meska)
niska aktywnos$¢ fizyczna uwarunkowania genetyczne

wysokotluszczowa, wysokoprzetworzona oraz matourozmaicona dieta
nadmierne spozycie alkoholu
biologiczne/biochemiczne
podwyzszone ci$nienie tetnicze Krwi
hipercholesterolemia
nieprawidtowa glikemia/cukrzyca
nadwaga/otytos¢

Opracowanie wlasne, na podstawie: Zdrojewski i in. (2007), Beresewicz (2011) oraz ESC (2016)

Identyfikacja czynnikdw ryzyka o istotnym znaczeniu Klinicznym, ktére podlegaja
modyfikacji, pozwala z kolei na wdrozenie strategii prewencyjnych w zakresie wystgpowania
chordb uktadu krazenia. Wedlug Wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(European Society of Cardiology, ESC) z 2016 r., prewencje chor6b uktadu sercowo-
naczyniowego (cardiovascular disease, CVD) definiuje si¢ jako skoordynowany zestaw dziatan
na poziomie populacyjnym lub ukierunkowany na jednostke, ktdrego celem jest eliminacja lub
minimalizowanie wptywu CVD i zwigzanej Z nimi niepetnosprawnosci (ESC, 2016).

Autorzy dokumentu wskazujg, ze prewencj¢ nalezy wdrazaé jednoczasowo:

1) na poziomie populacji ogdlnej (strategia ogélnopopulacyjna), promujac zdrowy styl
zycia

oraz

2) na poziomie indywidualnym, tj. u 0s6b obcigzonych co najmniej umiarkowanym
ryzykiem CVD lub u pacjentow z juz rozpoznang CVD (strategia wysokiego ryzyka),
poprzez zajecie si¢ niezdrowym stylem zycia (np. dietg ztej jakosci, brakiem ruchu
fizycznego, paleniem tytoniu) oraz optymalizujac kontrole metabolicznych czynnikow
ryzyka (ESC, 2016).

W ramach strategii ogdlnopopulacyjnej prowadzi si¢ m.in. takie dziatania, jak tworzenie
odpowiednich uwarunkowan prawnych czy tworzenie odpowiedniej infrastruktury, ktore sa
domeng zdrowia publicznego i powinny by¢ realizowane przez jednostki administracji
panstwowej 0raz instytucje uzytecznosci publicznej we wspotpracy z mediami, a rola systemu
opieki zdrowotnej oraz personelu medycznego powinna obejmowaé aktywne poparcie oraz
wsparcie merytoryczne tych dziatan. Z kolei dziatania w zakresie strategii wysokiego ryzyka
(pierwszym zadaniem w tym podejsciu jest aktywne poszukiwanie zagrozonych 0séb poprzez
prowadzenie badan przesiewowych) pozostaja W gtoéwnej mierze domeng systemu opieki
zdrowotnej (Pajak, 2007). Swiadomos$¢ istnienia obu strategii prewencji, ich jednakowej
wartos$ci oraz rownolegte wdrazanie i prowadzenie tych dziatan jest niezbednym warunkiem
determinujacym ich skutecznos¢ (Pajak, 2007).
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Autorzy Wytycznych ESC podkreslaja, ze dzialania prewencyjne odnosnie chordb uktadu
krazenia, zardbwno poprzez modyfikacje stylu zycia, jak i stosowanie lekow, sg kosztowo
efektywne — zaréwno przy strategii populacyjnej, jak i strategii wysokiego ryzyka (dla
przyktadu, w 2009 r. koszty zwigzane z CVD wyniosty 106 mld euro, stanowigc ok. 9%
catkowitych wydatkdw przeznaczonych na ochrone zdrowia w Unii Europejskiej) (ESC, 2016).

Autorzy Wytycznych formutujg najwazniejsze zalecenia oraz informacje dotyczace obszarow
prewencji pierwotnej CVD — Tabela I11.1.3.:

e w celu wspomagania zmiany stylu zZycia zaleca si¢ stosowanie uznanych strategii
poznawczo-behawioralnych (np. dialog motywujgcy),

e zaleca sie zaangazowanie wielodyscyplinarnego zespofu pracownikow opieki
zdrowotnej (np. pielegniarek, dietetykow, psychologéw),

e U 0s0b z bardzo wysokim ryzykiem CVD zaleca sie zastosowanie wielomodalnych
interwencji #gczgcych zasoby medyczne z edukacjq dotyczgeq zdrowego stylu Zycia,
aktywnoscig fizyczng, radzeniem sobie ze stresem i poradnictwem dotyczgcym
psychospotecznych czynnikow ryzyka (ESC, 2016).

Tabela I11.1.3. Najwazniejsze informacje dotyczace obszaréw prewencji pierwotnej CVD
INTERWENCJE NA POZIOMIE INTERWENCJE NA POZIOMIE
INDYWIDUALNYM POPULACYJNYM
zmiany behawioralne

e metody poznawczo-behawioralne sg skuteczne we
wspieraniu pacjentéw w przyjmowaniu zdrowego
stylu zycia

siedzqcy tryb Zycia | aktywnosé fizyczna

e regularny wysitek jest podstawag prewencji e siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci dotycza

kardiologicznej — zmniejsza $miertelnos¢ ogolna wigcej niz potowy $wiatowej populacji;

oraz z przyczyn sercowo-naczyniowych; e zaleca si¢ regularng aktywno$¢ fizyczng u
o aktywnosc¢ fizyczna zwigksza sprawnosc¢ fizyczng i wszystkich mezczyzn i kobiet jako dozywotnia

poprawia zdrowie psychiczne; cze$e stylu zycia, obejmujaca >150 min./tydzien
e nalezy zachecaé 0soby z siedzacym trybem zycia do wysitku 0 umiarkowanym natezeniu lub >75

rozpoczecia aerobowej aktywnosci fizycznej o min./tydzien  intensywnego  wysitku  lub

matym nasileniu; ekwiwalent stanowigcy potgczeniu  dwdch

powyzszych. Kazda aktywnos$¢ jest lepsza niz
zadna, a wigksza aktywno$¢é jest lepsza od
mniejszej;

e interwencje na poziomie populacyjnym sa
skuteczne w promowaniu aktywnos$¢ fizycznej;

e wczesna  edukacja  dziecigca  dotyczaca
aktywno$¢ fizycznej i ruchu powinna by¢
rozpoczgta W okresie przedszkolnym; dzienna
aktywnos¢ fizyczna w szkole powinna wynosi¢ >
30 minut, a najlepiej 60 minut;

o dobre sgsiedztwo i bezpieczne s$rodowisko
wzmacniajg i zachgcajg do aktywnosci fizycznej
w codziennym zyciu.
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interwencje w zakresie palenia tytoniu

zaprzestanie palenia tytoniu jest najlepsza kosztowo
efektywna strategig w prewencji CVD;

istnieje silna podbudowa naukowa dla krétkich
interwencji  obejmujacych  porady  stuzace
zaprzestaniu  palenia, wszystkich  rodzajow
nikotynowej terapii zast¢pczej (NRT), bupropionu,
warenikliny i wickszej skutecznoéci lekéw w
potaczeniu, poza NRT z warenikling. Najbardziej
skuteczne sg krotkie interwencje wraz z pomocg W
zaprzestaniu stosowania lekéw i wsparcie w trakcie
dalszej obserwacji;

papierosy elektroniczne (e-papierosy) moga by¢
przydatne w zaprzestaniu palenia tytoniu, jednak
powinny by¢ objete takimi samymi restrykcjami
marketingowymi jak papierosy*6;

bierne palenie tytoniu niesie ze sobg istotne ryzyko,
dlatego konieczna jest ochrona 0sdb niepalacych;

okres dorastania jest czasem najwickszej
podatnosci na rozpoczecie palenia tytoniu, z
konsekwencjami do konca zycia, a wysokie
opodatkowanie wszystkich wyrobéw
tytoniowych to najskuteczniejsza polityka
ograniczania palenia w$rod 0s6b mtodych;
wprowadzenie restrykcji dotyczacych
stosowania tytoniu w formie innej niz do palenia
ze wzgledu na mocne dowody jego szkodliwosci;
wprowadzenie ograniczen dotyczacych e-
papierosow ze wzgledu na niepewno$¢ zwigzang
z ich bezpieczenstwem i dziataniem;

zwykle opakowania pozwalajg skutecznie
zmniejszy¢ konsumpcje tytoniu — wprowadzenie
restrykcji dotyczace reklamowania, promowania
i sponsorowania przez przemyst tytoniowy;

cel mogloby stanowi¢ podjecie wspdlnej decyzji
przez kraje europejskiej o osiagnieciu Europy
wolnej od palenia do 2030 roku.

Zywienie i spoZycie alkoholu

nawyki zywieniowe wptywaja na ryzyko CVD i
inne choroby przewlekte, takie jak np. rak;
przyjmowana energia powinna by¢ ograniczona do
ilosci potrzebnej do utrzymania (lub uzyskania)
zdrowej masy ciata, co oznacza BMI >20, lecz <25
kg/m2;

w zasadzie w przypadku przestrzegania zasad
zdrowej diety nie sg konieczne suplementy
dietetyczne.

srodki strukturalne, takie jak zmiana skiadu
produktéw, ograniczenie wprowadzania do
obrotu i wysokie podatki natozone na niezdrowe
pokarmy, doptaty do zdrowszej zywnosci i
przyjazne dla konsumenta oznaczenia wartosci
odzywczej, pozwolg na poprawe zdrowych
wyboréw zywieniowych;

zdrowe s$rodowisko W spotecznos$ci, szkotach i
miejscach pracy bedzie zacheta do zdrowego
stylu zycia;

nadmierne spozywanie alkoholu wigze si¢ z
podwyzszong $miertelnoscia z powodu CVD, a
alkohol jest druga, najczestsza przyczyng utraty
DALY w krajach o wysokich dochodach;
interwencje dotyczace szkodliwego stosowania
alkoholu sg efektywne kosztowo, z dobrym
zwrotem (tj. wzrastajacy podatek akcyzowy na
napoje alkoholowe, ograniczenie dostepu do

napojow  alkoholowych i  wprowadzenie
kompleksowych ograniczen oraz zakazow
reklamowania i promowania  hapojow

alkoholowych).

BMI — wskaznik masy ciata (ang. body mass index); CVD — choroba sercowo-naczyniowa (ang. cardiovascular disease); DALY — lata zycia
skorygowane niesprawnoscia (ang. disability adjusted life-years)

Zrédlo: Wytyczne ESC, 2016; ss. 853, 855, 858-859, 861, 885-892

184podejscie kontrowersyjne: zobacz komentarz w czesci 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu.
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Zalecane interwencje

W ramach dziatan promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej choroby sercowo-
naczyniowej (ChSN) nalezy podja¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz populacyjnym
majace na celu:

% zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papierosow;

¢+ zmniejszenie szkodliwego spozywania alkoholu;

%+ zwickszenie poziomu codziennej, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej;

¢+ promocje oraz edukacje zywieniowa,

— strategia ogolnopopulacyjna (domena zdrowia publicznego)*®.

W ramach dziatan promocji zdrowia oraz prewencji wtornej ChSN nalezy podja¢ dziatania
majace na celu:

%+ wczesne wykrywanie modyfikowalnych, gtownych czynnikow ryzyka ChSN

— strategia wysokiego ryzyka (domena systemu ochrony zdrowia).

s

1.3.2. Profilaktyka choréb nowotworowych

Epidemiologia
Patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne
Nowotworzenie (kancerogeneza) - czynniki ryzyka

Kancerogeneza (proces nowotworzenia) jest procesem wieloetapowym i dlugoletnim
(Siedlecki, 2017). Wedtug Raportu Harvard Center for Cancer Prevention z 1996 r. najwiekszy
wplyw na nowotworzenie ma palenie papierosow (30%) oraz czynniki zwigzane z dieta (30%),
a wsrod pozostatych czynnikOw znalazty sie: siedzacy tryb zycia (5%), czynniki zawodowe
(5%), obciazenie rodzinne chorobg nowotworowa (5%), wirusy oraz inne czynniki biologiczne
(5%), czynniki zwigzane z rozwojem prenatalnym oraz potoznicze (5%), czynniki zwigzane z
zachowaniami seksualnymi (3%), picie alkoholu (3%), status socjoekonomiczny (3%),
zanieczyszczenie srodowiska (2%), promieniowanie jonizujace/ultrafioletowe (2%), czynniki
jatrogenne (1%), sol i inne dodatki do zywnos$ci (1%) (Synowiec-Pitat et al., 2017a). Nalezy

15pPatrz: Cz. I1l. Priorytet 1.1. Poprawa jakosci dziatar prozdrowotnych w zakresie gféwnych czynnikéw ryzyka
chorob cywilizacyjnych
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pamigtac, ze sg to dane szacunkowe, a raportowi zarzuca si¢ m.in. to, ze czynniki sumujg si¢
do 100%, co sugeruje, ze zostaty poznane wszystkie czynniki wptywu na rozwoj choroby
nowotworowej. Jednakze, analizujac wymienione czynniki, mozna zauwazy¢, ze zdecydowana
wigkszos¢ to czynniki modyfikowalne, a w ponad 50% zachorowaniom mozna zapobiec
poprzez prawidtowo zbilansowang diet¢ oraz abstynencj¢ od palenia papieroséw. To z kolei
nasuwa wniosek, iz choroba nowotworowa jest choroba, ktérej mozna wprost zapobiega¢
oraz wskazuje na podstawe do ustalenia strategii dziatan w zakresie profilaktyki.

Profilaktyka I- oraz Il-rzedowa

W zapobieganiu rozwoju choroby nowotworowej wyrdznia si¢ obecnie dziatania w obszarze
profilaktyki pierwotnej oraz wtornej. Profilaktyka pierwotna polega na eliminowaniu
narazenia na znane czynniki ryzyka zachorowania, takie jak: palenie papierosow,
nadmierna ekspozycja na promieniowanie stoneczne (UV), nieprawidlowa dieta czy
niedostateczna aktywnos¢ fizyczna (Didkowska, Zatonski, Kordek, Reguta, & Olszewski,
2020)1¢6,

Badania skriningowe

Patrz: Cz. lll. Priorytet 1.2. Zwigkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

Z kolei profilaktyka wtérna dotyczy tzw. badan przesiewowych (skrining), ktorych istota
jest wykrycie zmian przednowotworowych (predysponujacych do rozwoju nowotworu, np.
polipy jelita gruba) i/lub nowotworow na wczesnym etapie zaawansowania (faza
przedkliniczna lub wczesna kliniczna) (Didkowska et al.,, 2020). Badania przesiewowe
prowadzi si¢ w populacji 0séb ,,zdrowych”, tj. takich, u ktorych nie wystepujg objawy mogace
sugerowa¢ proces nowotworowy, ale ze zwigkszonym ryzykiem jego wystapienia (gtéwnie
wiek). Warto zaznaczy¢, ze warunkiem sine qua non badania przesiewowego w onkologii jest
zdolnos¢ danego badania/procedury do zmniejszania wskaznikow zachorowalnosci |
umieralnosci z powodu nowotwordw, ale takze umieralnosci ogotem (Didkowska et al., 2020).
Jedynie w niektorych typach nowotworéw badania przesiewowe maja zastosowanie i
znaczenie medyczne oraz ekonomiczne, tj. badanie mammograficzne we wczesnym
wykrywaniu raka piersi, badanie cytologiczne w odniesieniu do raka szyjki macicy oraz
badanie kalu na obecnos¢ krwi utajonej czy endoskopia (sigmoidoskopia/kolonoskopia) w
przypadku raka jelita grubego (Didkowska et al., 2020) — Tabela 111.1.4. W tych przypadkach
masowe programy profilaktyki wtornej sa wysoce efektywnym postgpowaniem, majgcym na
celu spadek zachorowan oraz $miertelno$ci, a dzialania polityki zdrowotnej powinny by¢é
ukierunkowanie na promocje tych programow*®’.

186patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji: Europejski Kodeks Walki z Rakiem
17Patrz: Cz. Ill. Priorytet 1.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej
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Tabela I11.1.4. Badania przesiewowe — skrining onkologiczny w Polsce

BADANIE
PRZESIEWOWE

badanie
cytologiczne
wymazu z szyjki
macicy

badanie
mammograficzne
piersi

krew utajona w
stolcu

badanie
endoskopowe
jelita grubego

Opracowanie wlasne, na podstawie: Didkowska i in. (2020) oraz Korman (2015)

RODZAJ
NOWOTWORU

rak szyjki
macicy

rak piersi

rak jelita
grubego

CEL BADANIA

wykrywanie zmian
przedrakowych
oraz wczesnych
postaci raka

wykrywanie zmian
nowotworowych
(konieczna
dodatkowa ocena,
w tym
histopatologiczna)

wykrywanie zmian
przedrakowych
oraz wczesnych
postaci raka

REALIZACJA
W POLSCE

co 3 latau
kobiet w
wieku 25-59
lat

co dwa lata u
kobiet w
wieku 50-69
lat

raz na 10 lat w
grupie 0s6b
50-65 lat

Zalecane interwencje

ZALECENIA
EUROPEJSKIE
/AMERYKANSKIE

- zalecenia europejskie: co
2-3 lata u kobiet w wieku
25-64 lat

- zalecenia amerykanskie: co
3 lata u kobiet od 21. do 65.
roku zycia

- zalecenia europejskie: co 2
lata u kobiet w wieku 50-69
lat

- zalecenia amerykanskie: €O
2 lata u kobiet w wieku 50-
74 lat

zalecenia europejskie: co 1-
2 lataod 50 r.z.

co 10 lat

W ramach dziatan promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej choroby nowotworowej
nalezy podja¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz populacyjnym w obszarach:

L)

4

L)

L)

D

X/
°

%+ zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papierosow;
» zmniejszenie szkodliwego spozywania alkoholu;

» zwigkszenie poziomu codziennej, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej;
promocji i edukacji zywieniowej ',

W ramach dziatan promocji zdrowia oraz prewencji wtornej choroby nowotworowej nalezy
podja¢ dziatania majace na celu:

*

[il

% zwickszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej°.

1.3.3. Zapobieganie i leczenie nadwagi i otylosci

188patrz: Cz. I1l. Priorytet 1.1. Poprawa jakosci dziatar prozdrowotnych w zakresie gféwnych czynnikéw ryzyka
choréb cywilizacyjnych
189patrz: Cz. Ill. Priorytet 1.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej
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Epidemiologia

Wedtug danych z Raportu WHO, z powodu nadwagi i otylosci kazdego roku umiera co
najmniej 2,8 miliona os6b (WHO, 2011). Najwicksze rozpowszechnienie nadwagi/otytosci
notuje si¢ W krajach rozwinigtych, cho¢ zjawisko to dynamicznie rosnie rowniez w Kkrajach
rozwijajgcych si¢ (WHO, 2018b). W Polsce, wedlug danych opisanych w raporcie WHO,
problem otylosci (BMI1*° >30 kg/m?) dotyczy 26% dorosltych, z prognozowana wyrazna
tendencja rosnaca (WHO, 2018b). Wyniki badania WOBASZ |1 przeprowadzonego w latach
2013-2014 wykazaly, ze czestos¢ wystepowania nadwagi w dorostej populacji polskiej
zwiekszyla sie do 43,2% u mezczyzn i 30,5% u kobiet, a otylosci odpowiednio do 24,4%
1 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 lat z rozpoznaniem otyto$ci oraz odpowiednio
5956, 4 144 oraz 4 952 0s6b dorostych (kody rozpoznania E65-E68 wedtug klasyfikacji ICD-
10: otytosé i inne zespoty z hiperalimentaciji).

Konsekwencje dla zdrowia

Tkanka ttuszczowa jest tkankg hormonalnie czynna, jednak wraz z jej patologicznym rozrostem
narasta dysfunkcja tej czynnosci — w konsekwencji rozwija si¢ miejscowy stan zapalny, narasta
insulinooporno$¢, zmianie ulega funkcjonowanie uktadu nerwowego oraz endokrynnego
(Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 2020). Ryzyko wystapienia nadci$nienia tetniczego
krwi, choroby serca, udaru niedokrwiennego mozgu oraz cukrzycy typu 2 ro$nie wraz ze
wzrostem warto$ci BMI (WHO, 2011). Warto zaznaczy¢, ze Otytos¢, zwlaszcza brzuszna, jest
najistotniejszym nabytym (srodowiskowym) czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 (Patrz nizej —
pkt. 1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej powiktan) (Sieradzki, 2020). Zwiekszona wartos¢ BMI
zwiazana jest rowniez ze wzrostem ryzyka wystapienia niektorych nowotwordw — raka
endometrium, piersi, prostaty, pecherzyka zotciowego, trzustki, watroby, jelita grubego, nerki,
tarczycy oraz gruczolakoraka przetyku (Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 2020).

Aspekty etyczne

Autorzy Wytycznych Leczenie nadwagi i otyfosci w czasie i po pandemii. Nie czekajmy na
rozwoj powiktan — nowe wytyczne dla lekarzy” podkreslaja aspekty etyczne w podejsciu do

179Body Mass Index, BMI

Dane NFZ dla Urzedu Miasta Wroctawia; dane z formularzy MZ-11

172\Wspolne wytyczne opracowane przez Ekspertow pod patronatem Polskiego Towarzystwa Badan nad
Owloscig, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Sekcji
Naukowej Telepsychiatrii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa
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chorych z otytoscia, zaznaczajac negatywny wplyw przerzucania winy i odpowiedzialno$ci za
rozwoj otytosci na jednostke (Olszanecka-Glinianowicz et al., 2020).

,, Wbrew obiegowej opinii otylos¢ nie jest wing chorego. Obwinianie go, Ze jest chory,
jest nieetyczne i prowadzi do niepodejmowania skutecznego leczenia, w konsekwencji
postepu choroby, rozwoju jej powiklan, pogorszenia jakosci zZycia, rozwoju
niepetnosprawnosci i skrocenia diugosci zycia (...) W aspekcie spotecznym istnieje
tendencja do obwiniania chorych na otytos¢ o to, ze ich nadmierna masa ciata naraza na
koszty pozostatych czltonkow spoteczenstwa (...)

Chory na otylosé powinien by¢ traktowany z szacunkiem, a jego choroba nie powinna
by¢ Zrodtem wstydu i samoobwiniania (...) Normg w podejsciu do chorych na otylosé
powinna by¢ zasada opieki skoncentrowanej na osobie.”

\ (Olszanecka-Glinianowicz i in., 2020, ss. 2-3) /

Czynniki ryzyka i obszary interwencji

Przyczyny rozwoju otytosci sa ztozone i niejednorodne, bowiem wsrod nich znajduja sie m.in.
czynniki dziedziczne — genetyczne (opisano okoto 200 przypadkow dziedziczonej otyto$ci w
sposob monogenowy [prosty]), zespoty chorobowe (endokrynopatie; m.in. zesp6t Cushinga,
niedoczynnos¢ przysadki lub tarczycy), czy wplyw lekow (otytos¢ jatrogenna; m.in. sterydy,
niektore leki przeciwdepresyjne, psychiatryczne oraz insulina), jednak to czynniki
srodowiskowe odgrywaja zasadnicza role (Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 2020).
Wsrdd czynnikow srodowiskowych wymienia sie:
e zmiane nawykdOw zywieniowych i struktury spozycia zywnosci, ktore prowadza do
dodatniego bilansu energetycznego;
e stale zmniejszajacq si¢ aktywnos¢ fizyczng (rozwdj urbanizacyjny, motoryzacyjny,
zmiany form spedzania wolnego czasu na rzecz wypoczynku biernego);
e niekorzystne srodowisko pracy (m.in. zmianowy system pracy; dtugie, nieprzerwane
godziny pracy, nadmierne obcigzenie stresem);
e przewlekly stres, ktory prowadzi do zaburzen emocjonalnych (btedne koto ucieczki
W jedzenie; obnizenie Samooceny oraz poczucia wartosci; obnizenie nastroju).

zakresu promocji zdrowia w obszarze edukacji zywieniowej, promocji rekreacyjnej

[ W podejsciu indywidualnym, jak i populacyjnym, kluczowe sa zatem interwencje z ]
aktywnosci fizycznej, a takze promocji zdrowia psychicznego.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 przedstawiono nast¢pujacy wykaz
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 1: Profilaktyka nadwagi i otytoscil’®:
1) Prowadzenie ogdlnopolskiego centrum edukacji zywieniowe;.
2) Ksztattowanie postaw prozdrowotnych, w tym upowszechnianie koncepcji Przedszkoli
i Szkot Promujacych Zdrowie.

Kardiodiabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego i Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce. Patronat spofeczny Fundacji Oséb Chorych na Otytos¢ OD-WAGA

Link: https://journals.viamedica.pl/nadcisnienie_tetnicze_w_praktyce/article/view/71096/52046
13https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, s. 8-10
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3) Promocja aktywnosci fizycznej — wsparcie pozalekcyjnych form aktywizacji fizycznej
dzieci | mtodziezy.

4) Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunéw
majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dlugosci zycia
chorych.

5) Promocja karmienia piersig.

6) Promowanie prawidlowego zywienia | aktywnosci fizycznej wsrod stuzb
mundurowych.

7) Prace nad systemem przyjaznego etykietowania zywnosci.

8) Szkolenia w zakresie zasad zdrowego zywienia I aktywnosci fizycznej dla grup
zawodowych zaangazowanych w dziatania na rzecz walki z nadwaga i otyloscig
(pracodawcy, przemyst spozywczy, menedzerowie zdrowia, zawody medyczne,
nauczyciele, pracownicy ochrony zdrowia).

9) Badanie preferencji konsumentow dotyczacych wyborow zywieniowych, w tym
przeglad sktadu i wartos$ci odzywczej wybranych produktow dostgpnych na rynku.

10) Realizacja prozdrowotnej polityki fiskalnej sprzyjajacej walce z nadwaga i otytoscia.

11) Prowadzenie eBazy izomerdw trans kwasow tluszczowych oraz jej aktualizacja na
podstawie badan zawartosci tych zwigzkéw w zywnosci.

12) Aktualizacja norm zywienia populacji.

13) Okreslenie norm zywienia w szpitalach.

14) Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie wystgpowania nadwagi i
otylosci oraz podwyzszonego cisnienia tgtniczego krwi w populacji dzieci.

15) Badanie sposobu zywienia i stanu odzywienia polskiego spoteczenstwa.

Leczenie

Wiele niekorzystnych zmian metabolicznych, indukowanych otytoscia, ulega samoistnej
korekcie wraz z regulacjg (normalizacjg) nadmiernej masy ciata. Zatem leczenie nadwagi i
otylosci powinno byé¢ przyczynowe, a postepowanie to jest jednoczesnie profilaktyka
wtorng innych jednostek chorobowych (ChSN, nadci$nienia tetniczego krwi, cukrzycy,
niektorych nowotworow). W leczeniu otytosci nie powinno sie skupia¢ wytacznie na redukcji
masy ciata i zmniejszaniu wartosci BMI, ale takze na poprawie parametréw metabolicznych
oraz jakosci zycia (Olszanecka-Glinianowicz & Ostrowska, 2020). Osobom z nadwagg bez
powiktan nalezy zaproponowac i wspiera¢ w modyfikacjach stylu zycia, podobnie jak u
wszystkich chorych z otytoscig. Z kolei skuteczne leczenie otylosci wymaga kompleksowego
podejscia (leczenie zachowawcze, farmakologiczne, interwencje chirurgii bariatrycznej) i
wspolpracy interdyscyplinarnego zespotu (Olszanecka-Glinianowicz et al., 2020).

Leczenie zachowawcze — interwencje promocji zdrowia w zakresie modyfikacji stylu zycia
obejmuja: leczenie dietetyczne i zmiana nawykow zywieniowych, zwi¢kszenie aktywnosci
fizycznej, terapi¢ behawioralna/psychoterapie. Nie powinno si¢ stosowa¢ metod, ktorych
bezpieczenstwo I skutecznos¢ nie zostaty potwierdzone w wiarygodnych badaniach.
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1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej powiklan

Epidemiologia

Globalnie, wedtug danych WHO, liczba 0s6b z cukrzycg (diabetes mellitus, DM) wzrosta
prawie czterokrotnie w okresie 1980-2014, ze 108 do 422 milionéw os6b (WHO, 2018b), a
przewiduje sig, ze w 2040 r. DM bedzie dotyczy¢ nawet 640 miliondw osob (Sieradzki, 2020).
W Polsce cukrzyca ma charakter choroby spolecznej, bowiem chorobowosé przekracza
1% (od 0,3% w przypadku cukrzycy typu 1 do 4,7% dla cukrzycy typu 2) (Sieradzki, 2020).
W przypadku cukrzycy typu 2 $redni wiek zachorowania przypada na ogét po 30. roku zycia,
a zapadalno$¢ zwicksza si¢ wraz z wiekiem, do ok. 70. roku zycia. Wigkszos¢ zgondw (ok.
70%) nastepuje z powodu powiktan sercowo-naczyniowych (Sieradzki, 2020). Wedtug danych
WHO, cukrzyca byta odpowiedzialna w Polsce za 2% zgonow — dane za 2016 r. (WHO, 2018b).

Wedtug danych NFZ, we Wroctawiu w 2020 r. bylo 14 623 pacjentow dorostych z
rozpoznaniem E10-E14 wedtug klasyfikacji ICD-10: cukrzyca, oraz 246 pacjentow w wieku
rozwojowym (0-18 lat)'™,

Profilaktyka pierwotna oraz wtorna cukrzycy

Edukacja zdrowotna

Podstawg dziatan promujacych zdrowie, w tym z zakresu profilaktyki zdrowotnej (kazdego
poziomu), jest kompleksowa edukacja zdrowotna, ktéra ma na celu nie tylko podniesienie
poziomu wiedzy, ale takze — a wlasciwie przede wszystkim — ksztattowanie prozdrowotnych
postaw i umiejetnosci oraz motywowanie do zmiany zachowan na prozdrowotne. Wskazuje sig,
by interwencje z zakresu edukacji zdrowotnej byly skuteczne, powinny by¢ oparte o
aktualng wiedze medyczna, z przekazem dostosowanym do poziomu wiedzy oraz
uwzgledniajacym postawy, przekonania oraz kontekst kulturowy odbiorcy, a takze
angazujace | aktywizujace odbiorce (Synowiec-Pitat & Patega, 2017). Warto podkreslic, ze
skuteczna edukacja zdrowotna jest procesem oraz sumg aktywnych dziatan, a jednorazowy akt
informacyjny (np. ulotka, wyktad) cechuje si¢ bardzo niskg efektywnoscia i nie skutkuje trwata
zmiang zachowan. Wsréd najefektywniejszych form edukacji zdrowotnej wymienia sie¢
m.in. forme warsztatowa oraz edukacje grupowa (grupy wsparcia).

Podrecznikowym przyktadem powyzszego podejScia jest holistyczny model opieki nad
pacjentem z cukrzyca, w ktorym edukacja terapeutyczna ma podobne znaczenie jak pozostate

1"Dane NFZ dla Urzedu Miasta Wroctawia
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interwencje niefarmakologiczne oraz postepowanie farmakologiczne (Sieradzki, 2020).
Nadrzednym celem takiej edukacji jest zdobycie przez chorego umiejgtnosci pozwalajacych na
(czgsciowo) samodzielne radzenie sobie z choroba, takze w zakresie leczenia
farmakologicznego oraz unikanie powiklan choroby i postepowanie w przypadku ich
wystapienia (self-management training). Pozadane jest objecie edukacja takze
opickunow/cztonkow rodziny chorego (PTD, 2021). Prowadzi si¢ edukacj¢ indywidualng oraz
zbiorowg (m.in. poprzez grupy wsparcia), najlepiej rownolegle, a state powtarzanie szkolen
oraz systematyczne monitorowanie efektow, gtownie w zakresie umiej¢tnosci pacjenta, jest
kluczowe (Sieradzki, 2020). Docelowo dazy si¢ do realizacji koncepcji leczenia zespotowego,
wedtug ktorej wyszkolony pacjent jest pelnoprawnym cztonkiem zespotu terapeutycznego,
obok lekarza i pielegniarki (POZ/opieki specjalistycznej — diabetologicznej). Fundamentalng
rol¢ edukacji diabetologicznej podkreslaja rowniez autorzy raportu Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii (PFED), wskazujac jednocze$nie, ze dostep do specjalistdw i edukatorow
diabetologicznych w Polsce jest ograniczony i bardzo zr6znicowany terytorialnie (Kulik et al.,
2015).

Prewencja cukrzycy

W ramach strategii ukierunkowanej na prewencje i opoznianie rozwoju cukrzycy, aktualne
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) wymieniaja nastgpujace
interwencje (gtéwnie w ramach profilaktyki wtornej, tj. ll-rzedowej): 1) prowadzenie
edukacji prozdrowotnej oraz wykonywanie badan przesiewowych w grupie 0séb
obcigzonych (wysokim) ryzykiem (*), 2) sformutowaniec zalecen postepowania
niefarmakologicznego (behawioralnego — modyfikacja stylu zycia) z rozwazeniem prewencji
farmakologicznej cukrzycy (metformina) u oséb ze stanem przedcukrzycowym, 3) aktywne
wykrywanie innych (modyfikowalnych) czynnikow ryzyka choroby sercowo-naczyniowej
(ChSN) u os6b ze stanem przedcukrzycowym, a w przypadku ich wystgpowania wdrozenie
odpowiedniego leczenia, 4) skuteczne leczenie nadwagi /otylosci, w tym interwencje
farmakologiczne lub chirurgii bariatrycznej, 5) unikanie — w miare mozliwosci — stosowania
lekdw diabetogennych (PTD, 2021). Ponadto autorzy Zalecen podkre$laja, iz zwigekszenie
aktywnosci fizycznej przynosi korzysci bez wzgledu na wiek oraz wskazujg na
koniecznos$¢ powtarzania porad dotyczacych zalecen behawioralnych.

(*) Osobna strategia jest identyfikacja os6b z czynnikami ryzyka oraz prowadzenie
wsrod nich badan przesiewowych (profilaktyka wtorna, tj. [I-rzedowa).

Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadza¢ u kazdej osoby >45 roku
zycia z czgstotliwo$cig raz na 3 lata (bez dodatkowych czynnikdw ryzyka) oraz, niezaleznie od
wieku, co roku w nastepujacych grupach 0sob (podziat wiasny):
e U 0s0b z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku wystepowania DM, u 0sob z
rozpoznanym stanem przedcukrzycowym oraz u kobiet z przebyta cukrzycq cigzowg,
e U 0sOb z rozpoznang ChSN lub jej czynnikami ryzyka (tj. z rozpoznanym nadci$nieniem
tetniczym, z dyslipidemia, z niskim poziomem aktywnosci fizycznej, z nadwaga lub
otytoscig i/lub zwiekszonym obwodem w talii),
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e U kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw, lub ktore urodzity dziecko z masg ciata
>4 kg (PTD, 2021).

Zalecane interwencje

W ramach dziatan promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej cukrzycy typu 2 nalezy
podja¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz populacyjnym w obszarach:

% zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papierosow;

¢+ zmniejszenie szkodliwego spozywania alkoholu;

¢ zwigkszenie poziomu codziennej, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej;

% promocji i edukacji zywieniowej'™.

W ramach dziatah prewencji wtérnej cukrzycy typu 2 nalezy podja¢ dziatania majace na celu:
% zwickszenie uczestnictwa w programach badan przesiewowych (patrz wyzej).

60

1.3.5. Profilaktyka choréb ukladu oddechowego

Epidemiologia i czynniki ryzyka

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje przewlekte choroby uktadu oddechowego na jedno z
glownych zagrozen zdrowotnych na swiecie. Szacuje sig, ze globalnie odpowiadajg za ok. 5%
zgonow (WHO, 2018b), a w Polsce nawet za ok. 6,4% (Potyra & Goral-Radziszewska, 2019).

Choroby uktadu oddechowego stanowily czwartg przyczyne zgonow Polakéw w 2018 r.,
zarowno wsrod mezezyzn (7,1% zgondw), jak i kobiet (6,2% zgondw) (Wojtyniak & Gorynski,
2020)178. Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu oddechowego ogdfem wykazuje tendencje
wzrostowa W ostatnich latach, cho¢ umieralno$¢ ogotu ludnosci Polski spowodowana
przewlektymi chorobami dolnych drog oddechowych od dziesigciu lat stopniowo zmniejsza sig.

Jedng z gtoéwnych przewlekiych chorob uktadu oddechowego jest przewlekla obturacyjna
choroba plue (POChP), ktéra dotyczy ok. 380 mIn os6b na $wiecie, a wedtug szacunkow
WHO jest 3. glowng przyczyna zgonow globalnie (Pierzchata et al., 2020). Choroba rozwija
si¢ W wyniku interakcji czynnikow srodowiskowych i 0sobniczych, a najwazniejszym

15patrz: Cz. 1. Priorytet 1.1. Poprawa jakosci dziatar prozdrowotnych w zakresie gfdwnych czynnikéw ryzyka
choréb cywilizacyjnych

16pPatrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne - Wykres 11.2.3. Struktura zgonéw wedfug przyczyn
mezcezyzn oraz kobiet w Polsce w 2018 r. — standaryzowane wspdtczynniki zgonow [na 100 tys. ludnosci]
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czynnikiem ryzyka zachorowania na POChP jest palenie tytoniu'’’, ktére odpowiada za nawet
ok. 80% przypadkow. Warto zaznaczy¢, ze takze palenie bierne rowniez zwigksza ryzyko
rozwoju POChP. Wsrod innych srodowiskowych czynnikow ryzyka znajduje si¢ takze
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. POChP jest chorobg postepujaca, zwlaszcza,
jesli utrzymywane jest narazenie na palenie czy zanieczyszczenia, a czgste zaostrzenia
przyspieszajg utrate czynnos$ci ptuc, a tym samym pogorszaja jako$¢ zycia chorych oraz
zwigkszaja ryzyko zgonu (Pierzchata et al., 2020). Rozwinigtej choroby nie mozna wyleczy¢ —
konieczne jest leczenie przewlekte do konca zycia. Najskuteczniejszym sposobem
zapobiegania zachorowaniu na POChP i jednoczesnie zwolnienia progresji choroby jest
niepalenie tytoniu, w tym unikanie biernego palenia, a takze unikanie narazenia na
zanieczyszczenia powietrza (Pierzchata et al., 2020).

Drugg z najczgstszych przewlektych chordb uktadu oddechowego jest astma — szacuje sig, ze
choruje na nig ok. 340 min oséb na $wiecie, a w Polsce chorobowos$¢ wynosi ok. 5%
(Nizankowska-Mogilnicka, Bochenek, & Gajewski, 2020). Istota choroby jest przewlekty stan
zapalny oskrzeli, a czynniki $rodowiskowe znajdujg si¢ wsrod gtéwnych czynnikow
zachorowania na astm¢ (m.in. alergeny srodowiska zewnetrznego, dym tytoniowy,
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego). Wskazuje si¢, ze nie ma skutecznych metod
profilaktyki pierwotnej, cho¢ unikanie ekspozycji na dym tytoniowy w zyciu ptodowym oraz
wczesnym dziecinstwie zmniejsza ryzyko rozwoju choréb drég oddechowych u dzieci.

Zalecane interwencje

W ramach dziatan promocji zdrowia nalezy podja¢ dziatania na poziomie indywidualnym oraz
populacyjnym majace na celu:

(1) zmniejszenie rozpowszechnienia palenia papierosow*’é;

(2) dziatania na rzecz poprawy jakosci powietrza atmosferycznegot’®.

1.3.6. Przeciwdzialanie chorobom ukladu ruchu

Wsrod choréb uktadu ruchu o znaczeniu globalnym znajduja sie: choroba zwyrodnieniowa
stawow (ChZS) oraz osteoporoza.

Patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne
(Palenie papieroséw oraz przekonania na temat palenia) orz Cz. I1l. Priorytet 1.1.4. Ograniczanie palenia
tytoniu

18Patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne
(Palenie papieroséw oraz przekonania na temat palenia); Cz. lll. Priorytet 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu)
1%Patrz: Cz. . Priorytet 3. Ksztattowanie zdrowego srodowiska miejskiego
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Epidemiologia oraz czynniki ryzyka

Choroba zwyrodnieniowa stawow (ChZS) jest najczestsza przyczyna dolegliwosci ze
strony ukladu ruchu, a mozna jg rozpozna¢ u potowy 0s6b w wieku powyzej 40 r.z., przy
czym u 80% o0s6b >55 r.z. wystepuja radiologiczne cechy choroby, a u 100% os6b w tej grupie
wiekowej — charakterystyczne zmiany histopatologiczne (Zimmermann-Goérska &
Szczepanski, 2020). Wsrod czynnikdw ryzyka ChZS znajduja sie m.in. starszy wiek, nadwaga
i otylos¢, siedzacy tryb zycia lub uprawianie sportu wyczynowego. ChZS rozwija si¢ powoli,
poczatkowo bez- lub skgpoobjawowo, a postep choroby z czasem prowadzi do kalectwa
(Zimmermann-Gorska & Szczepanski, 2020).

Istotng chorobg uktadu szkieletowego 0séb starszych jest osteoporoza. Zmniejszona masa
kostna oraz zaburzenia w mikroarchitektonice kosci powoduja wzrost podatnosci na ztamania
(Gluszko & Thustochowicz, 2020). Wedtug danych NFZ, w Polsce moze chorowac ok. 2,1 min
0s0b, a szacuje sie, ze okoto 40% kobiet 50-letnich dozna co najmniej 1 ztamania zwigzanego
z osteoporozg (Gluszko & Thustochowicz, 2020). Ztamania osteoporotyczne najczgsciej
dotyczag trzonow kregow oraz biodra, a ztamania kosci udowej prowadza do powaznych
powiktan oraz zgondéw (unieruchomienie oraz jego konsekwencje, m.in. powiktania
zakrzepowo-zatorowe, odlezyny, infekcje) (Grodzicki, Kocemba, & Skalska, 2007). Wsrod
czynnikow ryzyka zwigzanych ze stylem zycia wymienia si¢ mata podaz wapnia, niedobor
witaminy D, palenie tytoniu, alkoholizm czy siedzacy tryb zycia (Gluszko & Ttustochowicz,
2020).

Mozliwosci prewencji

Wsréd metod zapobiegania ChZS znajduja sie: (1) zapobieganie nadwadze i otylosci'®?; (2)
korekcja w obcigzaniu powierzchni stawowych i utrzymanie dobrego stanu migsni
szkieletowych (m.in. poprzez regularnie prowadzona rekreacyjna, umiarkowang aktywnos¢
fizyczna'®) (Zimmermann-Gorska & Szczepanski, 2020). Z kolei profilaktyka osteoporozy
polega m.in. na stosowaniu diety bogatowapniowej, eliminacji niedoboru witaminy D oraz
stosowaniu regularnego wysitku fizycznego'® (Gtuszko & Thustochowicz, 2020).

1.3.7. Higiena i ochrona narzadéw stuchu i wzroku

Nadmierne bodzce akustyczne oddziatujg negatywnie nie tylko na narzad stuchu, ale réwniez
na inne narzady, samopoczucie czy sprawnos¢ umystowg (Gwodz, 2017). Co wiecej, bardzo

180patrz: Cz. Ill. Priorytet 1.3.3. Zapobieganie i leczenie nadwagi i otytosci
181patrz: Cz. Il1. Priorytet 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej
82patrz: Cz. 1. Priorytet 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej
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wysokie poziomy hatasu (>120 dB) mogg ogranicza¢ zdolnos¢ kontroli nad otoczeniem, co

bezposrednio przektada sie na bezpieczenstwo i efektywnos¢ pracy83,

Z kolei odpowiednie oswietlenie jest istotne dla prawidtowego funkcjonowania narzadu
wzroku — np. zbyt duza intensywno$¢ oswietlenia w miejscu pracy (np. o sile 3 000 luksow)
powoduje zjawisko ol$nienia, CO ogranicza bezpieczenstwo pracy i zmniejsza jej wydajnosé, a
dlugotrwate dziatanie jaskrawego swiatta jest bardzo ucigzliwe, a nawet szkodliwe; z drugiej
strony, w warunkach stabego o$wietlenia zmniejsza si¢ ostros¢ widzenia, co ma szczegolne
znaczenie dla 0s6b >40 r.z. (Gwddz, 2017).

Epidemiologia

W przebiegu procesu starzenia nastepuje stopniowe zmniejszenie ostrosci narzadow
zmysléw, w tym stuchu i wzroku.

Wedtug niektorych danych, nawet do 90% pacjentow powyzej 80 r.z. ma trudnosci ze
styszeniem rozmoOw, cO wyraznie przyczynia si¢ do pogorszenia Sytuacji spotecznej,
emocjonalnej oraz utraty samodzielnosci (Paczek & Niemczyk, 2009). Z rodzimych badan
PolSenior wynika, ze u prawie 30% 0s0b >65 r. z. wystepowalo uposledzenie stuchu, przy
czym stopien i czestos¢ zaburzenia wzrastaly wraz z wiekiem, a niecate 7% 0s0b w tej grupie
wiekowej posiadato aparat stuchowy (Mossakowska, Wigcek, & Btedowski, 2012).

Z kolei postepujace zmniejszenie ostrosci widzenia w wieku podesztym zwigzane jest m.in. z
postepujaca utratg akomodacji oka oraz zmianami w soczewce (Grodzicki, Kocemba, &
Skalska, 2007). Gtowne przyczyny powaznych zaburzen widzenia oraz $lepoty w wieku
starszym, to: zwyrodnienie plamki zoltej zwigzane z wiekiem (ang. Age-related Macular
Degeneration, AMD), powiktania okulistyczne cukrzycy, jaskra oraz za¢ma starcza (Pelletier,
Rojas-Roldan, & Coffin, 2016; Wierzbowska & Stankiewicz, 2011), w tym zaéma stanowi
najwazniejsza (48%), a jaskra druga pod wzgledem czestosci przyczyne Slepoty na
Swiecie, zaS AMD jest najczestsza przyczynag utraty wzroku u oséb rasy biatej >65. r.z.
(Wierzbowska & Stankiewicz, 2011). Nabyta utrata przezroczysto$ci soczewki powstaje
najczesciej W wyniku procesu starzenia (tzw. za¢ma starcza), rzadziej na skutek dziatania
innych czynnikéw (m.in. zwigkszona ekspozycja na promieniowanie UVB lub w przebiegu
chordb, takich jak nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca), zas jaskra wtdrna zwigzana jest ze stanami,
takimi jak: cukrzyca, za¢ma, procesy zapalne, nowotwory lub jako skutek urazu narzadu
wzroku. Z kolei wsrod czynnikow ryzyka zachorowania na AMD znajduja si¢ m.in.: starszy
wiek, palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, otylos¢, nadmierna ekspozycja na swiatto
stoneczne, a takze nieprawidtowa dieta oraz nadmierne spozywanie alkoholu (Wierzbowska &
Stankiewicz, 2011). Szacuje si¢, ze zaéma dotyczy okoto 50% 0s0b powyzej 75. r.z., za$ jaskra
— ok. 17% powyzej 85. r.z., a AMD dotyczy w Polsce ponad 1,2 min 0séb (Wierzbowska &
Stankiewicz, 2011).

183patrz: Cz. Ill. Priorytet 3.2. Tworzenie srodowisk proekologicznych
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Mozliwosci interwencji

Kluczowg rol¢ odgrywa higiena narzadow stuchu (uzywanie ochraniaczy, unikanie stuchania
glosnej muzyki) i wzroku (odpowiednie warunki oswietleniowe pracy, stosowanie okularéw
ochronnych) w ciaggu zycia oraz dziatania promocyjne i edukacyjne w tym obszarze.

Z uwagi na bezobjawowos¢ i podstepny charakter jaskry szczegOlnego znaczenia nabieraja
systematyczne badania profilaktyczne®*, tj. kazda osoba >35 r.z. powinna by¢ badana
okulistycznie przynajmniej raz na 2 lata, zas osoby z grup ryzyka — czgsciej; podobnie jak w
przypadku AMD — prosty test przesiewowy (test Amslera) powinien by¢ przeprowadzany u
kazdej osoby >50. r.z. co najmniej raz w roku (Wierzbowska & Stankiewicz, 2011). Nalezy
podkresli¢, ze Scista kontrola glikemii u dorostych chorych na cukrzycg spowalnia postep
retinopatii cukrzycowej (Pelletier et al., 2016).

"§

1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka prochnicy

Epidemiologia

Niewtasciwa higiena oraz choroby jamy ustnej sa istotnymi problemami zdrowia publicznego
i wystepuja zardbwno w krajach o niskim, jak i wysokim poziomie rozwoju gospodarczego i
spotecznego — liczba 0s6b na $§wiecie dotknigtych prochnica sigga 5 miliardow, a szczegolnie
waznym problemem jest prochnica wsrod dzieci (Pawka, Dreher, Herda, Szwiec, & Krasicka,
2010). W wieku 5-6 lat pojawia si¢ uzebienie state — obecne u cztowieka juz do konca zycia, a
w wieku 12-14 lat konczy si¢ okres wymiany uzebienia. Choroby jamy ustnej, takie jak
préchnica i choroby przyzebia, dotykajg okoto 60-90% dzieci w wieku szkolnym i
zdecydowana wigkszos¢ dorostych na swiecie, a Polska jest jednym z krajoéw o najwyzszym
wystepowaniu prochnicy wsrod dzieci w Europie. Autorzy raportu polskiej edycji badania
HBSC 2018 donosza, ze ,,0g0Inopolskie badanie na temat stanu wuzebienia, przeprowadzone
w latach 2013-2015 wykazato, ze 87% dzieci w wieku 6 lat bylo dotknietych prochnicg zebow.
Odsetek 0sob w wieku 15 lat dotknigtych prochnicq z¢bow statych w 2015 roku siegngt 95%”
(Mazur & Matkowska-Szkutnik, 2018, s. 123). Poréwnujac intensywnos$¢ prochnicy u 12-
latkdw w krajach europejskich autorzy wskazuja, ze Polska ze wskaznikiem PUW=44 (liczba
z¢bow z prochnicg, usunigtych lub wypetnionych) zajmuje przedostatnie miejsce (2004 r.; woj.
dolnoslaskie: PUW=3,4) (Pawka et al., 2010). Wedtug danych z ostatniej rundy badan HBSC,

184patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne -
Wykres 11.4.21. Wykonywanie okresowego badania wzroku
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69,1% uczniow stwierdzito, ze czysci zgby czesciej niz jeden raz dziennie, co w poréwnaniu
do wynikow badan poprzedniej edycji (2014) wskazuje na poprawe W tej kwestii (Mazur &
Matkowska-Szkutnik, 2018).

Czynniki ryzyka i obszary interwencji

Waznym elementem profilaktyki jest odpowiednia dieta polegajagca na spozywaniu
produktdéw o niskiej zawartosci cukru oraz ograniczanie przekasek, ponadto znaczenie
maja: szczotkowanie zebow po kazdym positku i staranne usuwanie plytki nazebnej
kazdego dnia (Pawka et al., 2010). Nalezy takze regularnie zgtaszaé si¢ na wizyty kontrolne
do dentysty!®® — przynajmniej raz na pot roku, co pozwoli wykry¢ wszelkie zmiany chorobowe
w ich wczesnym stadium. Takze stosowanie produktow zawierajacych fluor oraz
poddawanie si¢ profilaktycznym zabiegom dentystycznym wzmocni szkliwo z¢bow.

Zalecane interwencje, adresowane gtéwnie do grupy dzieci i mtodziezy:

% przeglady profilaktyczne (ocena stanu higieny jamy ustnej, instruktaz higieny jamy
ustnej, ocena stanu uzebienia i zgryzu u wszystkich dzieci oraz wyodrebnienie grupy
dzieci z wysokim ryzykiem chorob przyzebia; okre$lenie wskaznika PUW);

% prowadzenie dzialan edukacyjnych majacych na celu poprawe higieny jamy ustnej.

Szczeg6lne znaczenie dla skutecznosci powyzszych interwencji jest obecnosé gabinetow
stomatologicznych w szkolach.

18patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonania zdrowotne —
Wykres 11.4.20. Uczeszczanie profilaktyczne do dentysty

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 212



1.4. PROMOCJA | OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zdrowie psychiczne zdefiniowa¢ mozna jako stan dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek
wykorzystuje swoje zdolnosci do tworczego rozwoju i samorealizacji. W pojeciu tym miesci
si¢ rowniez akceptacja i poczucie wlasnej wartosci | tozsamosci, zdolno$¢ osiagania satysfakcji
z zycia oraz realistyczna percepcja rzeczywistosci. Zdrowie psychiczne zwigzane jest rOwniez
z umiejetnoscig efektywnego radzenia sobie ze stresem w zyciu codziennym oraz poprawnego
funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Specjalisci zgadzajg si¢, ze brak rozpoznanej choroby psychicznej nie musi oznaczaé
zdrowia psychicznego.

Zgodnie z podejsciem reprezentowanym przez WHO ¥ oraz Rade Unii Europejskiej®’,
zdrowie psychiczne jest nieodlaczng czesScia zdrowia ogolnego jednostki i jako takie w
sposob istotny wplywa na jako$¢ zycia oraz pelne uczestnictwo w zyciu spolecznym.

Wspotczesnie zwraca si¢ rowniez uwage na powszechnos¢ chorob psychicznych oraz
generowane przez nie konsekwencje fizyczne i psycho-spoteczne dla jednostki, ale i catych
spoteczenstw (M.in. niepetnosprawnos¢, zwigkszona $miertelno$¢ oraz negatywny wptyw na
gospodarke). Problemy zdrowia psychicznego niejednokrotnie zwigzane sg rowniez z takimi
zjawiskami, jak bieda, ubdstwo i bezrobocie, bezdomno$¢, naduzywanie narkotykow i alkoholu
oraz marginalizacja i wykluczenie spoteczne. Konsekwencja tych zjawisk jest znaczacy wzrost
zainteresowania zdrowiem psychicznym populacji oraz silne dazenie do intensyfikacji
wysiltkow na rzecz jego poprawy na poziomie polityk globalnych oraz regionalnych.

W raporcie WHO ,,Zdrowie psychiczne: nowe zrozumienie, nowa nadzieja” %8 zdrowie
psychiczne zostalo wskazane jako globalny priorytet zdrowia publicznego. Podkresla si¢ w
nim, ze zdrowie psychiczne stanowi kluczowy warunek osiggni¢cia dobrostanu zaréwno
jednostek, jak i spoteczenstw i panstw. W raporcie zwraca si¢ Szczegolng uwage na koniecznosé

18patrz: Cz. I, pkt. 2. Uwarunkowania prawne i formufowanie misji:

World Health Organization (2013). Resolution WHA66.8 Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-
2020; Link do dokumentu: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG66/A66_R8-en.pdf?ua=1
Resolution EUR/04/5047810/6 Mental Health Declaration for Europe. Facing the Challenges, Building
Solutions. World Health Organization — Regional Office for Europe (2005); Link do dokumentu:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/99720/edoc06.pdf

8" Traktat Ustanawiajgcy Wspélnote Europejskg (TWE), Dz.Urz. UE 2006 C 321E - art. 152 dotyczgcy
Zdrowia Publicznego;

Link: http://oide.sejm.gov.pl/oide/index.php?option=com_content&view=article&id=14436&Itemid=436
Link do dokumentu: https://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/0009/99720/edoc06.pdf

18wWorld Health Organization (2001b) World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New
Hope; Link do strony: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42390; Link do dokumentu:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42390/WHR_2001.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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podjecia pilnych dziatan w walce ze stygmatyzacjg i dyskryminacjg 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi, a takze eksponowana jest potrzeba zapewnienia efektywnej prewencji i leczenia.
W dokumencie przedstawiono takze nowy sposob zrozumienia wspotczesnych problemow
zdrowia psychicznego oraz wskazane zostalty gtléwne rekomendacje w formie nastepujacych
dzialan (Wciorka, 2014, ss. 19-20):

e zapewnienie leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

e zapewnienie dostepu do lekéw psychotropowych;

e umozliwienie opieki srodowiskowej;

e edukacja spoteczenstwa;

e zaangazowanie spotecznosci, rodzin i konsumentow;

e rozwdj | wdrazanie krajowych polityk, programow i prawodawstwa;

e rozwdj kadry medycznej;

e wspotpraca miedzysektorowa;

e monitorowanie stanu zdrowia psychicznego spotecznosci;

e badania i rozwdj na rzecz zdrowia psychicznego.

W dokumentach miedzynarodowych?®, ale rowniez krajowych!® i regionalnych®®?, zwraca sie
uwage na istnienie efektywnych metod promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania
problemom, zaburzeniom i chorobom psychicznym.

Istnieje potrzeba promocji zdrowia psychicznego przede wszystkim wsrod dzieci i
mlodziezy oraz oséb starszych.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 przedstawiono nast¢pujacy wykaz
zadan shuzacych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego®®?:

1) Realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych
oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujace;j i selektywnej.

2) Podnoszenie kompetencji kadr medycznych i innych specjalistow uczestniczacych w
realizacji dziatan profilaktycznych na rzecz opieki psychiatrycznej.

3) Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan

4) Koordynacja, monitorowanie oraz ewaluacja skutecznosci i efektywnosci zadan
prowadzonych w celu profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego i poprawy
dobrostanu psychicznego.

18patrz: The World health report ,, Mental health...op.cit.

Patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formufowanie misji - Helsiriska Deklaracja Ministrow Zdrowia
Krajoéw Europejskich z 2005 r. pt. ,, Deklaracja 0 ochronie zdrowia psychicznego dla Europy .

190patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji - Rozporzgdzanie Rady Ministréw z dnia
08.02.2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 2022 (Dz. 2017
poz. 458); link: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458

Plpatrz: Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego 2021-2027, Departament Zdrowia, Urzqd
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 3757/NV1/21 Zarzgdu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z dnia 24 maja 2021 r.,
link:https://umwd.dolnyslask.pl/fileadmin/user_upload/Zdrowie/2021/1._REGIONALNY_PROGRAM_OCHRON
Y_ZDROWIA_PSYCHICZNEGO 2021- 2027.pdf
192https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, s. 17-18
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PRZECIWDZIALANIE WYSTEPOWANIU ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Jak pokazujg badania EZOP | (Kiejna et al., 2015; Moskalewicz, Kiejna, & Wojtyniak, 2012) i
EZOP 1'%, w ostatnich latach odnotowuije si¢ wzrost rozpowszechnienia chordb psychicznych.
Specjalisci zwracaja uwage, ze zaburzenia psychiczne nie tylko destabilizujg rownowage
emocjonalng 1 psychiczna, ale réowniez zakldcaja relacje z rodzing i innymi grupami
spotecznymi. Skutkiem tego stanu bywa m.in. utrata pracy, poczucie wykluczenia, izolacji
spotecznej, spoteczne pigtnowanie 0raz obnizenie dotychczasowego standardu zycia.

Badania EZOP | pokazaty (Moskalewicz et al., 2012), ze u niemal ¥ Polakdw (23%) w wieku
produkcyjnym wystgpito w trakcie zycia przynajmniej jedno z 18 definiowanych w
klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV) zaburzenie psychiczne; co czwarty z respondentéw
doswiadczyt wiecej niz jednego z ocenianych zaburzen, a co dwudziesty pigty — trzech i wigce;.
Najczestsze zaburzenia psychiczne w populacji doroestych Polakow to zaburzenia zwigzane
z przyjmowaniem substancji (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%)
oraz od narkotykow (1,4%). Ponadto, blisko 10% mieszkancéw Polski (2,5 mlIn) cierpiato na
zaburzenia nerwicowe (Igkowe), w tym na fobie specyficzne, fobig spoteczna, natomiast prawie
milion Polakéw ma powazne zaburzenia nastroju (depresja, dystymia, mania).

Wedtug danych szacunkowych, w Polsce zaburzenia psychiczne dotycza okolo 10%,
populacji dzieci i mlodziezy, co oznacza, ze ponad 600 tys. 0s6b ponizej 18 r.z. wymaga
zapewnienia profesjonalnej opieki (Janas-Kozik, 2017). W grupie dzieci w wieku 7-11 lat,
najczesciej obserwowanymi zaburzeniami sa: fobie specyficzne (6,3% dzieci), tiki (2,9%) oraz
zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit hyperactivity
disorder, ADHD) (2,5%). Natomiast ws$rod mtodziezy w wieku 12-17 lat najczesSciej
diagnozowano, wedlug kolejnosci: tendencje samobodjcze (5,8%), zaburzenia zwigzane z
piciem alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych (5,3%), tiki (4,2%), fobie
specyficzne (4,1%), depresje (3,7%), ADHD (2,1%) oraz anoreksje (2%)%4.

Jak pokazuja dane statystyczne, na Dolnym Slasku obserwuje sie dla wiekszo$ci zaburzen
znaczaco wyzsze 0d Sredniej krajowej wskazniki odnos$nie korzystania z zasobow
psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla dzieci i mlodziezy — Tabela I111.1.5.

Grupy odbiorcdw interwencji na rzecz promocji zdrowia psychicznego:

e dzieci i mtodziez,

e 0soby doroste w wieku produkcyjnym oraz seniorzy;

e 0soby z grup ryzyka: osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykéw, biedne/ubogie,
bezrobotni, chorzy przewlekle, osoby dyskryminowane i marginalizowane
spotecznie (ze wzgledu na sytuacje materialna, stan zdrowia, pochodzenie,
orientacje seksualng etc.).

193patrz: wyniki badan ogolnopolskich - Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spofeczeristwa i jego
uwarunkowan (EZOP 11); link: https://ezop.edu.pl/publikacje/

1%40staszewski K., Moskalewicz J., Kucharski M., Stokwiszewski J., Mental health problems among Polish
children and adolescents: Preliminary results of the MINI Kid survey, za: Regionalny program ochrony zdrowia
psychicznego..op.cit.
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Tabela 111.1.5. Gtéwne schorzenia wsrod dzieci | mtodziezy w wojewodztwie dolno$lagskim -
dane 2019r.

. Liczba pacjentéw na 100 Liczba pacjentéw na 100
D ICD-1 .
lagnoza wg 1CD-10 tys. ludnoéci - Dolny Slask tys. ludnodci - Polska
catosciowe 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 zwigzane ze stresem i

postacig somatyczng 460 406,78
pozostale zaburzenia psychiczne 352,16 414,68
zaburzenia emocji 262,66 247,33
zaburzenia nastroju 169,93 117,66
niepetnosprawnosé¢ intelektualna 150,38 137,91
zaburzenia psychiczne z powodu uzywania
s'roc?k?)’lw psycho;ktywnych g oL72 53,2
schizofrenia 27,22 19,46
zaburzenia odzywiania 26,81 27

Zrédlo: Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego 2021-2027, Departament Zdrowia, Urzgd
Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, Zalgcznik nr 1 do uchwaly nr 37571121 Zarzqdu Wojewddztwa
Dolnoslgskiego z dnia 24 maja 2021 r., s. 28.

PRZECIWDZIALANIE SAMOBOJSTWOM

Samobdjstwa to jedno z gléwnych zagrozen zdrowia publicznego w Polsce. W 2016 r.,
wedtug danych NFZ, 13,5 tys. 0s6b dokonato préby samobdjczej (osoby odnotowane w
systemie opieki zdrowotnej); 66% przypadkdw dotyczyto mieszkancow miast; 64% z nich
stanowili mezczyzni, a 12% prob samobodjczych zakonczylo si¢ $miercig 1% . Specjalisci
zwracajg uwage na istnienie bardzo silnego zwiazku pomiedzy wystepowaniem zaburzen
psychicznych a ryzykiem zachowan samobdjczych. W Polsce w 2016 r. 56% 0s0b korzystato
z opieki psychiatrycznej w roku dokonania proby samobojczejt®.

Samobdjstwa to druga po wypadkach komunikacyjnych przyczyna zgonéw wsréd dzieci
i mlodziezy w Polsce: w grupie wiekowej do 19 lat, stanowig 23% wszystkich zgondw (26%
wsrod chtopcow i 16% wsrod dziewczat). Warto pamietac, ze w statystykach uwzgledniane sg
jedynie préby odnotowane przez policje (Kielan & Olejniczak, 2018).

Profilaktyka samobdjstw powinna obejmowa¢é interwencje ukierunkowane na

(Ostaszewski, 2018)*°7:

e zapobieganie stygmatyzacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz
minimalizowanie skutkOw spotecznego pietna;

1%5Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego...op.cit., $.29

Zobacz takze: Cz. 11, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne (Przyczyny zewnetrzne zgondw)

1%Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego...op.cit., $.29
¥7https://npz3.pl/wp-content/uploads/2018/06/NPZ-Wzmacnianie-zdrowia-psychicznego-Ostaszewski.pdf, za:
Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego...op.cit., S. 29
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e ksztaltowanie wsrod dzieci i mtodziezy umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi w zyciu codziennym;

e zwickszanie jakos$ci oraz dostepnosci do pomocy specjalistycznej w kryzysie
psychicznym;

e ksztaltowaniec i podnoszenie umiejetnosci 0sOb profesjonalnie udzielajacych
wsparcia (nauczyciele, pedagodzy szkolni, pracownicy ochrony zdrowia, policji,
strazy pozarnej, pracownicy socjalni itd.), pomocnych w sytuacjach kryzysowych;

e kontynuowanie opieki nad osobami po prébach samobojczych oraz poprawa
jakosci tejze opieki;

e szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu w zakresie rozpoznawania i leczenia
depresji;

e praca specjalistyczna z grupami ryzyka.

Grupy odbiorcow interwencji na rzecz profilaktyki samobojstw:
e dzieci i mlodziez,
e 0soby doroste w wieku produkcyjnym oraz seniorzy;
e 0soby z grup ryzyka: me¢zczyzni w srednim wieku, bezrobotni, ludzie przewlekle i
nieuleczalnie chorzy, osoby uzaleznione.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 przedstawiono nastepujacy wykaz
zadan stuzgcych realizacji celu operacyjnego 3: Promocja zdrowia psychicznego: Zapobieganie
zachowaniom samobojczym?%:

1) Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan samobdjczych
oraz czynnikbw ryzyka i czynnikow chronigcych z nimi zwigzanych, w tym
monitorowanie mediow, stosowanie zalecen specjalistbw (np. suicydologdw,
specjalistow zdrowia publicznego) w opracowywaniu materiatow informacyjnych i
innych przekazéw o charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media
publiczne.

2) Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobojstw w celu zmniejszenia liczby
zachowan samobojczych we wszystkich grupach wiekowych, w tym wspieranie
inicjatyw majacych na celu poprawe bezpieczenstwa w roznych obiektach, np. mostach,
wiaduktach, w obszarze infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy,
perony) i budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych dziatan w obszarze
dostepnosci lekow (OTC), srodkéw medycznych i innych toksycznych substancji
chemicznych wykorzystywanych w celach samobdjczych.

3) Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programéw profilaktyki uniwersalnej,
wskazujacej 1 selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie zachowaniom
samobojczym, dostosowanych do potrzeb roznych populacji.

4) Zapewnienie dostepu do pomocy w Kryzysie psychicznym przez dostep do konsultacji
za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym telefony wsparcia i zaufania,
poradnie internetowe, infolinie i linie wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w
roéznym wieku.

198https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, s. 18-21
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5) Opracowanie (przy udziale suicydologdéw i specjalistow zdrowia publicznego),
aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania standardéw postgpowania w
przypadku ryzyka zachowan samobojczych skierowanych do adekwatnych grup osoéb i
instytucji, m.in. stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, kadry pedagogicznej, rodzicow,
stuzb mundurowych, mediéw i 0oséb duchownych.

6) Rozwoj kompetencji pracownikdw ochrony zdrowia, pracownikow oswiaty, pomocy
spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup zawodowych, w
zakresie wczesnego wykrywania symptoméw zachowan samobojczych oraz
podejmowania interwencji wobec 0s6b przejawiajacych zachowania samobojcze.

7) Rozwdj kompetencji przedstawicieli srodkow masowego przekazu, w szczegdlnosci
dziennikarzy, redaktorow, sekretarzy redakcji, wydawcow.

8) Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan samobojczych, postaw
spotecznych.

9) Prowadzenie dziatalnosci naukowo- -badawczej, w tym prowadzenie badan
ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobojczych w r6znych populacjach,
z uwzglednieniem metod dokonywania zamachow samobdjczych, a takze prowadzenie
badan ukierunkowanych na identyfikacje nowych i monitorowanie znanych czynnikow
ryzyka i czynnikow chronigcych, w tym prowadzenie badan w zakresie wplywu
mediéw na zachowania samobdjcze.

10) Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym okreslonych w
NPZ, z uwzglgdnieniem mozliwoséci utworzenia i prowadzenia Biura do Spraw
Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym.

ZAPEWNIENIE OSOBOM Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI
KOMPLEKSOWEJ, WIELOSTRONNEJ I POWSZECHNIE DOSTEPNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ ORAZ INNYCH FORM OPIEKI I POMOCY NIEZBEDNYCH DO

ZYCIA W SRODOWISKU RODZINNYM I SPOLECZNYM

Badania pokazuja, ze na Dolnym Slasku z kazdym rokiem przybywa 0sdb potrzebujacych
pomocy w zakresie zdrowia psychicznego — w Tabeli 111.1.6. oraz na Wykresie 111.1.2.
przedstawiono zestawienie ukazujace poziom udzielanych swiadczen.

Istnieje rowniez potrzeba udzielania pomocy psychospolecznej i prawnej rodzinom
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz uzaleznionych od alkoholu i narkotykow.

Tabela 111.1.6. Swiadczenia psychiatryczne w Polsce i na Dolnym Slasku w latach 2018-2019

kobiety wsrod

rok liczba pacjentéw liczba porad liczba hospitalizacji pacjentéw [%]
PoIsI,<a 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
Polsl'<a 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. Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, Opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien - dorosii*®®

199https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3451
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Wykres 111.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, osob
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w latach 2015-2017

600 000 561 325 80 000
526 147 516 389
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500 000

60 000
400 000 50000
300 000 40 000

30 000
200000 153 747

20 000
100 000 16 10000

0 0

2015 2016 2017
mmm [iczba porad og6tem - Dolny Slask liczba porad ogolem - Wroclaw
@=0mm sy choterapia - Dolny Slask e=Om» psychoterapia - Wroclaw

Zrédlo: dane NFZ dla Urzedu Miasta Wroctawia

KSZTALTOWANIE WLASCIWYCH POSTAW SPOLECZNYCH WOBEC OSOB Z
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI, W SZCZEGOLNOSCI ZROZUMIENIA,
TOLERANCJI, ZYCZLIWOSCI, A TAKZE PRZECIWDZIALANIA ICH
DYSKRYMINACJI

Osoby chore psychicznie s3 wykluczane z pelnienia wielu rdl spotecznych. % Polakdéw uwaza,
ze choroby psychiczne to choroby wstydliwe, ktore si¢ ukrywa przed innymi. Tego rodzaju
nastawienie wskazuje, ze w $wiadomosci spotecznej choroby psychiczne wiaza si¢ z silng
stygmatyzacja. Potwierdzono tendencj¢ do spadku zyczliwych postaw wobec os6b chorych
psychicznie (o 9 punktéw), przybyto natomiast deklarujgcych obojetnosc (o 8 punktow) [okres
1996-2012] (CBOS, 2012c). Warto zwrdci¢ uwage, ze respondenci znacznie lepiej oceniajg
wlasne nastawienie wobec 0sob chorych psychicznie niz postawy swojego otoczenia, co moze
$wiadczy¢ o deklaratywnym charakterze zyczliwosci. Co piaty badany dostrzega w swoim
otoczeniu niech¢¢ do 0s6b chorych psychicznie (21%), a co trzeci (30%) obojetnoséc. Zaledwie
co siédmy ankietowany (14%) nie dostrzega dyskryminacji oséb chorych psychicznie (CBOS,
2012c).

TWORZENIE ORAZ WSPIERANIE SRODOWISK SPRZYJAJACYCH ZDROWIU
PSYCHICZNEMU

Tworzenie oraz wspieranie §rodowisk sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu?®:

e promowanie zdrowia psychicznego w miejscach pracy;

e wspieranie pracodawcow w promowaniu zdrowia w miejscu pracy, ze szczegolnym
uwzglednieniem zdrowia psychicznego;

e wspieranie i wdrazanie programOw zapobiegajacych wypaleniu zawodowemu,
programdw profilaktyki i radzenia sobie ze stresem, Igkiem, uzaleznieniami;

20patrz: Cz. lll. Priorytet 3 — priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promujgcych zdrowie
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e promowanie srodowiska szkolnego sprzyjajacego zdrowiu psychicznemu;

e wdrazanie w placowkach edukacyjnych holistycznego podejscia do zdrowia, gdzie
zdrowie psychiczne jest waznym elementem (np. poprzez sieci przedszkoli i szkot
promujgcych zdrowie);

e promocja zdrowia psychicznego wsrdd seniordw poprzez zachg¢canie do aktywnosci
fizycznej 1 spotecznej oraz czynnego uczestnictwa w dziataniach wspolnotowych.
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1.5. PROMOCJA ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

Zdrowie reprodukcyjne to stan fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, ktory
odnosi si¢ do proceséw i funkcji reprodukcyjnych (zwiazanych z rozmnazaniem) i uktadu
rozrodczego na wszystkich etapach zycia cztowieka. Zdrowie reprodukcyjne implikuje, iz
ludzie moga | maja prawo prowadzi¢ odpowiedzialne, satysfakcjonujace i bezpieczne zycie
seksualne, maja mozliwo$¢ rozmnazania si¢ 0raz wolnos¢ decyzji co do tego, kiedy i jak czgsto
beda si¢ stara¢ 0 potomstwo oraz ile dzieci chca | mogg posiadac.

Kobiety i mgzczyzni majg prawo do informacji i dostepu do bezpiecznych,
efektywnych, przystepnych i akceptowalnych metod regulacji plodnosci, zgodnych z
ich wyborem oraz prawo do dostepu do odpowiedniej opieki medycznej, ktora
umozliwi kobietom bezpieczne przejscie przez okres cigzy 1 pordd, jak roOwniez zapewni
ich partnerom najwigksza szanse na posiadanie zdrowego dziecka (SRH, WHO).

Prawo do zdrowia reprodukcyjnego obejmuje prawa do®*:

e zycia, wolnosci | bezpieczenstwa 0sobistego,

e zdrowia, zdrowia reprodukcyjnego i planowania rodziny,

e decydowania o liczbie dzieci i czgstotliwosci cigz,

e prywatnosci,

e wolnosci od dyskryminaciji,

e zmiany obyczajow i tradycji pogwalcajacych prawa kobiet lub mniejszosci
seksualnych,

e ochrony przed torturami i innymi okrutnymi, nieludzkimi lub ponizajacymi praktykami
i karami,

e wolnosci od przemocy seksualnej,

e edukacji, w tym edukacji seksualnej opartej na rzetelnej wiedzy naukowej,

e Kkorzystania z postepu naukowego i przyzwolenia na eksperymenty naukowe.

Zdrowie seksualne jako cze$¢ zdrowia reprodukcyjnego, jest potgczeniem biologicznych,
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspektow zycia seksualnego, niezbednych do
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji miedzyludzkiej oraz mitos$ci®®,

Zdrowie seksualne to dobrostan fizyczny, emocjonalny, psychiczny i spoleczny
zwigzany z seksualnos$cia (WAS, 2013).

21pgrownaj: Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie sytuacji w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw w tej dziedzinie w UE w kontekscie zdrowia kobiet; link:
https://oeil.secure.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2020/2215(INI)
Patrz: Sustainable Development Goals - Cele Zréwnowazonego Rozwoju, link: https://sdgs.un.org/goals
202patrz: Sexual and Reproductive Health and Research (SRH), WHO, link: https://www.who.int/teams/sexual-
and-reproductive-health-and-research-(srh)/about-us
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OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

Jako$¢ zycia seksualnego to wazny predyktor zdrowia i dobrego samopoczucia jednostek,
rodzin, wspdlnot oraz spoteczenstw. W Deklaracji Praw Seksualnych Cztowicka Swiatowej
Organizacja Zdrowia Seksualnego (World Association for Sexual Health, WAS) czytamy, ze
seksualnos$¢ jest ,,kluczowym aspektem Zycia cztowieka przez calg dlugosé jego trwania, a w
jej sktad wchodzi pfeé, role i tozsamosci plciowe | genderowe (zwigzane 7 plcig spoteczno-
kulturowg), orientacja seksualna, erotyzm, przyjemnos¢, intymnosé oraz reprodukcja.
Seksualnosé jest odczuwana i wyrazana w postaci mysli, fantazji, pragnien, przekonan, postaw,
wartosci, zachowan, praktyk, rél oraz relacji i zwigzkéw. Seksualnos¢ moze obejmowaé
wszystkie z powyzszych, jednak nie wszystkie jej wymiary muszq by¢ odczuwane lub wyrazane.
Seksualnosé¢ czlowieka pozostaje pod wplywem zloZonego dziatania czynnikOw biologicznych,
psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturowych, prawnych,
historycznych, religijnych oraz duchowych” (WAS, 2013)%%,

\
Zachowanie zdrowia seksualnego wymaga pozytywnego i pelnego poszanowania

stosunku do seksualnosci i relacji seksualnych, jak rowniez do samej mozliwosci
przezywania przyjemnych i bezpiecznych doswiadczen seksualnych, wolnych od

L przymusu, dyskryminacji i przemocy (WAS, 2013). y

4 )

Do osiagnig¢cia i utrzymania zdrowia seksualnego niezbe¢dne jest poszanowanie,
ochrona i mozliwo$¢ korzystania z praw reprodukcyjnych i seksualnych czlowieka
(WAS, 2013; SRH, WHO).

Prawa prokreacyjne i seksualne maja swoje zrodlo w niezbywalnej wolnosci,
godnosci i rownosci wszystkich istot ludzkich, jak tez wigza si¢ z zobowigzaniem do
\_ zapewnienia im ochrony i nietykalnosci (WAS, 2013; SRH, WHO). )

PODNOSZENIE POZIOMU WIEDZY NA TEMAT SEKSUALNOSCI
CZL.OWIEKA, ZDROWIA REPRODUKCYJNEGO I SEKSUALNEGO NA
PODSTAWIE RZETELNYCH BADAN NAUKOWYCH

Prowadzona na wysokim poziomie i oparta na wynikach rzetelnych badan naukowych,
edukacja seksualna jest niezbedna dla prawidtowego funkcjonowania mtodych pokolen. Wraz
z gwaltownym postepem cywilizacyjnym krajow rozwinigtych, obserwowana jest eskalacja i
ewolucja problemow wspotczesnego cztowieka zwigzanych z realizacjg oraz doswiadczaniem
wlasnej seksualnosci (Imacka, 2010). Natomiast wypekianie tychze zadan jest waznym
predyktorem uzyskania zdrowej dojrzatosci we wszystkich sferach zycia mtodego cztowicka
(Imacka & Bulsa, 2012), takze w sferze zdrowia.

203Deklaracja Praw Seksualnych Czlowieka, Swiatowa Organizacja Zdrowia Seksualnego (World Association for
Sexual Health, WAS),

wersja polska: https://worldsexualhealth.net/wp-content/uploads/2013/08/DSR-Polish.pdf

wersja oryginalna: http://www.worldsexology.org/resources/declaration-of-sexual-rights/

World Association for Sexual Health, WAS — link: https://worldsexualhealth.net
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Specjalisci zwracajg uwage na niska Swiadomosé dotyczacy sfery seksualnej w populacji
0sob dorostych w Polsce, co zwigzane jest z niedostateczng edukacja seksualng oraz
obyczajowoscia, a przektada si¢ na postawy i zachowania seksualne oraz zdrowie seksualne i
reprodukcyjne (lzdebski & Ostrowska, 2003, s. 15). Niedostatki socjalizacji seksualnej w
rodzinie i edukacji seksualnej w szkole sprzyjaja ryzykownym zachowaniom (lzdebski et al.,
2011). Poziom edukacji seksualnej w polskich szkotach budzi wiele kontrowersji (Dtugotecka
& Lew-Starowicz, 2010), zwraca si¢ takze uwagg, ze szkoly nie realizujag w pelni programow
edukacyjnych i profilaktycznych po$wieconych seksualno$ci oraz chorobom przenoszonym
drogg ptciowas.

Dzialania edukacyjne dotyczace seksualnosci powinny by¢ prowadzone przez
profesjonalnie przygotowanych edukatorow, a przekazywane tresci powinny by¢
oparte na aktualnych wynikach rzetelnych badan naukowych.

Jak pokazuja badania ogdlnopolskie, wigkszos¢ Polakow (74%) opowiada si¢ za edukacja
seksualng dzieci i mlodziezy. Natomiast 19% jest zdania, ze edukacja seksualna jest
demoralizujagca (CBOS, 20194, s. 6). Dla dorostych Polakow glownym zrédlem wiedzy na
temat seksualnosci byli rodzice (49%) i szkota (43%) oraz w porownywalnym stopniu grupa
rowiesnicza — koledzy, kolezanki, przyjaciele (39%) (CBOS, 20193, s. 7-8). | konsekwentnie,
dorosli Polacy sg zdania, ze miejscem na edukacj¢ seksualng dzieci i mlodziezy jest dom
rodzinny i palcéwki edukacyjne (CBOS, 2019a, s. 9). Zdecydowana wigekszos¢ Polakdw
(tacznie 84%0) jest réwniez zdania, ze przekazywanie w szkole dzieciom wiedzy 0 zyciu
seksualnym czlowieka jest potrzebne.

Wskazuje to na potrzebe cyklicznego prowadzenia dzialan na rzecz:
e upowszechnienia wiedzy o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym w programach
ksztatcenia dzieci i mtodziezy;
e prowadzenia programow profilaktycznych i edukacyjnych, dotyczacych promocji
zdrowia seksualnego wsrod dzieci, mtodziezy, mtodych dorostych oraz catej populacji
dorostych wroctawian.

Grupy odbiorcéw dzialan edukacyjnych i profilaktycznych poswieconych zdrowiu
seksualnemu i reprodukcyjnemu:
e dzieci i mtodziez,
e milodzi dorosli,
oraz:
e catfa populacja 0sob dorostych, a w szczeg6lnosci (zaleznos¢ istotna statystycznie
— 0soby czesciej przeciwne edukacji seksualnej dzieci i mtodziezy (CBOS, 2019a,
ss. 7-8)) osoby z nizszym poziomem wyksztalcenia, starsze (65+).
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KSZTALTOWANIE POZYTYWNYCH POSTAW WOBEC SEKSUALNOSCI
CZL.OWIEKA ORAZ PRZECIWDZIALANIE DYSKRYMINACJI, SEGREGACJI I
MARGINALIZACJI ZE WZGLEDU NA SEKSUALNOSC

Zgodnie z Deklaracjag Praw Seksualnych WAS, sposrod praw czlowieka dotyczacych
seksualnosci, za szczeg6lnie istotne dla zdrowia uzna¢ nalezy (WAS, 2013):

(1) Prawo do réwnosci i niedyskryminacjiz®.

(5) Prawo do nauki oraz prawo do kompletnej i wyczerpujacej edukacji w zakresie
seksualnosci.

(7) Prawo do najlepszego mozliwego do osiagnigcia stanu zdrowia, w tym zdrowia
seksualnego, wraz z mozliwo$cig przezywania przyjemnych, satysfakcjonujacych i
bezpiecznych doswiadczen seksualnych.

(8) Prawo do wolno$ci mysli, opinii oraz wyrazania ich®®.

/dee rownosci i niedyskryminowania stanowig podstawe wszelkich dziatan zw1qzanych\
z ochrong i promowaniem praw cztowieka, obejmujac jednoczesnie zakaz réznicowania,
wykluczania i ograniczania ze wzgledu na rase, pochodzenie etniczne, kolor skory, ptec,

jezyk, religie, poglady polityczne i wszelkie inne poglady, narodowos¢ i pochodzenie
spoteczne, stan majatkowy, urodzenie, stan i status cztowieka, w tym niepelnosprawnos¢,
wiek, narodowos¢, stan cywilny 1 sytuacje rodzinng, orientacje seksualng 1 tozsamos¢
plciowa 1 pte¢ spoteczno-kulturowa (gender), stan zdrowia, miejsce zamieszkania,
\ sytuacj¢ ekonomiczng oraz spoteczng (WAS, 2013). /

Jak pokazujg badania ogdlnopolskie, wprawdzie wiekszos¢ dorostych Polakdw popiera
edukacj¢ seksualng dzieci i mlodziezy w szkotach, to w mniejszym stopniu akceptuja oni
wprowadzenie do szkél tematyki zwiazanej z LGBT+ (CBOS, 20193, s. 9):

e nieco ponad potowa Polakow (tgcznie 53%) uwaza, ze potrzebne jest wprowadzenie na
zajecia z edukacji seksualnej tematyki dyskryminacji ze wzgledu na orientacje (nie
zgadza si¢ z tym tacznie 35% badanych, zas 12% nie ma na ten temat zdania);

e 50% Polakéw dostrzega potrzebe wprowadzenia do szkot problematyki zgodnosci lub
jej braku migdzy ptcig biologiczng a psychiczng (33% - przeciwna, 17% - brak zdania).

Stosunek Polakéw do homoseksualizmu (CBOS, 2019b):
e  zaledwie 14% dorostych Polakdw twierdzi, ze homoseksualizm jest rzeczg normalna;
e  Yijest zdania, ze homoseksualizm nie jest rzeczg normalng i nie wolno go tolerowac;
e nieco ponad potowa (54%) uwaza, ze homoseksualizm jest wprawdzie odstgpstwem od
normy, lecz nalezy go tolerowac.

Edukacja antydyskryminacyjna oraz dotyczaca kwestii tozsamosci i identyfikacji
plciowej powinna by¢ kierowana zarowno do dzieci i mlodziezy, jak i do os6b
dorostych.

204patrz: Cz. . Priorytet 2. Zmniejszanie nieréwnosci spotecznych w zdrowiu
205patrz: Cz. lI1. Priorytet 5. Dziatania na rzecz upodmiotowienia i aktywizacji mieszkaricéw na rzecz zdrowia
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Grupy odbiorcéw dziatan poswigconych przeciwdziataniu wszelkim formom
dyskryminacji, segregacji oraz marginalizacji w zdrowiu ze wzglgdu na kwestie zwigzane
Z seksualno$cia:

e dzieci i mtodziez, cata populacja 0s6b dorostych;

e 0sS0by nizej wyksztalcone (zalezno$¢ istotna statystycznie — o0soby czgsciej
przeciwne edukacji antydyskryminacyjnej i reprezentujgce wrogie nastawienie do
homoseksualizmu) (CBOS, 20194, s. 10, 2019b, ss. 3-4);

e 0soby starsze 65+, o niskim (do 900 zt) dochodzie na osob¢ w gospodarstwie
domowym (zalezno$¢ istotna statystycznie — 0soby czes$ciej reprezentujace wrogie
nastawienie do homoseksualizmu) (CBOS, 2019b, ss. 3-4).

PRZECIWDZIALANIE RYZYKOWNYM ZACHOWANIOM SEKSUALNYM
ORAZ CHOROBOM PRZENOSZONYM DROGA PLCIOWA

Na zdrowie seksualne majg wplyw wczesniejsze doswiadczenia, ktdre wptywajg na jakos¢
pozniejszych relacji seksualnych oraz na zdrowie psychiczne (np. kwestia postrzegania inicjacji
seksualnej jako przykrego lub satysfakcjonujacego i pozytywnego doswiadczenia) (1zdebski &
Ostrowska, 2003). Ryzykowne zachowania seksualne (risky sexual behavior) to zachowania,
w ktorych istnieje znaczne ryzyko, ze osoba podejmujaca wspotzycie seksualne z inng osobag
zarazong infekcja przenoszong drogg ptciowa zostanie zarazona lub zajdzie w cigze lub sprawi,
ze partnerka zajdzie w cigze. Zachowanie moze dotyczy¢ stosunku seksualnego
dopochwowego, oralnego lub analnego bez zabezpieczenia (Dimbuene, Emina, & Sankoh,
2014).

Do ryzykownych zachowan seksualnych zalicza sie¢ (WHO/UNAIDS, 2005):
e seks bez zabezpieczenia,
e kontakt usta-genitalia,
e rozpoczgcie aktywnosci seksualnej w mtodym wieku,
e posiadanie wielu partneréw seksualnych,
e posiadanie partnera wysokiego ryzyka, kogos, kto ma wielu partnerow seksualnych lub
infekcje przenoszone droga piciowa,
e seks analny bez zabezpieczenia i odpowiedniego nawilzenia,
e seks z partnerem, ktory kiedykolwiek wstrzykiwatl narkotyki,
e  prostytucje.

Choroby i infekcje przenoszone drogg plciowa (sexually transmitted diseases, STD; sexually
transmitted infections, STI), inaczej choroby weneryczne (tac. morbus venereus), to szeroka
grupa choréb zakaznych i pasozytniczych?%: chlamydioza, rzezaczka, kita, HIV, HPV,
wirusowe zapalenie watroby typu A (HAV), wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV),
wirusowe zapalenie watroby typu C (HCV), ziarnica weneryczna pachwin (LGV), wrzdd
weneryczny, nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU), opryszczka narzadéw
ptciowych, migczak zakazny.

206patrz: Sexually transmitted infections (STIs), WHO, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
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Choroby przenoszone droga plciowa stanowia powazny i narastajacy problem zdrowotny
zar6wno na $wiecie?®’, w Europie (Health Protection Agency, 2013), jak i w Polsce (Wojtyniak
& Gorynski, 2020) - Tabela 111.1.7.

Tabela 111.1.7. Wybrane choroby przenoszone droga plciowa. Liczba zachorowan i
zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci w latach 2009-2019

Mediana w latach Mediana w latach
2009-2013 2014-2018 2019
Jednostka chorobowa [ . zapadalno$¢ [ . zapadalno$¢ [1E2e . zapadalno$¢
zachorowan zachorowan zachorowan
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
drogq plciowq
AIDS 162 0,42 111 0,29 85 0,22
nowo wykryte zakazenia 1100 2,86 1278 3,32 1468 3,82
HIV

Zrédlo: na podstawie Wojtyniak, B., & Goryriski, P. (2020). Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020, s. 290-291.

Choroby przenoszone droga plciowa wywotane sg przez rézne drobnoustroje, takie jak
bakterie, wirusy i pierwotniaki. Do transmisji STD dochodzi przede wszystkim podczas
oralnych, analnych oraz dopochwowych kontaktéw seksualnych bez prezerwatywy. Czegs¢
STI (HIV, WZW typu B i C) przenoszone sg tylko wtedy, kiedy dochodzi do wymiany ptynow
ustrojowych (wydzielina z cewki moczowej, nasienie lub krew osoby zakazonej), inne z nich
(rzezaczka, chlamydioza, brodawki oraz opryszczka narzadoéw pilciowych) moga byc¢
przekazywane poprzez kontakt ze skorg lub btong $luzowa dotknigtymi infekcja. Niektore
choroby przenoszone drogg ptciowa moga by¢ rowniez przenoszone drogg nieseksualng, na
przyktad przez krew lub produkty krwiopochodne. W rzadszych przypadkach do zakazenia
dochodzi poprzez uzywanie zainfekowanych przedmiotéw (zwtaszcza wilgotnych recznikow,
gabek lub akcesoridw erotycznych). Wiele chordb przenoszonych droga ptciowa, w tym kita,
HBV, HIV, chlamydia, rzezaczka, opryszczka i HPV, moze by¢ réwniez przenoszonych z
matki na dziecko podczas cigzy i porodu?®.

STD / STl majg wptyw na narzady plciowe, jednakze mogg lokalizowac si¢ takze w innych
czesciach ciata (np. odbyt czy jama ustna). Czgs¢ chorob przenoszonych drogg ptciowa atakuje
uktad limfatyczny i krwionosny, moze negatywnie wptywaé na wewnetrzne organy oraz
powodowa¢ powazne konsekwencje zdrowotne, dodatkowo, nieleczone mogag znacznie
zwigkszy¢ mozliwo$¢ zakazenia wirusem HIV. W niektorych przypadkach choroby
przenoszone droga plciowag moga mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia reprodukcyjnego,
wykraczajgce poza bezposredni wptyw samej infekcji (np. bezptodno$¢ lub przeniesienie z
matki na dziecko)?®.

27patrz: Sexually transmitted infections (STls), WHO... op.cit.
208patrz: Sexually transmitted infections (STls), WHO... op.cit.
29patrz: Sexually transmitted infections (STls), WHO... op.cit.
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Czynniki zwiekszajace ryzyko zapadniecia na choroby przenoszona droga plciowa:
e duza liczba partneréw seksualnych,
e niestosowanie prezerwatyw,
o naduzywanie substancji psychoaktywnych, ktore zwickszaja prawdopodobienstwo
podejmowania ryzykowanych zachowan seksualnych.

Potrzeba prowadzenia dzialan edukacyjnych na temat bezpiecznego wspolzycia
seksualnego, objawdw choréb przenoszonych drogg plciowa oraz ich konsekwencji
zdrowotnych.

Specjalisci zwracajg uwagg, ze zachowania ryzykowne mlodziezy sg ze sobg skorelowane, co
0znacza, ze angazowanie si¢ W jeden rodzaj zachowania zwigksza ryzyko angazowania si¢ W
inne zachowania lub wzory zachowan ryzykownych (np. uzywanie alkoholu, substanciji
psychoaktywnych i przest¢pczos¢), co jeszcze bardziej zwigksza zagrozenie zdrowotne
(Imacka & Bulsa, 2012). Badania potwierdzaja rowniez istnienie zwiazku miedzy
wcezesniejszym rozpoczeciem aktywnosci seksualnej a korzystaniem z alkoholu i substancji
psychoaktywnych (lzdebski & Ostrowska, 2004). Wezesniejszy wiek inicjacji seksualnej jest
zwigzany z mniej konsekwentng antykoncepcja, a to z kolei implikuje podwyzszone ryzyko
zakazen chorobami przenoszonymi droga ptciowa, przedwczesnej prokreacji i rodzicielstwa.
Ponadto wczesna inicjacja seksualna moze przyczynia¢ si¢ do podejmowania réznych innych
ryzykownych zachowan seksualnych, takich jak: wspotzycie z wieloma partnerami i czgste
zmiany partneréw, przygodne kontakty seksualne, przemoc seksualna, sponsoring, prostytucja
heteroseksualna i homoseksualna (Imacka & Bulsa, 2012).

Zalety opartej na dowodach naukowych oraz profesjonalnie prowadzonej edukacji
seksualnej wsrod dzieci i mlodziezy (Imacka & Bulsa, 2012):

e zmniejsza ryzyko zarazen chorobami przenoszonymi droga ptciows,

e zmniejsza ryzyko wczesnej prokreacji oraz cigzy oraz zwigzanych z tym komplikacji
zdrowotnych dla matki i dziecka (np. wcze$niactwo, wyzszy wskaznik umieralnosci
niemowlat, aborcje),

e pozwala na uniknigcie konsekwencji psychologicznych (zwickszone ryzyko depresji,
Ieki, mysli i proby samobojcze, agresja i niska samoocena) i spotecznych (niewtasciwa
socjalizacji do zycia seksualnego w rodzinie lub jej brak, wzory rodzicielskie zwigzane
z zachowaniami ryzykownymi, negatywne zachowania rowiesnikow, nieprzystosowana
do potrzeb miodych ludzi edukacja seksualna w szkotach oraz nasycony treSciami
seksualnymi przekaz medialny), ktore sa wynikiem ryzykownych zachowan
seksualnych.

Ukierunkowanie dziatan na rzecz przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom seksualnym
wsrod mtodziezy jest szczegolnie cenng inicjatywa, zwazywszy, ze 0soby te sg dopiero w
trakcie nabywania doswiadczen seksualnych, czesto eksperymentuja i zmieniaja Swoich
partnerdéw, przez co narazone sg ha zakazenie wirusem HIV oraz réznorodnymi chorobami
wenerycznymi. Problemem jest takze wzrastajaca liczba cigz wsrod nieletnich dziewczat oraz
tzw. cigz niezaplanowanych. Ryzykowne zachowania seksualne nie dotycza jednak tylko i
wylacznie 0s6b mlodych, ale staja sie coraz czestsze wsréd 0sob dojrzalych. Odnotowuje
si¢ bowiem wzrost zachorowan na choroby weneryczne oraz na HIV/AIDS wérod 0sob po 45
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r.z. Specjalisci z Health Protection Agency (HPA) zwracajg uwagg, iz 0soby starsze, ktdre coraz
czesciej zyja W pojedynke | przezywaja zmiany w relacjach z partnerem, sg jednoczes$nie mniej
sktonne regularnie stosowac prezerwatywy, by¢ moze takze ze wzgledu na brak ryzyka zajscia
W cigze¢ W okresie pomenopauzalnym. Sposrod innych czynnikdw, ktére mogg sie przyczyniac
do zwigkszenia si¢ czgstosci chordb wenerycznych po 45 roku zycia, zalicza si¢: czegstsze
podroze zagraniczne, zawieranie znajomosci przez Internet, pojawienie si¢ nowych lekdw na
zaburzenia erekcji oraz rozbudowang sie¢ ustug seksualnych?',

Grupy docelowe dziatan na rzecz przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom
seksualnym:

e milodziez,

e dorosli we wszystkich kategoriach wiekowych.

W programach i interwencjach w zakresie przeciwdzialania ryzykownym
zachowaniom seksualnym ukierunkowanym na cala populacje nalezy zwrocic
uwage na nastepujace kwestie:
e promowanie modelu bezpiecznego seksu;
o ksztaltowanie postaw odpowiedzialnosci za zdrowie seksualne swoje oraz partnera
seksualnego;
e upowszechnianie wiedzy na temat srodkow antykoncepcyjnych;
e edukacja na temat profilaktyki choréb przenoszonych droga pitciowa, w tym
HIV/AIDS;
e prewencja przemocy seksualnej.

Dzialania edukacyjne ukierunkowane na promowanie modelu korzystnych dla
zdrowia i odpowiedzialnych postaw i zachowan seksualnych oraz unikanie zachowan
ryzykownych powinny sta¢ si¢ dla mlodziezy i mlodych dorostych wyznacznikiem
zdrowego stylu zycia.

210Health Protection Agency Annual Report and Accounts 2012-13 HC 174 Session 2013-2014; Link:

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/246760/0174.p
df
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1.6. POPRAWA JAKOSCI ZYCIA OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI | NIESAMODZIELNYCH
ORAZ ICH OPIEKUNOW

Priorytetem $§wiadczen dlugoterminowej opieki zdrowotnej i socjalnej jest zabezpieczenie
potrzeb 0séb z niepelnosprawno$ciami, przewlekle chorych oraz niesamodzielnych tak, by
mogli oni otrzymywac jak najbardziej efektywna i specjalistyczng pomoc (Mitek, 2013).

Swiadczenia opieki dlugoterminowej mozna okresli¢ jako ,, calodobowe Swiadczenie
zdrowotne obejmujgce swoim zakresem leczenie, pielegnacje i rehabilitacje pacjentow
przewlekle i obloznie chorych, ktorych celem jest ich rekonwalescencja” (Mitek, 2013).

KOMPLEKSOWE ZABEZPIECZENIE POTRZEB OSOB CHORYCH
DLUGOTERMINOWO ORAZ ICH OPIEKUNOW

Badania ogoélnopolskie pokazujg, ze potrzeby o0s6b chorych dlugoterminowo sa obecnie
uwzgledniane W niewystarczajacym stopniu (Kozierkiewicz & Szczerbinska, 2007; Mazurek
& Rymaszewska, 2012; Zboina, 2008).

W Polsce §wiadczenia i ustlugi w ramach opieki dlugoterminowej sa rozproszone pomiedzy
rozne czesci systemu zabezpieczenia spolecznego:
% przede wszystkim system opieki zdrowotnej (swiadczenia Narodowego Funduszu
Zdrowia, NFZ)?'*: stacjonarna opieka dlugoterminowa, pielegniarska opieka domowa,
opieka paliatywna, hospicyjna - Zalacznik 11.3.3.
% systemem ubezpieczen spolecznych: dodatki piclegnacyjne wyplacane przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz
% systemem pomocy spolecznej: pomoc finansowana z budzetu gminy.

Dlugoterminowa opieka nad pacjentem sprawowana jest (Mitek, 2013):
% w formie opieki instytucjonalnej przez osoby zajmujace si¢ opieka zawodowo
(pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy socjalni, opiekunowie zaktadowi) lub
% w formie opieki domowej przez cztonkow rodziny lub bliskich znajomych.

Aktualnie wydatki przeznaczane na opieke dlugoterminowa w Polsce ksztattujg si¢ zaledwie
na poziomie 0,1% PKB (dla poréwnania: 3,7% w Szwecji, 2,1% w Finlandii, 0,8% w Austrii,
0,6% na Litwie; a srednia dla UE to 0,9% PKB). Natomiast wedtug prognoz, w 2040 i 2050 r.
osiggng one wielkos¢ 0,2% PKB (dla poréwnania, odpowiednio: 5,2%/5,5% w Szwecji,
3,4%/3,5% w Finlandii, 1,2%/1,5% w Austrii, 0,7%/0,9% na Litwie), podczas gdy srednia dla
wszystkich krajow UE wyniesie 1,5% PKB (Rothgang & Engelke, 2009).

2patrz we Wroctawiu: Zalgeznik 11.3.2. Szpitale oraz opieka cafodobowa We Wroctawiu
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Wskazuje si¢ rowniez na brak spdjnego podejscia do zagadnienia opieki nad osobami
objetymi opieka dlugoterminowg oraz wspolpracy miedzysektorowej, W szczegdlnosci
pomiedzy systemem zdrowia (Narodowym Funduszem Zdrowia, NFZ) i pomocy spolecznej
(Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, MOPS). Oba systemy oferuja ustugi o charakterze
pielegnacyjno-opiekunczym. Z legislacyjnego punktu widzenia, zakres dziatalnosci obu
systemOw uzupetnia sie, brakuje jednak przepiséw regulujacych ich wspotprace i taczenie ustug
(Btedowski, 2012).

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEJ ORAZ ZINTEGROWANEJ Z SYSTEMEM
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH I USLUG OPIEKUNCZYCH OPIEKI
DOMOWEJ DLA OSOB NIESAMODZIELNYCH I PRZEWLEKLE CHORYCH
ORAZ ICH RODZIN

Rozwoj opieki domowej, poprzez zwigkszenie jej zakresu oraz réznorodnosci

$wiadczonych pacjentom form pomocy, niewatpliwie moze przyczyni¢ si¢ do:

e poprawy jakosci zycia chorych oraz ich rodzin, poprzez skuteczniejsze
rozwigzywanie ich problemow oraz zaspokajanie potrzeb, zarébwno o charakterze
zdrowotnym, jak i psychospotecznym;

e odcigzenia finansowego oraz organizacyjnego instytucji, ktérych zadaniem
publicznym jest udzielanie wsparcia w zakresie opieki dlugoterminowej, a
mianowicie placobwek MOPS oraz NFZ.

Jedng z najskuteczniejszych strategii wspomagania osob niesamodzielnych i
przewlekle chorych oraz ich rodzin wydaje si¢ wspolczesnie kompleksowa oraz
zintegrowana z systemem $wiadczen zdrowotnych i ustug opiekunczych opieka

L domowa. y

W podejmowaniu interwencji dotyczacych wdrazania réznorodnych form pomocy
pacjentom objetych opieka dlugoterminowa oraz ich rodzinom, powinien by¢ brany
pod uwage nie tylko stan faktyczny, czyli zapewniana aktualnie pomoc
instytucjonalna i Srodowiskowa, ale rowniez subiektywne potrzeby chorego.

J

ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA INSTYTUCJONALNEGO DLA
OPIEKUNOW OSOB NIESAMODZIELNYCH I PRZEWLEKLE CHORYCH

Przeprowadzone w ramach programu PolSenior badania wskazuja jednoznacznie na wysokie
realne znaczenie rodziny jako zrodla wsparcia (Btgdowski, 2012). W Polsce przewazajaca
cze$¢ 0sob niesamodzielnych otrzymuje pomoc i opieke glownie ze strony rodziny i krewnych
(Btedowski & Maciejasz, 2013).

Istota domowej opieki dlugoterminowej laczy w sobie dbalosé o zapewnienie jak
najwyzszej jakosci zycia nie tylko chorych, ale takze ich bliskich.

Sprawowanie przewleklej opieki zmienia wiele aspektow zycia opiekuna, w
szczegblnosci jego sytuacje zawodowa, finansowa, wplywa rowniez na kontakty z
otoczeniem, stan zdrowia oraz samopoczucie (Btgdowski & Maciejasz, 2013).
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Sposrod rozlicznych trudnosci i problemow, z ktorymi zmagaja sie opiekunowie chorych
dlugoterminowych, wymienia sie: dlugotrwaly stres, wyczerpanie fizyczne i psychiczne,
znuzenie, problemy finansowe i zawodowe etc. (Deluga et al., 2018; Kachaniuk et al., 2018;
Kaczmarek, Durda, Skrzypczak, & Szwed, 2010; Karczewska, Bien, Otdak, & Jamiotkowski,
2012).

Potrzeby oraz problemy chorych objetych opieka dlugoterminowa powinny by¢
rozpatrywane lacznie z potrzebami i problemami ich opiekunéw (Karczewska et al.,
2012).

Badania empiryczne pokazujg, ze ,,w niewielkiej liczbie gmin realizowane jest wsparcie dla
rodzin lub jej poszczegolnych czionkow opiekujgcych sie osobami niesamodzielnymi”
(Instytucje wobec potrzeb osob starszych, 2010).

Polski system zabezpieczenia spolecznego nie obejmuje opiekunow nieformalnych.
Brakuje systemowych rozwiazan umozliwiajacych rodzinom podjecie opieki bez
kolizji z obowigzkami zawodowym (Btedowski, 2012; Halicka, 2006).

REALIZACJA CYKLICZNYCH BADAN EMPIRYCZNYCH Z ZAKRESU
SOCJOLOGII ZDROWIA 1 MEDYCYNY UKIERUNKOWANYCH NA
DOROSLYCH WROCLAWIAN, OBJETYCH DOMOWA OPIEKA
DELUGOTERMINOWA ORAZ ICH OPIEKUNOW

Skuteczno$§¢ dzialan instytucjonalnych, podejmowanych na rzecz 0s6b
niesamodzielnych oraz przewlekle chorych, zalezna jest od precyzyjnej diagnozy
czynnikow wplywajacych na ich jakos¢ zycia.

W tego rodzaju analizach powinny by¢ brane pod uwage zaréwno czynniki o charakterze:
e obiektywnym (sytuacja ekonomiczna; warunki mieszkaniowe; sytuacja rodzinna;
miejsce zamieszkania; dostep do infrastruktury transportowej, komunikacyjnej,
ustugowej oraz spotecznej — przychodnie, szpitale, sanatoria, DPS, obiekty kulturalne,
edukacyjne i sportowe etc.) oraz
e subiektywnym, wsrod ktorych najwicksze znaczenie odgrywaja potrzeby pacjenta,
zwlaszcza te uznane przez niego za niezaspokojone (Mazurek & Rymaszewska, 2012),
a takze poziom satysfakcji z ustug medycznych i socjalnych.

Na podstawie analizy literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ prowadzonych
dotychczas badan empirycznych, dotyczacych szeroko rozumianej opieki dtugoterminowej,
koncentruje si¢ na opiece instytucjonalnej, w bardzo niewielkim za$ zakresie na opiece
domowej (Potkins et al., 2003; Ziembicka & Marcinowicz, 2015).

Ponadto, warto zwrdci¢ uwagg, ze zdecydowana wigkszos$¢ tychze analiz dotyczy:
1) pacjentdw z konkretnymi schorzeniami, np. 0s6b psychicznie chorych (Brewin,
Mangen, Brugha, & MacCarthy, 1987; Joska & Flisher, 2005; Phelan et al., 1995;
Ruggeri et al., 2005; Slade, Leese, Taylor, & Thornicroft, 1999; Xenitidis et al., 2000),
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0S0b z demencjg (Ames, O’Brien, & Burns, 2017; Duda, 2010; Gordon, Carter, & Scott,
1997; Neville, Boyle, & Baillon, 1999), chorych na Alzheimera (Burns, O’Brien, Ames,
& Forstl, 2013; Szluz, 2017), os6b po udarze (Hung, Hsieh, Hwang, Jeng, & Wang,
2013; Patel et al., 2006; Sienkiewicz et al., 2016) itp. oraz

2) 0s0b w okreslonym wieku, w zdecydowanej wigkszosci — 0s6b starszych (Burzynska,
Pikala, Kondak, & Maniecka-Bryta, 2017; Cassel, 1994; Neville et al., 1999; Reynolds
et al., 2000), a takze dzieci i mtodziezy (Binnebesel et al., 2012).

Wyniki tego rodzaju badan stanowig niewatpliwie cenne zrodto informacji przede wszystkim
dla personelu medycznego specjalizujacego si¢ W okreslonych jednostkach chorobowych oraz
dla 0s6b opiekujacych sie chorymi w ramach opieki dtugoterminowej. Dane te nie sa jednak
wystarczajace W przypadku opracowywania i wdrazania instytucjonalnych strategii
ukierunkowanych ogolnie na populacje pacjentow objetych opieka dlugoterminowg w
danej spolecznosci lokalnej (jak spotecznos¢ Wroctawia), bez ich podzialu ze wzgledu na
kryterium wieku czy rodzaj schorzenia.

Istotnym jest zatem stworzenie uniwersalnego narzedzia badawczego oraz
wdrazanie interwencji na podstawie wynikow badan empirycznych.

Warto pamigta, ze skuteczno$¢ wprowadzanych interwencji spotecznych i zdrowotnych,
zalezna jest od posiadania jak najbardziej precyzyjnych informacji na temat funkcjonowania
grupy, do ktérej kierowane sg dziatania (Anderson & Ozakinci, 2018; Tan, Williams, & Kelly,
2014). Dane koncentrujace si¢ jedynie na pacjentach chorujacych na dang jednostke chorobowg
lub na okreslonej kategorii wiekowej, ale takze zbyt og6lne dane (dotyczace catego
spoleczenstwa) nie sa miarodajnym zrodtem informacji wstepnej, niezbednej do tworzenia i
wdrazania skutecznych programéw prozdrowotnych kierowanych do okre§lonej spoteczno$ci
lokalnej. W tym przypadku niezbg¢dne jest uwzglednienie spoteczno-kulturowego oraz
strukturalnego kontekstu funkcjonowania danej spotecznosci.
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PRIORYTET 2: ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH W
ZDROWIU

W wielu badaniach naukowych potwierdzono istnienie zjawiska nierownego dostepu do
zdrowia oraz meozliwosci prowadzenia zdrowego stylu zycia ze wzgledu na potozenie
spoteczne jednostek funkcjonujacych W poszczegolnych zbiorowoséciach spotecznych?!2, W
okreslonych sytuacjach jednostki i grupy nie moga podejmowaé prozdrowotnych wyborow ze
wzgledu na niski poziom wyksztalcenia oraz niekorzystng sytuacj¢ materialng (strukturalne
determinanty zdrowia) oraz niezalezne od jednostki uwarunkowania $rodowiskowe
(bezrobocie, bieda, skazenie $srodowiska, brak dostepu lub niska jakos¢ ustug medycznych;
okreslone procesy spoteczne - np. transformacje ustrojowe, migracje etc.). Instytucje
odpowiedzialne za polityke I pomoc spoteczng zwracaja uwage na czynniki najbardziej
réznicujgce  spoteczenstwo, tj. wyksztalcenie, dochod, miejsce zamieszkania czy
niepetnosprawnos¢.

W tym kontekscie na szczegdlng uwage zastuguje kwestia wplywu biedy i ubéstwa na
zdrowie i prozdrowotne wybory. W przypadku grup czy zbiorowosci do§wiadczajacych biedy
I ubostwa mamy do czynienia ze ,,stylem zycia w warunkach ograniczonego wyboru”
(Palska, 2002), oznaczajacym konieczno$¢ zabezpieczenia w pierwszej kolejnosci potrzeb
podstawowych, w zwigzku z czym dbalos¢ 0 zdrowie jest spychana na dalszy plan
(niesprzyjajacy zdrowiu styl zycia, nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznych, bierne
postawy w zdrowiu i chorobie), za$ zaistnienie choroby bardzo czesto odbierane jest jako
sytuacja traumatyczna, z ktorg jednostki sobie nie radzg i ktéra dodatkowo poglebia problemy
egzystencjalne (brak srodkow na leki i leczenie, zwlaszcza specjalistyczne, niemozno$é
skorzystania ze zwolnien lekarskich etc.).

Bieda i ubdstwo to zjawiska zlozone, zwigzane ze sferg materialna, spoteczna, polityczna
1 kulturowg zbiorowosci spo%ecznych (Glddens 2006) ZJaw1sko ubdstwa zdefiniowaé
mozna na wiele sposobdw, zas najprosc1ej jako niemozno$¢ zaspokojenia podstawowych
potrzeb jednostek, takich jak zywno$¢, mieszkanie, odziez czy transport, a w konsekwencji
- potrzeb spotecznych i kulturalnych.

Wyroznia sie¢ nastepujace kategorie ubostwa (Giddens, 2006):

e absolutne, bezwzgledne (minimum egzystencji): koszyk doébr, niezbednych do
podtrzymania funkcji zyciowych jednostki oraz jej sprawnosci psychofizycznej.
Kategoria ta uwzglednia tylko te potrzeby, ktorych zaspokojenie nie moze by¢ odtozone
w czasie, natomiast konsumpcja nizsza od tego poziomu prowadzi do biologicznego
wyniszczenia i zagrozenia zycia. Na koszyk minimum egzystencji sktadaja si¢ potrzeby
mieszkaniowe 1 artykuty zywnos$ciowe. Laczny koszt nabycia (zuzycia) tych dobr
okresla warto$¢ koszyka, ktora stanowi granice ubéstwa skrajnego (krancowa bieda,
stan warunkoéw bytowych, ktory nie zapewnia podstawowych funkcji zyciowych);

22patrz: Cz. I, pkt. 2: Istota profilaktyki i promocji zdrowia w oparciu o model spoteczno-ekologiczny oraz
priorytety wspolczesnej promocji zdrowia
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e wzgledne: ma zmienng warto$¢, zalezng 0d przeci¢tnego poziomu zycia w danym Kkraju,
ktory mierzony jest zazwyczaj w oparciu 0 przecigtna wysoko$¢ dochodow
(wydatkow); bierze si¢ pod uwage poziom nieréwnosci, czyli dystans pomiedzy
poziomem zycia okre$lonych zbiorowos$ci, wynikajacy z wysoko$ci dochodu;

e subiektywne: wysokos¢ dochodéow odpowiadajacych W przyblizeniu poziomowi
deklarowanemu przez jednostki jako ,ledwie wystarczajacy”;

e ustawowe: kwota dochodow, ktéra zgodnie z obowigzujaca ustawag O pomocy
spotecznej uprawnia do ubiegania si¢ 0 przyznanie $wiadczenia pieni¢znego.

Ubdstwo i bieda przyczyniaja si¢ do zjawiska wykluczenia spolecznego okreslonych
zbiorowosci spolecznych, takze w obszarze zdrowia (Giddens, 2006).

[ PODEJMOWANIE DZIALAN NA RZECZ SPRAWIEDLIWOSCI SPOLECZNEJ |
W OBSZARZE ZDROWIA

. J

W dziataniach podejmowanych w ramach polityki spotecznej i zdrowotnej oraz promocji
zdrowia niezwykle istotnym postulatem jest przeciwdzialanie zréznicowaniom i
nieréwnosciom w zdrowiu oraz minimalizowanie ich negatywnych skutkow. Co za tym
idzie, w spoteczno-ekologicznym modelu zdrowia, be¢dacym podstawa teoretyczng
wspoélczesnej promocji zdrowia, akcentuje si¢ konieczno$¢ uwzgledniania w interwencjach
prozdrowotnych strukturalnych oraz kulturowych wuwarunkowan zdrowia oraz
prozdrowotnego stylu zycia®®.

O Jednym z kluczowych postulatow wspotczesnej promocji zdrowia jest w zwiazku z tym
szersze spojrzenie na kategorie stylu zycia?'4, co wiaze si¢ z:

e potrzebg uwzgledniania  spoteczno-demograficznych,  strukturalnych oraz
kulturowych determinant behawioralnych czynnikéw ryzyka w interwencjach
prozdrowotnych;

 konieczno$cig relatywizacji dziatan promocji zdrowia w odniesieniu do réznych
kategorii odbiorcow pochodzacych z réznych zbiorowosci spotecznych;

« konieczno$cig analizowania stylu zycia w odniesieniu do proceséw spotecznych
(uwarunkowania strukturalne i systemowe; ekonomiczne) oraz procesu socjalizacji
jednostek i grup spotecznych.

W dokumentach miedzynarodowych oraz krajowych, podkresla si¢, iz znaczacy postep W
dziedzinie promocji zdrowia zalezy od osiagniecia sprawiedliwosci i wyréwnywania
nieréwnosci pod wzgledem zdrowia w poszezegdlnych panstwach i pomiedzy nimi?,
Podejscie to jest zgodne zaréwno z celami, jak i zasadami etycznymi, okre§lonymi w Swiatowej
Deklaracji Zdrowia — Zdrowie dla wszystkich w XXI w. (Health for all in the 21st century)?°.
Obnizenie liczby osob zagrozonych bieda, ubostwem i wykluczeniem spotecznym jest takze

2Bpatrz: Cz. 1, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.
214Patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.
2patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji
2patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji
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nadrzednym celem Strategii ,,Europa 2020” 2!’ jako kierunkowego dokumentu Unii
Europejskiej, a takze ,Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu (KPPUIWS) 2020. Nowy wymiar aktywnej integracji” czy ,,Dlugofalowej
Strategii Rozwoju Kraju (DSRK). Polska 2030. Trzecia fala nowoczesno$ci”?8,

Zgodnie z danymi Gtownego Urzgdu Statystycznego, w 2020 r. odnotowano w Polsce wzrost
odsetka osob skrajnie ubogich z okolo 4% w 2019 r. do okoto 5%, przy wyraznym spadku
poziomu wydatkow gospodarstw domowych. Zasi¢g ubdstwa skrajnego w Polsce osiggnat
warto$¢ 5,2% (GUS, 2021).

+ Grupy odbiorcow interwencji na rzecz przeciwdzialania ubéstwu (odno$nie calej
ﬂ populacji polskiej, w tym Dolnego Slaska) - na podstawie badan GUS okre$lono, ze
uboéstwem skrajnym w naszym kraju sa dotkniete przede wszystkim gospodarstwa

domowe nastepujacych oséb (GUS, 2021, s. 4-5):

o mieszkancy wsi (9,5%);

e utrzymujacy si¢ z tzw. niezarobkowych zrodet (utrzymujace si¢ ze $wiadczen
spotecznych), w tym rencisci;

e 0 niskim poziomie wyksztalcenia: stopa ubdstwa wynosita $rednio 12% w
gospodarstwach domowych, w ktorych glowa byta osoba 0 wyksztatceniu co
najwyzej gimnazjalnym, okoto 8% - gdy glowa byla osoba z wyksztalceniem
zasadniczym zawodowym;

e Z Orzeczeniem o niepelnosprawnosci: stopa ubostwa w gospodarstwach domowych
z przynajmniej jedna osobg niepelnosprawng wyniosta 7,5%;

e 2z dzie¢mi ponizej 18 roku zycia, z co najmniej trojka dzieci (9% osob ubogich), ale
takze z dwojgiem dzieci (6,5% osob ubogich);

e dzieci i mlodziez (6%).

Ubostwa skrajnego najrzadziej doswiadczyly nastepujace gospodarstwa domowe (GUS,
2021, s. 5):
e utrzymujgce si¢ z pracy na wiasny rachunek jako gtownego zrodta utrzymania (3%);
e 0 wysokim poziomie wyksztatcenia gtowy gospodarstwa domowego (2%);
e 1-osobowe;
o malzenstwa (takze zwiagzki nieformalne) bez dzieci lub z 1 dzieckiem na utrzymaniu (w
wieku 0-14 lat lub 15-25 lat, jesli nie posiada whasnego zrodta utrzymania i nie pozostaje
W zwigzku malzenskim/nieformalnym),
e mieszkancy miast (0k. 1-2%, w zaleznos$ci od ich wielkosci), z wyjatkiem miast ponize;j
20 ty$. mieszkancow.

2https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/strategia-europa-2020
2B8patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji
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Zgodnie z KPPUIWS, dzialania instytucjonalne na rzecz przeciwdzialania ubéstwu i
wykluczeniu spolecznemu powinny koncentrowa¢ si¢ na nastepujacych
obszarach?®:
1) przeciwdziatania ubostwu i wykluczeniu spotecznemu dzieci i mtodziezy,
2) przeciwdziatania bezdomnosci,
3) rozwijania ustug spotecznych dla oséb z niepetnosprawnosciami, osob starszych i
innych o0sob potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
4) wspierania oséb i rodzin poprzez dziatania instytucji pomocy spotecznej oraz
dziatania podmiotow ekonomii spotecznej,
5) wspierania integracji cudzoziemcOéw poprzez rozwoéj ustug spotecznych dla
migrantow oraz ich integracji na rynku pracy.

ZAPOBIEGANIE NIEROWNOSCIOM SPOLECZNYM W ZDROWIU ORAZ
REDUKCJA ICH NEGATYWNYCH SKUTKOW ZDROWOTNYCH

W 2018 r. w wojewodztwie dolnoslaskim zasieg ubostwa skrajnego wynosit 3,8%, a w 2019
r. odnotowano spadek do 2,7%. Natomiast wskaznik ubéstwa relatywnego wynosit
odpowiednio 9,9% / 8,4% w 2018/2019 r. Sytuacja Dolnego Slaska na tle sredniej z catego
kraju ksztattuje si¢ korzystnie. W 2019 r. Dolny Slask nalezat do grupy 4 wojewodztw, ktorych
mieszkancy W najmniejszym stopniu zostali dotknigci problemem ubostwa, zaréwno skrajnego,
jak i ustawowego. Ponadto wojewddztwo dolnoslaskie odznacza si¢ znaczaco nizszym
wskaznikiem ubostwa relatywnego (8,4%)%%.

W 2019 r. w makroregionie poludniowo-zachodnim, do ktorego zalicza si¢ wojewddztwo
dolnoslaskie, odnotowano najnizsza warto$¢ wskaznika zagrozenia ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym (AROP) — na poziomie 15,1%°2%! (Rycina 111.2.1.).

Stopa bezrobocia rejestrowanego w wojewodztwie dolnoslaskim wyniosta pod koniec 2019
r. 4,6% i byla nizsza 0 0,6% niz w kraju (5,2%). Pod wzgledem wielko$ci stopy bezrobocia
rejestrowanego wojewodztwo dolno$laskie plasuje si¢ na 6. miejscu w Polsce. W
wojewodztwie dolnoslaskim miasto Wroclaw i powiat wroclawski wyréznialo si¢ najnizsza
stopa bezrobocia (1,6%0)%%2, w tym we Wroctawiu notuje sie systematyczny spadek wielkosci
stopy bezrobocia rejestrowanego w latach 2010-2019 z 5,5 do 1,6% (GUS, 2020c).

28K rajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spolecznemu (KPPUIWS) 2020. Nowy wymiar
aktywnej integracji, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej , Warszawa 2021, s. 5 (Patrz: Cz. I, pkt. 1.
Uwarunkowania prawne i formutowanie misji)

20 gneks do opracowania sygnalnego ,, Zasieg ubéstwa ekonomicznego w Polsce w 2019 r.”, Gtéwny Urzqd
Statystyczny, Warszawa 2020

22programu Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu...op.cit. (Patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i
formutowanie misji)

22Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2021-2030, s. 15-17 (Patrz: Cz. 1, pkt. 1. Uwarunkowania
prawne i formulowanie misji)
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Kondycja materialna Dolno$lazakow w 2019 r.?23;

« zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych GUS przecigtne wynagrodzenie miesi¢czne
brutto w wojewodztwie dolnoslagskim wynosito 5.323,55 zt i byto wyzsze od przecigtnego
wynagrodzenia ogolnopolskiego 0 2,7%;

« rodzina dolnoslaska dysponowata przecigtnym miesi¢gcznym dochodem rozporzadzalnym
w wysokosci 1.955,20 zt na 1 osobe (0 136,06 zt wiecej niz dochod na 1 osobe obliczony
dla mieszkanca Polski); odnotowano wzrost miesiecznego dochodu rozporzadzalnego na
1 osobe 0 niemal 1/3 w poréwnaniu do 2015 r.;

e przecietne miesieczne Wydatki na 1 osobe na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych wynosity
71,39 zt;

« nastgpuje stopniowa poprawa samooceny sytuacji materialnej: utrzymuje si¢ najwyzszy
odsetek Dolnos$lgzakow oceniajacych swoja sytuacje jako przecietng, ale liczba ocen
bardzo dobrych i raczej dobrych systematycznie rosnie - z 24,8% w 2013 r. do 51,2% w
2019,

Rycina 111.2.1. Wskazniki zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym wedlug
makroregionéw w 2019 r.

Zrédlo: Krajowy Program Przeciwdziatania Ubéstwu i Wykluczeniu Spolecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z
perspektywq do roku 2030, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spofecznej, 19.11.2020 r., s. 9.

REALIZOWANYCH PROGRAMACH Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA |

PROFILAKTYKI CHOROB WY NIKOW BADAN EMPIRYCZNYCH NA TEMAT

Analiza zachowan i postaw zdrowotnych spolecznosci Wroclawia wymaga

uwzglednienia nastepujacych zmiennych:

 spoteczno-demograficznych: wiek, pte¢, stan cywilny, ilos¢ dzieci, aktywnos¢
zawodowa;

 spoteczno-strukturalnych: wyksztatcenie, wysokos¢ dochodu, subiektywna ocena
sytuacji ekonomicznej;

e spoteczno-kulturowych: wartosci i normy spoteczne, przekonania zdrowotne,
poziom wiedzy medycznej.

28Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2021-2030, s. 27 (Patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania
prawne i formulowanie misji)
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Wyrownywanie réznic w zdrowiu - priorytetowe grupy odbiorcow:
. Wyniki badan prowadzonych w 2018 r. na populacji dorostych mieszkancoéw Wroctawia
ﬂ (Synowiec-Pitat i in., 2018)??* (n=898) pozwolity na wyréznienie grup odbiorcow,
do ktérych w pierwszej kolejnosci powinny byé¢ kierowane interwencje
prozdrowotne odnosnie wybranych zachowan |1 postaw zdrowotnych
(behawioralnych czynnikow ryzyka), skladajacych si¢ na prozdrowotny styl zycia
(zaleznosci istotne statystycznie)??°:

Kobiety:
e wicksze deficyty czasu wolnego w poréwnaniu do m¢zezyzn.

Mezczyzni:

e deklarowany brak stosowania ograniczen ilosciowych w diecie;

e nizsza Samoocena sposobu odzywiania;

e czesciej deklarujg cheé spozywania alkoholu;

e czesciej siegaja po alkohol;

e pija wicksze ilosci alkoholu;

e czesSciej sie upijaja;

e czesciej sg przekonani, ze profilaktyka raczej wptywa lub nie wptywa w ogoble na
zdrowie cziowieka.

Milodzi dorosli:
e najwicksze deficyty w dtugosci snu;
e nizsza samoocena sposobu odzywiania;
e im mtodsza grupa wiekowa (sposrod osob dorostych), tym wigksze spozycie alkoholu;
e wyrazna tendencja czestego upijania sie;
e czeSciej palg papierosy.

Osoby w srednim wieku (35-64 lata):
e najwicksze deficyty czasu wolnego;
e nizsza samoocena sposobu odzywiania.

Osoby starsze (65+):

e wraz z wiekiem pogarsza si¢ samoocena stanu zdrowia fizycznego;
wraz z wiekiem pogarsza si¢ samoocena stanu zdrowia psychicznego;
problemy z bezsennoscia,
niska aktywnos¢ fizyczna.

224gynowiec-Pifat M, Jedrzejek M., Palega A., Zmyslona B., Raport z badan ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na
Jjego szkode? Analiza socjologiczna stylu zycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkow gminy
Wroctlaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A4/68/2018.

25pgtrz: Cz. II, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroclawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne,
Tabela 11.4.1. Spofeczno-demograficzne, strukturalne i kulturowe uwarunkowania zachowarn i przekonan
zdrowotnych wroctawian,

Tabela 11.4.2. Zaleznosé czestotliwosci uczestniczenia w poszczegdlnych formach rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej wroctawian od zmiennych spoteczno-demograficznych i strukturalnych
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Osoby o niskim poziomie wyksztalcenia:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;

niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

niska aktywnos¢ fizyczna;

deklarowany brak stosowania ograniczen ilosciowych w diecie;

nizsza samoocena sposobu odzywiania;

ilos¢ spozywanego alkoholu oraz czestotliwos¢ ro$nie wraz ze spadkiem poziomu
wyksztatcenia;

czesciej palg natogowo papierosy;

wraz z obnizeniem poziomu wyksztalcenia wzrasta przekonanie, ze czeSciej sa
przekonani, ze profilaktyka nie ma wplywu na zdrowie cztowieka.

Osoby o wysokim poziomie wyksztalcenia:

deficyty czasu wolnego.

Osoby o niskich dochodach:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;

niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

deficyty czasu wolnego;

niska aktywnos¢ fizyczna;

pija czesciej;

upijaja si¢ czesciej;

czesciej sg przekonani, ze profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie cztowieka.

Osoby nisko oceniajace swoja sytuacje materialng:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;

niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

niska aktywnos¢ fizyczna;

pija czgsciej;

upijaja si¢ czesciej;

czesciej sg przekonani, ze profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie cztowieka.

Osoby chorujace na chorobe przewlekla:

niska samoocena stanu zdrowia fizycznego;
niska samoocena stanu zdrowia psychicznego;

Potwierdzono rowniez potrzebe rozpatrywania w konteks$cie nierownosci spolecznych
zachowan zwiazanych z uczestnictwem w onkologicznych badaniach profilaktycznych,
wyrozniajac priorytetowe grupy, do ktérych powinny byé kierowane interwencje
prozdrowotne??s,

26patrz. Cz. 111, Priorytet 1.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej
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Konieczno$¢ podejmowania dzialan na poziomie makro- i mikrostrukturalnym na
rzecz likwidacji lub zminimalizowania niesprawiedliwych réznic pomiedzy
jednostkami i grupami.

\ J
4 N\
Akcentowanie roznic pomi¢dzy grupami w ich potrzebach zdrowotnych.

\ S

[ Potrzeba diagnozy, gdzie i jakie inwestycje dla zdrowia sa potrzebne, a takze mozliwe |
do realizacji.

J

( N\
Wszystkim czlonkom spoleczenstwa nalezy stworzy¢ takie warunki, by mogli

dokonywa¢ prozdrowotnych wyborow i w pelni rozwija¢ swoj potencjal zdrowotny.
. J/

PRIORYTET 3: KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA
MIEJSKIEGO

Wspotczesnie, zgodnie ze spoteczno-ekologicznym modelem zdrowia ?*", bardzo silnie
akcentowane jest znaczenie §rodowiska przyrodniczego jako waznej determinanty zdrowia
spoteczenstwa (Puchalski, 1990; Stonska, 1994; Synowiec-Pitat, 2020). Podkresla si¢ wptyw
na zdrowie czynnikbw s$rodowiskowych, sposrdéd ktorych wymienia sie: jako$¢ wod i
powietrza, racjonalno$¢ wykorzystania i stopien degradacji gleby, wielko$¢ obszarow lesnych,
intensywno$¢ promieniowania, ilos¢ odpadow (Karski, 1999; Lutynski, 1994; Zdrowie 21.
Zdrowie Dla Wszystkich w XXI W., 2001). Szacuje si¢, ze na §wiecie, w tym rOwniez W Europie,
srednio od Y4 do 1/3 zachorowan jest spowodowanych czynnikami zwigzanymi ze
srodowiskiem naturalnym??,

Koniecznos¢ ochrony srodowiska przyrodniczego stala si¢ jednym z priorytetow w
dzialaniach na rzecz zdrowia, co wpisuje si¢ rowniez w postulaty wspoélczesnych
ruchow proekologicznych (Synowiec-Pitat, 2020, s. 158).

W interwencjach prozdrowotnych na poziomie makrostrukturalnym niezbedne jest
koncentrowanie si¢ na proekologicznej dzialalnosci legislacyjnej (zapobieganie degradacji
srodowiska naturalnego, walka ze smogiem, ochrona lasdw i terenéw zielonych, promowanie
ekologicznych upraw warzyw i owocow etc.). Podejmowana dziatalno$¢ ustawodawcza oraz
polityka zdrowotna dotyczaca kwestii srodowiskowych powinna zatem sprzyja¢ mozliwosci
prowadzenia przez spoteczenstwo prozdrowotnego stylu zycia®?.

227patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia w oparciu 0 model spofeczno-ekologiczny oraz
priorytety wspotczesnej promocji zdrowia.

228patrz dane: European Environment Agency, http://www.eea.europa.eu/pl

229Patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.; Cz. lll. Priorytet 2. Zmniejszanie
nierownosci spotecznych W zdrowiu.
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Polityka proekologiczna powinna znalez¢ odzwierciedlenie w interwencjach na
szczeblu lokalnym.

Patrzac z perspektywy globalnej?°, miasta i obszary metropolitalne sa motorami wzrostu
gospodarczego — dostarczajg okoto 60% $swiatowego PKB. Jednak odpowiadaja one rowniez
za okolo 70% globalnej emisji dwutlenku wegla i ponad 60% zuzycia zasobéw. Szybka
urbanizacja skutkuje rosnaca liczba mieszkancéw biednych dzielnic, nieodpowiednia i
przecigzong infrastruktura i ustugami (takimi jak zbiorka odpadow, systemy wodno-
kanalizacyjne, drogi i transport), pogarszajacym si¢ zanieczyszczeniem powietrza i
nieplanowanym rozrostem miast. Miasta odpowiadaja takze za 60-80% zuzycia energii I
generuja az 70% emisji gazéw cieplarnianych spowodowanych przez czlowieka. Powyzsze,
niekorzystne skutki postgpujacej urbanizacji negatywnie wptywaja z kolei na zdrowie populacji
miejskiej.

Zgodnie z celem 11 pt. ,,Zrownowazone miasta i spoteczno$ci”?, okreslonym w Agendzie na
Rzecz Zréwnowazonego Rozwoju 2030 (ONZ 2015)%*?, konieczne jest m.in.:

e podejmowanie dzialan na rzecz zmniejszenia niekorzystnego wplywu miast na
srodowisko, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na jako$¢ powietrza oraz gospodarke
odpadami komunalnymi (cel 11.6);

e zapewnienie powszechnego dostepu do bezpiecznych, integracyjnych i dostepnych
zielonych przestrzeni publicznych, zwtaszcza dla kobiet 1 dzieci, osob starszych i
niepelnosprawnych (cel 11.7);

e zapewnienie wszystkim mieszkancom dostepu do bezpiecznych, przystepnych cenowo
1 zrownowazonych systemow transportowych, poprawiajac bezpieczenstwo ruchu
drogowego, w szczegdlnosci poprzez rozwoj transportu publicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb 0sob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji, kobiet, dzieci, 0sob
niepetnosprawnych i starszych (cel 11.2).

Otoczenie w istotny sposéb wplywa na zdrowie, samopoczucie oraz bezpieczenstwo
mieszkancow miasta.

Jakos$¢ srodowiska miejskiego zalezy od wielu czynnikow, sposrod ktorych szczegélne
znaczenie dla zdrowia maja:
e natezenie hatasu,
e natezenie zanieczyszczenia powietrza, wody i gleby,
e poziom bezpieczenstwa W miejscu zamieszkania (bezpieczenstwo drogowe oraz
subiektywne poczucie spokoju i bezpieczenstwa przez mieszkancow),
e poziom infrastruktury miejskiej (ustugowej, kulturalno-rozrywkowej, religijnej etc.),

20patrz: Goal 11 ,, Sustainable Cities and Communities ”, The Sustainable Development Agenda 2030, ONZ,
link: https://www.un.org/sustainabledevelopment/cities/

B1patrz: Goal 11 ,, Sustainable Cities and Communities ”, https://www.un.org/sustainabledevelopment/cities/
232Patrz: The Sustainable Development Agenda 2030, ONZ,
https://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/
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e poziom zagrozenia dotyczacy rozszerzania si¢ W duzych zbiorowiskach ludzkich choréb
zakaznych, przenoszonych drogg kropelkowa.

Idea Zdrowego Miasta rozumiana jest jako sposob dziatania na rzecz zdrowia, oparty na
wspotpracy miedzysektorowej oraz uwzgledniajacy roznorodne determinanty wptywajace
na zdrowie mieszkancow.

Zdrowe Miasto?? to platforma wspoélpracy pomiedzy trzema sektorami zycia spolecznego
— publicznym, prywatnym i pozarzagdowym (niezaleznym) na rzecz zdrowia mieszkancow?*,

Podejmowanie w przestrzeni miejskiej inicjatyw na rzecz rozwiagzywania lokalnych
problemow, wplywajacych na styl zycia i jakos¢ zycia mieszkancow, a tym samym na
zdrowie.

Zdrowe Miasto to srodowisko, ktore (Iwanicka, 2020):
e dazy do poprawy stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz poprawy
srodowiskowych warunkow zycia mieszkancow;
e uwzglednia zdrowie w procesie podejmowania decyzji w réznych sektorach zycia
spotecznego;
e jest swiadome probleméw zdrowotnych mieszkancéw oraz podejmuje dziatania na
rzecz ich rozwigzania.

Zdrowe miasto powinno zapewni¢ (Iwanicka, 2020):
e realizacje podstawowych potrzeb mieszkancow;
e czyste, bezpieczne srodowisko zycia;
e wysoki poziom zdrowotny;
e optymalny poziom ustug medycznych;
e nowoczesny system ekonomiczny;
e warunki do silnego, wzajemnego wsparcia spotecznosci;
e warunki do partycypacji mieszkancow W decyzjach dotyczacych ich zdrowia
(upodmiotowienie spotecznosci na rzecz zdrowia)?*.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 przedstawiono nast¢pujacy wykaz
zadan shuzacych realizacji celu operacyjnego 4: Zdrowie $rodowiskowe i choroby zakazne?®:

1) Dziatania edukacyjne dotyczace wptywu srodowiska zycia na zdrowie.

2) Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki chor6b zawodowych i zwigzanych z
praca, W tym ze shuzbg zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie
zdrowia pracujacych.

23patrz: Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, link: https://www.szmp.pl

234patrz: Cz. l11. Priorytet 4. Poprawa jakosci oraz zwiekszenie zakresu Wspotpracy miedzysektorowej na rzecz
zdrowia

25patrz: Cz. lI1. Priorytet 5. Dziatania na rzecz upodmiotowienia i aktywizacji mieszkancéw na rzecz zdrowia
Z¥https:/lisap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20210000642/0/D20210642.pdf, s. 21-24
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3) Prowadzenie baz danych dotyczacych wystgpowania czynnikdw rakotwdrczych i
mutagennych w miejscu pracy, Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych oraz
Krajowego Rejestru Czynnikdw Biologicznych.

4) Monitorowanie zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu pracy;
Prowadzenie monitoringu oceniajacego ekspozycje na zwigzki chemiczne w
srodowisku pracy i stuzby zolierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz srodowisku
zamieszkania.

5) Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego dotyczacego
szczepien — dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien ochronnych.

6) Przeciwdziatanie powstawaniu antybiotykoopornosci u drobnoustrojow.

7) Poprawa bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w tym ksztattowanie postaw i umiejetnosci
personelu medycznego, dotyczacych metod sterylizacji, dekontaminacji i dezynfekcji.

8) Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego dotyczacego chordb zakaznych.

9) Badania naukowe i ocena wptywu jakosci srodowiska zycia na stan zdrowia.

10) Prowadzenie baz danych (oraz ich przetwarzanie i udostgpnianie wlasciwym
podmiotom) dotyczacych chemicznych zanieczyszczen zywnosci, mikrobiologii
zywnosci, dodatkow do zywnosci, bezpieczenstwa materiatbw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

@

3.1. POPRAWA BEZPIECZENSTWA MIESZKANCOW

Wypadki stanowig niejednorodng grupe zagrozen zdrowia o charakterze nagltym i
niezamierzonym, ktore powoduja uszczerbek na zdrowiu cztowieka (Wojtyniak &
Gorynski, 2020, s. 363).

Wedtug analiz epidemiologicznych, od 2000 r. w Polsce utrzymywat si¢ systematyczny spadek
liczby zgonéw z powodu wypadkéw, ze stabilizacja wskaznikow w latach 2016-2018
(Wojtyniak & Gorynski, 2020). Typowe dla Polski jest wysokie zagrozenie zycia z powodu
wypadkow wsrod mezezyzn na terenach wiejskich. Najczestszymi wypadkami $smiertelnymi
w Polsce w 2018 r. byly: upadki, wypadki komunikacyjne, zatrucia, utonig¢cia oraz
dzialania ognia, dymu oraz plomieni. Warto zaznaczy¢, ze zagrozenie zycia z powodu
wypadkoéw Polsce byto o prawie 10% wyzsze niz w ogdétem w UE, w tym we wszystkich
wczesniej wymienionych kategoriach.

Wedlug danych Komendy Gtéwnej Policji, we Wroctawiu w okresie 2015-2019 zmniejszyla
sie liczba przestepstw ogolem stwierdzonych przez Policj¢ W zakonczonych postepowaniach
przygotowawczych z 25 207 do 19 847/rok, w tym o charakterze kryminalnym — z 20 416 do
15 153/rok, ale nieznacznie wzrosta liczba przestepstw drogowych — z 892 do 920/rok (GUS,
2020c). Jednoczesnie nieznacznie wzrosta wykrywalno$¢ sprawcoOw przestepstw ogotem
stwierdzonych przez Policj¢ z 43,1 do 46,0%, w tym przestgpstw 0 charakterze kryminalnym —
z 34,9 do 39,2% oraz utrzymujaca si¢ na statym poziomie wykrywalno$¢ sprawcow przestepstw
drogowych — 97,5-97,6%.

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 243



Rowniez w okresie 2015-2019, wedtug danych Komendy Wojewodzkiej Panstwowej Strazy
Pozarnej we Wroctawiu, zarejestrowano zmniejszajacq sie liczbe interwencji z powodu
pozarow — z 3061 do 2 123/rok (gtownie z powodu pozarow matych, tj. 0 powierzchni
obiektow <70 m?) oraz miejscowego zagrozenia (tj. katastrofy naturalne, awarie techniczne,
wypadki w komunikacji i inne zagrozenia zycia i mienia) —z 5 499 do 4 783/rok (GUS, 2020c).
Warto zauwazy¢, ze z og6lnej liczby 2 123 przyczyn powstania pozaréw w 2019 r., ok. 667 z
nich (31,4%) wynikato z nieostroznosci oséb dorostych, a jedynie 16 (0,8%) — z powodu
nieostroznosci nieletnich.,

W 2018 r., wedlug danych GUS?¥, Straz Miejska podjeta 567 interwencji wobec sprawcow
wykroczen na podstawie Ustawy o0 wychowaniu w trzezwosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz 19 interwencji na podstawie Ustawy o ochronie zdrowia przed przestgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (GUS, 2020c).

KOMUNIKACYJNYCH, Z UWZGLEDNIENIEM EDUKACJI W ZAKRESIE

[ ZAPOBIEGANIE URAZOM POWSTALYM W WYNIKU WYPADKOW ]
UDZIELANIAPIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

Polska od wielu lat jest zaliczana do krajéow UE jako jeden z gorszymi wskaznikami
bezpieczenstwa ruchu drogowego, cho¢ od 2010 r. sytuacja stopniowo poprawa sie, tj.
obserwuje si¢ trwalg tendencje spadkowa liczby wypadkéw ogdtem, jak 1 wypadkoéw ze
skutkiem $miertelnym (Wojtyniak & Gorynski, 2020). Wedtug danych Policji, w Polsce w 2019
r. zgtoszono 30 288 wypadkow drogowych z liczbg 2 909 ofiar $miertelnych oraz 35 477 0s6b
rannych, w tym 10 633 — ciezko. Tym samym wspotczynnik liczby poszkodowanych w
wypadkach drogowych wynosit 100,0 na 100 tys. ludnosci, w tym wspotczynnik ofiar
Smiertelnych — 7,7 na 100 tys. ludnosci. Warto zaznaczy¢, ze w okresie 2010-2019
wspotczynnik ofiar Smiertelnych zmniejszyt si¢ z 10,3 na 7,7/100 000 ludnosci (tj. 0 26%).

W 2019 r. we Wroctawiu zanotowano 508 wypadkow drogowych (ze wskaznikiem wypadkow
o wartosci 9,0 na 10 tys. pojazdow samochodowych i ciagnikow zarejestrowanych [w 2015 r.
— 11,7]) z taczna liczbg ofiar 567, w tym 551 rannych (86 na 100 tys. ludnos$ci) oraz 16
$miertelnych (2,5 na 100 tys. ludnosci) (GUS, 2020c). Wigkszos¢ wypadkow, bo 408, byto
spowodowanych z winy kierujgcych pojazdami, a z winy pieszych — 65.

Nasilenie si¢ ruchu drogowego w miastach skutkuje wzrostem wypadkow drogowych.

Priorytetem w dziataniach podejmowanych w spoteczno$ciach miejskich jest zatem:

% zapobieganie urazom powstatym w wyniku wypadkow komunikacyjnych, z
uwzglednieniem edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;

% ksztaltowanie bezpiecznych zachowan uczestnikow ruchu drogowego (kierowcow
pojazdéw mechanicznych, rowerzystow oraz pieszych);

% utrzymywanie bezpiecznej infrastruktury drogowe;j.

Z’Dane Strazy Miejskiej Wroctawia
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Zgodnie z Wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji 2*® podstawowe zabiegi
@ resuscytacyjne (BLS) sg kamieniem wegielnym resuscytacji, Ktora prowadzona przez

swiadkow zdarzenia jest kluczowa dla przezycia osoby z pozaszpitalnym zatrzymaniem
krazenia. Autorzy podkre$laja, ze zasadniczym celem edukacyjnym powinny by¢ kursy
resuscytacji dla laikdw, a jak pokazujg obserwacje jednym z najwazniejszym krokdw, by
zwigkszy¢ podejmowania resuscytacji przez swiadkow zdarzenia, a tym samym zwigkszy¢
przezywalnos$¢ ofiar wypadkdw, jest nauczanie wszystkich dzieci w szkolach.

ZAKAZNYCH, W SZCZEGOLNOSCI PRZENOSZONYCH DROGA

ZAPOBIEGANIE WYSTEPOWANIU I ROZPRZESTRZENIANIU SIE CHOROB
KROPELKOWA

Przebywaniem wroclawian w duzych skupiskach ludzkich, takich jak: ztobki, przedszkola,
szkoty, uczelnie, zaktady pracy, domy pomocy spolecznej czy centra handlowe, zwigksza
prawdopodobienstwo narazenia (czynnik ryzyka) na kontakt z wirusami i bakteriami.

Ze wzgledu na duzg zakazno$¢ oraz epidemiczny charakter, powazne powiktania oraz
@ duze koszty leczenia chordb przenoszonych drogg kropelkowa, konieczna jest

intensyfikacja dzialan profilaktycznych. Najskuteczniejsza metoda zapobiegania
wystepowaniu chordb zakaznych sg masowe szczepienia. Zaleta szczepien jest roOwniez to, ze
ich koszty sa nieporéwnywalnie mniejsze od kosztow terapii chorych, zwlaszcza w sytuacji
wystapienia powiktan.

WHO rekomenduje szczepienia przeciwko grypie jako podstawowa i1 bardzo skuteczng metode
profilaktyki i kontroli wystepowania tej choroby (WHO, 2012a). Skutecznos¢
dotychczasowych szczepien ochronnych, przy zatozeniu odpowiedniego dopasowania sktadu
preparatu do rzeczywiscie wystepujacych szczepOw w danym sezonie, ocenia si¢ na poziomie
70-90% u zdrowych 0s6b w wieku <65 r.z. oraz ok. 30-40% w wieku >65 r.z. (Antczak, 2015).
Kluczowym ograniczeniem skuteczno$ci szczepien ochronnych jest niski odsetek
wyszczepialnosci —w Polsce w sezonie 2013/2014 wynosit on niecate 4%, w tym 12,5% u 0s6b
w wieku >65 lat (rekomendowany w UE odsetek wykonanych szczepien (ang. vaccination
coverage rates) wsrod 0sob starszych wynosi 75%) (ECDC, 2018).

Potrzeba prowadzenia w spoleczno$ci miejskiej programow profilaktycznych
dotyczacych choréob zakaznych.

&

3.2. TWORZENIE SRODOWISK PROEKOLOGICZNYCH

Z8https://www.prc.krakow.pl/wyt2015/10_Edukacja.pdf

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 245



PRZECIWDZIALANIE SZKODLIWYM DLA ZDROWIA WARUNKOM
OTOCZENIA MIEJSKIEGO (zanieczyszczenie powietrza, gleby i wody; zmniejszenie
narazenia na hatas, promieniowanie elektromagnetyczne, zanieczyszczenie $wiatlem)

Czynnikami szczegolnie niekorzystnymi dla zdrowia w przestrzeni miejskiej jest

@ zanieczyszczenie powietrza oraz wysoki poziom hatasu??, co wskazuje na potrzebe
podejmowania statych interwencji samorzadu na rzecz przeciwdziatania negatywnemu
oddziatywaniu tymze czynnikdw.

powietrza sa indywidualne zrodta ciepta, czyli piece i kotly stosowane do celow
grzewczych oraz transport drogowy (wzrost natezenia ruchu pojazdéw silnikowych).
Ponadto, potwierdzono wysoka emisje zanieczyszczen pylowych oraz benzo(a)pirenu przez

@ Na terenie miasta Wroctawia gléwnym Zrédlem zanieczyszczen wprowadzanych do

tzw. sektor komunalno-bytowy, a takze zanieczyszczenia gazowe ze zrodet przemystowych
(55% - tlenki azotu, 65% - tlenki siarki).

W Tabeli 111.3.1. przedstawiono dane na temat klasyfikacji strefy aglomeracji wroctawskiej, ze
wzgledu na ochrong zdrowia, w latach 2016-2020, w odniesieniu do poszczegdlnych
substancji?*:
e Kklasa A: poziom stezen zanieczyszczenia nie przekracza poziomu dopuszczalnego
/docelowego;
e klasa C: poziom stezen zanieczyszczenia przekracza poziom dopuszczalny
/docelowy;
e klasa DI1: poziom stezen zanieczyszczenia nie przekracza poziomu celu
dlugoterminowego (dotyczy tylko ozonu);
e klasa D2: poziom stezen zanieczyszczenia przekracza poziomu celu
dlugoterminowego (dotyczy tylko ozonu).

Tabela 111.3.1. Wynikowe klasy strefy aglomeracja wroctawska dla poszczegdlnych
zanieczyszczen, uzyskane w ramach rocznych ocen jako$ci powietrza w wojewodztwie
dolnos$laskim w latach 2016-2020

ROK klasa strefy dla poszczegodlnych zanieczyszczen — ochrona zdrowia
SO2 | NOz2 | CO | CeHs Pb As Cd Ni | B(@P | Osa) | Osb)
2016 A A A A A A
2017 A A A A A A
2018 A A A A A A

B9patrz: ,, Jakosé Srodowiska i przestrzeni miejskiej” jako jeden z priorytetéw ,,Strategia Wroctaw 2030” - Cz.
I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji

20patrz: ,, Program ochrony srodowiska przed hatasem dla miasta Wroctawia”; link:
https://bip.um.wroc.pl/artykuly/738/program-ochrony-srodowiska-przed-halasem-dla-miasta-wroclawia
Prognoza oddzialywania na srodowisko projektu Programu Ochrony Srodowiska dla miasta Wroctawia na lata
2021-2025 z perspektywq do roku 2030;

Link: https://bip.um.wroc.pl/artykul/305/26140/program-ochrony-srodowiska-dla-miasta-wroclawia-na-lata-
2016-2020-z-perspektywa-do-roku-2025

241Prognoza oddziatywania na srodowisko...op.cit., s. 29-30

242prognoza oddzialywania na srodowisko...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

Zrédlo: Roczne oceny jakoSci powietrza w wojewédztwie dolnoslgskim. Raporty za lata 2015-2020; WIOS we

Wroctawiu, GIOS — Regionalny Wydzial Monitoringu Jakosci Srodowiska we Wroclawiu, za: Prognoza
oddzialtywania na srodowisko...op.cit., S. 34.

Wérod zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, oprécz gazéw (m.in. dwutlenku siarki,
tlenkow azotu, tlenku wegla), znajduja si¢ takze pyty zawieszone, ktdére sg klasyfikowane
wedhlug wielkosci na dwie grupy — PM10 oraz PM2,5. PM10 to mieszanina zawieszonych w
powietrzu czasteczek 0 $rednicy nie wigkszej niz 10 um, w sktad ktérych wchodzg zwykle
stosunkowo obojetne chemicznie zwiazki, zas§ PM2,5 to aerozole atmosferyczne — pyt
zawieszony o $rednicy nie wigkszej niz 2,5 um, ktory wedtug WHO jest najbardziej szkodliwy
dla zdrowia cztowicka sposrod wszystkich zanieczyszczen atmosferycznych, a stezenie w
powietrzu tej wiasnie frakcji decyduje o poziomie ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
(Torbicki, 2007) .

/ W Polsce, w 2018 r. nie bylo obszarow, gdzie nie zanotowano przekroczenia \

stezenia Sredniego rocznego (10 pg/md), co oznacza, ze cala populacja Polski
narazona byla na dlugookresowe ryzyko zwiazane z wdychaniem powietrza I

niespelniajacego zalecen WHO w zakresie pylu PM2,5.

Z kolei przekroczenie zalecanego przez WHO poziomu dopuszczalnego pyhu -
PM10 (20 pg/m®) dotyczylo ponad polowy powiatow w Polsce (196 powiatéw).

\ (Wojtyniak & Gorynski, 2020, ss. 506-513) j

Wedlug danych GUS, na terenie miasta w 2019 r. znajdowalo si¢ 19 zaktadow szczegodlnie
ucigzliwych dla czystosci powietrza (stan w dniu 31 grudnia), w tym 8 bylo wyposazonych w
urzadzenia do redukcji zanieczyszczen pylowych, a 5 — gazowych (GUS, 2020c). Warto
zauwazy¢, ze w latach 2015-2019 spadta emisja zanieczyszczen pytlowych oraz gazowych (bez
dwutlenku wegla), odpowiednio z 281 do 139 oraz z 5 750 do 2 674 ton rocznie, a jednocze$nie
w 2019 r. 99,9% wytworzonych zanieczyszczen pylowych oraz 76,2% zanieczyszczen
gazowych zostato zatrzymanych w urzadzeniach do redukcji zanieczyszczen (GUS, 2020c).

Warto zaznaczy¢, ze Stezenie Srednie roczne wazone populacyjnie pytu PM2s we Wroctawiu w
2018 r. miescito sie pomiedzy 17,5 a 20 pg/m? [dotychczasowa norma to 10 pg/m®] (Wojtyniak
& Gorynski, 2020), to okresowa sytuacja dotyczaca jakosci powietrza we Wroclawiu jest
dramatycznie zta — dla przyktadu, powotujac si¢ na miedzynarodowy ranking IQAIr
(Szwajcaria), 27 wrzesnia 2021 r., tuz po godz. 19, Wroclaw znalazl si¢ na 3. miejscu na
swiecie (!) pod wzgledem zanieczyszczonego powietrza (152 AQI [Air Quality Index]), a
gorszej jako$ci powietrze odnotowano wowczas jedynie w Lahaur (Pakistan; 171 AQI) i
Taszkiencie (Uzbekistan; 164 AQI), a dla poréwnania w tym dniu Krakow znajdowat si¢ na 44.
miejscu, a Poznan — na 48. miejscu na $wiecie?*. Z kolei 11.10.2021 r., tuz przed godzing 10

23https://gazetawroclawska.pl/smog-wroclaw-trzecim-miastem-na-swiecie-pod-wzgledem-zanieczyszczen-
gorszego-powietrza-nie-ma-nigdzie-w-calej-polsce/ar/c1-15824233
Ranking IQAir: https://www.igair.com/world-air-quality-ranking
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rano, Wroctaw znalazt si¢ na 1. miejscu pod wzgledem najgorszej jakosci powietrza na
$wiecie (!11) z liczba punktéw 179 AQI (Krakow na 4. miejscu, a Poznan — na 10.)%,

W sierpniu 2021 r., w raporcie WHO przedstawiono nowe, zaostrzone normy dotyczace jakosci
powietrza?*®: dopuszczalne poziomy pytu zawieszonego PM,s zaostrzone zostaty dwukrotnie
— maksymalna norma w ciggu roku nie powinna przekracza¢ 5 pg/m? (dotad 10 pg/ms3), a
dopuszczalne stgzenie dobowe PMa s nie powinno natomiast przekracza¢ 15 pg/m? (dotad 25
pg/m3), a rekomendowana norma dla pytu zawieszonego PM1o W ciggu roku to 15 w miejsce
20 pg/m3; a w przypadku NO» rekomendowane poziomy zaostrzono czterokrotnie — zalecana
roczna norma nie powinna przekracza¢ 10 pg/ms (dotad 40 pg/m3).

W celu utrzymania dobrej jakosci powietrza we Wroclawiu oraz zapobiegania
przekroczeniom standardow jakos$ci powietrza, specjalisci zalecaja podejmowanie m.in.
nastepujacych dzialan?*:
e ograniczenie emisji zanieczyszczen do powietrza z ogrzewania indywidualnego;
e zwigkszanie powierzchni zieleni w miescie;
e nasadzenia zieleni wzdhuz najwigkszych ciggéw komunikacyjnych we Wroctawiu;
e rozw0j 1 zwigkszanie efektywno$ci systemu transportu publicznego, zachgcajace
mieszkancow do korzystania z systemu transportu zbiorowego;
e wspieranie rozwigzan proekologicznych w zakresie transportu (np. wspieraniu stacji
tadowania pojazdow elektrycznych);
e tworzenie stref ograniczonego ruchu i stref uspokojonego ruchu;
e organizacja ruchu drogowego w taki sposob, aby priorytet posiadal ruch pieszy;
rowerowy oraz transport zbiorowy, zwlaszcza w centrum miasta;
e rozwoj systemu tras rowerowych i infrastruktury rowerowej;
e intensyfikacja okresowego czyszczenia ulic metoda mokra (szczegdlnie w okresach
bezdeszczowych);
e upowszechnienie tzw. pieszego autobusu dla uczniéw, polegajacego na wspolnym,
pieszym przemieszczaniu si¢ uczniow do szkoly 1 z powrotem, w towarzystwie
przynajmniej jednej osoby doroste;j.

Jako$¢ powietrza powinna by¢ stale monitorowana.

e )
Ograniczenie emisji spalin i pylow przemyslowych powinno by¢ egzekwowane przez
odpowiednie organizacje rzadowe jako element prewencji populacyjnej chorob

cywilizacyjnych.
\_ J

Zanieczyszczenie wod w aglomeracji Wroctawia®’: w 2019 r. stan JCWP (jednolitych
@ czgsci wad powierzchniowych), znajdujacych si¢ w obszarze miasta okreslono jako zty
(stan chemiczny i stan/potencjat ekologiczny ponizej dobrego). Na podstawie badan

24https://miejscawewroclawiu.pl/wroclawskie-powietrze-najbardziej-zanieczyszczone-na-
swiecie/?fbclid=IwAR3NU2TEOpbqTaz9742FxCGh2nH1Dn0levf7jU5-EgpKxMgLUPYKN23SFsY
25https://www.who.int/publications/i/item/9789240034228

246prognoza oddzialywania na srodowisko...op.cit., s. 30-32

247prognoza oddziafywania na srodowisko...op.cit., . 76
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prowadzonych w latach 2017-2019 okreslono, ze jako$¢ wéd Odry i jej doplywéw w rejonie
Wroclawia jest bardzo niska. Ponadto, zwraca si¢ réwniez uwage na niekorzystng tendencje,
jaka jest wzrost we Wroclawiu ilo$ci Sciekow komunalnych wymagajacych oczyszczenia®*®.
Wedlug danych GUS, w okresie 2015-2019 wrosta ilo$¢ $ciekow przemystowych i
komunalnych, wymagajacych oczyszczenia z 3 520 do 3 820 m® rocznie (GUS, 2020c).

Zgodnie z Prawem Ochrony Srodowiska, halas definiuje si¢ jako dzwieki o

czestotliwoscei od 16 Hz do 16 000 Hz>®. ,,Halas w Srodowisku” to ,,niepozgdane lub

szkodliwe dzwigki powodowane przez dziatalnos¢ cztowieka na wolnym powietrzu, w
tym hatas emitowany przez srodki transportu, ruch drogowy, ruch kolejowy, ruch samolotowy
oraz hatas pochodzgcy z obszarow dziatalnosci przemystowej”?°, Bardzo istotnym zrodtem
niekorzystnego dla zdrowia hatasu jest wzrost natezenia ruchu pojazdoéw silnikowych, ktory
przyczynia si¢ takze do zmniejszenia powierzchni terendw zielonych oraz stref ciszy w centrach
miast. Halas jest traktowany jako zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, z Kktore
powinno si¢ zwalczac tak, jak inne zanieczyszczenia®!. Przekroczone normy hatasu, z ktérym
to problemem borykaja si¢ wspotczesnie wszystkie wigcksze aglomeracje miejskie, powoduja
dyskomfort dla mieszkancéw oraz stanowia zagrozenie dla zdrowia. Na terenie miasta
Wroclawia dominujacym zrédlem halasu jest halas drogowy. 49% mieszkancow
Wroctawia jest eksponowanych na dtugookresowy hatas pochodzacy z ruchu drogowego??2.

Istnieje konieczno$¢ ochrony klimatu akustycznego w aglomeracjach miejskich przed
jego zanieczyszczeniem.

Promieniowanie elektromagnetyczne (PEM) wytwarzane jest zarbwno w warunkach
naturalnych (m.in. promieniowanie elektromagnetyczne Ziemi 1 wyladowania
elektryczne w czasie burz), jak rowniez w wyniku dzialalnos$ci cztowieka.

Pola sztucznego pochodzenia emitowane sg glownie przez>:

e oObiekty elektroenergetyczne do wytwarzania i przesylu energii elektrycznej
(elektrownie, elektrocieptownie, stacje transformatorowe, napowietrzne linie
elektroenergetyczne),

e instalacje 1 urzadzenia radiokomunikacyjne (stacje bazowe telefonii komorkowej,
radiowe i telewizyjne stacje nadawcze, stacje radiolokacyjne i radionawigacyjne).

248prognoza oddzialywania na srodowisko...op.cit., s. 97

29Patrz: Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu ustawy - Prawo ochrony Srodowiska, Dz.U. z 2020 r., poz. 1219; link:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WwDU20200001219

20patrz: Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady odnoszqgca sie do oceny i zarzqgdzania poziomem hatasu,
dostep: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32002L0049,

za: Prognoza oddziatywania na srodowisko...op.cit., s. 51.

B1Prognoza oddziatywania na srodowisko...op.cit., s. 51

2Prognoza oddziatywania na srodowisko...op.cit., s. 61

3prognoza oddzialywania na srodowisko...op.cit., s. 62
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Na terenie Wroclawia, w latach 2016-2019 nie stwierdzono przekroczenia wartosci
dopuszczalnej w zadnym z punktoéw pomiarowych objetych badaniami poziomu PEM 2%,

Zanieczyszczenie s$wiatlem to kolejne s$rodowiskowe zagrozenie dla zdrowia
mieszkancow miast, stanowigce coraz wiekszy problem rozwijajacych si¢ aglomeracji
w krajach uprzemystowionych.

“Zanieczyszczenie swiatlem powodowane jest przez sztuczne swiatlo produkowane przez
cztowieka oraz odbite od powierzchni, zaburzajgce naturalny poziom jasnosci nocnego
srodowiska. Powodowane jest przede wszystkim przez oswietlenie zewnetrzne, a W mniejszym
stopniu przez oswietlenie stosowane wewngtrz obiektow, ktore:
e jest nieostoniete lub nieodpowiednio ostoniete, Zle skierowane, umozliwiajgc ucieczke
swiatta poza obszar, ktory jest celem oswietlania;
e dziala W czasie, w ktdrym nie jest potrzebne;
o jest jasniejsze niz jest t0 niezbedne,
e zostaje odbite od powierzchni, np. scian i dachow budynkow, nawierzchni ulic i
chodnikéw czy nawierzchni obiektow sportowych”?%,

W przypadku ludzi, zanieczyszczenie §wiattem negatywnie wplywa na biologiczny
rytm, zmieniajac naturalny cykl dobowy, a w konsekwencji negatywnie oddziatuje migdzy
innymi na uklad somatyczny, czy ludzkie zachowania.

Potrzeba podejmowania interwencji na rzecz zapobiegania powstawaniu

@ odpaddw, co sprzyja oszcz¢dzaniu zasobOw (np. wody, drewna, wegla). Wazne jest
rowniez ograniczenie wytwarzania odpadow na poziomie podejmowania przez ludzi
decyzji o zakupach.

POSZERZENIE PRZESTRZENI PUBLICZNYCH WOLNYCH OD DYMU ]
TYTONIOWEGO

Negatywne zdrowotne skutki palenia dotycza nie tylko palaczy czynnych, ale rowniez

0s0b w ich bezposrednim otoczeniu, czyli tzw. palaczy biernych. Jak pokazaty badania,

wigkszo$¢ wroctawian (63%, w tym 22% czgsto) stwierdza, ze jest na co dzien narazona
na dym papierosowy?®®. Wskazuje to jednoznacznie na potrzebe podejmowania stalych
interwencji na rzecz zmniejszenia liczby osob palacych w miejscach publicznych we
Wroclawiu. Jednym z rozwigzan strukturalnych w walce z paleniem papierosow jest
wprowadzenie ustawowego zakazu palenia w miejscach publicznych, ale rowniez dbalos¢
odpowiednich stuzb publicznych o jego egzekwowanie.

4poziomy dopuszczalne w zakresie czestotliwosci objetych monitoringiem (tj. co najmniej 3MHz-3 GHz) w
cyklu pomiarowym 2017-2019 wynosify 7 VIm w miejscach dostepnych dla ludnosci

Patrz: Prognoza oddzialywania na srodowisko...op.cit., S. 67

25 Prognoza oddziatywania na srodowisko...op.cit., s. 68

256 patrz: Raport z badar ,, Z korzysciq dla zdrowia...op.cit., s. 62-73

Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonania zdrowotne (Palenie
papieroséw oraz przekonania na temat palenia)
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miejscach publicznych:
e przedstawiciele wtadz i pracownicy instytucji publicznych i zaktadéw pracy;
e przedstawiciele wtadz i pracownicy placowek edukacyjnych (przedszkoli, szkot,
uczelni wyzszych).

g Grupy odbiorcoéw dzialan na rzecz zwiekszenia przestrzegania zakazu palenia w

Postawy wroclawian (N=898) wobec palenia w miejscach publicznych: zdecydowana
wigkszos¢ Wroctawian (88%) zadeklarowata, ze popiera zakaz palenia w miejscach
publicznych (w tym 60% zdecydowanie, a 28% raczej popiera). Przeciwnych jest 12%
ankietowanych, w tym 8% raczej nie popiera prawnej regulacji zakazu palenia w miejscach
publicznych, a kolejne 4% zdecydowanie nie popiera®’.

Grupy odbiorcow dzialan na rzecz ksztaltowania postaw popierajacych zakaz
;% palenia w miejscach publicznych (osoby cze¢sciej przeciwne zakazowi, zaleznoS$ci
istotne statystycznie®®):
e 0soby 0 nizszym poziomie wyksztatcenia
e 0s0by gorzej oceniajace swoje warunki materialne,
e 0s0by 0 nizszym dochodzie.
Ponadto: cata populacja dorostych wroctawian oraz dzieci i mtodziez.

Konieczno$¢ realizacji cyklicznych dziatan edukacyjnych na temat szkodliwosci
palenia papieroséw, w tym biernego palenia.

Stosunek wroctawian do 0s6b palacych: wprawdzie 50% dorostych mieszkancOw Wroctawia
deklaruje, ze nie lubi przebywac¢ w obecnosci 0s6b palacych, ale zaledwie 13% nie pozwala
na palenie w swoim towarzystwie. Innymi stowy, zaledwie tak niewielki odsetek wroctawian
czynnie przeciwstawia si¢ paleniu papieroséw w swojej obecnosci®®®. Wskazuje to na potrzebe
zwigkszania $wiadomo$ci Wroctawian na temat szkodliwosci biernego palenia oraz
wyksztatcenia umiej¢tno$ci asertywnego przeciwstawiania si¢ paleniu w swojej obecnosci.

Priorytetowe grupy odbiorcow dzialan edukacyjnych poswieconych szkodliwosci
biernego palenia (osoby czesciej tolerujace palenie w swoim towarzystwie, zaleznosci
istotne statystycznie®®):

® mezezyzni,

e mlodzi dorosli,

e seniorzy,

e 0soby 0 nizszym poziomie wyksztatcenia.
Ponadto: cata populacja dorostych wroctawian oraz dzieci i mtodziez.

7Patrz: Raport z badar ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., . 66-67 (wykres 79)

28patrz: Raport z badar ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 66-67

29Patrz: Raport z badar ,,Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 67-68 (wykres 81); Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu
zycia wroctawian - zachowania, postawy i przekonania zdrowotne (Palenie papieroséw oraz przekonania na
temat palenia)

20patrz: Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia...op.cit., s. 67-68.
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(" Dziatania edukacyjne powinny by¢ skoncentrowane nie tylko na ksztattowaniu wiedzy na h
temat szkodliwos$ci palenia papierosc')w / biernego palenia, ale rowniez postaw
nietolerowania palenia papierosOw oraz umiejetnosci asertywnego przeciwstawiania sig

L paleniu w swojej obecnosci. )
TWORZENIE WARUNKOW DO PLANOWANIA PRZESTRZENNEGO Z
. UWZGLEDNIENIEM ZDROWIA )

Planowanie urbanistyczne z uwzglednieniem zdrowia to fizyczny i spoteczny rozwdj miasta
poprzez projektowanie, a takze swiadczenie ustug i udogodnien stuzacych zdrowiu i realizacji
zdrowego stylu zycia mieszkancow.

Obowiazujace Kierunki zagospodarowania przestrzennego we Wroclawiu zakladaja
zabezpieczenie istniejacych i rozwdj nowych terenéw zieleni. Jednym z gtownych celow
rozwoju miasta jest takze rewitalizacja zdegradowanych terendw poprzemystowych oraz
rewitalizacja terendw zieleni w centrum (np. parkow, skwer6w i nabrzezy rzek). Celem tych
interwencji jest maksymalne wykorzystanie ograniczonej powierzchni w centrum miasta na
cele rekreacyjne, srodowiskowe i przyrodnicze®.

Zapewnienie Srodowiska do aktywnego zycia mieszkancow ]

Uwzglednienie kwestii prozdrowotnych w planowaniu przestrzennym przejawia si¢ w
dziataniach na rzecz zwigkszenia liczby miejsc rekreacyjno-sportowych, kulturalnych, sciezek
rowerowych etc., a takze w zachgcaniu mieszkancow do spedzania czasu wolnego na swiezym
powietrzu oraz do korzystania z miejsc rekreacyjnych w przestrzeni miasta.

é Przyktadem holistycznego podejscia do projektowania miejskiej przestrzeni jest )
wdrazanie idei ,,miasta 15-minutowego”.

Koncepcja ta zakfada, ze kazdy mieszkaniec miasta ma mozliwo$¢ realizacji wszystkich
swoich najwazniejszych potrzeb, idac pleszo lub jadac na rowerze w odlegtosci 15 minut
\_ od wyjscia z domu. )

PROMOCJA POSTAW I ZACHOWAN PROEKOLOGICZNYCH, EDUKACJA
EKOLOGICZNA

\ J

W zwigzku z wystepowaniem Szkodliwych dla zdrowia warunkéw otoczenia miejskiego,
istnieje  potrzeba podejmowania w spolecznosci wroclawian cyklicznych i
zintensyfikowanych interwencji proekologicznych o charakterze:
% edukacyjnym: podnoszenie poziomu wiedzy na temat wplywu uwarunkowan
srodowiskowych na zdrowie czlowieka;
¢ upodmiotowiajagcym: ksztalttowanie postaw proekologicznych, dbatosci o srodowisko
naturalne oraz brania odpowiedzialnosci za $rodowisko naturalne, motywowanie do
podejmowanie dziatan proekologicznych oraz ksztaltowanie umieje¢tnos$ci niezbednych
do wdrazania postaw proekologicznych w Zyciu codziennym.

%1patrz: Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego Wroctawia, przyjete uchwatg nr
L/1177/18 Rady Miejskiej Wroctawia z dnia 11 stycznia 2018 r.;
Prognoza oddzialywania na srodowisko...op.cit., S. 122
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i
3.3. ROZWIJANIE | WZMACNIANIE SIEDLISK
PROMUJACYCH ZDROWIE??

[ TWORZENIE | WZMACNIANIE SIEDLISK DLA ZDROWIA ]

Podejscie siedliskowe to jedno z priorytetowych zagadnien we wspotczesnej promocji zdrowia
(Dooris, Dowding, Thompson, & Wynne, 1998). Siedlisko prozdrowotne (setting for health)
rozumiane jest jako miejsce lub uktad spoteczny, w ktérym ludzie zyja na co dzien, natomiast
czynniki $rodowiskowe, organizacyjne i personalne wzajemnie na siebie oddzialuja, aby
korzystnie wptywac na zdrowie i samopoczucie (Nutbeam, 1998). Siedliska sa wzajemnie
powigzanymi i zaleznymi od siebie czeSciami ekosystemu. Rozpatruje si¢ je przede
wszystkim w kategoriach systemow spolecznych, posiadajacych okreslong strukture, zasoby
I funkcje oraz podejmujacych dziatania majace na celu promowanie zdrowia, a nie jako
miejsca, w ktérych te dzialania przebiegaja (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 37).

@ Siedliska dla zdrowia jako infrastrukturalna baza niezb¢dna dla promocji zdrowia,
dostarczajgca nast¢pujace zasoby konieczne do prowadzenia systematycznych oraz
dhugofalowych dziatan na rzecz zdrowia (Synowiec-Pitat et al., 2017, ss. 39-40):

zasoby ludzkie oraz finansowe,

struktury organizacyjne i administracyjne,

okreslone strategie oraz

ustalenia prawne.

e

*

X/
°e

X/
X4

L)

X/
o

Wyréznia si¢ nastepujace cechy siedliska oraz podejscia siedliskowego (Baric, 1993;
Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 38):
% organizacje majace specyficzng strukture, zasoby, funkcje 1 roznorodny zasieg;

% funkcjonuje w nich wielu partnerow, charakteryzujacych si¢ specyficznym
jezykiem i kulturg (np. decydenci, pracownicy, klienci);

% posiadajg specyficzne agendy, ktorych dziatania moga by¢ zwigzane ze zdrowiem
lub ukierunkowane na zdrowie; niektore z tych ostatnich mozna okresli¢ jako
,promowanie zdrowia w siedlisku”, inne jako ,,siedlisko promujace zdrowie”.

Siedliskami, czyli zbiorowosciami spolecznymi, umiejscowionymi w réznych kontekstach

instytucjonalnych sa: rodzina, spoteczno$¢ lokalna, szkota i przedszkole oraz uczelnie,

instytucje medyczne, zaktady pracy czy placowki ustugowe.

22Patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.
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W podejsciu siedliskowym, zamiast podejscia paternalistycznego (,,Co my powinnismy
zrobi¢ dla ich zdrowia?”) stosuje si¢ podejscie uczestniczace (,,Co oni mogq zrobi¢ sami
dla siebie i jak my mozemy im w tym pomoc”™).

Jest to tzw. zmodyfikowane uczestnictwo spolecznosci (Synowiec-Pitat et al., 2017, s.
38).

Projekty i programy z zakresu promocji zdrowia, realizujace w praktyce ide siedliskowa
dla zdrowia (Karski, 2011)%3:

% Zdrowe Miasta®*,

%+ Zdrowe miejsce pracy?®,
Szkota promujgca zdrowie (Zdrowa Szkota)?®,

e

*

% Szpital Promujacy Zdrowie,
% Samorzadowy Osrodek Ekologii i Zdrowia,
% Zdrowy Dom,
% Promocja Zdrowia w Podstawowej Opiece Zdrowotnej,
% Narodowy Program Zdrowia?’.
[ KSZTALTOWANIE I WZMACNIANIE IDEI SUBSYDIARNOSCI W ]
DZIALANIACH PROZDROWOTNYCH

W podejsciu siedliskowym realizowana jest zasada subsydiarno$ci (pomocniczosci) 2%,
zgodnie z ktorg instytucje spoleczne i wiadze wspélnot o szerszym zasiegu (w tym
samorzagdowe) powinny pomaga¢ osobom i spoleczno$ciom lokalnym czy poszczegdlnym
jednostkom jedynie wtedy, gdy jest to bezwzglednie konieczne. U podloza tej zasady lezy
przekonanie, ze spolecznos$ci wyzsze powinny ,,wyrasta¢” ze spoleczno$ci nizszych, a nie
dominowac nad nimi. Zasada ta jest tym samym, §rodkiem ochrony autonomii cztowieka (Gug,
1996; Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 38; Synowiec-Pitat, 2009).

Praktycznym uzasadnieniem zasady subsydiarnos$ci jest wigksza skutecznosé¢

@ dziatah podejmowanych na nizszych szczeblach, w najblizszych jednostce
spotecznos$ciach, a dopiero — w sytuacji niemoznos$ci ich rozwigzania — odwotywanie
si¢ do administracji wyzszego szczebla.

W rozwigzywaniu problemow zdrowotnych preferowana jest zatem strategia od dotu — od
najnizszych struktur, ktorych dany problem dotyczy (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 39).

Zasada subsydiarnosci ustanawia swego rodzaju lancuch instytucji, ktore znajdujg sie¢
pomiedzy obywatelem a panstwem: organizacje pozarzagdowe — samorzady — rzad.

Zalety realizacji w praktyce zasady pomocniczos$ci (Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 39):

263patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.

264patrz Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich: https://www.szmp.pl

25patrz Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy: https://promocjazdrowiawpracy.pl
26patrz Wroctawska Sie¢ Przedszkoli i Szkét Promujgcych Zdrowie:
https://www.wroclaw.pl/portal/wroclawska-siec-przedszkoli-i-szkol-promujacych-zdrowie
%7Patrz: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowial

28patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.
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e umacnianie uprawnien obywateli oraz ich wspolnot,
e daje pierwszenstwo w zaspokajaniu potrzeb i rozwigzywaniu problemoéw spotecznych
podmiotom usytuowanym najblizej potrzebujacych;

e przyczynia si¢ do wzmacniania idei upodmiotowienia dla zdrowia®®.

4 Gminy powinny dazy¢ do tego, by realizacja jak najwi¢kszej ilosci zadan zostala )
przejeta przez podmioty mniejsze, wspélnoty lokalne, w tym organizacje
pozarzadowe.

Polega to nie tylko na przekazywamu zadan orgamzac_] om znajduyj acym si¢ o szczebel
n1zeJ, ale oznacza réwniez obowiazek wspierania przez panstwo i samorzady tych
organizacji w taki sposob, aby byly w stanie realizowa¢ swoje zadania (Synowiec-Pitat

\_ etal., 2017, s. 39). .

W ramach poszczegolnych siedlisk dla zdrowia podejmowane sa spoleczne dzialania na rzecz
zdrowia (community action for health), majace na celu zwigkszenie spotecznej kontroli nad
determinantami zdrowia (upodmiotowienia na rzecz zdrowia?”), a tym samym jego poprawe
(Nutbeam, 1998).

W centrum uwagi promocji zdrowia sa ludzie, ktorzy powinni uczestniczy¢ w procesie
podejmowania decyzji odnosnie ich zdrowia. Aktywny udzial ludzi traktowany jest
jako podstawa skutecznosci i sukcesu w dzialaniach prozdrowotnych

(Synowiec-Pitat et al., 2017, s. 39).

( )

Skuteczno$¢ dziatan na rzecz przeciwdziatania wspodlczesnym problemom zdrowotnym 1

minimalizowania ich negatywnych skutkow zalezna jest od wyksztalcenia si¢ pomiedzy
poszczegolnymi siedliskami — sieci wzajemnej wspolpracy.

\. J/

269Patrz: Cz. lIl. Priorytet 5. Dziatania na rzecz upodmiotowienia i aktywizacji mieszkancéw na rzecz zdrowia.
20patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia...op.cit.; Cz. lll. Priorytet 5. Dziatania na rzecz
upodmiotowienia i aktywizacji mieszkancow na rzecz zdrowia

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 255



PRIORYTET 4: POPRAWA JAKOSCI ORAZ ZWIEKSZENIE
ZAKRESU WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ
ZDROWIA

Projektujac interwencje prozdrowotne, tak jak i w innych obszarach zycia spotecznego, nalezy
zidentyfikowaé¢ podmioty realizujace podobne dziatania w danym s$rodowisku. Kluczowa
Sprawa jest rozpoznanie, czy programy, ktérymi jesteSmy zainteresowani, sg juz realizowane
w przestrzeni miejskiej przez inne podmioty. Pozwala to na uniknigcie Sytuacji niepotrzebnego
powielania dziatan. Z drugiej strony, tego rodzaju wstgpna diagnoza stwarza mozliwosé¢
podjecia wspolpracy z instytucjami i organizacjami realizujagcymi dany program i
posiadajacymi W zwigzku z tym okreslone dos§wiadczenie, co zwigksza prawdopodobienstwo
intensyfikacji i optymalizacji programow prozdrowotnych w danej spotecznosci, poprzez np.
zwigkszenie potencjatu zasoboéw ludzkich, mozliwos¢ dotarcia do wigkszej populacji czy
wspoélne doskonalenie metod dziatania.

Wspélpraca wszystkich trzech sektorow zycia spolecznego (multisectoral action) -
publicznego (pierwszego), prywatnego (drugiego) i niezaleznego/pozarzadowego (trzeciego)
to jedna z kluczowych idei promocji zdrowia?* (“Deklaracja Dzakarcka,” 1997) — Rycina
11.4.1.

Realizacja w praktyce idei wspolpracy miedzysektorowej to warunek skutecznosci czy
powodzenia kazdego programu poprawy i ochrony zdrowia

(Deklaracja Dzakarcka, 1997).

@ Chodzi tu nie tyle o uczestnictwo poszczegdlnych sektoréw w dziataniach na rzecz
zdrowia, ale o ich rzeczywista wspolprace, wyrazajaca si¢ w skoordynowanym
podejmowaniu decyzji na wszystkich szczeblach zarzadzania (Synowiec-Pitat et al., 2017a).

WYPRACOWANIE | REALIZOWANIE W PRAKTYCE SKUTECZNYCH ZASAD
I PROCEDUR WSPOLPRACY Z INNYMI PODMIOTAMI PUBLICZNYMI,
PRYWATNYMI I POZARZADOWYMI NA RZECZ ZDROWIA

Wiadze publiczne, zlokalizowane w okreslonych spolecznosciach lokalnych, pehnia
szczegOlnie wazng rolg w inicjowaniu i stymulowaniu wspotpracy miedzysektorowej na rzecz
zdrowia. Wtadze lokalne — samorzadowe podejmuja bowiem decyzje dotyczace podstawowych
sfer zycia jednostki, w tym sfery zwigzanej ze zdrowiem. Na poziomie sektora publicznego
podejmowane sa dziatania 0 charakterze reglamentacyjno-organizatorskim oraz kontrolnym.
Struktury te zajmuja si¢ gléwnie organizowaniem, przeprowadzaniem i finansowaniem
redystrybucji dobr w oparciu o ustalone, wzglednie trwate i kolektywne kryteria. Sektor ten
dziata na podstawie przepisow prawnych, dbajagc o sprawne funkcjonowanie wszystkich
struktur wtadzy publicznej.

21patrz. Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia w oparciu 0 model spofeczno-ekologiczny oraz
priorytety wspétczesnej promocji zdrowia
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W ramach swoich uprawnien i w celu realizacji dziatan prozdrowotnych na rzecz mieszkancow,
Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Wroclawia podejmuje wspolprace
z (Ryc. 111.4.1.):

% podmiotami funkcjonujacymi w ramach sektora publicznego: innymi wydziatami
Urzedu Miasta oraz z funkcjonujgcymi na terenie miasta Wroctawia instytucjami
publicznymi (Urzad Wojewodzki i Marszatkowski, Dolno$lagski Oddziat WojewodzKi
NFZ, Wojewddzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, placowki ochrony
zdrowia, publiczne przedszkola, szkoty i uczelnie wyzsze, policja i straz miejska czy
zagraniczne miasta partnerskie Wroctawia, a takze publicznymi mediami o zasi¢gu
lokalnym, regionalnym i krajowym);
podmiotami funkcjonujacymi w ramach sektora prywatnego (firmy prywatne,
zaktady pracy, prywatne placowki ochrony zdrowia, media prywatne, prywatne
przedszkola, szkoty i uczelnie);
< podmiotami funkcjonujacymi w ramach sektora pozarzadowego (Swiatowa

Organizacja Zdrowia, Zwigzek Miast Polskich, fundacje, stowarzyszenia, zwigzki
wyznaniowe etc.).

X/
°e

N
Optymalng sytuacja bytoby wilaczenie dziatan prozdrowotnych do struktur, procedur,
systemu warto$ci i norm oraz rutynowych dziatan wszystkich grup spotecznych,
sktadajacych si¢ na dang spotecznos¢. )

MOTYWOWANIE INNYCH PODMIOTOW ZYCIA SPOLECZNEGO DO
PODEJMOWANIA WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ
ZDROWIA

J/

Potrzeba i zasadno$¢ motywowania przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych UM innych
podmiotow zycia spolecznego do podejmowania wspolpracy na rzecz zdrowia obywateli
nierozerwanie wiaze si¢ z realizacja w praktyce idei upodmiotowienia i aktywizacji>’2. Na tym
poziomie organizacyjnym polega to na budowaniu koalicji réznorodnych podmiotow
(Tones, 2004), dzialajacych na terenie spolecznosci wroclawian, na mobilizowaniu dziatan
spolecznych, majacych na celu ochrone, wzmacnianie, ale i potegowanie zdrowia. Wymaga
to zaangazowania zarOwno wiadz i pracownikow samorzadu lokalnego, przedstawicieli
instytucji reprezentujacych poszczegélne sektory zycia spotecznego (m.in. sektor edukaciji,
spraw publicznych), a takze biznesu i organizacji pozarzadowych czy mediow.

Bardzo duze znaczenie dla skutecznosci dziatan prozdrowotnych, ze wzgledu na wysokie
zazwyczaj koszty ich prowadzenia, zwtaszcza w przypadku potrzeby dotarcia do szerszej grupy
docelowej, jest umiejetne nawigzanie relacji z sektorem prywatnym. Podobnie jak w krajach
Europy Zachodniej i Stanach Zjednoczonych, takze w Polsce obserwuje si¢ obecnie rosnace
spoteczne zaangazowanie sfery prywatnej oraz budowanie na tej podstawie tzw. spotecznej
odpowiedzialnosci firm. Objawia si¢ to coraz wigkszym zaangazowaniem przedstawicieli
biznesu w przedsigwzigcia 0 charakterze niekomercyjnym, takze dotyczace zdrowia

272Patrz. Cz. I11. Priorytet 5. Dziatania na rzecz upodmiotowienia i aktywizacji mieszkancéw na rzecz zdrowia
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(Synowiec-Pitat, 2017). Warto mie¢ na uwadze, ze przedstawiciele biznesu, angazujac si¢ W
dziatalno$¢ niekomercyjnag, upatruja w tym takze mozliwos¢ podwyzszenia Swojego statusu
spotecznego oraz poprawienia spotecznego wizerunku w danej spotecznosci, ktora wspieraja
(Synowiec-Pitat, 2017). Ma to zwigzek z rozwijajaca si¢ wspotczesnie ideg spolecznego
zaangazowania biznesu (corporate community involvement, CCI; corporate community
investment, CCI) (Stafiej-Bartosik & Maison, 2007), ktora odnosi si¢ do réznorodnych dziatan
podejmowanych przez sektor prywatny, takich jak: wsparcie finansowe, pomoc rzeczowa czy
wolontariat pracowniczy. Zaangazowanie spoleczne uwiarygadnia firm¢ w oczach opinii
publicznej oraz buduje jej pozytywny wizerunek na zewnatrz, czyli w danej spoteczno$ci czy
spoteczenstwie jako catosci. Jednoczesnie jednak, dziatalnos¢ spoleczna podmiotow
biznesowych przyczynia si¢ do rozwigzywania wielu problemoéw spotecznych, w tym
zdrowotnych oraz pomaga zapobiegaé ich powstawaniu (Synowiec-Pitat, 2017, s. 41).

Idea spotecznego zaangazowania biznesu jest realizowana jest m.in. za pomocg marketingu
zaangazowanego spolecznie (cause related marketing), Kktorego nadrzedng ideg jest
promowanie wizerunku firmy, produktu lub ustugi w potaczeniu z okreslong ideg spoteczng —
np. promowaniem i ochrong zdrowia. Zbierane sg fundusze na okreslony cel spoteczny, ale
jednoczesnie — budowany jest wizerunek i pozycja firmy oraz wdrazane obowigzujgce W niej
wartosci Z mysla 0 lojalnosci klientdw/konsumentdw oraz wsparciu sprzedazy. Tego rodzaju
dziatania sg swoistym potaczeniem motywacji i interesow firmy z potrzebami oraz
oczekiwaniami spotecznosci, na rzecz ktorej ona dziata (Stafiej-Bartosik & Maison, 2007;
Synowiec-Pitat, 2017, s. 42).

Angazowanie si¢ sfery prywatnej w dzialania prospoleczne wyrasta z idei spolecznej
odpowiedzialnosci biznesu (corporate social responsibility, CSR). Zaktada ona
dobrowolne uwzglednianie przez prywatne firmy interesu spotecznego przy dazeniu do
osiggania zyskow (Stafiej-Bartosik i Maison, 2007).

Niezbegdne jest rowniez motywowanie przez samorzad lokalny do wspolpracy na rzecz
zdrowia przedstawicieli sektora pozarzadowego. Trzeci sektor (zamiennie — sektor
niezalezny, sektor non-profit), w ramach ktorego funkcjonujg fundacje i stowarzyszenia, to
obszar dziatalnosci zlokalizowany pomiedzy sferg publiczng a prywatng. Organizacje
pozarzadowe (non-governmental organizations, NGO’s) $wiadcza ustugi w zakresie szeroko
rozumianej polityki spotecznej, w tym zdrowotnej, i zaspokajania potrzeb zaréwno obywateli,
grup, jak i catych zbiorowosci (Synowiec-Pitat, 2009).

4 Dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych ma miejsce w tych obszarach zycia )
spolecznego, w ktorych istnieje potrzeba szczegolnej aktywnosci ludzi oraz
koniecznos$¢ mobilizowania si¢ wokol waznych probleméw czy zadan, wymagajacych
zorganizowanego dzialania, w szczegolnosci tam, gdzie instytucje publiczne nie sg w
stanie skutecznie S$wiadczy¢ swej pomocy lub programowo rezygnuja z bezposredniej
interwencji, pozostawiajac inicjatywe obywatelom. Jednym z tych obszarow jest promocja
\_ i ochrona zdrowia (Synowiec-Pitat et al., 2017, ss. 42-43). -
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Niewatpliwym potencjalem organizacji pozarzadowych, na ktére warto zwroci¢ uwage
nawiazujac wspoélprace, sa nastepujace ich cechy (Gu¢, 1996; Synowiec-Pitat et al., 2017;
Synowiec-Pitat, 2009):

e spontanicznos$¢, kreatywnos$¢, innowacyjnos¢ oraz elastycznos¢ dziatania;

e dobre rozpoznanie potrzeb i problemow zdrowotnych wystepujacych w danej
spolecznosci;

e wysoka skuteczno$¢ W rozwigzywaniu probleméw czy realizacji potrzeb dzigki temu,
ze dzialajg ,,blisko” ludzi oraz powstajag z inicjatywy lub dla jednostek dotknigtych
danym problemem;

e stosunkowo niskie koszty dziatania (udziat wolontariuszy w pracach, koncentracja na
problemie, a nie na zysku) oraz

e duzy poziom zaangazowania dziatajacych jednostek.

REALIZACJA PROJEKTOW I PROGRAMOW ZDROWOTNYCH WE
WSPOLPRACY Z PODMIOTAMI PUBLICZNYMI, PRYWATNYMI 1
POZARZADOWYMI NA SZCZEBLU LOKALNYM KRAJOWYM I
MIEDZYNARODOWYM

ﬁ Grupy odbiorcow dziatan samorzadu lokalnego na rzecz poprawy jakosci oraz
zwigkszenia zakresu wspotpracy migdzysektorowej — przedstawiciele:
e sektora publicznego,
e sektora prywatnego,
e sektora pozarzadowego.

Skutecznos$¢ dzialan prowadzonych w ramach ochrony i promocji zdrowia zalezy w
duzej mierze od spolecznego zaangazowania jednostek i grup spolecznych oraz
rzeczywistej wspolpracy pomi¢dzy wszystkimi sektorami zycia spolecznego —
publicznym, prywatnym oraz pozarzadowym.

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 259



Rycina 111.4.1. Schemat wspolpracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Wroctawia z innymi sektorami zycia spotecznego w zakresie ochrony i promocji zdrowia

Sektor prywatny

Zrédlo: opracowanie wlasne
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PRIORYTET 5: DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA |
AKTYWIZACJI MIESZKANCOW NA RZECZ ZDROWIA

Ideg promocji zdrowia jest postulat brania pod uwage bardzo szerokiego spektrum czynnikow
majacych wplyw na zdrowie. Znajduje to odzwierciedlenie w modelu opierajacym si¢ na
upodmiotowieniu.

-

Zmniejszenie wskaznikéw zachorowalnosci 1 umieralno$ci na choroby przewlekle mozliwe
jest przede wszystkim poprzez zmiane/korekte dotychczasowego stylu zycia jednostek i
grup spolecznych. W tym celu niezbedna jest aktywizacja jednostek i grup w
utrzymaniu zdrowia czy przeciwdziataniu chorobie oraz uzmystowienie spoteczenstwu
koniecznos$ci wziecia odpowiedzialnos$ci za swoje zdrowie.

\ /
. - - - rro. . J . . )
Upodmiotowienie na rzecz zdrowia to ,,zdolnos¢ jednostek i spotecznosci do przejecia

kontroli nad swoim Zyciem i zdrowiem”. Traktowane jest wspolczes$nie jako najwazniejszy

L cel promocji zdrowia, jako jej imperatyw. )

Nastapilo ,,przesuniecie akcentu 7z profesjonalnej na indywidualng odpowiedzialnosé za
swoje zdrowie”. Nadal jednak owa odpowiedzialnos¢ za zdrowie ponosi takze w
okreslonym zakresie panstwo i prowadzona przez nie polityka spoleczna oraz w

pewnym zakresie instytucje medyczne.

[
\_

Istnieje koniecznos¢ okreslenia granic indywidualnej odpowiedzialnosci za stan
zdrowia.

Nie nalezy przerzucaé calej odpowiedzialnos$ci za stan zdrowia na jednostke, lecz tak
wspomagac¢ cztowieka jako uczestnika kultury i zycia spotecznego, by byt on w stanie
pozytywnie oddzialywa¢ na swoje zdrowie, dokonywa¢ prozdrowotnych wyboréw oraz
\ eliminowa¢ zachowania szkodzace zdrowiu. /
é . C oy . . . o s R )
Zrzucanie odpowiedzialnosci za zdrowie na czynniki zewnetrzne implikuje bierne
postawy i zachowania w zdrowiu i chorobie oraz zmniejsza prawdopodobienstwo
podejmowania inicjatyw majacych na celu pozytywng zmiane zachowan na
prozdrowotne.

J

Rozwijanie indywidualnych umiejetnosci dbania o zdrowie jest jednym z priorytetow
promocji zdrowia. Oprécz zdobywania kontroli na poziomie indywidualnym, wazne jest
takze motywowanie ludzi do aktywnego angazowania si¢ we wzmacnianie zdrowia
w spolecznosciach, w ktérych zyja?’>:
% aktywizacja jednostek i spolecznos$ci na rzecz zdrowia;
% ludzie musza by¢ w centrum dzialan promocji zdrowia i uczestniczy¢ w
procesie podejmowania dotyczacych ich decyzji;
% aktywny udzial jako podstawa skutecznosci podejmowanych wysilkow na
rzecz zdrowia;

23Patrz: Cz. |, pkt. 2. Istota profilaktyki i promocji zdrowia w oparciu 0 model spofeczno-ekologiczny oraz
priorytety wspolczesnej promocji zdrowia
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¢ wzmacnianie dzialan prozdrowotnych w spolecznosciach jako jedna ze
strategii promocji zdrowiga;

% upodmiotowienie spolecznosci, nacisk publiczny: tworzenie poczucia
wspolnoty, wzmacnianie wsparcia spotecznego i dostarczanie roéznorodnych
umiejetnosci potrzebnych, kiedy jednostki i spotecznosci majg wywiera¢ wplyw
na proces tworzenia polityki 1 wnosi¢ pozytywny wkiad w zdrowie publiczne;

¢+ szerokie uczestnictwo spoleczne zalezne jest od réznorodnych warunkdow:
kulturowych, politycznych, ekonomicznych, srodowiskowych.

PODEJMOWANIE DZIALAN AKTYWIZUJACYCH I UPODMIOTOWIAJACYCH
NA RZECZ ZDROWIA

W zwigzku z faktem, ze zaledwie 1/3 (34%) wroctawian bierze odpowiedzialnos¢ za stan
swojego zdrowia (badanie subiektywnego poczucia odpowiedzialnosci za stan zdrowia?™*)
(Synowiec-Pitat et al., 2018, ss. 19-21), a az 45% wroctawian ma tendencj¢ do zrzucanie
odpowiedzialnos$ci za zdrowie na czynniki zewn¢trzne (przekonanie, ze za stan zdrowia
odpowiada przede wszystkim panstwo i odpowiednie wiadze), niezbedne jest cykliczne i
zintensyfikowane wdrazanie interwencji aktywizujacych i upodmiotowiajacych na rzecz
zdrowia.

Grupy odbiorcéw (doros$li mieszkancy Wroctawia), do ktorych w pierwszej
kolejnosci powinny byé kierowane dzialania zwiekszajace poziom aktywizacji i
upodmiotowienia na rzecz zdrowia (0soby czgsciej nie biorgce odpowiedzialnosci za
stan swojego zdrowia — zaleznosci istotne statystycznie?™):

® mezczyzni,

e 0soby starsze (odpowiedzialno$¢ zmniejsza si¢ wraz z wiekiem),

e 0soby 0 nizszym poziomie wyksztalcenia;

e 0s0by pochodzace ze srodowisk 0 nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie

matki i ojca respondenta);

e 0soby 0 nizszym dochodzie na osobe w gospodarstwie domowym;

e 0s0by gorzej postrzegajace swojg sytuacje materialna;

e 0soby chorujace na choroby przewlekte.

Dodatkowo, ze wzgledu na szczegdlne znaczenie omawianego priorytetu w promocji

zdrowia, dzialania upodmiotowiajace i aktywizujace na rzecz zdrowia powinny by¢

kierowane do calej populacji wroclawian, ze szczegélnym naciskiem na mlodziez i
dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym, ze wzgledu na znaczenie i trwato$¢ socjalizacji
pierwotnej w promowaniu zdrowego stylu zycia.

2r4gynowiec-Pifat M, Jedrzejek M., Patega A., Zmyslona B., Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na
jego szkode? Analiza socjologiczna stylu zZycia Wroctawian”, projekt badawczy finansowany ze srodkéw gminy
Wroctaw, 2018 r.; nr umowy D/WZD/19A/68/2018;

215patrz. Cz. 11, pkt.4. Diagnoza stylu zycia wroctawian... - Tab. 11.4.1.

Opracowanie prezentowanych zaleznosci niepublikowane — wlasnosé intelektualna: Fundacja Kreatywnie dla
Zdrowia, Wroctaw.
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PODEJMOWANIE DZIALAN NA RZECZ ZWIEKSZENIA SWIADOMOSCI
DOTYCZACEJ ZNACZENIA PROZDROWOTNEGO STYLU ZYCIA DLA
UTRZYMANIA I POTEGOWANIA POTENCJALU ZDROWIA

Chociaz deklaracje wroctawian, co do prowadzenia przez Polakow zdrowego stylu zycia, sg
bardzo optymistyczne (tylko % uwaza w naszym kraju zdrowy styl zycia nie jest popularny)
(Synowiec-Pitat et al., 2018, ss. 23-24), to ze wzgledu na potwierdzong wieloma badaniami
wysokg deklaratywno$¢ warto$ci zdrowia, W przeciwienstwie do realizacji prozdrowotnego
stylu zycia w praktyce zycia codziennego, do wyniku tego nalezy podchodzi¢ bardzo ostroznie
i podda¢ go wnikliwej analizie empirycznej.

Za ostroznoscig W interpretacji powyzszego wyniku przemawia rowniez fakt, ze wielu
respondentdw nie widzi znaczacego powiazania pomiedzy poszczegélnymi, bardzo
istotnymi dla zdrowia behawioralnymi czynnikami ryzyka a zdrowiem?:

e niepiciem alkoholu (86,7%),

e niepaleniem papieroséw (61%),

e regularnym uczestniczeniem w badaniach profilaktycznych (72,9%),

e aktywnym spedzaniem czasu wolnego (62,8%),

e regularnym uprawianiem gimnastyki, biegow etc. (67,3),

e unikaniem sytuacji stresowych (62,8%),

e regularnymi wizytami u lekarza (75,3%);

e zdrowym odzywianiem (25,9%).

Dane te wskazujg jednoznacznie na potrzebe prowadzenia i kontynuacji dzialan
edukacyjnych ukierunkowanych na podniesienie swiadomosci, poziomu wiedzy na
temat wplywu poszczegdlnych (zwlaszcza powyzej wymienionych) behawioralnych
czynnikow ryzyka na zdrowie jednostek i zbiorowos$ci spotecznych.

Dzialania edukacyjne powinny by¢ silnie powiazane z ksztaltowaniem umieje¢tnosci
praktycznych oraz aktywizowaniem jednostek do rzeczywistej zmiany poszczegolnych
elementow stylu zycia na korzystne dla zdrowia.

PODEJMOWANIE DZIALAN NA RZECZ ZWIEKSZENIA POSTRZEGANEGO
ZNACZENIA PROFILAKYKI W UTRZYMANIU I POMNAZANIU POTENCJALU
ZDROWIA

Whprawdzie wigkszos¢ badanych wroctawian deklarowata, ze profilaktyka ma pozytywny
wplyw na zdrowie cztowieka (94%, w tym 43% zdecydowanie si¢ zgadzato, a 51% — raczej si¢
zgadzato) (Synowiec-Pitat et al., 2018, s. 75), warto jednak zauwazy¢, ze ten element stylu
zycia znalazt si¢ w opiniach wroctawian dopiero na 6. miejscu, jezeli chodzi o jego znaczenie
dla zdrowia?".

278patrz. Cz. I, pkt.4. Diagnoza stylu zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne —
Wykres 11.4.4.
27Patrz. Cz. 11, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne —
Wykres 11.4.4.
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Grupy odbiorcéw, do ktorych w pierwszej kolejnosci powinny by¢ kierowane
Interwencje na rzecz zwiekszenia §wiadomosci odnos$nie znaczenia profilaktyki w
utrzymaniu i pomnazaniu potencjalu zdrowia (kategorie wroctawian, ktorzy sa
zdania, ze profilaktyka nie ma wptywu na zdrowie; zaleznosci istotne statystycznie)?8:

® mezczyzni,

e 0soby starsze (65+),

e 0S0by 0 nizszym poziomie wyksztalcenia,

e 0s0by pochodzace ze srodowisk 0 nizszej pozycji spotecznej (nizsze wyksztatcenie

matki i ojca respondenta),
e 0S0by 0 najnizszych dochodach,
e 0S0by oceniajgce SWoja sytuacje materialng jako zlg.

Przekonanie o braku wplywu profilaktyki na zdrowie sprzyja postawom biernym -
niepoddawaniu si¢ badaniom profilaktycznym.

278patrz. Cz. I, pkt.. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne —
Wykres 11.4.1.
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IV. DZIALANIA PROZDROWOTNE | KRYTERIA PROGRAMOWE

Cze$¢ 1V zawiera zbiorcza informacje 0 podejmowanych dziataniach, programach/projektach
prozdrowotnych, dzig¢ki ktorym realizowane beda odpowiednie priorytety i cele z Czesci lI.
Przedstawiono zaréwno dotychczas realizowane przez Urzad Miejski Wroclawia
interwencje prozdrowotne, ktére beda kontynuowane w latach 2022-2027 (z podaniem
przewidywanego czasu ich kontynuacji), jak i propozycje nowych programow / dzialan,
adekwatnie do potrzeb przedstawionych w Czgsci Il, pkt. 4. Diagnozie sytuacji zdrowotnej
mieszkancow Wroctawia oraz Priorytetdw, opisanych w Czesci 111 Dokumentu.

Wszystkie dziatania w ramach dokumentu realizowane bedg w cyklu Shewharta-Deminga
(cykl PDSA — plan, dziatanie, sprawdzenie, adaptacja) — Rycina IV.1.

Rycina 1V.1. Cykl Shewharta-Deminga

N\

DZIALANIE

ADAPTACJA

\

/

SPRAWDZENIE

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wdrozenie kazdego celu odbywa¢ si¢ powinno w 4 etapach:
1) diagnoza stanu pierwotnego i planowanie,
2) wprowadzenie dziatan (usprawnien),
3) pomiar rezultatéw — ewaluacja wdrozonych dziatan,
4) formutowanie wnioskow dotyczacych dalszego kierunku rozwoju danego celu.

Dzialania prozdrowotne inicjowane i realizowane przez Miasto Wroctaw bedg kierowane do
calej populacji mieszkancow Wroclawia lub do okreslonych subpopulacji wyréznionych
ze wzgledu na kategorie wiekowe — Tabela IV.1.
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Tabela IV.1. Odbiorcy dziatan prozdrowotnych

1. CALA POPULACJA MIESZKANCOW WROCEAWIA EHHE

subpopulacje wyrdznione ze wzgledu na kategorie wiekowe:

dzieci i mtodziez (0-18 lat) #

mtodzi dorosli (19-35 lat)

dorosli (36-64 lata) m

osoby starsze (65+) m

Zrédlo: opracowanie wlasne

Podzial wroctawian na powyzsze kategorie ma na celu podjecie dzialan adekwatnych do
potrzeb konkretnych grup odbiorcéw, w ktérych zidentyfikowano problem zdrowotny?’
oraz odpowiedni dobor narzedzi i metod oddzialywania. Uzupehienie standardowego
podziatu na grupy wiekowe o ,,mtodych dorostych” jest zamierzonym zabiegiem. Ma on swoje
uzasadnienie w tym, iz jest to kategoria 0sOb przygotowujaca si¢ lub bedaca w trakcie
zaktadania wlasnych rodzin i planowania potomstwa, aktywna zawodowo, charakteryzujaca si¢
zwigkszong otwarto$cig na wiedze i zmiany. Z tego tez powodu, ukierunkowywanie tychze
0sob na dokonywanie prozdrowotnych wybordw oraz realizacj¢ w praktyce zdrowego stylu
zycia jest bardzo efektywne i skuteczne oraz ma szczegdélne znaczenie prospoteczne (funkcja
socjalizacyjna na rzecz zdrowia w rodzinie i grupie zawodowej).

W celu zapewnienia wigkszej przejrzystosci podejmowanych i proponowanych w ramach
strategii dziatan, kazdej z powyzszych kategorii wiekowych przypisano okreslong ikone,
ktora bedzie stosowana we wszystkich zbiorczych tabelach zamieszczonych w dokumencie
(Tabela IV.1).

Realizatorami dzialan beda: podmioty lecznicze, organizacje pozarzadowe, uczelnie oraz
instytucje publiczne.

Przyjecie struktury i kryteriow programowych dla poszczeg6lnych zadan gwarantuje ich
szybkg ocene, zapewnia poroéwnywalno$¢ realizowanych programéw oraz zachowanie
ujednoliconego systemu opracowania, wdrazania, realizacji i monitorowania programow
prozdrowotnych.

Proponowana struktura i kryteria programowe:
1. Nazwa programu:
krétka, w przemys$lany sposob oddajaca istote programu.
2. Uzasadnienie realizacji programu oraz wyboru grupy docelowej:

merytoryczne opracowanie diagnozy spoteczno-demograficznej, epidemiologicznej lub
dotyczacej zachowan i postaw zdrowotnych itp.

29Patrz Cz. Il. Diagnoza sytuacji zdrowotnej mieszkaricéw Wroctawia
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3. Cel gléwny programu:
odpowiada na pytanie: jakiej zmiana jest oczekiwana i kogo ma ona dotyczy¢?

Uzywa si¢ nastepujacych okreSlen: zwigkszenie, zmniejszenie, ocena, poznanie,
polepszenie, zrozumienie etc.

4. Cele szczegolowe programu (zgodne z kryterium SMART):

ich realizacja ma prowadzi¢ do osiggniecia celu gtdéwnego. Cele te musza spetniac
ponizsze kryteria tzw. S.M.A.R.T (Rycina IV.2):

- odnosi¢ si¢ do grupy docelowej programu (S — ang. specific);

- by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatdw (M — ang. measurable);

- by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany (A — ang. action — oriented);
- by¢ realistyczne, mozliwe do osiggniecia (R — ang. realistic);

- by¢ mozliwe do osiggnig¢cia W czasie przewidzianym na realizacj¢ programu (T —
ang. timed).

Powinien by¢ réwniez skonkretyzowany i zgodny z mozliwosciami finansowymi i
organizacyjnymi.

Cele powinny odpowiada¢ na nast¢pujace pytania: co?, gdzie?, kiedy?, dla kogo?, za
ile?

Cel powinien uwzglgdniac potrzeby i oczekiwania grupy docelowej programu.

Rycina IV.2. Kryteria celow SMART

S M A R

- specyficzne - mierzalne - aprobowane - realistyczne

T

- terminowe

Zrédlo: opracowanie wlasne

5. Opis programu:
powinien zawiera¢ informacje o: grupie docelowej programu, przyjetych sposobach i
metodach dziatania, etapach realizacji programu z uwzglednieniem podziatu na zadania
w okreslonym czasie.

6. Harmonogram programu:
graficzne przedstawienie opisu programu, np. w rozdziale na miesigce, kwartaty.

7. Zadania poszczegélnych realizatoréw:
okreslenie kto jest odpowiedzialny za konkretne dziatania w programie.

8. Budzet programu:
realne przedstawienie dostepnych srodkéw finansowych oraz kosztow programu.
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9. Zakladane rezultaty programu:
sa wynikiem podejmowanych dziatan; pokazuja, na ile cel zostat osiagnicty. Rezultaty,
tak jak cele, musza by¢ weryfikowalne i mierzalne. Nalezy zna¢ miarg, skale oraz
momenty pomiaru oraz mie¢ zapewnione zrodta danych.

10. Sposéb oceny /ewaluacji programu:
przedstawienie rzetelnych wnioskéw i opracowanie uzytecznych propozycji dla
przysztych dziatan - przyktadowo:
e Ocena procesu, np. kwestionariusz dotyczacy reakcji uczestnikow na warsztat,
szkolenie;
e 0cena wynikdéw bezposrednich, np. pytania o zachowania, postawy, przekonania,
wiedze, umiejetnosci,
o ocena efektow koncowych, np. pytania o cele odleglte w czasie np. wskazniki
zachorowalnosci, umieralnosci;
 0cean powinna by¢ zawsze kwalifikowana poprzez SMART,
« wykorzystanie metod i narzedzi badawczych: ilosciowych (ankiety), jakosciowych
(wywiad), ilosciowo — jakosciowych (obserwacja, raporty, statystyka).
11. informacje o instytucjach wspolpracujacych:
nazwa, kontakt, sposob i zakres wspotpracy.

Przyjete podstawy prawne i naukowe (Czes¢ 1) oraz kryteria programowe stanowia
Q podstawe do realizacji strategii prozdrowotnych przez Samorzad Miasta Wroctawia oraz
do pozyskiwania realizatorow programow wynikajacych z priorytetow zdrowotnych
mieszkancow Wroctawia W sposob jak najbardziej rzetelny, przemyslany i merytoryczny.

Wszystkie programy promocji zdrowia i profilaktyki realizowane przez Urzad Miasta
Wroctawia musza by¢ skierowane do catej populacji mieszkancow Wroctawia lub do jej
subpopulacji, wyréznionych ze wzgledu na kategorie wiekowe.

Q Zlecane dziatania instytucjom lub organizacjom wspotpracujacym musza odpowiadaé
priorytetowym potrzebom zdrowotnym spoteczno$ci wroctawian.

Q Wyniki i efekty zleconych dziatan winny wskazywa¢ na poprawe zdrowia na poziomie
okreslonej populacji / subpopulacji.

Q Celowym jest, by podejmowane dziatania mialy charakter dlugotrwatego procesu
inwestowania w zdrowie spoteczno$ci wroctawian.
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Tabela 1V.2. Dziatania prozdrowotne planowane do realizacji w latach 2022-2027 przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego Wroctawia w ramach priorytetow zdrowotnych

PRIORYTETY OVE)/E]I)%%%Y CZAS
(TAKTYCZNO-) GRUPA DOCELOWA DZIALANIA / ZADANIA
KATEGORII REALIZACJI
OPERACYJNE
WIEKU
PRIORYTET 1. POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN
[ej Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dzialan prozdrowotnych w zakresie gtownych czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyjnych
[ 35 ]
é zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace
.o aktywno$¢ fizyczna i zainteresowanie sportem
wszyscy mieszkancy Wroctawia, a w m rekreacyjnym
szczegolnoscei: 2022-2027 z
# 1.1.1. Promowanie aktywnosci - dzieci i mtodziez z wroctawskich o certyfikacja przedszkoli i szkét w zakresie mozliwoscig
. fizycznej placowek edukacyjnych; promowania aktywnosci fizycznej kontynuacji
i rOd_Zlce; wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi
- nauczyciele i wychowawcy 5 podmiotami realizujacymi zajecia Sportowo-
EHE é rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture
pozwalajgca na uprawianie aktywnosci ruchowej,
rekreacji i sportu
° certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie
promowania zdrowego zywienia
[ 3 ]
,ﬁ m warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego 2022-2027
1.1.2. Promowanie dzieci i mtodziez; .o odzywiania we wroctawskich placéwkach el z
h, i ice: iele i - edukacyjnych mozliwoscig
® zbilansowanego sposobu rodzice; nauczyciele i wychowawcy; m kontynuacji
odzywiania organizatorzy zbiorowego zywienia
[ 35 ]
i
.o kampanie edukacyjne, konkursy
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1.1.3. Zmniejszanie spozycia
alkoholu i innych §rodkéw
? psychoaktywnych

osoby eksperymentujace, naduzywajace
oraz uzaleznione od substancji
psychoaktywnych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy oraz
kobiet w cigzy

realizacja zadan wykazanych w gminnym
programie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii we
Wroctawiu. Program okresla miejska strategi¢ w
zakresie profilaktyki oraz minimalizowania szkod
spotecznych i zdrowotnych, wynikajacych z
uzywania alkoholu i narkotykdw

dzieci i mlodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy

realizacja programéw rekomendowanych przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami
,»Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego”

realizacja innych programéw profilaktyki uzaleznien

realizacja dziatan wspierajacych rozwoéj osobisty i
spoteczny dzieci i mtodziezy

2022-2027 z
mozliwoscig
kontynuacji

1.1.4. Ograniczanie palenia
tytoniu

®

mlodziez oraz doro$li mieszkancy
Wroctawia

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla
spotecznosci Wroctawia

zorganizowanie i prowadzenie Poradni
Antytytoniowej z poradnictwem specjalistycznym

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych,
motywujacej do rzucenia palenia i zycia bez
natogow

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

@,

Priorytet taktyczny 1.2. Zwi¢kszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

1.2.1. Przeciwdziatanie ,,rakofobii” oraz
przekonaniom fatalistycznym
1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w
zakresie choréb nowotworowych

1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki
onkologicznej

mieszkanicy Wroctawia ze szczegdlnym
uwzglednieniem mezczyzn

edukacja zdrowotna i kampania spoteczna
zachecajaca do wykonywania badan
profilaktycznych u mezczyzn (wczesne wykrywania
nowotwordéw uktadu moczowo-piciowego)

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

mieszkancy Wroctawia, szczeg6lnie dzieci i
mlodziez oraz osoby o jasnej karnacji skory
korzystajace z solariéw lub nadmiernie
poddajace si¢ ekspozycji stonecznej bez
wzgledu na pore roku, bez zabezpieczenia
przed promieniami UV

Heal #

dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, w tym
warsztaty, konkursy, prowadzone w ramach
programu ,,Uczen w formie”, ,,Szkota w formie”
oraz dla dorostych mieszkancow Wroctawia

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji
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populacja 13-letnich dziewczat i chtopcow,
mieszkancow Wroclawia

realizacja programu polityki zdrowotnej:
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)”

[ ¥ ®
. . . . . m m realizacja programu polityki zdrowotnej:
kobiety w kazdym W'e!( u, mieszkanki P »Profilaktyka raka piersi u kobiet, mieszkanek 2022-2027 z
Wroclawia o L.
Wroctawia mozliwoscig
kontynuacji
q o O
Iim(f);to l:é);nz m'%?ginzgn r‘z)b;oszé;me o HH m edukacja zdrowotna 0séb z obrzekiem
yezny & yeh Jeg ° limfatycznym i zagrozonych jego wystepowaniem
wystepowaniem m
Zalecana intensyfikacja dziataf odno$nie priorytetu operacyjnego: 1.2.1. oraz 1.2.2., a takze kontynuacja i rozszerzenie dziatan odnosnie priorytetu 1.2.3.
:; Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdzialanie wybranym chorobom cywilizacyjnym
peloletni mieszkancy Wroctawia po ©e o0 - Lo .
przebytym zawale migénia sercowego i/lub N e Reg(';ig;gg?;g?;@%ﬂ'%kr'eiiﬁ\;\i/f; é}?" 2022-2027 z
po zabiegach plastyki naczyfi wiehcowych, o kardiologicznej w ramach wtérnej prewencji choroh |  TOZliwoscia
nie pozniej niz do 12 miesiecy od kontynuacji

1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie
sercowo-naczyniowej

zaistniatego incydentu

Sercowo-naczyniowych”

dzieci i mtodziez z wroctawskich placéwek ﬂqﬁ ,#
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i 0o oo Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej
wychowawcy m m
dzieci i mlodziez; é 22
rodzice; m N ..
.o Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

osoby eksperymentujace, naduzywajace
oraz uzaleznione od substancji
psychoaktywnych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy oraz
kobiet w ciazy

Patrz dziatania 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkéw

psychoaktywnych
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cata populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
kobiety w ciazy,

Patrz dziatania 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

1.3.2. Profilaktyka choréb
nowotworowych

dzieci i mlodziez z wroctawskich placéwek

edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

dzieci i mlodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

osoby eksperymentujgce, naduzywajace
oraz uzaleznione od substancji
psychoaktywnych ze szczeg6inym
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy oraz
kobiet w cigzy

psychoaktywnych

Patrz dziatania 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkow

cata populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
kobiety w ciazy,

Patrz dziatania 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

cata populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
osoby starsze

profilaktyki onkologicznej

Patrz dziatania 1.2. Zwigkszenie uczestnictwa w programach

hQﬂ 1.3.3. Zapobieganie i leczenie
nadwagi i otytosci

dzieci i mtodziez z nadwaga i otytoscia
oraz ich rodzice;

wychowawcy/nauczyciele oraz
organizatorzy zbiorowego zywienia

edukacja zdrowotna dotyczaca zasad zdrowego i
zbilansowanego zywienia dla dzieci, mtodziezy,
rodzicow, wychowawcow/nauczycieli oraz
organizatoréw zhiorowego zywienia prowadzona
przez: fizjoterapeute /rehabilitanta, dietetyka,
psychologa, lekarza;

warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowego zywienia
dla dzieci i mtodzieza z nadwaga i otytoscia oraz ich
rodzicow;

zajecia z zakresu aktywnosci fizycznej dla dzieci i

mtodziezy z nadwaga i otyto$cig oraz ich rodzicow;

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji
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dzieci i mlodziez z wroctawskich placowek
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

dzieci i mlodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

'k 1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej
4 powiktan

mieszkancy Wroctawia, szczegdlnie osoby
zagrozone cukrzyca

(z nadwaga, otytoscia, zaburzeniami
metabolicznymi) oraz chore na cukrzyce

edukacja zdrowotna i wsparcie psychiczne oséb
zagrozonych choroba, chorych oraz ich
rodzin/opiekunow;

poradnictwo specjalistyczne dla 0s6b chorych
zagrozonych ,,Zespotem stopy cukrzycowe;j”;

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

dzieci i mtodziez z wroctawskich placowek
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

dzieci i mlodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

osoby eksperymentujace, naduzywajace
oraz uzaleznione od substancji
psychoaktywnych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy oraz
kobiet w cigzy

Patrz dziatania 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkéw

psychoaktywnych

1.3.5. Profilaktyka chordb uktadu
oddechowego

mieszkancy Wroctawia w réznych grupach
wiekowych, szczego6lnie dzieci i mtodziez

realizacja programéw edukacji zdrowotnej w
srodowisku dzieci i mtodziezy.

motywowanie mieszkancow Wroctawia do udziatu
w programie profilaktyki POChP oraz badaniach
pozwalajacych na weczesne wykrywanie choréb
uktadu oddechowego.

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych.

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

cata populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
kobiety w cigzy

Patrz dziatania 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu
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1.3.6. Przeciwdzialanie
chorobom uktadu ruchu

mieszkancy Wroctawia

prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej;

instruktaz, pokaz czynnosci i ¢wiczen do
samodzielnego wykonywania w warunkach
domowych;

promowanie aktywnosci ruchowej w kazdym wieku;

przygotowanie programu polityki zdrowotnej
rozszerzajacego dostep do rehabilitacji leczniczej;

2022-2027 z
mozliwoscig
kontynuacji

dzieci i mlodziez z wroctawskich placowek
edukacyjnych; rodzice; nauczyciele i
wychowawcy

Patrz dziatania 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

dzieci i mlodziez; rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

Patrz dziatania 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

1.3.7. Higiena i ochrona
narzadow wzroku i stuchu

25

mieszkancy Wroctawia

kampanie zdrowotne, program edukacyjne,
szkolenia, warsztaty, konferencje, materiaty
edukacyjno-informacyjne

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

"’ 1.3.8. Higiena jamy ustnej, w

dzieci i mtodziez w wieku szkolnym,
rodzice/opiekunowie oraz personel
medyczny (lekarze stomatolodzy,
asystentki stomatologiczne, pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania)

edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow;

badanie stomatologiczne oraz zabiegi profilaktyczne
(lakowanie i lakierowanie zgbow, stabilizacja
prdchnicy);

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

tym profilaktyka préchnicy

Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego

1.4.1. Przeciwdzialanie wystgpowaniu
zaburzen psychicznych
1.4.2. Przeciwdziatanie samobojstwom
1.4.3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi (...) opieki zdrowotnej oraz
innych form opieki i pomocy (...)
1.4.4. Ksztattowanie whasciwych postaw
spotecznych wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, (...), a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji
1.4.5. Tworzenie oraz wspieranie srodowisk
sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu

mieszkancy Wroctawia

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie
zaburzeniom psychicznym oraz wsparcie 0s6b z
do$wiadczeniem choroby psychicznej i
zaburzeniami psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin

rozwijanie opieki i wsparcia srodowiskowego.

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

osoby eksperymentujace, naduzywajace
oraz uzaleznione od substancji
psychoaktywnych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy oraz
kobiet w ciazy

aa /

"

Patrz dziatania 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow

psychoaktywnych

Zalecana intensyfikacja dziatah odno$nie priorytetu operacyjnego: 1.4.4. oraz 1.4.5.
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Q Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
dofinansowanie kosztéw jednego cyklu zaptodnienia
pozaustrojowego lub adopcji zarodka dla kazde;j
° e pary pozostajacej W zwigzku matzenskim lub 2022-2027 z
nieptodne pary, mieszkancy Wroctawia partnerskim, zakwalifikowanej do Programu w mozliwos$cig
maksymalnej kwocie 5000 zt, pod warunkiem kontynuacji
przeprowadzenia przynajmniej jednej catej
procedury przewidzianej w Programie;
indywidualne konsultacje (lek. ginekologiem,
onkologiem, endokrynologiem, anes,tezjologiem,
k0b|ety ze Zdiagnozowanq endometriozq, z ® 0 g9¢ dietetykiem, psyChologiem, rehabilitantem, poloan
symptomami m.in. bélowymi m ", edukatorem zdrowia); 2022-2027 z
sugerujacymi endometrioze, badz kobiety z N grupy wsparcia; mozliwos$cig
_ _ _ mep}OdgﬂZc;?nztﬁ%i?;rzen'em m edukacja zdrowotna online; kontynuacji
1.5.1. Ochrona_l promocja z_dr0W|a badanie jakosci zycia kobiet;
seksualnego i reprodukcyjnego _ _ — _
. . . prowadzenie strony internetowej i fanpagea;
1.5.2. Podnoszenie poziomu wiedzy na _
temat seksualno$ci cztowieka, zdrowia edukacja zdrowotna;
reprodukcyjnego i seksualnego (...) konsultacja psychologa;
1'Sjbﬁsgtsszzzﬁség?gm?xﬁ Op:‘gitaw kobiety ci¢zarne i matki dzieci z wrodzong konSEJltaCJe kardmk_)ga_l d%leme;cego,
L L | wadg rozwojowa do 1 roku zycia oraz ich o0 o4 konsultacje lekarzy specjalistdw (neonatolog, 2022-2027 z
przeciwdziatanie dyskryminacji, segregacji - I hirura. genetvk. kardiolog dzieciecy W mozliwosci
i marginalizacji ze wzgledu na seksualnos¢ rodzmy, m M\i heurolog, ¢ g, genetyk, 9 reciecy g 0z IWOSC13
_ _ _ osoby niepetnosprawne, potrzeb odbiorcéw programu); kontynuacji
1.5.4. P_rzemwdmalame ryzykownym mieszkaficy Wroclawia; 9rupy Wsparcia;
zachowaniom seksualnym oraz chorobom !
przenoszonym droga piciowa opieka potoznicza / pielggniarska;
konsultacje fizjoterapeuty;
® O H . H
mieszkanki Wroctawia w wieku g edukacja zgcrjﬂ\lf(v;)g;jaln\)//vcﬁ(sjrl(;dézgl;i::réfvc\)lrmacyjno 2022-2027 z
prokreacyjnym, kobiety ciezarne, rodzice - o - - - - mozliwoscig
oraz dzieci w wieku do 3 lat. prowadzenie cyklicznych kursow we Wroctawskich kontynuacji
Szkotach Rodzenia
oo zakup sprzetu i aparatury medycznej dla oddziatéw
m # potozniczych, ginekologicznych, 2022-2027 7
| med neonatologicznych, pediatrycznych. mozliwoscia
personel medyczny —y- # konferencije / szkolenia dla potoznych, lekarzy, kontynuacji
'M pielegniarek
. . . . e ° Realizacja programéw edukacyjnych: 2022-2027 z
" E:?T:zzzolézrzjlgal\):;r)ﬁ%iax:; Z\;ZE;ZT@ N m m Zdrowie kobiet w okresie menopauzy” mozliwoscia
,, Menopauza — zdrowie, satysfakcja, dojrzalos¢” kontynuacji
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osoby eksperymentujace, naduzywajace
oraz uzaleznione od substancji

GEY: 1‘9

Patrz dziatania 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkow

psychoaktywnych ze szczeg6lnym psychoaktywnych
uwzglednieniem dzieci oraz mtodziezy
Zalecana intensyfikacja dziatan odnos$nie priorytetu operacyjnego: 1.5.2, 1.5.3. oraz 1.5.4.
[ 3
{\;\ Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakos$ci zycia 0s6b z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych oraz ich opiekunow

1.4.1. Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb
0s6b chorych dtugoterminowo oraz ich
opiekunéw
1.4.2. Zapewnienie kompleksowej oraz
zintegrowanej z systemem $wiadczen
zdrowotnych i ustug opiekunczych opieki
domowej dla 0s6b niesamodzielnych i
przewlekle chorych oraz ich rodzin

1.4.3. Zapewnienie kompleksowego wsparcia
instytucjonalnego dla opiekunéw oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych

1.4.4. Realizacja cyklicznych badan
empirycznych z zakresu socjologii zdrowia i
medycyny ukierunkowanych na dorostych
wroclawian, objetych domowa opieka
dhugoterminowa oraz ich opiekunéw

osoby starsze,
niesamodzielne,

przewlekle i nieuleczalnie chore oraz ich
rodziny/opiekunowie

edukacja zdrowotna poprawiajaca bezpieczenstwo i
jako$¢ opieki os6b przewlekle i nieuleczalnie
chorych przebywajacych w srodowisku domowym
oraz wsparcie ich rodzin / opiekunéw;

2022-2027 z
mozliwos$cia
kontynuacji

zapewnienie w warunkach stacjonarnych czasowej
opieki pielggnacyjnej osobom niesamodzielnym,
przewlekle i nieuleczalnie chorym tzw. l6zka
wytchnienia

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

Zalecana intensyfikacja dziatafn odno$nie priorytetu operacyjnego: 1.4.1., 1.4.2., 1.4.3. oraz 1.4.4.

PRIORYTET 2. ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

2.1. Podejmowanie dziatan na rzecz
sprawiedliwosci spotecznej w obszarze
zdrowia

2.2. Zapobieganie nierownosciom spotecznym
w zdrowiu oraz redukcja ich negatywnych
skutkéw zdrowotnych

2.3. Uwzglednianie i wdrazanie w tworzonych
oraz realizowanych programach z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki chorob
wynikéw badafi empirycznych na temat
nieré6wnosci spotecznych w zdrowiu

osoby bezdomne, przebywajace we
Wroclawiu

edukacja zdrowotna oraz ograniczanie zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego wsrod os6b
bezdomnych we Wroctawiu

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji

Zalecana intensyfikacja dziatan odnosnie priorytetu operacyjnego: 2.1., 2.2., 2.3.
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PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

3.1.1. Zapobieganie urazom powstatym w
wyniku wypadkéw komunikacyjnych, z
uwzglednieniem edukacji w zakresie
udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej

3.1.2. Zapobieganie wystepowaniu i
rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych, w
szczegblnosei przenoszonych droga
kropelkowa

»

3.2.1. Przeciwdziatanie szkodliwym dla
zdrowia warunkom otoczenia miejskiego

3.2.2. Poszerzenie przestrzeni publicznych
wolnych od dymu tytoniowego
3.2.3. Tworzenie warunkéw do planowania
przestrzennego z uwzglednieniem zdrowia

3.2.4. Promocja postaw i zachowan
proekologicznych, edukacja ekologiczna

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow
osoby eksperymentujace, naduzywajace H E f
oraz uzaleznione od substa{ncp i Patrz dziatania 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych ze szczeg6lnym
. S . [ 3 psychoaktywnych
uwzglednieniem dzieci, mtodziezy oraz M
kobiet w cigzy
° Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Program 2022-2027 z
osoby w wieku 65 plus m szczepien ochronnych przeciw grypie dla mozliwoscia
mieszkancow Wroctawia w wieku 65+ kontynuacji
Zalecana intensyfikacja dziatan odno$nie priorytetu operacyjnego: 3.1.1. oraz 3.1.2.
Priorytet taktyczny 3.2. Tworzenie srodowisk proekologicznych
edukacja zdrowotna dzieci w wieku przedszkolnym
edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy szkolnej oraz
nauczycieli, wychowawcdw, rodzicéw 2022-2027 z
wroctawskie placowki edukacyjne ) mozliwos$cig
kontynuacji
kampanie zdrowotne antytytoniowe
Zalecana intensyfikacja dziatan odno$nie priorytetu operacyjnego: 3.2.1., 3.2.2,, 3.2.3. oraz 3.2.4.
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Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promujacych zdrowie

3.3.1. Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla
zdrowia

3.3.2. Ksztattowanie i wzmacnianie idei
subsydiarno$ci W dziataniach
prozdrowotnych

wroclawskie placowki edukacyjne

realizacja przedszkolnych programéw promocji
zdrowia dot. promocji zdrowia oraz
przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom w
srodowisku przedszkolnym i szkolnym

realizacja szkolnych programéw promocji zdrowia

kampanie edukacyjne, warsztaty, szkolenia dot.
promocji zdrowia oraz przeciwdziatania
ryzykownym zachowaniom w $rodowisku
przedszkolnym i szkolnym

2022-2027 z
mozliwoscig
kontynuacji

PRIORYTET 4. POPRAWA JAKOSCI ORAZ ZWIEKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

4.1. Wypracowanie i realizowanie w
praktyce skutecznych zasad i procedur
wspotpracy z innymi podmiotami
publicznymi, prywatnymi i pozarzadowymi
na rzecz zdrowia
4.2. Motywowanie innych podmiotéw zycia
spotecznego do podejmowania wspotpracy
migdzysektorowej na rzecz zdrowia

4.3. Realizacja projektow i programow
prozdrowotnych we wspolpracy z
podmiotami publicznymi, prywatnymi i
pozarzadowymi na szczeblu lokalnym,
krajowym i migdzynarodowym

Zalecana intensyfikacja dziatah odno$nie priorytetu operacyjnego: 3.3.1. oraz 3.3.2.

urzednicy, pracownicy naukowy,
dietetycy, rodzice, nauczyciele

prowadzenie zespotu ds. zdrowego zywienia i
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy

wspotpraca z innymi wydziatami oraz jednostkami
organizacyjnymi urzedu

wspotpraca z instytucjami i organizacjami

wspOtpraca z wroctawskimi placéwkami
edukacyjnymi

2022-2027 z
mozliwoscia
kontynuacji
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PRIORYTET 5. DZIALANIA NA RZECZ UPODMIOTOWIENIA | AKTYWIZACJI MIESZKANCOW NA RZECZ ZDROWIA

Patrz wybrane dziatania w ramach:

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dziatan prozdrowotnych w
zakresie glownych czynnikdw ryzyka choréb cywilizacyjnych
Priorytet taktyczny 1.2. Zwigkszenie uczestnictwa w programach
profilaktyki onkologicznej

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdziatanie wybranym chorobom
cywilizacyjnym

5.1. Podejmowanie dziatan aktywizujacych
i upodmiotowiajacych na rzecz zdrowia

5.2. Podejmowanie dziatan na rzecz
zwiekszenia $wiadomosci dotyczacej
znaczenia prozdrowotnego stylu zycia dla

o ; X mieszkancy Wroctawia we wszystkich :: E Pri ki 14.P iaioch drowi hi
utrzymania i pot tenciatu r 1 iorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego
y pzdf;r%(\;vvivz;l e poenas kategoriach wiekowych HH Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualnego i

5.3. Podejmowanie dziatan na rzecz reprodukcyjnego

zwigkszenia postrzeganego znaczenia
profilaktyki w utrzymaniu i pomnazaniu

e o kampanie zdrowotne, warsztaty, szkolenia, 202,21,'202,7.2
rogramy edukacyjne mozliwoscig
P kontynuacji

Zalecana intensyfikacja dziatan odnosnie priorytetu operacyjnego: 5.1.
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V. WDRAZANIE DZIALAN PROZDROWOTNYCH

1. WSKAZNIKI MONITOROWANIA | EWALUACJI

Aby zapewni¢ prawidlowa realizacj¢ priorytetow prozdrowotnych (celéw strategicznych),
niezbedne jest prowadzenie stalych dziatan monitorujaco-oceniajacych stan prac nad ich
wdrozeniem.

Monitoring dziatan w zakresie realizacji priorytetow zawartych w dokumencie Kierunki
dziatan w zakresie zdrowia publicznego dla mieszkaricow Wroctawia na lata 2022-2027 bedzie
si¢ opierat na dwdch uzupehiajgcych si¢ (komplementarnych) procesach:
1) ocena poziomu realizacji celéw strategicznych na podstawie informacji
sprawozdawczych oraz danych statystycznych;
2) analiza skutecznosci i efektywno$ci narzedzi zastosowanych w procesie osiggania
celow strategicznych.

W oparciu o0 analize danych powyzszych proceséw sformutowane zostang wnioski praktyczne
na temat osiagni¢tych rezultatbw wdrozonych interwencji prozdrowotnych, a jednoczes$nie
analiza ta umozliwi przeprowadzenie niezbednych modyfikacji czy korekt w odniesieniu do
przysztych KierunkOw dziatan, jak rowniez sposobOw i narz¢dzi dazenia do przyjetych w
dokumencie celow.

Pojecie ewaluacji rozumiane jest jako:
v’ ,systematyczne gromadzenie informacji o programie w celu wumozliwienia

podejmowania decyzji 0 przysztosci programu (np. kontynuacji, replikacji, modyfikacji,
zaniechania)” (Gas, 2006, s. 203);

v’ zbieranie i wykorzystywanie informacji w celu odpowiedzi na pytania dotyczgce
programu. Jest to sposob na zdobycie wigkszej ilosci informacji o programie, niz byfto
dostepnych przed przystgpieniem do jego realizacji” (Hawkins & Nederhood, 1994);

v’ ,0cena wartosci (jakosci) jakiegos obiektu lub (projektowanego, wdrazanego albo
zakonczonego)  procesu  (np.  programu  profilaktycznego,  edukacyjnego,
terapeutycznego)” (Sochocki, 2009).

W celu dokonania ewaluacji programow w ramach realizacji poszczegélnych priorytetow
prozdrowotnych, okreslone zostaly wskazniki/mierniki, oraz nastgpujace czynniki: Zrodto
informacji o mierniku, warto$¢ bazowa (o ile jest dostgpna), pozadana tendencja/wartosc
wskaznika — Tabela V.1.
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Tabela V.1. Wskazniki / mierniki w ewaluacji programow w ramach poszczegolnych priorytetow prozdrowotnych planowanych do realizacji w

latach 2022-2027 przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia

PRIORYTETY ZRODL.O . ]
, WARTOSC BAZOWA | POZADANA TENDENCJA
gﬁ‘lg ngJ'\,'\IOE) WSKAZNIKI / MIERNIKI 'NEA?EQAGEt' o (O ILE DOSTEPNA) /WARTOSC WSKAZNIKA

PRIORYTET 1. POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN

Y

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dzialan prozdrowotnych w zakresie glownych czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych

1.1.1. Promowanie aktywnosci
fizycznej

odsetek dorostych aktywnych
fizycznie codziennie / w tygodniu

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018280 - koniecznoéé
powtorzenia badan w 2023
i/lub 2025 r.

dane wroctawskie: 75%
aktywnych dorostych
mieszkancéw Wroctawia
ogodtem; 30% aktywnych co
najmniej raz w tygodniu
- Patrz wiecej: (Synowiec-
Pitat et al., 2018, ss. 29-37)

dane z badan
ogoélnopolskich

dane ogolnopolskie: 41,5-
63% aktywnych Polakow

utrzymanie lub wzrost odsetka
dorostych 0s6b aktywnych we
Wroctawiu

odsetek dzieci i mtodziezy
aktywnych fizycznie codziennie / w
tygodniu

wyniki badan dolnoslaskich
/ ogolnopolskich

dane ogolnopolskie: 17,2%
aktywnej mtodziezy (badanie
HBSC, 2018 r.)

poziom aktywnos$ci wérod
miodziezy (i dzieci) na poziomie
ogdlnopolskim lub wyzszym

liczba przyznanych certyfikatow
placowkom edukacyjnym z zakresu
promowania aktywnosci fizycznej

dokumentacja z projektow

wzrost ilo$ci przyznawanych
certyfikatow

" 4

1.1.2. Promowanie
zbilansowanego sposobu
odzywiania

odsetek dorostych mieszkancow
Wroctawia spozywajacych
regularnie owoce i warzywa,
czerwone migso oraz ryby;
uzywajacych soli kuchennej

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian 2018
r.281 - konieczno$é
powtorzenia badan w 2023
i/lub 2025 r.

dane wroctawski — patrz::
(Synowiec-Pitat et al., 2018,
ss. 37-50)

wzrost odsetka zachowan
prozdrowotnych, zmniejszenie
odsetka zachowan
antyzdrowotnych zwigzanych z
odzywianiem

20Raport z badari ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode...op.cit.
BlRaport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode...op.cit.
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liczba przyznanych certyfikatow
placowkom edukacyjnym z zakresu
promowania zdrowego zywienia;

liczba dzieci i mtodziezy bioracych
udzial w warsztatach;

liczba dzieci i mtodziezy bioracych
udziat w kampaniach, konkursach,
zaje¢ciach edukacyjnych

dokumentacja z projektow

wzrost ilo$ci przyznawanych
certyfikatow;

wzrost liczby uczestnikow

1.1.3. Zmniejszanie spozycia
alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych

odsetek 0sob dorostych
spozywajacych alkohol;

czestotliwos$¢ spozycia alkoholu;

odsetek 0s6b upijajacych sig i
czestotliwo$¢ upijania si¢

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018%2 - konieczno$é
powtorzenia badan w 2023
i/lub 2025 r.

dane wroctawskie: 4,7%
mezczyzn deklaruje
codzienne spozywanie
alkoholu, co najmniej raz w
tygodniu spozywanie
alkoholu deklaruje 24%
dorostych mieszkancow
Wroctawia
- Patrz wiecej: (Synowiec-
Pitat et al., 2018, ss. 50-62)

alkoholu/czgstotliwo$ci spozycia

spadek p.p. 0s6b upijajacych si¢ /

spadek p.p. w spozyciu

alkoholu;

czestotliwosci upijania si¢

wyniki badan spotecznych dot.
dzieci i mtodziezy realizowanych w
kilkuletnich odstepach czasowych

liczba odbiorcow poszczegblnych

wyniki badan dolno§laskich
/ og6lnopolskich

dane ogolnopolskie: ok. 35%

miodziezy w wieku 11-15 lat

przynajmniej raz pito alkohol
(badanie HBSC z 2018 .)

odsetek mtodziezy majacej za
soba inicjacj¢ alkoholowa na
poziomie nizszym niz dane
ogolnopolskie

zadan, w tym zaje¢ informacyjno-
edukacyjnych, poradnictwa
specjalistycznego, warsztatow oraz
kampanii edukacyjnych w kazdym
roku realizacji

liczba realizatoréw dziatan

dokumentacja z projektow

wzrost liczby uczestnikéw

. ewidencja prowadzone przez realizatora
zleconych przez gming

wzrost liczby realizatorow

282Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode...op.cit.
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liczba przeprowadzonych kampanii
edukacyjnych

ewidencja prowadzone przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba realizowanych godzin
poradnictwa, zaje¢ informacyjno-
edukacyjnych, warsztatow

liczba 0s6b bedacych cztonkami

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby godzin /zaje¢ /
warsztatow

grup wsparcia

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba 0sdb korzystajaca z leczenia
substytucyjnego

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost liczby beneficjentéw

liczba dzieci | mtodziezy bioracych

udziat w dziataniach wspierajacych

rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

1.1.4. Ograniczanie palenia

tytoniu

odsetek 0sob palacych papierosy

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
201828 - koniecznoéé
powtdrzenia badan w 2023
i/lub 2025 r.

dane wroctawskie: codziennie
pali ok. 12% mezczyzn oraz
15% kobiet — Patrz wigcej:
(Synowiec-Pitat et al., 2018,
Ss. 63-65)

dane og6lnopolskie:
codziennie pali ok. 29%
dorostych mezczyzn oraz ok.
20% kobiet (dane GIS z 2017

r)

dane ogolInopolskie

zmniejszenie odsetka oséb
palacych papierosy

liczba ucznidéw uczestniczacych w
zajeciach edukacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba 0sdb korzystajacych z
konsultacji specjalistow (lekarza,
psychologa, terapeuty uzaleznien)

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby beneficjentow
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liczba kampanii zdrowotnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby kampanii

ilos¢ wydanych materiatow
edukacyjnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby wydawanych
materiatow edukacyjnych

Priorytet taktyczny 1.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

liczba wykonanych badan wérod
mezczyzn pod katem wczesnego
wykrywania nowotwordw ukladu
moczowo-plciowego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby wykonywanych
badan

liczba uczestnikéw dziatan
edukacyjnych dot. nowotworéw
uktadu moczowo-ptciowego

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba uczestnikéw dziatan
edukacyjnych dot. profilaktyki raka
skory i czerniaka

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

1.2.1. Przeciwdziatanie ,,rakofobii” oraz
przekonaniom fatalistycznym

liczba przeprowadzonych dziatan
edukacyjno-informacyjnych dot.
profilaktyki raka skory i czerniaka

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby dziatan

1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w
zakresie choréb nowotworowych

1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki

liczba 0s6b korzystajaca z
poradnictwa zdrowotnego dot.
profilaktyki raka skory i czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby oséb
korzystajacych z poradnictwa
zdrowotnego

onkologicznej

liczba osdb skierowanych do
diagnostyki specjalistycznej dot.
raka skory i czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby wykonywanych
badan

liczba 0sdb korzystajacych z
edukacji zdrowotnej dot.
profilaktyki HPV, w tym:

- rodzicow,

- dziewczat w wieku 13 lat,

- chtopcow w wieku 13 lat

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora;

wzrost liczby uczestnikéw

liczba dziewczat zaszczepionych na
HPV:
- liczba dziewczat, ktore otrzymaty
1 dawke szczepionki;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby zaszczepionych na
HPV dziewczat i chtopcow
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- liczba dziewczat, ktore otrzymaty
2 dawki szczepionki;

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty
3 dawki szczepionki;

- liczba chtopcow , ktdrzy otrzymali
1 dawke szczepionki;

- liczba chtopcow , ktdrzy otrzymali
2 dawke szczepionki;

- liczba chtopcéw, ktérzy otrzymali
3 dawki szczepionki

liczba kobiet, ktore zglosity si¢ do

punktéw edukacji zdrowotnej (pez)
dot. profilaktyki raka piersi z
podziatem na grupy wiekowe

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora;

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet, ktérym w pez
wykonano instruktaz samobadania
piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet zmotywowanych do
wykonania mammografii w ramach
populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi,
finansowanego przez NFZ

rejestr deklaracji badania

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet, u ktorych wykryto
podejrzang zmiang chorobowg dot.
raka piersi w pez

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby badanych kobiet

liczba kobiet skierowanych do
lekarza POZ, do dalszej diagnostyki
specjalistycznej dot. raka piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

liczba kobiet skierowanych do
Osrodka Diagnostyki Chorob Piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

liczba wykonanych badan
diagnostycznych z podziatem na
mammografi¢ i ultrasonografi¢

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby badan
mammograficznych / USG piersi

liczba wykrytych zmian
chorobowych z podejrzeniem raka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

liczba kobiet, u ktérych badania
diagnostyczne nie potwierdzity
zmiany chorobowej dot. raka piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

spadek liczby wykrytych zmian
chorobowych w p6znym stadium
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liczba kobiet skierowanych na
konsultacje do lekarza genetyka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych na konsultacje
genetyczne

liczba kobiet, ktore skorzystaty z
poradnictwa genetycznego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

liczba kobiet, ktére skorzystaty z
poradnictwa genetycznego

liczba kobiet skierowanych do
szpitala

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

spadek liczby wykrytych zmian
chorobowych w péznym stadium

liczba zaplanowanych seminariéw,
szkolen, konferencji dot. raka piersi
dla realizatoréw
i odbiorcow zadania

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby wydarzen oraz
uczestnikow

liczba 0sdb, ktére wziety udziat w
szkoleniach podnoszacych
kwalifikacje zawodowe dot. raka
piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba kobiet bioraca udziat w
szkoleniach grupowych dot. raka
piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba kobiet, ktére wypehity
ankiete¢ oceny i satysfakcji dot.
dziatan zwigzanych z rakiem piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba pisemnych opinii o
realizowanych zadaniach wzrost
liczby uczestnikow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby pisemnych opinii o
realizowanych zadaniach

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdzialanie wybranym chorobom cywilizacyjnym

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

w 1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie
sercowo-naczyniowej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

liczba 0séb biorgca udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw
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rodzaje realizowanych dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby rodzajow dziatan

liczba realizator6w dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby realizatoréw

liczba 0s6b zgtaszajacych si¢ na
edukacje;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych szkolen
dla realizatoréw i uczestnikow;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby szkolef

liczba przeprowadzonych kampanii;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby kampanii

liczba przeprowadzonych badan
specjalistycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby badan
specjalistycznych

ﬁ 1.3.2. Profilaktyka choréb
nowotworowych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

Patrz dziatanial.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

ﬁDﬂ 1.3.3. Zapobieganie i leczenie
nadwagi i otytosci

liczba ucznidéw bioracych udziat
spotkaniach edukacyjnych ze
specjalistami;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba rodzicow bioracych udziat
spotkaniach edukacyjnych ze
specjalistami;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba uczniéw bioracych udziat w
warsztatach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba rodzicow bioracych udziat w
warsztatach;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow
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liczba uczniéw bioracych udziat w
zajgciach z zakresu aktywno$ci
fizycznej;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

ot 1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej
powiktan

liczba 0s6b uczestniczaca w
edukacji zdrowotnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

rodzaje realizowanych dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby rodzajow dziatan

liczba realizatorow dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczhy realizatorow
dziatan

liczba osdb pierwszorazowych
zglaszajacych si¢ na edukacje ;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba 0sdb zgtaszajacych sie
kolejny raz na edukacje;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikdw

liczba przeprowadzonych szkolen
dla realizatoréw i uczestnikow;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
szkolen

liczba przeprowadzonych kampanii;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
kampanii

liczba przeprowadzonych
konsultacji i porad
specjalistycznych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby u
przeprowadzonych konsultacji i
porad specjalistycznych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych

1.3.5. Profilaktyka chordb uktadu
oddechowego

liczba uczestnikéw poszczeg6lnych
dziatan profilaktycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow
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liczba wykonanych badan
profilaktycznych podczas
spotecznych kampanii zdrowotnych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby wykonywanych
badan profilaktycznych

liczba opracowanych materiatow
edukacyjnych o tematyce
zdrowotnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby materialow
edukacyjnych

1.3.6. Przeciwdziatanie chorobom
uktadu ruchu

liczba 0s6b bioracych udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba zrealizowanych godzin
edukacyjnych;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

1.3.7. Higiena i ochrona narzadow
wzroku i stuchu

liczba 0s6b bioracych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby materiatow
edukacyjnych

liczba przeprowadzonych szkolen,
warsztatow

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
szkolen, warsztatéw

liczba przygotowanych programéw

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przygotowanych
programow

liczba wykonanych badan

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby wykonanych
badan

"0 1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym
profilaktyka prochnicy

liczba rodzicow objeta edukacjg w
zakresie zdrowia jamy ustnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba ucznidw objeta programem;

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw
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ewaluacja wzrostu wiedzy w

zakresie zdrowia jamy ustnej w dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez wzrost poziomu wiedzy i
konfrontacji z jej realizacja przez realizatora poprawa zachowan zdrowotnych;
uczniow;
liczba wykonanych badan
stomatologicznych z okresleniem wzrost liczby wykonywanych
stanu jamy ustnej i potrzeb ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med. badan
leczniczych oraz indywidualna
edukacja

liczba wykonanych zabiegéw
lakowania z¢bow;

wzrost liczby wykonanych

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med. T
jap P tytucy zabiegow

brak nowych zmian préchnicowych

lub rozwdj rocznie nie wigcej niz 1-
3 nowych zmian u uczniéw z
wysoka aktywnosciag choroby;

obnizenie ilosci wykrywanych

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med. . L
zmian préchnicowych

Q Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego
1.4.1.Przec1wdz'1a1ame _wystqpowamu I|czb_a 0s6b blora(cg udZ.1a1 w dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez wazrost liczby uczestnikéw
zaburzen psychicznych realizowanych dziataniach; realizatora

i i i J] . . . kumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez wzrost liczby realizowanych
1.4.2. Przeciwdziatanie samobdjstwom rodzaje realizowanych dziatan; dokumentacja z projekto {e dencja prowadzona prze ost lic bx ea, owanyc
realizatora dziatan
1.4.3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi (...) opieki zdrowotnej oraz liczba realizatoréw dziatas: dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez wzrost liczby realizatoréw
innych form opieki i pomocy (...) ’ realizatora dziatan
1.4.4. Ksztaltowanie whasciwych postaw liczba przeprowadzonych szkolen dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez wazrost liczby szkolen
spolecznych wobec 0s6b z zaburzeniami dla realizatorow i uczestnikow; realizatora
psychicznymi, (..., a takze przeciwdziatania [™jo7ha hr7enrowadzonych kampanii, dokumentacija z projektéw / ewidencja prowadzona przez wzrost liczby kampanii,
ich dyskryminacji seminariow i warsztatow; realizatora seminariow i warsztatow

1.4.5. Tworzenie oraz wspieranie srodowisk

sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych
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Priorytet taktyczny 1. 5. Promocja zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

% 0s0b przejawiajacych ryzykowne
zachowania seksualne

wyniki badan dolnoslaskich
/ ogdlnopolskich;

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian w
2023 i/lub 2025 r.

dane zastane;

wyniki badan dot. populacji
wroclawian

spadek p.p. ryzykownych
zachowan seksualnych

liczba par biorgcych udziat w

Programie dot. zaplodnienia

pozaustrojowego lub adopcji
zarodka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby par biorgcych
udziat w programie

1.5.1. Ochrona i promocja zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego

liczba przeprowadzonych procedur
zaptodnienia pozaustrojowego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby przeprowadzonych
procedur

1.5.2. Podnoszenie poziomu wiedzy na temat
seksualno$ci cztowieka, zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego (...)

liczba cigz

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med./
dane GUS

wzrost liczby cigz

1.5.3. Ksztattowanie pozytywnych postaw
wobec seksualnosci cztowieka oraz
przeciwdziatanie dyskryminacji, segregacji i
marginalizacji ze wzgledu na seksualnosé

1.5.4. Przeciwdzialanie ryzykownym
zachowaniom seksualnym oraz chorobom
przenoszonym droga ptciowa

liczba urodzen zywych

ewidencja prowadzona
przez realizatora / instytucje
med./
dane GUS

Dodatni przyrost naturalny
we Wroctawiu za 2019 r.:
plus 0,9%., przy ujemnych
wartosciach dla wojewodztwa
(minus 2,0%o) oraz dla kraju
(minus 0,9%o) — Wykres 11.1.7
oraz 11.1.15;

Warto$¢ wskaznika zywych
urodzen na 1 000 ludnosci we
Wroctawiu za 2019 r.: 11,7%o
(stan na 31 grudnia) — Wykres

11.1.20;

Poziom dzietnosci
mieszkanek Wroctawia —
wspotczynnik dzietnosci

teoretycznej wyniost w 2019

r. 1,5 (1,36 dla wojewodztwa,

1,42 dla kraju) (GUS, 2020c,
2020d) — Wykres 11.1.9.

wzrost liczby urodzen zywych
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liczba kobiet, ktore zostang objete
specjalistyczng edukacja zdrowotna
dot. endometriozy;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestniczek

liczba szkolen dla personelu
medycznego dot. endometriozy;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby szkolef

poziom wiedzy kobiet nt.
endometriozy;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost poziomu wiedzy
uczestniczek

liczba rodzin z dzie¢mi z wrodzona
wada rozwojowa zglaszajacych si¢
do Programu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby rodzin
uczestniczacych w programie

liczba rodzin z dzie¢mi z wrodzona
wadg rozwojowa uczestniczaca W |
i Il etapie Programu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby rodzin
uczestniczacych w 1 i 1l etapie
Programu;

liczba 0sdb niepetnosprawnych (dot.

z dzieci z wrodzong wada
roZWOjowa);

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med./
dane GUS

spadek liczby urodzen dzieci z
wrodzong wada rozwojowa

stopien satysfakcji uczestnikow
programu dot. dzieci z wrodzong
wadg rozwojowa;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost satysfakcji uczestnikow

liczba odbiorcow poszczegblnych
zadan, w tym zaje¢ edukacyjnych,
poradnictwa specjalistycznego,
warsztatow, konferencji i.in

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

wskaznik umieralnos$ci
okotoporodowej

w 2019 r. wskaznik zgonow
niemowlat na 1 000 urodzen
zywych dla Wroctaw: 3,6%o;
4,5%o dla wojewddztwa oraz
3,8%o dla kraju
— Wykres 11.1.20.

dane GUS, NFZ dla waoj.
Dolnoélaskiego / Wroctawia

obnizenie wskaznika
umieralnos$ci okotoporodowe;j

liczba i rodzaj zakupionego sprzetu,
aparatury medycznej

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby sprzetu, aparatury
medycznej
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liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym zgltaszajacych sig¢
do rejestracji w projekcie;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba wizyt pacjentek w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym u potoznej,
ginekologa, psychologa;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby wizyt

liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym kierowanych na
badania i do lekarzy specjalistow,

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby skierowan kobiet w
okresie premenopauzalnym i
menopauzalnym na badania i do
lekarzy specjalistow

&

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakos$ci zycia o

s6b z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych oraz i

ch opiekunéw

1.4.1. Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb
0s0b chorych dtugoterminowo oraz ich

liczba wizyt edukacyjnych
prowadzonych przez pielggniarke,
fizjoterapeutg;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby wizyt

opiekunow
1.4.2. Zapewnienie kompleksowej oraz
zintegrowanej z systemem $wiadczen
zdrowotnych i ustug opiekunczych opieki

liczba 0s6b korzystajacych ze
wsparcia psychologicznego
(pacjenci oraz ich
rodziny/opiekunowie);

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost liczby beneficjentow

domowej dla 0s6b niesamodzielnych i
przewlekle chorych oraz ich rodzin

liczba rodzin objetych zadaniem;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby rodzin objetych
zadaniem;

1.4.3. Zapewnienie kompleksowego wsparcia
instytucjonalnego dla opiekundw oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych

liczba 0sdb objetych wsparciem
paliatywno-hospicyjnym;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby beneficjentow

1.4.4. Realizacja cyklicznych badan
empirycznych z zakresu socjologii zdrowia i
medycyny ukierunkowanych na dorostych
wroctawian, objetych domowa opieka
dhugoterminowg oraz ich opiekunow

liczba 0sdb objetych czasowa
stacjonarng opieka pielegnacyjno-
opiekuncza

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje med.

wzrost liczby beneficjentdw
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PRIORYTET 2. ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

2.1. Podejmowanie dziatan na rzecz
sprawiedliwosci spolecznej w obszarze

zdrowia i iektd i i
liczba 0s6b korzystajacych z dokumentacja z prolekt?gzlézzvt\g:j;nqa prowadzona przez

2.2. Zapobieganie nierowno$ciom edukacji zdrowotnej
spotecznym w zdrowiu oraz redukcja ich
negatywnych skutkéw zdrowotnych

wzrost liczby uczestnikow

2.3. Uwzglednianie i wdrazanie w
tworzonych oraz realizowanych programach z
zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
choréb wynikow badan empirycznych na
temat nierdwnosci spotecznych w zdrowiu

liczba 0sdb korzystajaca z dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez

X ST - wzrost liczby uczestnikow
warsztatow terapii zajeciowej realizatora

PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow

3.1.1. Zapobieganie urazom powstatym w
wyniku wypadkéw komunikacyjnych, z
uwzglednieniem edukacji w zakresie Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

dane ogolnopolskie: 3,5% dla

liczba 0s6b zaszczepionveh Dane NFZ/instytucji Polski (Byambasuren, wzrost liczby os6b
prony medycznych Paradowska-Stankiewicz, & zaszczepionych
3.1.2. Zapobieganie wystgpowaniu i Brydak, 2020)

rozprzestrzenianiu si¢ choréb
zakaznych, w szczegdlnosci przenoszonych

liczba 0s6b uczestniczaca w
dziataniach edukacyjnych dot.
szczepien

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez

- wzrost liczby uczestnikéw
realizatora

droga kropelkowa

liczba 0s6b bioracych udziat w
programie w kazdym roku jego
realizacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez

. wzrost liczby uczestnikéw
realizatora
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Q Priorytet taktyczny 3.2. Tworzenie srodowisk proekologicznych

e . liczba dzieci w wieku . L . .
3.2.1. Przeciwdziatanie szkodliwym dla przedszkolnym uczestniczaca w dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez

drowi K i 2 misiski lizat wzrost liczby uczestnikéw
zdrowia warunkom otoczenia miejskiego szkoleniach: realizatora

3.2.2. Poszerzenie przestrzeni publicznych
wolnych od dymu tytoniowego

liczba dzieci i mtodziezy szkolnej
3.2.3. Tworzenie warunkow do planowania oraz nauczycieli, wychowawcow, dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
przestrzennego z uwzglednieniem zdrowia rodzicOw uczestniczaca W realizatora

szkoleniach, edukacji

wzrost liczby uczestnikow

3.2.4. Promocja postaw i zachowan

proekologicznych, edukacja ekologiczna dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez wzrost liczby przeprowadzonych
liczba przeprowadzonych kampanii realizatora kampanii
m Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promujacych zdrowie

3.3.1. Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla utrzymanie lub zwigkszenie

drowi ilo$¢ placowek edukacyjnych {logei placowek edukacyinvch
zdrowia nalezacych do Wroctawskiej Sieci ewidencja prowadzona przez koordynatoréw Wroctawskiej n(;Sl::chych o Wrociav?s k)i/ej
3.3.2. Ksztaltowanie i wzmachianie idei Przedszkoli Izsz\?:i Promujacych Sieci Przedszkoli i Szkot Promujacych Zdrowie Sieci Przedszkoli i Szkol
subsydiarno$ci w dziataniach prozdrowotnych owie Promujacych Zdrowie

PRIORYTET 4. POPRAWA JAKOSCI ORAZ ZWIEKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

4.1. Wypracowanie i_ realizowanie w praktyce — " dokumentacia Ussed utrzymanie istniejacego poziomu
skutecznych zasad i procedur wspétpracy z 110SC spotkar zespo ja Urzedu / wzrost ilosci spotkan zespotu
innymi podmiotami publicznymi, prywatnymi
i pozarzagdowymi na rzecz zdrowia
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4.2. Motywowanie innych podmiotéw zycia
spotecznego do podejmowania wspolpracy
mig¢dzysektorowej na rzecz zdrowia

4.3. Realizacja projektow i programéw
prozdrowotnych we wspotpracy z
podmiotami publicznymi, prywatnymi i
pozarzadowymi na szczeblu lokalnym,
krajowym i mi¢gdzynarodowym

ilo$¢ wspotpracujacych instytucji /
dziatéw / biur

dokumentacja Urzedu

utrzymanie istniejacego poziomu
/ wzrost ilosci wspotpracujacych
instytucji / dziatéw / biur

5.1. Podejmowanie dziatan aktywizujacych i

liczba 0s6b bioracych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby uczestnikow

upodmiotowiajacych na rzecz zdrowia

5.2. Podejmowanie dziatan na rzecz

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacji

zwigkszenia §wiadomosci dotyczacej
znaczenia prozdrowotnego stylu zycia dla
utrzymania i potegowania potencjatu zdrowia

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przygotowanych i
wydrukowanych materiatéw
edukacyjno-informacyjnych

5.3. Podejmowanie dziatan na rzecz
zwigkszenia postrzeganego znaczenia
profilaktyki w utrzymaniu i potegowania

liczba przeprowadzonych szkolen,
warsztatow

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przeprowadzonych
szkolen, warsztatow

potencjatu zdrowia

liczba przygotowanych programéw

dokumentacja z projektéw / ewidencja prowadzona przez
realizatora

wzrost liczby przygotowanych
programow

p.p. — punkty procentowe
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2. ZARZADZANIE RYZYKIEM (ANALIZA SWOT)

W ramach tzw. zarzadzania ryzykiem, przeprowadzona zostata analiza SWOT — Tabela V.2.,
ktora jest narzedziem shuzgcym do analizy instytucji i jej otoczenia w celu zoptymalizowania
strategii zarzadzania oraz zbudowania nowego planu strategicznego. Gtownym celem analizy
jest okreslenie biezacej sytuacji, pozycji badanego przedmiotu oraz perspektyw, a wraz z tym
najlepszej strategii postepowania. Analiza ta opiera si¢ na podziale dostepnych informacji na
cztery kategorie czynnikdw strategicznych (czynnikdw klasyfikujacych mozliwosci podmiotu):

S — mocne strony (ang. strengths): czynniki stanowigce atut, przewage, zalet¢, wyrdzniajgce
pozytywnie z otoczenia — nalezycie wykorzystane bedg sprzyja¢ rozwojowi;

W — stabe strony (ang. weaknesses): czynniki stanowigce stabo$¢, barierg — niewyeliminowanie
ich lub zmniejszenie sity oddziatywania bedzie hamowac rozwoj;

O —szanse (ang. opportunities): czynniki stwarzajace szans¢ korzystnej zmiany — ich umiejgtne
wykorzystanie moze wplyna¢ pozytywnie na rozwoj;

T — zagrozenia (ang. threats): czynniki stwarzajace niebezpieczenstwo zmiany niekorzystnej,
mogace W przysztosci by¢ zagrozeniem dla rozwoju czy poprawnego funkcjonowania.

Przed zakonczeniem  okresu rozliczeniowego (2022-2027) wskazane byloby
przeprowadzenie socjologicznych badan empirycznych oraz ich merytoryczne
opracowanie, dotyczace postrzeganych przez respondentow mocnych i stabych stron oraz
szans i zagrozen W realizacji dziatan prozdrowotnych na terenie Wroctawia. Badaniem objete
powinny by¢ nastepujace grupy:

e eksperci z promocji zdrowia, zdrowia publicznego oraz medycyny (przedstawiciele
instytucji publicznych i organizacji) prowadzacy dziatalno$¢ prozdrowotng na terenie
miasta Wroclawia;

e realizatorzy dziatan prozdrowotnych na terenie Wroctawia;

e spotecznos¢ dorostych wroctawian (préba reprezentatywna).
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Tabela V.2. Analiza SWOT programéw planowanych do realizacji w latach 2022-2027 przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego Wroctawia

MOCNE STRONY / SZANSE

SEABE STRONY / ZAGROZENIA

Czynniki makrostrukturalne

wdrozenie Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025
zapewniajgcego stale finansowanie programéw zdrowotnych m.in. w zakresie
profilaktyki nadwagi i otytosci, uzaleznien, promocji zdrowia psychicznego®4;
wdrozenie Narodowej Strategii Onkologicznej (NSO) na lata 2020-2030%5;
wdrozenie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na
lata 2017-2022286;

wprowadzenie instrumentow systemowych majacych na celu wspieranie
dzietnosci?®’;

zmniejszenie sie liczby rodzin z dzie¢mi korzystajacych z systemu pomocy
spotecznej?®;

niekorzystny bilans demograficzny kraju oraz regionu dolnoslaskiego
(ujemny przyrost naturalny) oraz starzenie sie populacji?®;
niekorzystny rozktad ludnos$ci wzgledem ekonomicznych grup wieku?®;
niskie wydatki na ochrone zdrowia w Polsce (6,33 PKB w 2018 r.)>*;
bardzo niskie naktady finansowe na profilaktyke i promocje zdrowia®®?;
wysokie koszty opieki medycznej?®;

niewystarczajaca dostepnos$¢ i jakos$¢ ustug medycznych, zwtaszcza
specjalistycznych,

krytyczny deficyt kadr medycznych?;

niewystarczajace wsparcie systemowe dla dziatan z zakresu promocji

= gsystematyczne wydtuzanie przecigtnego trwania zycia;

zdrowia;

* niewystarczajace dziatania legislacyjne sprzyjajace prozdrowotnym
wyborom (m.in. palenia, picia alkoholu, aktywnosci fizycznej,
uczestnictwu w badaniach profilaktycznych)?®;

" niewystarczajace rozwigzania systemowe odno$nie mozliwosci realizacji
dziatan z zakresu promocji zdrowia;

24patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji

25patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji

26patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formutowanie misji

27 Dolnoslgska strategia integracji spofecznej na lata 2021-2030 (projekt), Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 3543/NV1/21 Zarzqdu Wojewoddztwa Dolnoslgskiego z dnia 7.04.2021
8Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;j...op.cit.

29Patrz: Cz. Il, pkt. 1. Wybrane dane demograficzne

20patrz: Cz. 1, pkt. 1. Wybrane dane demograficzne

21Ppatrz: Cz. I, pkt. 3. Organizacja opieki zdrowotnej (Wydatki na ocirone zdrowia)
292Patrz: Cz. Il, pkt. 3. Organizacja...op.cit.

23patrz: Cz. Il, pkt. 3. Organizacja...op.cit.

24patrz: Cz. I, pkt. 3. Organizacja...op.cit. (Personel medyczny)

patrz: Cz.

I11. Priorytet 1.1. Poprawa jakosci dziafari prozdrowotnych w zakresie gldwnych czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych oraz Priorytet 1.2. Zwigkszenie

uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej
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niedostosowanie rozwigzan systemowych do potrzeb zdrowotnych
populacji 0séb zdrowych oraz pacjentow;

tendencja do medykalizacji promocji zdrowia;

niska jakos¢ polityki proekologicznej panstwa?®;

brak stabilnosci i przewidywalnoéci finansowania 111 sektora.

Czynniki mikrostrukturalne (zwiazane z funkcjonowaniem instytucji publicznych, organizacji spotecznych)

nizszy w poréwnaniu do populacji ogéInopolskiej wskaznik ubdstwa
relatywnego?7;

= najnizsza stopa bezrobocia we Wroctawiu i powiecie wroctawskim (w
wojewddztwie dolnoslagskim) oraz nizsza 0 0,6% stopa bezrobocia

= dos$wiadczona kadra realizujgca projekty prozdrowotne w instytucjach
publicznych oraz organizacjach pozarzadowych;
= relatywnie wysoka atrakcyjno$¢ inwestycyjna regionu®®;

miejsc pracy;
= aktywna dzialalnosé stref i podstref ekonomicznych3®;

baseny etc.)3%;
= wzrost liczby placowek medycznych - przychodni oraz placéwek opieki
szpitalnej®?;

=  obnizenie wskaznikéw ubdstwa skrajnego w wojewddztwie dolno$lagskim oraz

rejestrowanego w wojewddztwie dolnoslagskim w poréwnaniu do catego kraju?;

=  wystepowanie dogodnych obszaréw dla inwestycji gospodarczych i tworzenia

= duza dostepnos¢ infrastruktury utatwiajgcej prowadzenie prozdrowotnego stylu
zycia (tereny i obiekty rekreacyjno-sportowe, $ciezki rowerowe, kluby fitness,

mozliwe ostabienie gospodarcze regionu w wyniku pandemii COVID-
19305;

mozliwy negatywny wptyw pandemii COVID-19 na regionalny rynek
pracy3°;

ograniczenie wskutek pandemii juz rozpoczetych zadan, projektow,
problemy z dotrzymaniem harmonogramdw dziatan oraz zapewnieniem
ciggtosci ustug $wiadczonych na rzecz beneficjentow;

ograniczone srodki finansowe na modernizacje wszystkich przestarzatych
obiektow szpitalnych i na dostosowanie ich do obowiazujacych norm i
standardows7;

niedostateczna ilo$¢ srodkow finansowych na realizacje dziatan
prozdrowotnych;

niewystarczajaca jako$¢ i dostepnos¢ do instytucjonalnego systemu
wsparcia spotecznego, w tym ekonomicznego dla chorych i ich rodzin;
medykalizacja promocji zdrowia;

2%patrz: Cz. lIl. Priorytet 3. Ksztattowanie zdrowego srodowiska miejskiego

297 Aneks do opracowania sygnalnego ,, Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w 2019 r. ”, Gtéwny Urzqd Statystyczny, Warszawa 2020; Patrz: Cz. I11. Priorytet 1.

Zmniejszanie nieréwnosci spotecznych W zdrowiu

2%8Dolnoslgska Strategia Integracji Spotecznej na lata 2021-2030, s. 15 17 (Patrz: Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania...op.cit.; Cz. I11. Priorytet Il. Zmniejszanie

nieréwnosci...op.cit.)
29%Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;...op.cit.
30Dolnosigska strategia integracji spofeczne;...op.cit.

301Studium uwarunkowar i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego Wroctawia...op.cit.; Patrz. Cz. lll. Priorytet 3.2. Tworzenie srodowisk proekologicznych

302patrz: Cz. I, pkt. 3. Organizacja opieki zdrowotnej
35Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;...op.cit.
308 Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;...op.cit.
307 Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;j...op.cit.
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wielo$¢ i wysoka jakos¢ oferowanych programéw prozdrowotnych;

bogate doswiadczenie Samorzadu lokalnego w restrukturyzacji organizacji
ochrony zdrowia;

wysoko wykwalifikowana kadra prowadzaca dziatalno$¢ na rzecz promocji i
ochrony zdrowia;

mozliwo$¢ oparcia tworzonych i realizowanych projektéw prozdrowotnych na
aktualnych wynikach badan naukowych zrealizowanych na populacji dorostych
wroctawian3%3;

dostepnos¢ srodkow zewnetrznych (unijnych) w zakresie dziatan na rzecz
promocji i ochrony zdrowia;

duzy potencjat i do§wiadczenie projektodawcdéw w korzystaniu ze $rodkow
zewnetrznych (unijnych) w zakresie dziatan na rzecz promocji i ochrony
zdrowia;

dodatnie saldo migracji wewnetrznych i zagranicznych na pobyt staty3%;

duze zakorzenienie organizacji pozarzadowych w spotecznosci lokalnej;
rozbudowa infrastruktury wspierajacej i obstugujacej Il sektor i lokalng
aktywnos¢ obywatelska;

duza aktywnos¢ sektora pozarzadowego w obszarze promocji i ochrony zdrowia;
mozliwos¢ wykorzystania potencjatu merytorycznego, organizacyjnego i
materialnego NGO’s przy realizacji dziatan prozdrowotnych;

zaangazowanie i rosnaca liczba NGO’s realizujacych §wiadczenia w zakresie
pomocy osobom chorym, niepetnosprawnym oraz niesamodzielnym i ich
rodzinom;

rozwinieta sie¢ instytucji otoczenia biznesu;

budowanie i rozwéj wspétpracy miedzysektorowej na rzecz zdrowia;
tworzenie bazy placéwek edukacyjnych do realizacji projektéw prozdrowotnych
(sie¢ szkot i przedszkoli promujacych zdrowie).

nieuwzglednianie lub bagatelizowanie spoteczno-demograficznych,
strukturalnych oraz kulturowych determinant zdrowia i choroby w
tworzonych oraz wdrazanych programach prozdrowotnych;
niewystarczajacy zakres wspotpracy pomigdzy instytucjami publicznymi i
organizacjami w dziataniach na rzecz zdrowia;

uzaleznienie procesu profesjonalizacji kadr pracujacych w obszarze
ochrony i promocji zdrowia od srodkow finansowych z budzetu panstwa;
ograniczone srodki finansowe gminy na aktywizacje prozdrowotna
spotecznosci Wroctawia;

problemy z zaangazowaniem Oraz utrzymaniem zespotu pracowniczego
oraz wolontariackiego w I11 sektorze;

ograniczona trwato$¢ programdw, w ramach ktérych podmioty je
realizujgce moga zaplanowac ciggto$¢ dziatania, organizacje wewnetrzng i
rozwoj w dtuzszej perspektywie czasowej3®,

33patrz: Synowiec-Pitat M., Jedrzejek M., Patega A., Zmyslona B.: Raport z badar przeprowadzonych w ramach projektu naukowego ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego
szkode? Analiza socjologiczna stylu zZycia wroctawian”, Fundacja Kreatywnie dla Zdrowia: Wroctaw 2018.

Dostep online: https://www.kreatywniedlazdrowia.pl/analizasocjologicznawroclawian.htm

304Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;...op.cit.

308 Dolnosigska strategia integracji spofeczne;j...op.cit.
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Czynniki spoteczno-demograficzne, strukturalne i kulturowe dotyczace spolecznosci wroctawian

dodatni bilans demograficzny Wroctawia®®;

wiekszy udzial 0s6b z wyksztalceniem wyzszym we Wroctawiu niz przecigtnie
dla Polski®®

wigksze zainteresowanie spoleczne zdrowym stylem zycia®'?;

mniejszy odsetek 0sob palacych papierosy we Wroctawiu niz przecigtnie dla
Polski;

niska w poréwnaniu do innych wojewo6dztw liczba pacjentdw oraz liczba porad
medycznych w przeliczeniu na liczbe ludnosci®'?;

najnizsza W wojewddztwie dolnoslaskim wartos¢ wskaznika zagrozenia
ub6stwem lub wykluczeniem spotecznym w makroregionie potudniowo-
zachodnim (15,1%) oraz wielko$¢ stopy bezrobocia rejestrowego (1,6%)%3.

wysokie wskazniki zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby uktadu
krazenia i nowotwory oraz wyzsze w poréwnaniu do populacji
ogoblnopolskiej;

niekorzystne dane na temat pogarszajacej si¢ kondycji psychicznej dzieci i
mitodziezy oraz 0s6b dorostych;

wzrost liczby uzaleznien behawioralnych;

wzrost liczby 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej, os6b
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych (osoby
leczone w poradniach latach 2015-2017)3%15;

istnienie nierdéwnosci spotecznych w zdrowiu: negatywny wplyw
czynnikow spoteczno-demograficznych (wiek, ptec) i strukturalnych (niski

poziom wyksztatcenia, niski dochod oraz niska samoocena sytuacji
materialnej) na prozdrowotny styl Zycia wroctawian® oraz ich dostepnosé
do ustug medycznych;

= wystgpowanie trwatych czynnikdw zaklocajacych funkcjonowanie
spoteczno$ci Wroctawia: uzaleznienia, bezrobocie, bieda, bezdomnosé,
przemoc w rodzinie, rozpad wiezi rodzinnych etc.3%,

309patrz: Cz. 1, pkt. 1. Wybrane dane demograficzne — Sytuacja demograficzna Wroctawia

30Patrz: Zatgcznik I1.1.1. Struktura dorostej ludnosci Polski oraz Wroctawia wedlug pici, grup wiekowych oraz wyksztalcenia

$lpatrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne (Wykresy 11.4.1.-11.4.5.)

312Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa sierpier: 2021 (Patrz Cz. |, pkt. 1. Uwarunkowania prawne...op.cit), s. 161.
Link: http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/

Link do aktu: http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf

33Programu Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu...op.cit. (Patrz: Cz. I, pkt. 1. Uwarunkowania prawne i formufowanie misji; Cz. Il1. Priorytet Il. Zmniejszanie
nierownosci...op.cit.

314patrz: Cz. Il, pkt. 2. Wybrane dane epidemiologiczne (Choroby uktadu krgzenia; Choroba nowotworowa)

315patrz: Cz. I, Priorytet 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego (Wykres 111.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w latach 2015-2017)

316patrz: Cz. Il, pkt. 4. Diagnoza stylu zycia wroctawian — zachowania, postawy i przekonania zdrowotne (Tabele 11.4.1.-11.4.3.); Cz. lll. Priorytet Il. Zmniejszanie
nieréwnosci...op.cit. (priorytetowe grupy odbiorcow).

8V Dolnoslgska strategia integracji spofeczne;j...op.cit.
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= niski wskaznik zgtaszalno$ci wroctawian na badania profilaktyczne,
szczegolnie dotyczace chor6b nowotworowych (ze szczeg6inym
zwrdceniem uwagi na profilaktyke nowotworéw wsrod mezezyzn)®'8

= niska swiadomos$¢ mieszkancoHw na temat znaczenia profilaktyki oraz
behawioralnych czynnikéw ryzyka w utrzymaniu potencjatu zdrowia®';

= niski poziom zaufania wroclawian do medycyny i personelu medycznego®%°

= niewystarczajacy poziom upodmiotowienia spotecznoséci wroctawian na
rzecz zdrowia®?!

= niski poziom aktywnosci spotecznosci wroctawian na rzecz wtasnego
zdrowia oraz budowania prozdrowotnego stylu zycia®?

= istnienie wartosci, norm i przekonan blokujacych aktywnos$¢ jednostek i
grup na rzecz prozdrowotnych wyboréw, w tym przekonan fatalistycznych
dotyczacych zdrowia i choroby (w szczegolnosci dotyczacych choréb
nowotworowych)323;

= niska jako$¢ powietrza i wod oraz wysoki poziom hatasu w miescie
Wroctawiu®?,

318patrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian...op.cit. (Wybrane zachowania profilaktyczne; Udziaf wroctawian w profilaktyce onkologicznej dotyczgcej catej
populacji; Udziat wroctawianek w profilaktyce onkologicznej dotyczgcej nowotworéw kobiecych)

319Patrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian...op.cit.

320Synowiec-Pifat M., Zmyslona B., Zarek A., Socio-demographic and structural determinants of trust in doctors and the impact of trust participation in preventive oncological
examinations (in print).

321patrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian...op.cit. (Subiektywne poczucie odpowiedzialnosci za stan zdrowia).

322Patrz: Cz. I, pkt. 4. Diagnoza stylu Zycia wroctawian...op.cit.

323Gynowiec-Pifat, M. (2020). Przekonania i wiedza dotyczgce choréb nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne.
Wroctaw: Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroclawiu.

324Prognoza oddziatywania na srodowisko...op.cit., Patrz. Cz. Ill. Priorytet 3.2. Tworzenie srodowisk proekologicznych
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3. SPRAWOZDAWCZOSC

Corocznie beda przygotowywane sprawozdania z realizacji zadan okreslonych w dokumencie
Kierunki dziatan w zakresie zdrowia publicznego dla mieszkancéow Wroctawia na lata 2022-
2027 (lub czes$ciej w zaleznosci od potrzeb).

4. ZRODELA FINANSOWANIA

Dziatania Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wroctawia sg finansowane
Z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego oraz ze srodkow pochodzacych od wojewody.

5. INSTYTUCJE | ORGANIZACJE WSPOLPRACUJACE ORAZ OBSZARY
WSPOLPRACY

Zestawienie instytucji oraz organizacji wspotpracujacych z Urzgdem Miasta Wroctawia w
realizacji zadan dotyczacych dziatalnosci prozdrowotnej zostato przedstawione w Tabeli V.3.

Tabela V.3. Zestawienie instytucji oraz organizacji wspolpracujacych z Urzgdem Miasta
Wroctawia W realizacji zadan dotyczacych dziatalnosci prozdrowotnej®?

Podmioty sektora publicznego

» inne wydzialy Urzedu Miasta Wroctawia

*  Dolnoslaski Oddz. NFZ,

»  placowki ochrony zdrowia,

» lokalne, regionalne i krajowe media,

*  Urzad Wojewodzki,

*  Urzad Marszatkowski,

» Wojewddzka i Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

» publiczne przedszkola, szkoty i uczelnie wyzsze,

« policja i straz miejska,

+  zagraniczne miasta partnerskie Wroctawia.
Podmioty sektora prywatnego

+ firmy prywatne,

»  zaktady pracy,

+  prywatne placowki ochrony zdrowia,

* media prywatne,

»  prywatne przedszkola, szkoty i uczelnie.
Podmioty sektora pozarzadowego

«  Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),

»  Zwiazek Miast Polskich,

« fundacje,

« stowarzyszenia,

+  zwigzki wyznaniowe.

325patrz: Priorytet IV. Poprawa jakosci oraz zwiekszenie zakresu wspétpracy miedzysektorowej na rzecz zdrowia
— Rycina 111.4.1. Schemat wspéipracy Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Wroctawia z
innymi sektorami Zycia spofecznego w zakresie ochrony i promocji zdrowia
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Wykres 11.1.11. Mediana wieku ludno$ci w Unii Europejskiej, Polsce oraz wojewddztwie
dolnoslaskim w 2019 r.

Wykres 11.1.12. Dlugos¢ zycia w Unii Europejskiej, Polsce, wojewddztwie dolnoslaskim
oraz we Wroctawiu

Wykres 11.1.13. Poréwnanie oczekiwanej dtugosci zycia w zdrowiu w Unii Europejskiej i w
Polsce w 2018 r.

Wykres 11.1.14. Poréwnanie wspotczynnika zgonow na 1 000 ludnosci dla Unii Europejskiej,
Polski, wojewddztwa dolnoslaskiego oraz Wroctawia w 2019 r.

Wykres 11.1.15. Zmiany ludno$ci Wroctawia w okresie 2000-2019 [na dzien 31 grudnia]
Wykres 11.1.16. Ludno$¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug delegatur [stan w dniu 31.12.2019 r.]

Wykres 11.1.17. Ludno$¢ Wroctawia w 2019 r. wedtug grup wiekowych [na dzien
31.12.2019r.]

Wykres 11.1.18. Ludno$¢ Wroctawia wedtug grup ekonomicznych w latach 2015, 2018, 2019
[stan w dniu 31 grudnia]

Wykres 11.1.19. Ruch naturalny oraz migracyjny we Wroctawiu w latach 2018 oraz 2019 [w
liczbach bezwzglednych]

Wykres 11.1.20. Wspotczynnik urodzen zywych, zgondw, zgonow niemowlat we Wroctawiu
w latach 2010-2019 [na 1 000 ludnosci]

Wykres 11.1.21. Wspotczynniki zgonow na 1 000 ludnosci we Wroctawiu w latach 2015,
2018, 2019

Wykres 11.1.22. Liczba zgonéw we Wroctawiu w 2019 r. wedtug ptci oraz grup wiekowych
[w liczbach bezwzglednych]

Wykres 11.1.23. Struktura zgondéw wedtug przyczyn we Wroctawiu w 2018 r. [na 100 tys.
ludnosci]

Wykres 11.2.1. Rzeczywiste wspotczynniki zgonow (RWZ) oraz standaryzowane
wspotczynniki zgonow (SWZ) na 100 000 ludnosci w Polsce w 2018 r. — choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory ztos§liwe

Wykres 11.2.2. Struktura zgondw wedtug przyczyn w Polsce w 2018 r. — rzeczywiste
wspotezynniki zgondw [na 100 tys. ludnosci]
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Wykres 11.2.3. Struktura zgonow wedtug przyczyn mezczyzn oraz kobiet w Polsce w 2018 r.
— standaryzowane wspotczynniki zgondw [na 100 tys. ludnosci]

Wykres 11.2.4. Przyczyny przedwczesnej umieralnos$ci mezczyzn i kobiet w Polsce [w %]

Wykres 11.2.5. Rzeczywiste wspotczynniki zgonow (RW2Z) oraz standaryzowane
wspotczynniki zgonow (SWZ) na 100 000 ludnosci z powodu choréb uktadu krazenia w
Polsce w latach 2005 oraz 2018

Wykres 11.2.6. Rzeczywiste wspotczynniki zgonow na 100 tys. mieszkancoéw z powodu
chorob uktadu krazenia w 2018 r. w Polsce, wojewddztwie dolnoslgskim oraz we Wroctawiu

Wykres 11.2.7. Standaryzowane (ESP2013) wspotczynniki zachorowalnosci/umieralnosci na
nowotwory ztosliwe w Polsce wedtug pici w latach 1980, 2000 oraz 2018 [na 100 tys.
ludnosci]

Wykres 11.2.8. Struktura zachorowan z powodu poszczeg6lnych nowotworéw ztosliwych w
populacji mezczyzn w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.9. Struktura zgondw z powodu poszczegolnych nowotwordw ztosliwych w
populacji mezczyzn w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.10. Struktura zachorowan z powodu poszczegolnych nowotwordw ztosliwych w
populacji kobiet w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.11. Struktura zgonow z powodu poszczegdlnych nowotworow ztosliwych w
populacji kobiet w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.12. Standaryzowane (ESP2013) wskazniki zachorowalnosci oraz umieralnosci
na nowotwory ztosliwe w Polsce oraz w wojewddztwie dolno$lgskim w 2018 r. [na 100 tys.]

Wykres 11.2.13. Bezwzgledne wskazniki zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych oraz
chordb uktadu krazenia we Wroctawiu w 2018 r. [na 100 tys. mieszkancow]

Wykres 11.2.14. Struktura zgondéw z przyczyn zewnetrznych wedtug ptci w Polsce w 2018 r.

Wykres 11.2.15. Wspotezynniki zgondw z przyczyn zewnetrznych we Wroctawiu w 2018 r.
[na 100 tys. ludnosci]

Wykres 11.3.1. Struktura wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia w 2019 r. [w min zi]

Wykres 11.3.2. Porownanie iloéci lekarzy, pielggniarek oraz potoznych w Polsce w latach
2010, 2018 oraz 2019 [w tys.]

Wykres 11.3.3. Porownanie liczby lekarzy, pielggniarek oraz potoznych na 10 tys. ludnosci w
Polsce, wojewodztwie dolnoslaskim oraz we Wroctawiu

Wykres 11.3.4. Poréwnanie ilosci oraz rozktadu przychodni w uktadzie miasto-wies w Polsce
oraz wojewodztwie dolnoslagskim 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, 2018, 2019 [na 10 tys.

ludnosci]

Wykres 11.3.8. Struktura wiekowa populacji 0sdb zadeklarowanych do praktyk 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 odpowiedzialnosci za zdrowie. Zdrowie zalezy od:

Wykres 11.4.4. Przekonania na temat uwarunkowan zdrowia (dane w %). Do poprawy
zdrowia W najwiekszym stopniu przyczyniajg sie:

Wykres 11.4.5. Przekonania na temat popularnosci w Polsce zdrowego stylu zycia

Wykres 11.4.6. Sredni czas snu

Wykres 11.4.7. Wystgpowanie problemow ze spaniem

Wykres 11.4.8. Deklarowana ilos¢ czas wolnego w tygodniu, nie liczac nocnego snu

Wykres 11.4.9. Percepcja zmian w ilosci czasu wolnego w ciggu ostatnich 5 lat

Wykres 11.4.10.
Wykres 11.4.11.
Wykres 11.4.12.
Wykres 11.4.13.
Wykres 11.4.14.
Wykres 11.4.15.
Wykres 11.4.16.
Wykres 11.4.17.
cztowieka

Wykres 11.4.18.
nowotworowym

Wykres 11.4.19.
Wykres 11.4.20.
Wykres 11.4.21.
Wykres 11.4.22.
Wykres 11.4.23.
Wykres 11.4.24.
Wykres 11.4.25.

Samoocena ilosci spozywanych positkow

Samoocena sposobu odzywiania

Gotowo$¢/che¢ spozywania alkoholu

Czgstotliwos¢ spozywania alkoholu

Czestotliwo$¢ upijania si¢ [wsrod 0s6b spozywajacych alkohol, N=812]
Czestotliwo$¢ palenia papieroséw

Deklarowane narazenie na dym tytoniowy

Przekonania na temat pozytywnego wptywu profilaktyki na zdrowie

Przekonania na temat znaczenia profilaktyki w przeciwdziataniu chorobom

Uczeszczanie do lekarza pierwszego kontaktu (lekarza rodzinnego)
Uczgszczanie profilaktyczne do dentysty

Wykonywanie okresowego badania wzroku

Wykonywanie okresowego badania stuchu

Czgstotliwos¢ kontrolowania znamion i pieprzykow

Czgstotliwos¢ wykonywania kolonoskopii

Wykonywanie badania piersi — USG lub mammografia
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Wykres 11.4.26. Wykonywanie samobadania piersi

Wykres 11.4.27. Uczgszczanie profilaktyczne do ginekologa
Wykres 11.4.28. Wykonywanie cytologii

Wykres 11.4.29. Czestotliwos¢ kontrolnego badania prostaty
Wykres 11.4.30. Czestotliwos¢ kontrolnego badania jader
Wykres 11.4.31. Wykonywanie samobadania jader

Wykres 11.4.32. Wykonywanie badan profilaktycznych w przeciggu ostatnich 3 lat.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

Wykres 11.4.33. Powdd wykonania badania profilaktycznego pod katem chorob
nowotworowych. Poréwnanie danych w latach lat 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

Wykres 11.4.34. Postepowanie W przypadku zaobserwowania objawow chorobowych

Wykres 111.1.1. Tlo$¢ leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych we Wroctawiu w latach 2015-2017 [opieka ambulatoryjna]

Wykres 111.1.2. Subiektywny/deklarowany poziom zagrozenia chorobami nowotworowymi.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% z n=910) i 2018 (% z n=898)

Wykres 111.1.3. Lecznictwo ambulatoryjne dla osob z zaburzeniami psychicznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych w latach 2015-2017
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https://lumwd.dolnyslask.pl/fileadmin/fundusze_europejskie/ZGR/emilia_romania_gallery/foto/ob
wo_dniepropietrowski/Europejska_Karta_Samorzadu_Terytorialnego.pdf
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MIASTA WROCLAWIA NA ROK 2021
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narkomanii dla miasta Wroctawia na rok 2021, Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego Wroctawia, Wroctaw 2021

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

> MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH DLA WOJEWODZTWA
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-strategia-onkologiczna-nso

» PRIORYTETY DLA REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ
WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO 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 PRZYSZEOSC. RAMY STRATEGICZNE ROZWOJU
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA NA LATA 2021-2027, Z PERSPEKTYWA DO
2030 r.”
https://www.monitorowanieprawa.pl/opiniowane-akty-prawne/2512-projekt-uchwaly-rady-
ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-
rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030-r.html

> 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 skladania i rozpatrywania wnioskéw 0 dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu
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rozliczania przekazanych s$rodkéw i zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub
wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.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 2017-2022 (Dz.U. 2017 poz. 458)
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000458

> SPOJNY PLAN DZIALANIA W ZAKRESIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO 2013-
2020 (WHO 2013) (Resolution WHAG66.8 Comprehensive Mental Health Action Plan
2013-2020)
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG6/A66_R8-en.pdf?ua=1

» STRATEGIA WROCLAW 2030
https://www.wroclaw.pl/rozmawia/strategia-wroclaw-2030-jest-po-to-bysmy-wspolnie-zmienili-
nasze-miasto-na-lepsze

> SWIATOWA DEKLARACJA ZDROWIA - ZDROWIE DLA WSZYSTKICH W
XXI WIEKU (Health for all in the 21st century)
https://www.parpa.pl/index.php/alkohol-w-europie/zdrowie-21-zdrowie-dla-wszystkich-who

> UCHWALA nr 10 RADY MINISTROW w sprawie przyjecia 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-polski/przyjecie-programu-wieloletniego-pn-
narodowa-strategia-onkologiczna-na-18959256
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969

> 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 16.09.2014 r.)
https://sip.lex.pl/akty-prawne/mp-monitor-polski/przyjecie-programu-pod-nazwa-krajowy-
program-przeciwdzialania-ubostwu-i-18123940

> USTAWA O DZIALALNOSCI POZYTKU 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/D20030873Lj.pdf

» USTAWA O NARODOWEJ STRATEGII ONKOLOGICZNEJ z dnia 26 kwietnia
2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 969)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969

» USTAWA O SAMORZADZIE GMINNYM z dnia 8 marca 1990 r. (Dz.U. 1990 nr 16
poz. 95)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19900160095
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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?id=WDU20170002110

» USTAWA 7z dnia 26 kwietnia 2019 r. o NARODOWEJ STRATEGII
ONKOLOGICZNEJ (Dz.U. 2019 poz. 969)
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000969

Zalacznik II.1.1. Struktura dorostej ludnosci Polski oraz Wroctawia wedlug pici, grup
wiekowych oraz wyksztalcenia

. Struktura populacji wedtug ptci i grup wiekowych [w %]

razem 18-24 lat  25-34lat 35-44lat 45-54lat  55-64 lat >65 lat

OGOLEM
I
(N\Y;;;VZVZ) 100% 1131%  21,91% | 1510% = 1500% = 1823% | 18,45%
Polska
100% | 1231% = 2042% = 1652% = 17,17% @ 16:88%  16,70%

(N=31.309.551)
MEZCZYZNI - udzial w populacji ogélnej

(N\Y;‘;‘;};ZO) 4594%  554%  1082% @ 7,50% 711% 8,16% 6,81%
Polska
4776%  627% = 10,36% = 835% = 850%  7,95% 6,33%

(N=14.952.440)
KOBIETY — udziat w populacji ogolnej
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 ®35-44 |at ®45-54 l]at m55-64 lat m 65 lat i wigcej

kobiety PL - WM 817 867 893

kobiety WRO - P 76 79 1007
mezezyzni PL - 10,36 8,35 8,5 A

mezczyzni WRO - 10,82 75 7,11 8,16

ogotem PL - 20,42 16,52 17,17 16,88
ogélem WRO - 21,01 15,1 15 18,23

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Opracowanie: obliczenia wiasne, na podstawie wynikdéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
2011 (GUS)

II. Struktura populacji wedtug ptci, grup wiekowych oraézp%‘%bmu wyksztalcenia [w %]

razem 18-24lat 25-34 lat 35-24.Rf% 45-54 lat 55-64 lat  >65 lat
OGOLEM

wyZsze, W tym PL  20,96%  1,46% 7.67% 47 A% 3,13% 2,63% 1,88%
policealne WRO \35,20% 1,99% 12,62% 6,69% 4,81% 4,96% \ 4,13%
$rednie, W tym PL  54,18% @ 7,06% 9,64% 9,90% 11,36% = 10,24% | 5,98%
zawodowe | WRO ‘48,71% 6,86% 6,83% 499480400  859% = 11,08% \ 8,61%
gimnazjalne i PL  1958% @ 3,09% 1,20% 1,35% 1,90% 3,53% 8,51%
! WRO \10,70% 1,73% 0,83% 0,59% 0,79% 1,51% \ 5,25%
PL 5,28% 0,69% 1,91% 1,07% 0,79% 0,47% 0,35%
WRO \ 5,39% 0,73% 1,63% 1,08% 0,81% 0,68% \ 0,46%
MEZCZYZNI - udzial w populacji ogolnej

wyzsze, W tym PL 8,35% 0,51% 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%
$rednie, W tym PL  2852% @ 3,64% 5,62% 5,42% 6,00% 5,09% 2,75%
zawodowe WRO \ 2424%  3,51% 4,14% 3,74% 4,38% 5,14% 3,33%
PL 8,36% 1,80% 0,78% 0,76% 0,95% 1,52% 2,55%

nizsze

nieustalone
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gimnazalne i \eo  406%  098% | 052% | 032% @ 038% | 061%  1.26%
nizsze 52 240)
_ PL | 253%  0,32% 0,90% 0,53% 0,40% | 0,25% 0,13%
nieustalone
WRO ‘ 2,55% 0,32% 0,72% 0,532/2 /0,43% 0,36% 0,17%
KOBIETY — udziat w populacji ogélﬁej
wyssze, wtym | PL | 1261%  0,95% 461% | ,2R5% 1,98% 1,55% 0,97%
policealne | WRO \20,11% 1,26% 7,18% 3,78% 290% | 291%  2,08%
Srednie,wtym =~ PL  2565%  3,42% 4,02% 45 dudp% 5,36% 5,15% 3,22%
zawodowe WRO \24,47% 3,36% 2,68% 2,99% 421%  5,95% 5,29%
gimnazjalne i PL  11,22%  1,29% 0,42% 0,60% 0,95% 2,00% 5,96%
nizsze* WRO ‘ 6,64% 0,75% 0,32% 0,28% 0,41% 0,90% 3,97%
_ PL | 2,76%  0,37% 1,01% 0,54% 0,38% 0,23% 0,23%
nieustalone
WRO ‘ 2,85% 0,41% 0,90% 0,55% 0,38% 0,31% 0,29%
gimnazjalne, podstawowe ukoriczone i nieukoriczone oraz bez wyksztatcenia
2,76
kobiety WRo  [NZORI 24,47 6,64
2,85
mezezyéni PL |GG 28,52 8,36
2,53
mezezyzni WRO _ 24,24 m
2,55
ogstem PL || IEORCHINN 54,18 19,58 5,28
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H wyzsze, w tym policealne

$rednie, w tym zawodowe M gimnazjalne i nizsze M nieustalone
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PL 19,58 5,28

WRO

g5 PL
65+ WRO
s5-64 PL
55-64 WRO
s54pL
4554 WRO
as-44PL
344 WRO
2534 PL
2534 WRO
1624 PL
18-24 WRO 1,73 0,73

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Opracowanie: obliczenia wiasne, na podstawie wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkarn
2011 (GUS)
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Zalacznik 11.3.1. Poradnie (lekarza) POZ we Wroctawiu

Ponizsza list¢ sporzadzono na podstawie danych NFZ: www.gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/POZ

Stan na dzien 20.06.2021 r.

I. Porzadek wedtug podmiotdw leczniczych (alfabetycznie) — 123 podmiotéw leczniczych, 152
jednostki lecznicze:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej we Wroctawiu
e ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
e ul. Rézy Wiatréow 11B, 53-023 Wroctaw-Krzyki
e ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw-Psie Pole
¢ ul. Obornicka 108, 50-961 Wroctaw-Psie Pole
AAVITA Lekarska Przychodnia Leczniczo- Profilaktyczna Sp. z 0.0.
ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
Aeroklub Polski
ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroctaw-Srodmiescie
AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Canaletta 4, 51-665 Wroctaw-Srodmiescie
AMICUR - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroclaw-Srodmiescie
Barbara Tyczynska Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
BENAMED Centrum Medyczne
ul. Strachocinska 159, 51-518 Wroctaw-Psie Pole
Centrum Medyczne Biogenes
pl. Bzowy 1, 53-224 Wroctaw-Fabryczna
Centrum Zdrowia Mama i Ja
o ul. Rajska 71, 54-028 Wroctaw-Fabryczna
e ul. Barskich 29/U3, 54-115 Wroctaw-Fabryczna
Centrum Zdrowia Ogrodowa
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
"CLIDENT" Sp. z 0.0.
ul. Nowodworska 53b, 54-317 Wroctaw-Fabryczna
Curatio Il Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiktoria Marczuk
ul. sw. Wincentego 39/2, 50-251 Wroctaw-Srédmiescie
Danuta Lechniak-Ornat Praktyka Lekarza Rodzinnego Sp. z o.0.
ul. Lipowa 10, 53-124 Wroctaw-KrzyKi
DOKDOK Sp. z 0.0.
ul. Armii Krajowej 46ad, 50-541 Wroctaw-Krzyki
Dolnoslaskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy "PRO-
MED" Sp. z 0.0.
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
Dolnoslaskie Centrum Medyczne "DOLMED" S.A.
ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw-Stare Miasto
Dolno$laski Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Oddziat - Obwdd Lecznictwa
Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
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18.

19.

20

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

EMC Instytut Medyczny S.A.

e ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroclaw-Srodmiescie

e ul. Krélewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole

o ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna

e ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw-Psie Pole

o ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw-Psie Pole

o ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw-Fabryczna
FORTMEDICA Medyczne Centrum Rodzinne
ul. Lubinowa 12/3, 50-520 Wroctaw-Krzyki

. Grazyna Przewozna Praktyka Lekarza Rodzinnego

ul. Walonska 9/U3, 50-413 Wroctaw-Krzyki
Kartowickie Centrum Medyczne "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
Lekarze Na Szwedzkiej Sp. z 0.0.
ul. Szwedzka 1/B, 54-401 Wroctaw-Fabryczna
LUX MED Sp. z o.0.
e ul. Skargi 3, 50-082 Wroctaw-Stare Miasto
e ul. Wotowska 20, 51-116 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
e ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
Maria Bujnowska-Fedak Modelowa Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw-Psie Pole
MEDICOR - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Trzebnicka 88, 50-231 Wroctaw-Psie Pole
Miedzywojewodzka Przychodnia Sportowo-Lekarska S.A.
ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw-Srodmiescie
M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-KrzyKi
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,AR-MED.” s.c.
ul. Chinska 4, 52-118 Wroctaw-KrzyKki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "BROCH-MED" s.c.
ul. Wegierska 6, 52-114 Wroctaw-Krzyki
NZOZ Centrum Medyczne "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dla Zdrowia" s.c. Praktyka Lekarza
Rodzinnego
ul. Olszewskiego 23B, 51-642 Wroclaw-Srodmiescie
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krynica
ul. Krynicka 20/22, 50-555 Wroctaw-Krzyki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
e pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctaw-Srodmiescie
e pl. Borna 1-3, 50-204 Wroctaw-Srédmiescie
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opieka Sp. z 0.0.
ul. Szatwiowa 25, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Aleksandra
Kucharczyk
ul. Bulwar Ikara 27c, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Kunysz-
Morun
ul. Pszczelarska 7, 52-210 Wroctaw-Krzyki
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Barbara
Mtodzinska-Ruszel
ul. Pszczelarska 7, 52-210 Wroctaw-Krzyki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata
Flakowicz
ul. Sutowska 41, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbicta
Gigiel
ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta
Nowicka
ul. Bulwar Ikara 26, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Joanna Sliwka
ul. Boguszowska 61, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Kosmonautow™ Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia - Nowy Dwor™ Sp. z 0.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REMEDIS" SP.J.
ul. Minska 5, 54-610 Wroctaw-Fabryczna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "RONDO-MED"
ul. Powstanicow Slaskich 118-122, 53-333 Wroclaw-Krzyki
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TRWA-MED" Przychodnia Rodzinno-
Specjalistyczna
ul. Trwata 1, 53-335 Wroctaw-Krzyki
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
e ul. Zaktadowa 11E, 50-231 Wroctaw-Psie Pole
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZAWIDAWIE 11" Sp. z 0.0.
ul. Inflancka 39, 51-354 Wroctaw-Psie Pole
NZOZ "Centrum Zdrowia" M. Szewczyk i S-ka. sp. jawna
ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroctaw-Srédmiescie
NZOZ CURATIO Praktyka Lekarza Rodzinnego Jerzy Patkowski
ul. Sw. Wincentego 39/2, 50-251 Wroctaw-Srodmiescie
NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Hanna Chetmonska
ul. Czekoladowa 49, 52-326 Wroctaw-Krzyki
NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Rola-Zigba
ul. Pretficza 40G/1C, 53-407 Wroctaw-Krzyki
NZOZ TeSaMed
ul. Augustowska 86a, 54-112 Wroctaw-Fabryczna
NZOZ Wierzbicka-Okninska & Gotynska-Boba
ul. Stobrawska 2, 54-211 Wroctaw-Fabryczna
NZOZ "Zdrowie Rodziny" Praktyka Lekarzy Rodzinnych
ul. Gradowa 2, 53-023 Wroctaw-Krzyki
OLIMPIAMED Sp. z 0.0.
ul. Marca Polo 21/1, 51-504 Wroctaw-Psie Pole
"OPTI-MED" Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Osrodek Profilaktyki I Lecznictwa Wojnow Sp. z 0.0.
ul. Strachocinska 84, 51-511 Wroclaw-Psie Pole
PHM Sp. z o0.0.

e ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw-Fabryczna

e ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctaw-Srodmiescie
PLR "PRO HOMINE"
ul. Walonska 9/U3, 50-413 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych "MED-OPOR" s.c. Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
ul. Sniegockiego 15, 52-414 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. Teresa Cebula, Renata Studzinska-
Kaluzna
ul. Tarnogdrska 1, 52-011 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Lekarska Iga Gilas - Mirkiewicz
ul. Jugostowianska 65 D, 51-112 Wroctaw-Psie Pole
Praktyka Lekarska "Osobowice" Maja Rodobolska
ul. Krotoszynska 8, 51-009 Wroctaw-Psie Pole
Praktyka Lekarska Tomasz Kubicki, Beata Kubicka Spotka Cywilna
ul. Sepa-Szarzynskiego 30/3-4, 50-351 Wroctaw-Srodmiescie
Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Lipowa 10, 53-124 Wroctaw-KrzyKi
Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Sottysowicka 53a, 51-168 Wroctaw-Psie Pole
Praktyka Lekarza Rodzinnego Andrzej Klusek
ul. Nowodworska 53B/parter/, 54-440 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Krzyszowska-Kaminska
ul. Uczniowska 37a, 52-222 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Lorenc - Pora
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Artur Koterwa
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata Stecka
ul. Komuny Paryskiej 73A, 50-452 Wroctaw-KrzyKi
Praktyka Lekarza Rodzinnego Bozena Zygadto
ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Dorota Babiak
ul. Krolewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
Praktyka Lekarza Rodzinnego Edyta Sierakowska
ul. Sadowa 8 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto
Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta Pawtowska
ul. Czekoladowa 49/1, 52-326 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa Krawiecka-Jaworska
ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa Stocka-Btazejewska
ul. Partyzantéw 72, 51-675 Wroctaw-Sroédmiescie
Praktyka Lekarza Rodzinnego - Grazyna Chomicz
ul. Mosiezna 35/3-4, 53-441 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Grazyna Koprowska-Adamczyk
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Grygiel-Doraczynska Janina
ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
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100.

101.

102.

103.

104.

105.

Praktyka Lekarza Rodzinnego Janina Rudzka-Katwak
ul. Boguszowska 61, 54-046 Wroctaw-Fabryczna

Praktyka Lekarza Rodzinnego Katarzyna Janik

ul. Partyzantéw 72, 51-675 Wroctaw-Srédmiescie

Praktyka Lekarza Rodzinnego Lidia Zelazna-Wojtun
ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna

Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Bereza

ul. Sagdowa 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto

Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Kowalczyk
ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki

Praktyka Lekarza Rodzinnego Monika Anagnostopulu
ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna

Praktyka Lekarza Rodzinnego PRACTIMED Sp. z 0.0.
ul. Pabianicka 25, 59-339 Wroctaw-Krzyki

Praktyka Lekarza Rodzinnego S.C. Bozena Pazdzior, Ewa Pazdzior
ul. Bezowa 12-16, 54-046 Wroctaw-Fabryczna

Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c. Matgorzata Kaniecka-Matuszkiewicz i Edyta

Klimczak
ul. Sadowa 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto

Praktyka lekarza rodzinnego specjalista medycyny rodzinnej Lukasz Kozyra

ul. Kruszwicka 6-8, 53-652 Wroctaw-Stare Miasto
Praktyka Lekarza Rodzinnego Waldemar Chrystowski
ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiestawa Paludkiewicz
ul. Jerzmanowska 133, 54-530 Wroctaw-Fabryczna
Praktyka Lekarza Rodzinnego Zuzanna Wolak-Listwan
ul. Komuny Paryskiej 73A, 50-452 Wroctaw-KrzyKki
Praktyka Lekarzy Rodzinnych A. Szadura, J. Piotrowski
ul. Gliniana 32/34, 50-525 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Lekarzy Rodzinnych Krzysztof Inglot i Jacek Mittelstaedt
ul. Worcella 5 A/1A, 50-448 Wroctaw-Krzyki
Praktyka Lekarzy Rodzinnych s.c. Mariusz Domanski Violetta Domanska
ul. Gepperta 13, 50-072 Wroctaw-Stare Miasto
PRIMA-MED
ul. Daszynskiego 27, 50-310 Wroctaw-Srodmiescie
Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki
ul. Grunwaldzka 63, 50-026 Wroctaw-Srodmiescie
Przychodnia dla rodziny
o ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Kamiennogorska 10, 51-034 Wroctaw-Fabryczna
Przychodnia Frontida
ul. Opolska 188, 52-014 Wroctaw-Krzyki
Przychodnia GAJ Sp. z 0.0.
ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw-KrzyKi
Przychodnia Lidia Napora, Wioleta Zabowka
ul. Sepa-Szarzynskiego 30/3-4, 50-351 Wroctaw-Srodmiescie
"Przychodnia na Biskupinie” Sp. z o.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctaw-Srodmiescie
Przychodnia PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw-Fabryczna
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106. Przychodnia Rodzinna Sp. z 0.0.
ul. Zaporoska 87, 53-415 Wroctaw-KrzykKi
107. Przychodnia "ROZANKA"
ul. Obornicka 16-18, 51-113 Wroctaw-Psie Pole
108. Przychodnia Srodmiescie A. Nocon, P. Napora Lekarze Spotka partnerska
ul. Sienkiewicza 37/39, 50-349 Wroctaw-Srodmiescie
109. Przychodnia "STARMED" Staromiejskie Centrum Medyczne
ul. Mlodych Technikdw 7, 53-647 Wroctaw-Stare Miasto
110. Przychodnia Vita Krystyna Witas
ul. Moniuszki 10, 51-610 Wroctaw-Srodmiescie
111. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu
o ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroctaw-Stare Miasto
e ul. Olbinska 32, 50-233 Wroctaw-Sroédmiescie
112. SCANMED S.A.
e ul. Parkowa 46, 51-616 Wroclaw-Srodmiescie
o ul. Krasinskiego 9, 50-946 Wroctaw-KrzykKi
113. Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy PROVITA Sp. z 0. 0. w likwidacji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
114. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 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 Fundacji Uniwersytetu 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 Zdrowotnej
o ul. Krasinskiego 29/I1l P., 50-450 Wroctaw-Krzyki
o ul. Zwycigska 25-35/15, 53-033 Wroctaw-Krzyki
119. Wojewddzkie Centrum Medyczne "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw-KrzykKi
120. Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
o ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
e ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna
e ul. Stablowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
¢ pl. Dominikanski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
121. "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole™ Sp. z 0.0.
o ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
e ul Boya—Zeleﬁskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
e ul. Szatwiowa 21, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
122. Zespot Ustug Medycznych "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroclaw-Srodmiescie
123. "ZIEMO-VITA" Osrodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
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Il. Porzadek wedtug lokalizacji — 128 lokalizacji, 152 jednostki lecznicze:

Psie Pole (26 lokalizacji, 28 jednostek leczniczych — 18,4%):
1. ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
e Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy PROVITA Sp. z 0. 0. w likwidacji
2. ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
e Kartowickie Centrum Medyczne "KAR-MED" Sp. z 0.0.
3. ul. Boya-Zelenskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
e "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z 0.0.
4. ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
e "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z o.0.
5. ul. Czajkowskiego 109, 51-150 Wroctaw-Psie Pole
e 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu
6. ul. Inflancka 39, 51-354 Wroctaw-Psie Pole
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ZAWIDAWIE 11" Sp. z 0.0.
7. ul. Jugostowianska 65 D, 51-112 Wroctaw-Psie Pole
o Praktyka Lekarska lga Gilas — Mirkiewicz
8. ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
¢ Dolnoslaskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy "PRO-MED" Sp. z 0.0.
9. ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
¢ Dolnoslgskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy "PRO-MED" Sp. z 0.0.
10. ul. Krotoszynska 8, 51-009 Wroctaw-Psie Pole
e Praktyka Lekarska "Osobowice" Maja Rodobolska
11. ul. Krolewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Dorota Babiak
e EMC Instytut Medyczny S.A.
12. ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw-Psie Pole
o EMC Instytut Medyczny S.A.
13. ul. Marca Polo 21/1, 51-504 Wroctaw-Psie Pole
e OLIMPIAMED Sp. z 0.0.
14. ul. Obornicka 16-18, 51-113 Wroctaw-Psie Pole
e Przychodnia "ROZANKA"
15. ul. Obornicka 108, 50-961 Wroctaw-Psie Pole
e 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu
16. ul. Sottysowicka 53a, 51-168 Wroctaw-Psie Pole
e Praktyka Lekarza Rodzinnego
17. ul. Strachocinska 84, 51-511 Wroclaw-Psie Pole
e Osrodek Profilaktyki I Lecznictwa Wojnéw Sp. z o.0.
18. ul. Strachocinska 159, 51-518 Wroctaw-Psie Pole
e BENAMED Centrum Medyczne
19. ul. Sutowska 41, 51-180 Wroctaw-Psie Pole
¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata Flakowicz
20. ul. Syrokomli 1, 51-141 Wroctaw-Psie Pole
e Maria Bujnowska-Fedak Modelowa Praktyka Lekarza Rodzinnego
e Przychodnia dla Rodziny
21. ul. Szatwiowa 21, 51-180 Wroclaw-Psie Pole
e "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z 0.0.
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22. ul. Szatwiowa 25, 51-180 Wroctaw-Psie Pole

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Opieka Sp. z 0.0.
23. ul. Trzebnicka 88, 50-231 Wroctaw-Psie Pole

e MEDICOR - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
24. ul. Wotowska 20, 51-116 Wroctaw-Psie Pole

e LUXMED Sp.zo.0.
25. ul. Zaktadowa 11E, 50-231 Wroctaw-Psie Pole

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
26. ul. Zatorska 55a, 51-215 Wroctaw-Psie Pole

e EMC Instytut Medyczny S.A.

Srédmiescie (22 lokalizacje, 25 jednostek leczniczych — 16,5%):
27. pl. Borna 1-3, 50-204 Wroctaw-Srodmiescie
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
28. ul. Canaletta 4, 51-665 Wroctaw-Srodmiescie
e AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
29. ul. Curie-Sktodowskiej 50-52, 50-369 Wroctaw-Srodmiescie
e Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
30. ul. Daszynskiego 27, 50-310 Wroclaw-Srodmiescie
e PRIMA-MED
31. ul. Grunwaldzka 63, 50-026 Wroctaw-Srodmiescie
e Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki
32. ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
e Zesp6t Ustug Medycznych "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
33. ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw-Srodmiescie
e EMC Instytut Medyczny S.A.
34. pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroclaw-Sroédmiescie
¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
35. ul. Moniuszki 10, 51-610 Wroctaw-Srédmiescie
e Przychodnia Vita Krystyna Witas
36. ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroclaw-Srodmiescie
e "Przychodnia na Biskupinie" Sp. z 0.0.
37. ul. Olszewskiego 23B, 51-642 Wroctaw-Srodmiescie
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dla Zdrowia" s.c. Praktyka Lekarza Rodzinnego
38. ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji we Wroctawiu

39. ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctaw-Srodmiescie
e AMICUR - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
40. ul. Paderewskiego 35, 51-612 Wroctaw-Srodmiescie
e Miedzywojewddzka Przychodnia Sportowo-Lekarska S.A.
41. ul. Parkowa 46, 51-616 Wroctaw-Srodmiescie
e SCANMED S.A.
42. ul. Partyzantow 72, 51-675 Wroctaw-Srodmiescie
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa Stocka-Btazejewska
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Katarzyna Janik
43. ul. Pautscha 5/7, 51-651 Wroctaw-Srodmiescie
e NZOZ "Centrum Zdrowia" M. Szewczyk i S-ka. sp. jawna
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44. ul. Sepa-Szarzynskiego 30/3-4, 50-351 Wroctaw-Srédmiescie
e Praktyka Lekarska Tomasz Kubicki, Beata Kubicka Spotka Cywilna
e Przychodnia Lidia Napora, Wioleta Zabowka
45, ul. Sienkiewicza 37/39, 50-349 Wroctaw-Srodmiescie
e Przychodnia Srodmiescie A. Nocon, P. Napora Lekarze Spotka partnerska
46. ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctaw-Srodmiescie
e PHM Sp. zo.0.
47. ul. Sienkiewicza 108-110, 50-348 Wroctaw-Srodmiescie
e Aeroklub Polski
48. ul. $w. Wincentego 39/2, 50-251 Wroctaw-Srodmiescie
e NZOZ CURATIO Praktyka Lekarza Rodzinnego Jerzy Patkowski
e Curatio Il Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiktoria Marczuk

Stare Miasto (9 lokalizacji, 11 jednostek leczniczych — 7,2%):
49. pl. Dominikanski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
e  Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
50. ul. Gepperta 13, 50-072 Wroctaw-Stare Miasto
e Praktyka Lekarzy Rodzinnych s.c. Mariusz Domanski Violetta Domanska
51. ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroctaw-Stare Miasto

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji we Wroctawiu
52. ul. Kruszwicka 6-8, 53-652 Wroctaw-Stare Miasto
o Praktyka lekarza rodzinnego specjalista medycyny rodzinnej Lukasz Kozyra
53. ul. Legnicka 40, 53-674 Wroctaw-Stare Miasto
¢ Dolnoslgskie Centrum Medyczne "DOLMED" S.A.
54. ul. Mtodych Technikow 7, 53-647 Wroctaw-Stare Miasto
e Przychodnia "STARMED" Staromiejskie Centrum Medyczne
55. ul. Sagdowa 8, 50-046 Wroctaw-Stare Miasto
o Praktyka Lekarza Rodzinnego Edyta Sierakowska
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Bereza
e Praktyka Lekarza Rodzinnego s.c. Matgorzata Kaniecka-Matuszkiewicz i Edyta Klimczak
56. ul. ks. Skargi 3, 50-082 Wroctaw-Stare Miasto
e LUXMED Sp. zo.o.
57. ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
e "ZIEMO-VITA" Osrodek Medyczny Sp. z 0.0.

Krzyki (39 lokalizacji, 47 jednostek leczniczych — 30,9%0):

58. ul. Armii Krajowej 46ad, 50-541 Wroctaw-Krzyki

e DOKDOK Sp. z 0.0.
59. ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw-Krzyki

e Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
60. ul. Chinska 4, 52-118 Wroctaw-KrzyKi

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,AR-MED.” s.c.
61. ul. Czekoladowa 49, 52-326 Wroctaw-Krzyki

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta Pawtowska

e NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Hanna Chelmonska
62. ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw-Krzyki

e Wojewddzkie Centrum Medyczne "DOBRZYNSKA"
63. ul. Gliniana 32/34, 50-525 Wroctaw-KrzyKi

e Praktyka Lekarzy Rodzinnych A. Szadura, J. Piotrowski
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64. ul. Gradowa 2, 53-023 Wroctaw-KrzykKi

e NZOZ "Zdrowie Rodziny" Praktyka Lekarzy Rodzinnych
65. ul. Gwarna 6A, 50-001 Wroctaw-Krzyki

e Dolnoslgskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy "PRO-MED" Sp. z 0.0.
66. ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki

¢ Dolnoslaski Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy Oddziat - Obwdd Lecznictwa Kolejowego we
Wroctawiu

67. ul. Kniaziewicza 29, 50-455 Wroctaw-KrzyKi
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Malgorzata Kowalczyk
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Waldemar Chrystowski
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta Gigiel
68. ul. Komuny Paryskiej 73A, 50-452 Wroctaw-KrzykKi
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Zuzanna Wolak-Listwan
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Beata Stecka
69. ul. Krasinskiego 9, 50-946 Wroctaw-Krzyki
e SCANMED S.A.
70. ul. Krasinskiego 29/111 P., 50-450 Wroctaw-Krzyki
e Wojewddzka Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
71. ul. Krynicka 20/22, 50-555 Wroctaw-Krzyki
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krynica
72. ul. Krynicka 51, 50-555 Wroctaw-Krzyki
e Przychodnia GAJ Sp. z 0.0.
73. ul. Krzycka 89B, 53-019 Wroctaw-Krzyki
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
74. ul. Lipowa 10, 53-124 Wroctaw-Krzyki
e Danuta Lechniak-Ornat Praktyka Lekarza Rodzinnego Sp. z 0.0.
e 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
o Praktyka Lekarza Rodzinnego PRACTIMED Sp. z 0.0.
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne "PRACTIMED" Sp. z o.0.
78. ul. Powstancow Slaskich 118-122, 53-333 Wroctaw-Krzyki
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "RONDO-MED"
79. ul. Pretficza 40G/1C, 53-407 Wroctaw-Krzyki
e NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Matgorzata Rola-Zigba
80. ul. Pszczelarska 7, 52-210 Wroctaw-KrzyKi
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Kunysz-Morun
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Barbara Mtodzinska-Ruszel
81. ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki
e AAVITA Lekarska Przychodnia Leczniczo- Profilaktyczna Sp. z 0.0.
82. ul. Rézy Wiatrow 11B, 53-023 Wroctaw-Krzyki

e 4 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroclawiu

83. ul. Skarbowcow 121-123, 53-025 Wroctaw-KrzykKi

o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
84. ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki

e LUXMED Sp.zo.0.
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85. ul. Tarnogodrska 1, 52-011 Wroctaw-KrzyKki
e Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. Teresa Cebula, Renata Studzinska-Katuzna
86. ul. Trwata 1, 53-335 Wroctaw-KrzykKi
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TRWA-MED" Przychodnia Rodzinno-Specjalistyczna
87. ul. Uczniowska 37a, 52-222 Wroctaw-Krzyki
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Krzyszowska-Kaminska
88. ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-Krzyki
e M-MED
89. ul. Walonska 9/U3, 50-413 Wroctaw-KrzyKki
e Grazyna Przewozna Praktyka Lekarza Rodzinnego
e PLR"PRO HOMINE"
90. ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-Krzyki
e 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny ZOZ we Wroctawiu
91. ul. Wegierska 6, 52-114 Wroctaw-KrzykKi
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "BROCH-MED" s.c.
92. ul. Worcella 5 A/1A, 50-448 Wroctaw-Krzyki
e Praktyka Lekarzy Rodzinnych Krzysztof Inglot i Jacek Mittelstaedt
93. ul. Vivaldiego 96, 52-129 Wroctaw-Krzyki
e WISMED
94. ul. Zaporoska 87, 53-415 Wroctaw-Krzyki
e Przychodnia Rodzinna Sp. z 0.0.
95. ul. Zwycigska 25-35/15, 53-033 Wroctaw-Krzyki
e Wojewddzka Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
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
e NZOZ 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
o Praktyka Lekarza Rodzinnego S.C. Bozena Pazdzior, Ewa Pazdzior
100.ul. Boguszowska 61, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Joanna Sliwka
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Janina Rudzka-Katwak
101.ul. Bulwar Ikara 26, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Elzbieta Nowicka
102.ul. Bulwar Ikara 27c, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
o Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Lekarza Rodzinnego Aleksandra Kucharczyk
103.pl. Bzowy 1, 53-224 Wroctaw-Fabryczna
e Centrum Medyczne Biogenes
104.ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
e  Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
105.ul. Eluarda 7, 54-019 Wroctaw-Fabryczna
e Barbara Tyczynska Praktyka Lekarza Rodzinnego
e Centrum Zdrowia Ogrodowa
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Grazyna Koprowska-Adamczyk
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Grygiel-Doraczynska Janina
e Praktyka Lekarza Rodzinnego Artur Koterwa
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106.ul. Fabryczna 6, 53-609 Wroctaw-Fabryczna

e LUXMED Sp.zo.0.
107.ul. Fabryczna 10, 53-609 Wroctaw-Fabryczna

e "OPTI-MED" Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
108.ul. Hermanowska 89, 54-314 Wroctaw-Fabryczna

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Lidia Zelazna-Wojtun

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Bozena Zygadto

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Monika Anagnostopulu
109.ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
110.ul. Jerzmanowska 133, 54-530 Wroctaw-Fabryczna

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Wiestawa Paludkiewicz
111.ul. Kamiennogorska 10, 51-034 Wroctaw-Fabryczna

e Przychodnia dla Rodziny
112.ul. Kunickiego 37A, 54-616 Wroctaw-Fabryczna

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "TWOJ LEKARZ"
113.ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw-Fabryczna

e PHM Sp.zo.0.
114.ul. Lotnicza 37, 54-154 Wroctaw-Fabryczna

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Anna Lorenc - Pora

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Ewa Krawiecka-Jaworska
115.ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw-Fabryczna

e EMC Instytut Medyczny S.A.
116.ul. Rajska 71, 54-028 Wroctaw-Fabryczna

e Centrum Zdrowia Mama i Ja
117.ul. Minska 5, 54-610 Wroctaw-Fabryczna

¢ Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "REMEDIS™ SP.J.
118.ul. Mosig¢zna 35/3-4, 53-441 Wroctaw-Fabryczna

e Praktyka Lekarza Rodzinnego - Grazyna Chomicz
119.ul. Nowodworska 53b, 54-317 Wroctaw-Fabryczna

e "CLIDENT" Sp. zo.0.

e Praktyka Lekarza Rodzinnego Andrzej Klusek
120.ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia - Nowy Dwor" Sp. z o.0.
121.ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw-Fabryczna

e Przychodnia PULSANTIS STANDARD
122.ul. Ractawicka 105/1B, 53-149 Wroctaw-Fabryczna

e VISTAMED & VERTIGO Sp. z 0.0.
123.ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna

e Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
124.ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw-Fabryczna

o Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
125.ul. Stobrawska 2, 54-211 Wroctaw-Fabryczna

e NZOZ Wierzbicka-Okninska & Gotynska-Boba
126.ul. Szwedzka 1/B, 54-401 Wroctaw-Fabryczna

e Lekarze Na Szwedzkiej Sp. z 0.0.
127.ul. Sniegockiego 15, 52-414 Wroctaw-Fabryczna

e Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych "MED-OPOR" s.c. NZOZ
128.ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw-Fabryczna

e EMC Instytut Medyczny S.A.
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Zalacznik 11.3.2. Poradnie specjalistyczne we Wroctawiu

Opracowanie wtasne, na podstawie informacji NFZ:
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne

Stan na dzien: 27.07.2021 r.

PORADNIA ALERGOLOGICZNA

24

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 Wroctaw-Sroédmiescie
telefon do rejestracji: 713 489 049
4) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCEAWIU
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001

LECZNICTWA KOLEJOWEGO WE WROCLAWIU
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033

6) EMCINSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
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

ul. Komuny Paryskiej 8, 50-451 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 425 277
12) INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA PORADNIA
ALERGOLOGICZNA
ul. Otbinska 32, 50-233 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 984 641
13) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z o.0.
ul. ks. Bonezyka 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

1) 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU

5) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY ODDZIAL - OBWOD

11) INDYWIDUALNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA MARIA JARLINSKA
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19) PRZYCHODNIA "STARMED" STAROMIEJSKIE CENTRUM MEDYCZNE
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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 544
21) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 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. Boya-Zelenskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 081
24) "ZIEMO-VITA" OSRODEK MEDYCZNY Sp. z o.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 5¢, 50-421 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 131 122

PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 2

1) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 282 892
3) CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED
ul. Sienkiewicza 110, 50-348 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 026 800
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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY ODDZIAL- 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) EMCINSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
ul. Krolewska 30, 51-200 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 117 400
8) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Bonezyka 20, 51-138 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 255 001
9) LUX MED Sp.zo.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 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 210 247
13) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" 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 Wroctaw-Srodmiescie
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 0.0.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
19) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740
20) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA Sp. z 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-Sktodowskiej 66, 50-369 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 198
24) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
25) WOJ EWODZKI 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.zo.o.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 224 759
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27) "ZIEMO-VITA" OSRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ

1) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGIT WE WROCLAWIU
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

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. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 296

PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ

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 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 026 800
4) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM
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. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
8) LUX MED Sp.zo.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 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. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 210 247
13) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwér" Sp. z o.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 611
14) PHM Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 691
15) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 483 081
16) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. OSTROWSKIEGO 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
17) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z 0.0.
ul. Kamiennogérska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
18) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 740
19) SPECJALISTYCZNA PORADNIA CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII
ul. Ziemowita 1/9/115/116, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 578 782
20) SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
21) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 331 600
22) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
23) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
24) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Po$wigcka 8, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
25) "ZIEMO-VITA" Osrodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA CHIRURGII TRANSPLANTACYJNEJ

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. Grabiszynska 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 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 641
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5) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 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. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 270 123

PORADNIA CHOROB NACZYN / 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) EMCINSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
3) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Bonczyka 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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
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 PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001

2) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400

3) NZOZ "Przychodnia - Nowy Dwor" Sp. z 0.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 921

4) PRZYCHODNIA LIDIA NAPORA, WIOLETA ZABOWKA
ul. Sepa-Szarzynskiego 30/1-2, 50-351 Wroclaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 311

5) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH 3

1) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J.GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000

2) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
Poradnia profilaktyczno - lecznicza (HIV/AIDS)
ul. Wszystkich Swietych 2, 50-136 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 560 780

3) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
Poradnia WZW
ul. Dobrzynska 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 Wroctaw-Srodmiescie
Telefon do rejestracji: 713 282 892
4) AMA VITA - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Canaletta 4, 51-665 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 489 049
5) AMICUR - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 225 620
6) CAMEA INSTYTUT MEDYCYNY ESTETYCZNEJ SPOLKA JAWNA FURTAK-
POBROTYN I S-KA
ul. KoS$ciuszki 49a/4, 50-011 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 416 343
7) CENTRUM MEDYCZNE POLMED
ul. Grabiszynska 208, 53-235 Wroctaw
telefon do rejestracji: 801 033 200
8) CITODENT CENTRUM STOMATOLOGICZNE spoétka jawna FURTAK-POBROTYN 1 S-
KA
ul. Wojciecha z Brudzewa 10, 51-601 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 459 115
9) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ I BEZPIECZENSTWA
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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY
ul. Otawska 14, 50-123 Wroclaw
telefon do rejestracji: 713 449 300
12) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat- Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wrocltawiu
ul. Joannitow 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. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
19) LUX MED Sp. z 0.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 717 564 100
20) MEDICOR - Ambulatoryjne Swiadczenia 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 Kosmonautéw" 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 691
27) PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 219 455
28) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z o.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctaw-Srodmiescie
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 MEDYCZNE
ul. Mlodych 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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 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 SPZOZ
ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
35) pl. Dominikanski 6, 50-159 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 448 085
36) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] PSIE POLE" Sp. z 0.0.
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" Osrodek 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. Grabiszynska 208, 53-235 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 230 785
2) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
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3) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwéd
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
4) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJINA
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) NZzZOZ "PRACTIMED" Sp. z o.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 717 983 630;717 983 640
9) NZOZ "Przychodnia Kosmonautow" Sp. z 0.0.
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 MEDYCZNE
ul. Mtodych Technikow 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
12) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 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 Wroclaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 641
15) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
16) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
pl. Dominikanski 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 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Pasteura 4, 50-367 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 641
5) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
PORADNIA FONIATRYCZNA 1
1) SPECJALISTYCZNY OSRODEK LARYNGOLOGICZNY
ul. Gajowa 23, 50-519 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 345 832

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt Strona 355



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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw

telefon do rejestracji: 717 747 700

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
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 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 717 842 725

WIELOSPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA FUNDACIJI UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU

ul. Curie-Sktodowskiej 50-52, 50-368 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 717 841 233

PORADNIA GERIATRYCZNA

1)

2)

NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.

ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 512 843

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 774 212

PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA

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- Profilaktyczna Sp. z 0.0.

ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 618 028

AMBULATORIUM GINEKOLOGII I POLOZNICTWA

ul. Jednosci Narodowej 118A, 50-301 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 720 335

CENTRUM DIAGNOSTYKI CHOROB KOBIECYCH "MEODOSC"

ul. Grochowa 23A, 53-423 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 324 440

CENTRUM MEDYCZNE BIOGENES

pl. Bzowy 1, 53-224 Wroctaw-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 spoétka jawna FURTAK-POBROTYN | S-
KA

ul. Wojciecha z Brudzewa 10, 51-601 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 713 459 115

DOLNOSLASKIE CENTRUM GINEKOLOGII Sp. z o.0.

ul. Powstancow Slaskich 48A, 53-333 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 213 200

DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ I BEZPIECZENSTWA
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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwadd
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033

12) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Krolewska 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 o.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 - Ambulatoryjne Swiadczenia 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 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 717 983 631

25) NZOZ ESKULAP
ul. Bulwar lkara 18, 54-129 Wroctaw
Telefon do rejestracji: 717 810 030

26) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctaw-Sroédmiescie
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 Dwor" Sp. z 0.0.
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. Powstancow Slaskich 118-122, 53-333 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 713 365 317

31) NZOZ "SALUTARIS VITAE"
ul. Gubinska 8, 54-436 Wroclaw
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 Wroctaw-Sroédmiescie
telefon do rejestracji: 713 452 476
33) PHM Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctaw-Sroédmiescie
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 0.0.
pl. Hirszfelda 1, 53-413 Wroctaw-KrzykKi
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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 418 287
39) PRYWATNA SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA GABINET
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
ul. Domeyki 1/A, 53-209 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 984 712
40) PRZYCHODNIA GAJ Sp. z 0.0.
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 Medyczne
ul. Mtodych Technikéw 7, 53-647 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 555 000
43) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z 0.0.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
44) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 984 741
45) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA Sp. z0.0. W
likwidacji
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 251 468
46) SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU
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. Chatubinskiego 3, 50-368 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 380
50) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 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 0.0.
ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 253 331

55) "ZIEMO-VITA" Osérodek 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. Grabiszynska 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 641
4) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700

PORADNIA IMMUNOLOGICZNA / ZABURZEN ODPORNOSCI 2

1) DOLNOSLASKIE CENTRUM TRANSPLANTACJI KOMORKOWYCH Z KRAJOWYM
BANKIEM DAWCOW SZPIKU
ul. Grabiszyniska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 831 371
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 3

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. zo.o.
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 Wroctaw-Srodmiescie
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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwéd
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitéw 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
7) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
8) LUX MED Sp.zo.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
9) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
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 Wroctaw-Srédmiescie
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) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
15) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
16) "ZIEMO-VITA" OSRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043

PORADNIA LECZENIA BOLU

1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 842 151

PORADNIA LOGOPEDYCZNA

20

1) AMICUR - Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 225 620

2) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ I BEZPIECZENSTWA

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 - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 419
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4) DZIENNY OSRODEK PSYCHIATRII I ZABURZEN MOWY DLA DZIECI I MLODZIEZY
ul. Wotowska 9, 51-116 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 528 412
5) EMCINSTYTUT 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 FUNDACIJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTY CZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 717 827 777
13) PHM Sp. z o0.0.
ul. Legnicka 61, 54-203 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 490 360
14) POLSKI ZWIAZEK GLUCHYCH DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o.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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
17) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Stalowa 50, 53-433 Wroclaw
telefon do rejestracji: 713 738 941
18) "ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]J 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 USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp. z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 924 901
PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNEJ 2
1) BONIFRATERSKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.
ul. Poswigcka 8A, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 668 683 184
2) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGIT 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 282 892
PORADNIA SEKSUOLOGICZNA 1
1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
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)

10)

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 0.0.

ul. Ractawicka 15/19, 53-146 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 618 028

AMA VITA - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Canaletta 4, 51-665 Wroctaw-Srodmiescie

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 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 633 016

CENTRUM MEDYCZNE MULTI-MED

ul. Sienkiewicza 110, 50-348 Wroctaw-Srédmiescie

telefon do rejestracji: 713 026 800

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0Z

ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ]

Poradnia Neurologiczna / Poradnia Stwardnienia Rozsianego

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 064 231

DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu

ul. Joannitow 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
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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 o.0.
ul. ks. Bonezyka 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 Wroctaw-Sroédmiescie
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 0.0.
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 MEDYCZNE
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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
27) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
28) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
29) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
ul. Dokerska 9, 54-142 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 738 413
30) ul. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
31) "Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z 0.0.
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.zo.o.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 224 759
33) "ZIEMO-VITA" OSRODEK 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 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 282 892
4) AMICUR - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctaw-Srodmiescie
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 I BEZPIECZENSTWA

PRACY "PRO-MED" Sp. z 0.0.
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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY Oddziat - Obwod
Lecznictwa Kolejowego we Wroctawiu
ul. Joannitow 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 957 033
9) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
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 o.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 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 650;717 983 660
16) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctaw-Sroédmiescie
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 Kosmonautéw" 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 0.0.
ul. Nowodworska 91A, 54-438 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 579 921
20) OSRODEK MIKROCHIRURGII I TERAPII OKULISTYCZNEJ "OKO.M" JAROSLEAW
MISKIEWICZ
ul. Rutkiewicz 25A, 50-571 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 713 732 618
21) OSRODEK OKULISTYKI KLINICZNEJ SPEKTRUM
ul. Zaolzianska 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-Szarzynskiego 30/1-2, 50-351 Wroclaw-Sroédmiescie
telefon do rejestracji: 713 222 311
25) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 483 081
26) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140
27) SPECJALISTYCZNY OSRODEK OKULISTYCZNY Sp. z 0.0. Spotka Komandytowa
ul. Stawowa 12/3, 50-018 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 444 227
28) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA Sp. z 0.0. W
likwidacji
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 "DOBRZYNSKA"
Poradnia Okulistyczna / Poradnia Leczenia Zeza i Niedowidzenia
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
31) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
32) WROCLAWSKIE CENTRUM OKULISTYCZNE MARKUSZEWSKI MARKUSZEWSKA
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) WROCELAWSKIE EYE - LASER CENTER Sp. z 0.0.
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.zo.o.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
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. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001

3) DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGIT WE WROCLAWIU
Poradnia Onkologiczna / Chemioterapii / Radioterapii / Profilaktyki Choréb Sutka /
Ginekologii Onkologicznej
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. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 831 371

5) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
telefon do rejestracji: 717 117 400
ul. Krolewska 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 0.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001

9) PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z o.0.
ul. Kamiennogérska 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. Chatubinskiego 3, 50-368 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 380

13) WOJ EWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA OSTEOPOROZY 3

1) OSTEON OSRODEK LECZENIA OSTEOPOROZY I CHOROB STAWOW
ul. Nowowiejska 100/1B, 50-339 Wroctaw-Srédmiescie
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. Dominikanski 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- Profilaktyczna Sp. z o.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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 489 049
4) DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCYNY PROFILAKTYCZNEJ I BEZPIECZENSTWA
PRACY "PRO-MED" Sp. z 0.0.
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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY
ul. Otawska 14, 50-123 Wroclaw
Telefon do rejestracji: 713 449 300
7) EMCINSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
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 Wroctaw-Srodmiescie
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 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 983 650;717 983 660
15) NZOZ LARMED
ul. Obroncéw Poczty Gdanskiej 13, 52-207 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 664 348 343
16) NZOZ "MULTI-MEDYK" Sp. z 0.0.
pl. $w. Macieja 8, 50-244 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 210 247
17) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
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 Wroclaw-Srodmiescie
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 o.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 Wroctaw-Sroédmiescie
telefon do rejestracji: 713 219 455
24) "PRZYCHODNIA NA BISKUPINIE" Sp. z 0.0.
ul. Olszewskiego 21, 51-642 Wroctaw-Srodmiescie
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 MEDYCZNE
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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
30) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 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. Stabtowicka 125, 54-062 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 543 169
34) ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" Sp.zo.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 224 759
35) "ZIEMO-VITA" Osrodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 043

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA

1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31
2) ODDZIAL FUNDACIJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTY CZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 717 827 777
3) POLSKI ZWIAZEK GLUCHYCH DOLNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z o.0.
ul. Braniborska 2/10, 53-680 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 556 719
4) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 984 725

PORADNIA PROKTOLOGICZNA

1) Centrum Medyczne "ENDO-MED"
pl. Solidarnosci 1/3/5, 53-661 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 519 171 318
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2) DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PLUC WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
telefon do rejestracji: 459 599 001
3) DOLNOSLASKIE CENTRUM GINEKOLOGII Sp. z o.0.
ul. Powstancow 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 Wroctaw-Srédmiescie
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 0.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
5) LUX MED Sp. z o.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 100
6) NIEPUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCYNY I
REHBILITACJI "VILLA MEDICA"
ul. Boguszowska 61A, 54-046 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 845
7) NzZOZ"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 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 512 843
11) NIEPUBLICZNY ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJNY CENTRUM
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACIJI SP. Z 0.0.
ul. Krasinskiego 29/31, 50-450 Wroctaw-Srodmiescie
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 Wroctaw-Sroédmiescie
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. Zwycigska 14CA/A, 53-033 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 329 672
17) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 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 REHABILITACIJI INTEGRA
ul. Olszewskiego 23B, 51-645 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 483 681
20) SPECJALISTYCZNY ZAKEAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA Sp. z0.0. 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. zo.0.
ul. Lekarska 1, 51-134 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 876 600
23) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Po$wigcka 8, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454
24) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
25) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
ul. Celtycka 15/17, 54-153 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 537 352
26) "ZIEMO-VITA" Osrodek 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 Wroctaw-Srédmiescie
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 AKCYINA
ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
6) KARLOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE "KAR-MED" Sp. z 0.0.
ul. ks. Bonczyka 20, 51-138 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 255 001
7) LUX MED Sp.zo.0.
ul. Swobodna 1, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 564 108
8) NzOZ 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 Wroctaw-Srodmiescie
Telefon do rejestracji: 713 481 074
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11) NZOZ "Przychodnia Kosmonautéw" Sp. z 0.0.
ul. Horbaczewskiego 35, 54-130 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 510 558
12) NIEPUBLICZNY ZESPOL LECZNICZO-REHABILITACYJINY CENTRUM
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACII Sp. z 0.0.
ul. Krasinskiego 29/31, 50-450 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 984 930
13) ODDZIAL FUNDACIJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTY CZNO-
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 Wroctaw-Srodmiescie
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 Wroctaw-Srodmiescie
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. z o.0.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 717 255 762
21) R-MED
ul. Zwycigska 14CA/A, 53-033 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 329 672
22) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie
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 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 713 483 681
25) SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA 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 "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
28) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 925 366
29) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
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" Osrodek 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 / Osrodek 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 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 483 681

SPECJALISTYCZNY ZAKLAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA Sp.z0.0. 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 0.0.

ul. Lekarska 1, 51-134 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 876 600

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"

ul. Dobrzynska 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 Wroclaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 226 008

PORADNIA REUMATOLOGICZNA

16

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

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 OSRODEK MEDYCYNY PRACY ODDZIAL - OBWOD
LECZNICTWA KOLEJOWEGO WE WROCLAWIU

ul. Joannitow 10/12, 50-525 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 957 033

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA

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 0.0.

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 OSRODEK LECZENIA OSTEOPOROZY I CHOROB STAWOW
ul. Nowowiejska 100/1B, 50-339 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 210 699
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140

SPECJALISTYCZNY ZAKELAD PROFILAKTYCZNO-LECZNICZY PROVITA Sp. z0.0. 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: 717 331 600

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 747 700

"Zaktad Opieki Zdrowotnej Psie Pole" Sp. z 0.0.

al. Boya-Zelenskiego 22, 51-160 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 713 253 081

ul. Brucknera 47-49, 51-411 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 713 253 331

ZESPOL USLUG MEDYCZNYCH "LEK-TRANS" SP. Z 0.0.
ul. Kreta 25, 50-233 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 224 759

"ZIEMO-VITA" OSRODEK MEDYCZNY Sp. z 0.0.

ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto

telefon do rejestracji: 717 849 043

PORADNIA / ODDZIAL DZIENNY TERAPII UZALEZNIEN

1)

2)

3)

4)

5)

6)

WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ

Poradnia terapii uzaleznienia alkoholu i wspotuzaleznienia
Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

ul. Wszystkich Swigtych 2, 50-136 Wroclaw-Stare Miasto

telefon do rejestracji: 713 560 780

Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia

ul. Lindego 19-21, 51-138 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 713 556 361

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ
Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia

ul. Borowska 181-187, 50-553 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 864 344

DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO Sp. z 0.0.
Poradnia terapii uzaleznien od alkoholu

Poradnia terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych

Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu

Wybrzeze Conrada-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 766 280

NZOZ CENTRUM INTERWENCJI KRYZYSOWEJ "KARAN"
Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia
Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
Oddziatl dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu

Oddzial dzienny terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
ul. Traugutta 119/1, 50-419 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 491 556

SPECJALISTYCZNE USLUGI MEDYCZNE BALANCE Sp. z o0.0.
Poradnia terapii uzaleznienia alkoholu i wspotuzaleznienia

ul. Ikara 30, 54-130 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 111 658
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PORADNIA UROLOGICZNA

14

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SPZOZ WE WROCLAWIU
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-KrzyKi

telefon do rejestracji: 261 660 555

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGIT WE WROCLAWIU

pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 689 572

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 064 231

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA

ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 117 400

PHM Sp. z 0.0.

ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 222 691

PRYWATNA POLIKLINIKA "Na Grobli" Sp. z 0.0.

pl. Hirszfelda 1, 53-413 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 713 380 078

PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI

ul. Grunwaldzka 69, 50-366 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 219 455

PRZYCHODNIA WIELOSPECJALISTYCZNA SK-MEDICA Sp. z 0.0.
ul. Kamiennogorska 10, 54-034 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 717 255 762

SZPITAL SW.ANTONIEGO W ZABKOWICACH SLASKICH

ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 117 400

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 331 600

UROMEDICAL OSRODEK KRUSZENIA KAMIENI MOCZOWYCH PANEK,
ZYCHOWICZ SPOLKA JAWNA

ul. Grabiszynska 35-39, 53-501 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 717 844 414

UROMEDICA Wojciech Kotaczyk

ul. Lubinowa 12/5, 52-210 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 908 447

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"

ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 747 700

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO / PSYCHIATRYCZNA

22

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

AMICUR - AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE
ul. Orzeszkowej 55/57, 50-311 Wroctaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 713 225 620

CENTRUM MEDYCZNE BABY VITA

ul. Zelwerowicza 4, 53-676 Wroctaw-Stare Miasto

Telefon do rejestracji: 713 493 911

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ

ul. Biatowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 501 780

Id: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt

Strona 374



5) DOLNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO Sp. z o.0.
Wybrzeze Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 766 322

6) DOLNOSLASKI WOJEWODZKI OSRODEK 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/OFC.23, 50-449 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 713 421 413

8) NzOZ CENTRUM MEDYCZNE "PRACTIMED" Sp. z 0.0.
ul. Pabianicka 25, 53-339 Wroctaw-KrzyKi
telefon do rejestracji: 717 983 641

9) NZOZ "Przychodnia Kosmonautow" 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 713 219 455

12) PRZYCHODNIA PULSANTIS STANDARD
ul. Ostrowskiego 3, 53-238 Wroctaw
telefon do rejestracji: 713 391 140

13) SPZOZ MSWiA WE WROCLAWIU
ul. Grabiszynska 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 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 841 610

17) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 747 730

18) WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ
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 0.0.
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 Ilos¢

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. Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 125
3) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw
telefon do rejestracji: 717 747 700
4) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
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" Osrodek Medyczny Sp. z 0.0.
ul. Ziemowita 1-9, 53-678 Wroctaw-Stare Miasto
telefon do rejestracji: 717 849 037

PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ 3

1) DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ
ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 064 231
2) PHM Spoéika z ograniczong odpowiedzialno$cia
ul. Sienkiewicza 58-60, 50-329 Wroctaw-Srodmiescie
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 ZAKAZNYCH DLA DZIECI 2

1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw-Sroédmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 159
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA DIABETOLOGICZNA DZIECIECA 1

1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCELAWIU
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 125

PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA DZIECIECA 2

1) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-368 Wroctaw-Srédmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 125

2) WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"
ul. Dobrzynska 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 I Zaburzen Metabolicznych Dla Dzieci
ul. Curie-Sktodowskiej 50/52, 50-369 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 057
2) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
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 DZIEWCZAT

1) ODDZIAL FUNDACII "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki
telefon do rejestracji: 717 827 777
2) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubinskiego 3, 50-368 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 842 380

PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC DLA DZIECI

1) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
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 RELIGI -
MEDINET Sp. z o.0.
ul. Skargi 19, 50-080 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 808 585
2) "ECHO-MED" S.C. KOLTOWSKI PIOTR, KUKAWCZYNSKA ELZBIETA
ul. Kamienskiego 225/ u 1, 51-126 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 726 164
3) EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYINA
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
4) UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Chatubinskiego 2, 50-369 Wroctaw-Srodmiescie
telefon do rejestracji: 717 703 125
5) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 459 595 454

PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI

1) ODDZIAL FUNDACII "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ
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. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 717 003 000
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PORADNIA NEUROLOGICZNA DLA DZIECI 5

1)

2)

3)

4)

5)

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 - CENTRUM
MEDYCYNY RATUNKOWEJ

ul. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna

telefon do rejestracji: 713 064 231

ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTY CZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE "DOBRZYNSKA"

ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroclaw

telefon do rejestracji: 717 747 700

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA OKULISTYCZNA DLA DZIECI 6

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ODDZIAL FUNDACII "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

OSRODEK OKULISTYKI KLINICZNEJ SPEKTRUM

ul. Olszewskiego 58, 51-646 Wroclaw-Srodmiescie

telefon do rejestracji: 717 011 010

PROFIMED MIKRUT SALOMON LEKARZE SPOLKA PARTNERSKA

ul. Bulwar Ikara 24F, 54-130 Wroctaw

Telefon do rejestracji: 717 963 775

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Telefon do rejestracji: 717 331 600

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 717 003 000

"ZIEMO-VITA" OSRODEK 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)

2)

3)

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ

ul. Bialowieska 74A, 54-235 Wroclaw

telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31

MEDICUS Sp. z o0.0.

ul. Strzelecki 24, 50-224 Wroctaw-Sroédmiescie

telefon do rejestracji: 713 236 300

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY WE WROCLAWIU
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 331 600

PORADNIA PRELUKSACYJNA 3

1)

2)

3)

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA

ul. Lowiecka 24, 50-220 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 117 400

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA

ul. Krzywoustego 290, 51-312 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 117 400

ODDZIAL FUNDACIJI "PROMYK SLONCA" CENTRUM DIAGNOSTY CZNO-
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 FUNDACII "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ

ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 738 941

OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7
8)

9)

10)

11)

CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZ0OZ

ul. Biatowieska 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 DIAGNOSTY CZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

OLTASZYNEK PORADNIA DLA DZIECI

ul. Lubinowa 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 Wroclaw-Srodmiescie

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 "DOBRZYNSKA"

ul. Dobrzynska 21/23, 50-403 Wroctaw

telefon do rejestracji: 717 747 720

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 713 925 366

WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZ0Z

ul. Stalowa 50, 53-433 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 738 941

PORADNIA REUMATOLOGICZNA DLA DZIECI

1)

2)

3)

ODDZIAL FUNDACJI "PROMYK SEONCA" CENTRUM DIAGNOSTY CZNO-
REHABILITACYJNE, NZOZ

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw-Krzyki

telefon do rejestracji: 717 827 777

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM A. FALKIEWICZA WE WROCLAWIU

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

telefon do rejestracji: 713 774 230

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

telefon do rejestracji: 717 003 000

PORADNIA TERAPII UZALEZNIEN DLA DZIECI I MEODZIEZY

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 SPOLKA AKCYINA
ul. Wejherowska 28/4, 54-239 Wroctaw
telefon do rejestracji: 717 117 400
2) ODDZIAL FUNDACIJI "PROMYK SEONCA" 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 I MLODZIEZY 5)

1) CENTRUM NEUROPSYCHIATRII "NEUROMED" SPZOZ
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mlodziezy / Oddzial Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Dla Dzieci i Mlodziezy
ul. Bialowieska 74A, 54-235 Wroctaw-Fabryczna
telefon do rejestracji: 713 501 780 w. 31
2) DZIENNY OSRODEK PSYCHIATRII I ZABURZEN MOWY DLA DZIECI I MEODZIEZY
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mlodziezy / Oddziat Dzienny
ul. Wolowska 9, 51-116 Wroctaw-Psie Pole
telefon do rejestracji: 713 528 412
3) ODDZIAL FUNDACIJI "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. GROMKOWSKIEGO
Poradnia Zdrowia Psychicznego Dla Dzieci i Mlodziezy / Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny Dla Dzieci i Miodziezy
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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Zalacznik 11.3.3. Szpitale oraz opieka catodobowa we Wroctawiu

Ponizsza list¢ sporzadzono na podstawie danych NFZ: www.gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Szpitale

oraz informacji ze stron internetowych podmiotow (stan na dzien 20.06.2021 r.); N=23:

1. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ we Wroctawiu
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw-KrzykKi
www.4wsk.pl
e Klinika Chirurgiczna:
o Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogolnej

Kliniczny Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej
Kliniczny Oddziat Chirurgii Transplantacyjnej
Kliniczny Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Kliniczny Oddziat Chirurgii Naczyniowej

o Pracownia Endoskopii Zabiegowej
e Kilinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
¢ Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi:

o Kliniczny Oddziat Otolaryngologiczny

o Kliniczny Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
e Kilinika Chor6b Wewnetrznych:

o Kliniczny Oddziat Chordb Wewngtrznych

o Kliniczny Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Metabolicznych

o Kliniczny Oddziat Gastroenterologiczny

o Stacja Dializ
e Kiliniczny Oddziat Neurochirurgiczny
e Kiliniczny Oddziat Urologiczny
o Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Kliniczny Oddziat Dermatologiczno-Wenerologiczny
e Kiliniczny Oddziat Psychiatryczny i Leczenia Stresu Bojowego
o Kliniczny Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Leczenia Udaréw
¢  Kliniczny Oddziat Okulistyczny
e Kiliniczny Oddziat Ginekologii Onkologicznej i Prokreacyjnej
e  (Oddziat Onkologii Klinicznej
e  Ofsrodek Chordb Serca:

o Klinika Kardiologii

o Kilinika Kardiochirurgii
e  Szpitalny Oddziat Ratunkowy

@)
@)
@)
@)

2. ARTEMED Centrum Medyczne Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Krasinskiego 29, 50-450 Wroctaw-KrzykKi
www.artemed.pl/szpital/chirurgia-jednego-dnia-wroclaw/
e  (Oddziat Leczenia Jednego Dnia

3. Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc We Wroctawiu
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
www.dcchp.pl/strona-glowna

e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Oddziat Chordb Wewngtrznych 1V

e (Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc V z pododdziatem Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej

e  Oddziat Gruzlicy i Chor6b Pluc VIA oraz VIB
e  (Oddziat Onkologii Klinicznej VI
¢ Dolnoslaskie Centrum Torakochirurgii (Oddziat chirurgii klatki piersiowej)
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4. Dolnoslaskie Centrum Chorob Serca im. Prof. Zbigniewa Religi - MEDINET Sp. z 0.0.
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
www.medinet.pl/struktura/szpital-wroclaw/

e  (Oddziat Kardiochirurgii

e  (Oddziat Kardiochirurgii Dziecigcej

e (Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej

e  (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

5. Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-Krzyki
www.dco.com.pl
e  (Oddziat Chirurgii Onkologicznej | oraz 11
e  Oddziat Onkologii Klinicznej/Chemioterapii
e Oddziat Ginekologii Onkologicznej
e (Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii
e Dziat Radioterapii Stacjonarnej

6. Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdérkowych z Krajowym Bankiem Dawcéw
Szpiku
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw-Fabryczna
www.dctk.wroc.pl
e Oddziat Hematologiczny z Oddziatem Nowotworéw Krwi
e  (Oddziat Transplantologiczny z Oddziatem Intensywnej Terapii
e  (Oddziat Chemioterapii Onkologicznej
e Oddziat Immunologii Klinicznej

7. Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0.0.
ul. Wybrzeze J. Conrada-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw-Psie Pole
www.dczp.wroclaw.pl

Oddziaty psychiatryczne catodobowe:
e  (ddziat | Psychiatryczny
e  (Oddziat Il Psychiatryczny
e Oddziat Il Psychiatryczny z Pododdziatem Psychogeriatrycznym
e  (Oddziat IV Psychiatryczny z Pododdziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej
e (Oddziat V Psychiatryczny z Pododdziatem Rehabilitacji Psychiatrycznej
e  (Oddziat VI Psychiatryczny z Pododdziatem Psychogeriatrycznym

Oddziaty psychiatryczne dzienne:
e Oddziat | Dzienny
e  (Oddziat Il Dzienny z Pododdziatem Psychogeriatrycznym
e (Oddziat Il Dzienny
e  (Oddziat Dzienny Leczenia Nerwic

Wroctawski Osrodek Terapii Uzaleznien:
e Catodobowy Oddziat Leczenia Uzaleznien (COLU)
e Oddziat Leczenia Zespotow Abstynencyjnych po Substancjach Psychoaktywnych
e  (Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych (OLAZA)
e Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznien (DOTU)
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8. Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw-Fabryczna
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e  (Oddziat Chirurgii Dziecigcej

e (Oddziat Chirurgii Og6lnej i Naczyniowej

e Oddziat Chirurgii Ogo6lnej i Naczyniowej - Osrodek Bariatrii
e (Oddziat Chirurgii Plastycznej

e Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

e Oddziat Chordb Wewngtrznych

e  Oddziat Endokrynologii, Diabetologii i Chordb Wewngtrznych
e  (Oddziat Kardiologii

e Oddziat Neurochirurgii

e  (Oddziat Neurologii Dziecigcej

e Oddziat Neurologii z Pododdzialem Udarowym

e  (Oddziat Rehabilitacji

e  (Oddziat Reumatologii i Chorob Wewnetrznych

e  Oddziat Toksykologii i Choréb Wewngtrznych

e (Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej

e  Szpitalny Oddziat Ratunkowy

9. MEDICUS Sp. z o.0.
ul. Strzelecki 24, 50-224 Wroctaw-Srodmiescie
www.medicusclinic.pl
e  (Oddziat Otorynolaryngologiczny

10. M-MED
ul. Ulanowskiego 18/20, 53-144 Wroctaw-KrzyKi
www.m-med.wroclaw.pl

e Oddziat Okulistyczny Jednodniowy
e  Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Jednodniowy

11. Osrodek Mikrochirurgii i Terapii Okulistycznej "OKO.M" Jarostaw Miskiewicz
ul. W. Rutkiewicz 25A, 50-571 Wroctaw-Krzyki
www.okom.com.pl
e  (Oddziat Leczenia Jednego Dnia

12. Osrodek Okulistyki Klinicznej SPEKTRUM
ul. Zaolzianska 4, 53-334 Wroctaw-Krzyki
www.spektrum.wroc.pl

e  (Oddziat Okulistyczny

13. Prywatna Przychodnia Lekarska Stefan Skrocki
ul. Grunwaldzka 69, 50-366 Wroctaw-Srodmiescie
www.gabinetylekarskie.pl/pacjenci-prywatni/szpital-prywatny/
e  (Oddziat Leczenia Jednego Dnia
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14. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji we Wroctawiu
ul. Olbinska 32, 50-233 Wroctaw-Sroédmiescie
www.spzozmswia.wroclaw.pl
e  (Oddziat Chirurgiczny
e  (Oddziat Urazowo-Ortopedyczny
e Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynologicznym
e (Oddziat Ginekologiczny
e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Oddziat Endokrynologiczny

15. Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy PROVITA Sp. z 0.0. w likwidacji*
ul. Bierutowska 63, 51-317 Wroctaw-Psie Pole
www.provita.wroclaw.pl
e Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
e Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

*w trakcie taczenia Specjalistycznego Zaktadu Profilaktyczno-Leczniczego PROVITA Sp. z 0.0. w likwidacji
i Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

16. Szpital Specjalistyczny im A. Falkiewicza we Wroctawiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw
www.falkiewicza.pl
e  (Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii
e  (Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy
e  (Oddziat Neonatologiczny
e  (Oddziat Pediatryczno-Reumatologiczny

17. Szpital Sw. Antoniego w Zabkowicach Slaskich
ul. Pilczycka 144-148, 54-144 Wroctaw
www.emc-sa.pl/nasze-placowki/wroclaw-euromedicare-szpital-specjalistyczny-z-przychodnia
e  Oddziat Chirurgii Onkologicznej
e  (Oddziat Gastroenterologiczny
¢  (Oddziat Otolaryngologiczny

18. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

www.usk.wroc.pl
Kliniki przy ul. Borowskiej 213:
o Kilinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
¢ Klinika Angiologii, Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii
e  Centrum Choréb Serca:
o Klinika Chirurgii Serca
o Kilinika Kardiologii
o Klinika Chorob Serca
o Kilinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej
¢ Kiinika Chirurgii Ogo6lnej, Matoinwazyjnej i Endokrynologicznej
e Kilinika Chirurgii Naczyniowej, Ogo6lnej i Transplantacyjnej
o Klinika Chirurgii Ogolnej i Chirurgii Onkologicznej
o Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej
o Klinika Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki
e Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych i Nadci$nienia Tetniczego
o Kiinika Gastroenterologii i Hepatologii
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o Kiinika Ginekologii, Potoznictwa

o Kilinika Medycyny Ratunkowej - SOR

e Kilinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

e Kilinika Nefrologii Pediatrycznej

o Klinika Neonatologii

e Klinika Neurochirurgii

e Klinika Neurologii

o  Kilinika Okulistyki

o Kiinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

¢ Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi

e Kilinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych

o Kiinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

e Kilinika Urologii i Onkologii Urologicznej

e Stacja Dializ

e Uniwersyteckie Centrum Diagnostyki Obrazowej - Zaktad Radiologii Ogoélnej, Zabiegowe;j i
Neuroradiologii

Kliniki przy ul. M. Curie-Sktodowskiej, ul. Chatubinskiego, ul. Pasteura:
e |1 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Oddziat Intensywnej Terapii Dziecigcej | Anestezjologii

o Kiinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej
o Kiinika Chirurgii Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogolnej

o Kiinika Chirurgii i Urologii Dzieciece;j

e Klinika Chorob Wewnetrznych i Alergologii

o Kiinika Geriatrii

o Kilinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

e Kilinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia lzotopami

e Kiinika Endokrynologii i Diabetologii Wieku Rozwojowego

o Kilinika Ginekologii, Potoznictwa I

e Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku

o Klinika Pediatrii, Alergologii i Kardiologii

o Kiinika Pediatrii i Chor6b Infekcyjnych

e Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

o Klinika Psychiatrii

19. Vratislavia Medica Sp. z o.0.
ul. Lekarska 1, 51-134 Wroctaw
www.vratislavia-medica.pl
e (Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

20. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw-Psie Pole

www.szpital.wroc.pl
Oddziaty dla dorostych:
e (Oddziat Chorob Zakaznych (kliniczny)
e Oddziat Chordb Zakaznych
e  (Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym
e (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Blokiem Operacyjnym
e  Oddziat Choréb Wewnetrznych, Reumatologii i Geriatrii
e Oddziat Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Klinicznego
e  Oddziat Chordb Wewngtrznych 1X oraz X
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Oddziaty dla dzieci:

Oddziat Pediatryczny

Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy oraz Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mtodziezy

Oddzial Rehabilitacji Ogolnoustrojowej

Oddziat Pediatryczny — Pulmonologii i Alergologii

Oddziat Pediatryczny — Nefrologii

Oddziat Pediatryczny — Pododdziat Neurologii

Oddziat Immunologii Klinicznej i Pediatrii

Oddziat Anestezjologii i Int. Terapii Noworodkéw i Dzieci

Oddziat Neonatologiczny

21. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw-Psie Pole
www.wssk.wroc.pl

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Angiologiczny z Pododdziatem Endokrynologicznym

Oddziat Chemioterapii z Pododdziatem Chemioterapii Dziennej

Oddziat Chirurgii Naczyniowej

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Matoinwazyjnej z Pododdziatem Chirurgii Metabolicznej i
Pododdziatem Chirurgii Endokrynologicznej

Oddziat Chirurgii Onkologicznej

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Oddziat Dermatologiczny z Pododdziatem Dermatologii Dziecigcej

Oddziat Kardiologiczny z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Pododdziatem
Leczenia Zaburzen Rytmu Serca i Pododdziatem Chor6b Wewnetrznych

Oddziat Kardiologii Dziecigcej z Pododdziatem Kardiochirurgii Dziecigeej i Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego

Oddziat Nefrologiczny z Pododdziatem Diabetologicznym, Pododdziatem Transplantacyjnym
Oddziat Neonatologiczny z Pododdziatem Patologii Noworodka

Oddziat Okulistyczny

Oddziat Otolaryngologiczny z Pododdziatem Otolaryngologii Dzieciece;j

Oddziat Pediatryczny z Pododdziatem Gastroenterologii i Pododdziatem Alergologii
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Oddziat Urologii i Urologii Onkologicznej

Stacja Dializ

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

Zamiejscowy Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej | oraz Il

22. Wroctawskie Centrum Okulistyczne
ul. Zaktadowa 11, 50-231 Wroctaw
www.wco.com.pl

Zesp6t 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 pacjentéw operowanych w trybie jednego dnia
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Swiadczenia catodobowe pielegnacyjno-opiekuncze oraz opiekunczo-lecznicze:

1. Osrodek Swietego Jerzego we Wroctawiu prowadzacy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Rydygiera 22-28, 50-249 Wroctaw-Srodmiescie
www.rydygiera.pl/kontakt.php

2. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Dorostych prowadzony przez Zgromadzenie Siostr
Albertynek
ul. Traugutta 54, 50-418 Wroctaw-Krzyki
www.albertynki.wroclaw.pl

3. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy o Profilu Rehabilitacyjnym Zgromadzenia Sidstr sw.
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. — Hospicjum Stacjonarne §w. Jana Bozego
ul. Poswiecka 8A, 51-128 Wroctaw-Psie Pole
www.bonifratrzy.pl/hospicjum-wroclaw/

Hospicjum domowe:

1. Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. — Hospicjum Domowe
ul. Poswiecka 8A, 51-128 Wroctaw-Psie Pole

2. Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu — Hospicjum Domowe
pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw-KrzyKi
www.dco.com.pl/szpital/10-poradnia-medycyny-paliatywnej-i-hospicjum-domowe/

3. Ekumeniczna Stacja Opieki - Centrum Pielegniarstwa 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 Hospicyjnej Bedkowo El Zein Spotka Jawna
ul. Tadeusza Boya-Zelenskiego 22, 51-160 Wroclaw-Psie Pole
www.hospicjumbedkowo.pl/hospicjum-domowe-wroclaw/

5. Zaktad Opieki Zdrowotnej GAJA — Hospicjum Domowe Wroctaw
ul. Wotowska 9, 51-116 Wroctaw

Hospicjum dla dzieci:

1. Stowarzyszenie Medyczne Hospicjum dla Dzieci Dolnego Slaska "Formuta Dobra"
ul. Benedyktynska 12, 50-350 Wroctaw
www.formuladobra.pl

2. Wroctawskie Hospicjum dla Dzieci
ul. Jednosci Narodowej 47/47a/49a, 50-260 Wroctaw-Srodmiescie
www.hospicjum.wroc.pl
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Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa:

1. IPP, ul. Nowohucka 2, Muchobér Wielki

,,Opiekun” Barbara Podgdrna, Krzysztof Miedzinski, ul. Karmelkowa 25-27

Centrum Medyczne ,.Betamed”, ul. Grabiszynska 35-39

Centrum Medyczne Revita Jakub Rudnicki, u. A. Ostrowskiego 3

Dolnoslgskie Centrum Medycyny Profilaktycznej i Bezpieczenstwa Pracy ,,Pro-Med”,

ul. Gwarna 6a

6. Ekumeniczna Stacja Opieki — Centrum Pielegniarstwa Rodzinnego, Rehabilitacji i
Opieki Paliatywnej we Wroctawiu, ul. Wysoka 4

7. EMC Instytut Medyczny, ul. Wejherowska 28/4

8. NZOZ ,,Przychodnia Kosmonautow”, ul. Horbaczewskiego 35

9. NZOZ Opieka, ul. Szalwiowa 25

10. NZOZ San-Med., ul. Kreta 22 / 16

a bk wn
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Zalacznik 11.3.4. Apteki catodobowe we Wroctawiu

Ponizsza aktualna lista aptek we Wroctawiu czynnych catag dobe (stan na 23.07.2021 r.)
powstata na podstawie informacji z aptek oraz Obwieszczenia Rady Miejskiej Wroctawia z dnia
27 kwietnia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty nr VI/67/11 Rady
Miejskiej Wroctawia w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek ogélnodostepnych na

terenie Miasta Wroctawia®?®.

Apteki z ponizszej listy dyzurujg przez caly tydzien, w niedziele i $wieta, rowniez W nocy:

Obszar Wroctawia
[ ]
ul.
WROCLAW KRZYKI ;I
[
ul.
WROCLAW STARE '1
MIASTO Pl
([ ]
ul
WROCEAW SRODMIESCIE
([ ]
ul

WROCLAW PSIE POLE ul.

WROCLAW FABRYCZNA

APTEKA

DGA 11 (Apteka Lekosfera)

Swieradowska 51/57 (CH Ferio Gaj), 50-559 Wroctaw

tel. 71 336 87 13

Ars Medica

Weigla 10, 53-114 Wroctaw

tel. 71 790 38 70

Ars Medica

Borowska 188a, 50-557 Wroctaw
tel. 71 336 25 01, 502 309 006
Apteka Pod Lwami

Jana Pawta II 7a, 50-079 Wroctaw
tel. 71 343 67 24

Apteka Katedralna

. Sienkiewicza 54/56, 50-349 Wroctaw

tel. 71 322 73 15
Apteka $w. Wincentego

. $w. Wincentego 39-41, 50-251 Wroctaw

tel. 71 322 39 35

Apteka Niezte Ziotko

Krzywoustego 314-316, 51-310 Wroctaw
tel. 71 789 90 98

Dr. Max — Szybowcowa

. Szybowcowa paw. 3, 54-130 Wroctaw

tel. 71 351 86 19
Apteka Nova

. Rogowska 52B, 54-440 Wroctaw

tel. 71 781 27 35

326https://edzienniki.duw.pl/WDU_D/2017/2436/akt.pdf
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Zalacznik 11.3.5. Krwiodawstwo we Wroctawiu oraz w wojewddztwie dolnoslaskim

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza

Terenowy Oddziat GLOGOW

Terenowy Oddzial LEGNICA

Terenowy Oddzial LUBIN

ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw
www.rckik.wroclaw.pl
sekretariat@rckik.wroclaw.pl
telefony kontaktowe:

e centrala: 71 371 58 10

o sekretariat: 71 371 58 12

(dni robocze w godz. 7.00-15.00)
o fax:7132817 13

ul. Kosciuszki 15 67-200 Gtogéw
tel. 76 831 49 23
http://glogow.rckik.com.pl

Wojewaodzki Szpital Specjalistyczny
ul. lwaszkiewicza 5 59-220 Legnica
tel. 76 721 16 88
http://legnica.rckik.com.pl

ul. Bema 5 59-300 Lubin
tel. 76 746 88 70
http://lubin.rckik.com.pl
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Zalacznik nr 2

Dziatania prozdrowotne planowane do realizacji w latach 2022-2027 w ramach priorytetéw zdrowotnych

PRIORYTETY TAKTYCZNO-

OPERACYJNE

GRUPA DOCELOWA

DZIALANIA / ZADANIA

PRIORYTET 1. POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakesci dzialan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych

1.1.1. Promowanie aktywno$ci
fizycznej

wszyscy mieszkancy Wroctawia, a w szczegdlnosci:
- dzieci 1 mtodziez z wroctawskich placéwek edukacyjnych;
- rodzice;

- nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywno$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywno$ci
fizycznej

wspolpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmiotami realizujacymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture pozwalajaca
na uprawianie aktywnosci ruchowej, rekreacji i sportu

1.1.2. Promowanie zbilansowanego
sposobu odzywiania

dzieci i mtodziez;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkot w zakresie promowania
zdrowego zywienia

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych

kampanie edukacyjne, konkursy

1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu
i innych $rodkow psychoaktywnych

0soby eksperymentujace, naduzywajace 0oraz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w ciazy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okre$la miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykow

dzieci i mlodziez;
rodzice;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencj¢ Rozwiazywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut

1d: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES.

Projekt

Strona 391



nauczyciele i wychowawcy Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatoZeniami ,,Systemu rekomendacji

programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego”
realizacja innych programéw profilaktyki uzaleznien

realizacja dziatan wspierajacych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecznosci Wroctawia

1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu miodziez oraz dorosli mieszkancy Wroctawia zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowej z poradnictwem
specjalistycznym
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych, motywujacej do
rzucenia palenia i zycia bez natogow
Priorytet taktyczny 1.2. Zwiekszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej
mieszkahcy Wroclawia ze szczeadlnvm uwzelednieniem edukacja zdrowotna i kampania spoteczna zachgcajaca do wykonywania
y mesez Zg y gl badan profilaktycznych u me¢zezyzn (wczesne wykrywania nowotworow
grezy uktadu moczowo-ptciowego)
o B mieszkaticy Wroclawia, szczegolnie dzieci i miodziez 0raz 05oby 0 | 4 i1ania edukacyjne dla dzieci | miodziezy, w tym warsztaty, konkursy,
1.2.1. Przeciwdziatanie ,,rakofobii” Jasnej karnacji skory korzystajace z solariow Iub nadmiernie prowadzone w ramach programu ,,Uczen W formie”, ,,Szkota w formie™
oraz przekonaniom fatalistycznym poddajace si¢ ekspozycji stonecznej bez wzgledu na porg roku, bez oraz dla doroslych r;ieszkaﬁcéw Wro;: 1:1wia
. . . zabezpieczenia przed promieniami UV
1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w _ __ _
zakresie choréb nowotworowych populacja 13-letnich dziewczat i chtopcow, mieszkancow rea“%acja programu pOI.Itykl zdrowotnej. .
1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki Wroclawia ’ pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
onkologicznej (HPV)
kobiety w kazdym wieku, mieszkanki Wroctawia realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Profilaktyka raka piersi u

kobiet, mieszkanek Wroctawia”

osoby z widocznym obrzekiem limfatycznym oraz
zagrozonych jego wystgpowaniem

edukacja zdrowotna 0sdb z obrzekiem limfatycznym i zagrozonych jego
wystepowaniem

Zalecana intensyfikacja dziatan odnosnie priorytetu operacyjnego: 1.2.1. oraz 1.2.2., a takze kontynuacja i rozszerzenie dziatan odnosnie priorytetu 1.2.3.

Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdzialanie wybranym chorobom cywilizacyjnym

pelnoletni mieszkancy Wroctawia po przebytym zawale migénia
sercowego i/lub po zabiegach plastyki naczyn wiencowych, nie
pézniej niz do 12 miesiecy od zaistniatego incydentu

Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Rozszerzenie dostgpu do
rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtornej prewencji choréb sercowo-

naczyniowych”
1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie

Sercowo-naczyniowej

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywno$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;
certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywnosci
fizycznej;

dzieci i mlodziez z wroctawskich placowek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy
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wspdtpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmiotami realizujacymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture pozwalajaca
na uprawianie aktywnos$ci ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mlodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szk6t w zakresie promowania
zdrowego zywienia,

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy

0soby eksperymentujace, naduzywajace oraz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w cigzy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okre$la miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkod spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdw;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zalozeniami ,,Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programdw profilaktyki uzaleznien,
realizacja dziatan wspierajacych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy

cala populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
kobiety w cigzy,

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecznosci Wroctawia
zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowej z poradnictwem
specjalistycznym
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych, motywujacej do
rzucenia palenia i zycia bez natogow

1.3.2. Profilaktyka chordéb
nowotworowych

dzieci i mtodziez z wroctawskich placowek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywnos$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywnosci
fizycznej;

wspotpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmiotami realizujacymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture pozwalajaca
na uprawianie aktywnosci ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mlodziez;
rodzice;

certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkot w zakresie promowania
zdrowego zywienia,
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nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich

placéwkach edukacyjnych;
kampanie edukacyjne, konkursy

osoby eksperymentujace, naduzywajace 0raz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczegélnym uwzglednieniem
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w cigzy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okre$la miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkod spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdw;
realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami ,,Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programdw profilaktyki uzaleznien,
realizacja dziatan wspierajacych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
mtodziezy

cala populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
kobiety w cigzy,

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecznosci Wroctawia;
zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowej z poradnictwem
specjalistycznym;
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych, motywujacej do
rzucenia palenia i zycia bez natogow

cala populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
osoby starsze

edukacja zdrowotna i kampania spoteczna zachgcajaca do wykonywania
badan profilaktycznych u mezczyzn (wczesne wykrywania nowotworow
uktadu moczowo-ptciowego);

dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, w tym warsztaty, konkursy,
prowadzone w ramach programu ,,Uczen w formie”, ,,Szkota w formie”
oraz dla dorostych mieszkancow Wroctawia;
realizacja programu polityki zdrowotnej:
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)”;
realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Profilaktyka raka piersi u
kobiet, mieszkanek Wroctawia”;

edukacja zdrowotna 0sdb z obrzekiem limfatycznym i zagrozonych jego
wystepowaniem

dzieci i mtodziez z nadwaga i otytoscia oraz ich rodzice;

edukacja zdrowotna dotyczaca zasad zdrowego i zbilansowanego zywienia

dla dzieci, mlodziezy, rodzicow, wychowawcdw/nauczycieli oraz
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1.3.3. Zapobieganie i leczenie
nadwagi i otytosci

wychowawcy/nauczyciele oraz organizatorzy zbiorowego
Zywienia

organizatordw zbiorowego zywienia prowadzona przez: fizjoterapeute
[Irehabilitanta, dietetyka, psychologa, lekarza;

warsztaty edukacyjne z zakresu zdrowego zywienia dla dzieci i mtodzieza
z nadwaga i otylo$cia oraz ich rodzicow;

zajgcia z zakresu aktywnosci fizycznej dla dzieci i mtodziezy z nadwagg i
otyto$cig oraz ich rodzicow;

dzieci i mlodziez z wroctawskich placdwek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywno$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywnos$ci
fizycznej;

wspdtpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmiotami realizujagcymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture pozwalajaca
na uprawianie aktywnos$ci ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mlodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkot w zakresie promowania
zdrowego zywienia;

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy

1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej
powiktan

mieszkancy Wroctawia, szczegdlnie osoby zagrozone cukrzyca

(z nadwaga, otytoscia, zaburzeniami metabolicznymi) oraz
chore na cukrzyce

edukacja zdrowotna i wsparcie psychiczne 0s6b zagrozonych choroba,
chorych oraz ich rodzin/opiekunéw;

poradnictwo specjalistyczne dla 0s6b chorych zagrozonych ,,Zespotem
stopy cukrzycowe;j”;

dzieci i mtodziez z wroctawskich placowek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywnos$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywnosci
fizycznej;
wspolpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmiotami realizujacymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture pozwalajaca
na uprawianie aktywnosci ruchowej, rekreacji i sportu

dzieci i mtodziez;
rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkot w zakresie promowania
zdrowego zywienia;,

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy
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o0soby eksperymentujace, naduzywajace oraz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w cigzy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okre$la miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkod spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdw;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami ,,Systemu rekomendacji
programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programow profilaktyki uzaleznien,
realizacja dziatan wspierajacych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy

1.3.5. Profilaktyka chordb uktadu
oddechowego

mieszkancy Wroctawia w réznych grupach wiekowych,
szczegOlnie dzieci i mtodziez

realizacja programéw edukacji zdrowotnej w srodowisku dzieci i
mtlodziezy.

motywowanie mieszkancow Wroctawia do udziatu w programie
profilaktyki POChP oraz badaniach pozwalajacych na wczesne
wykrywanie choréb uktadu oddechowego.

organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych.

cala populacja dorostych,
dzieci i mlodziez,
kobiety w ciazy

prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecznos$ci Wroctawia;
zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowej z poradnictwem
specjalistycznym;
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych, motywujacej do
rzucenia palenia i zycia bez natogow

1.3.6. Przeciwdziatanie chorobom
uktadu ruchu

mieszkancy Wroctawia

prowadzenie zaje¢ edukacji zdrowotnej;

instruktaz, pokaz czynnosci i ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w
warunkach domowych;

promowanie aktywnoéci ruchowej w kazdym wieku;

przygotowanie programu polityki zdrowotnej rozszerzajacego dostep do
rehabilitacji leczniczej;

dzieci i mlodziez z wroctawskich placowek edukacyjnych;
rodzice; nauczyciele i wychowawcy

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywnos$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywnosci
fizycznej;
wspolpraca z Wydziatem Edukacji oraz innymi podmiotami realizujacymi
zajecia sportowo-rekreacyjne i rozwijajacymi infrastrukture pozwalajaca
na uprawianie aktywnosci ruchowej, rekreacji i sportu
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dzieci i mlodziez; rodzice;
nauczyciele i wychowawcy;
organizatorzy zbiorowego zywienia

certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkét w zakresie promowania
zdrowego zywienia;

warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;

kampanie edukacyjne, konkursy

1.3.7. Higiena i ochrona narzagdow
wzroku i stuchu

mieszkancy Wroctawia

kampanie zdrowotne, program edukacyjne, szkolenia, warsztaty,
konferencje, materiaty edukacyjno-informacyjne

1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym
profilaktyka prochnicy

dzieci i mtodziez w wieku szkolnym, rodzice/opiekunowie oraz
personel medyczny (lekarze stomatolodzy, asystentki
stomatologiczne, pielggniarki $srodowiska nauczania i
wychowania)

edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow;

badanie stomatologiczne oraz zabiegi profilaktyczne (lakowanie i
lakierowanie zebow, stabilizacja prochnicy);

Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego

1.4.1. Przeciwdzialanie wystgpowaniu
zaburzen psychicznych
1.4.2. Przeciwdziatanie samobojstwom
1.4.3. Zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi (...) opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy (...)

mieszkancy Wroclawia

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym
oraz wsparcie 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej i zaburzeniami
psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin

rozwijanie opieki i wsparcia srodowiskowego.

osoby eksperymentujace, naduzywajace oraz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w cigzy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okresla miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkod spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdw;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami ,,Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programéw profilaktyki uzaleznien,
realizacja dziatan wspierajacych rozwdj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy

Zalecana intensyfikacja dziatah odno$nie priorytetu operacyjnego: 1.4.4. oraz 1.4.5.

Priorytet taktyczny 1.5. Promocja zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

1.5.1. Ochrona i promocja zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego

nieptodne pary, mieszkancy Wroctawia

dofinansowanie kosztow jednego cyklu zaptodnienia pozaustrojowego lub
adopcji zarodka dla kazdej pary pozostajacej w zwigzku matzeniskim lub
partnerskim, zakwalifikowanej do Programu w maksymalnej kwocie 5000
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1.5.2. Podnoszenie poziomu wiedzy
na temat seksualnosci cztowieka,
zdrowia reprodukcyjnego i
seksualnego (...)

1.5.3. Ksztaltowanie pozytywnych
postaw wobec seksualnosci cztowieka
oraz przeciwdziatanie dyskryminacji,
segregacji i marginalizacji ze wzgledu

na seksualnos¢
1.5.4. Przeciwdzialanie ryzykownym
zachowaniom seksualnym oraz
chorobom przenoszonym droga
plciowa

zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej catej procedury
przewidzianej w Programie;

kobiety ze zdiagnozowang endometrioza, z symptomami m.in.
bélowymi sugerujacymi endometriozg, badz kobiety z
nieptodnoscia z podejrzeniem endometriozy;

indywidualne konsultacje (lek. ginekologiem, onkologiem,
endokrynologiem, anes,tezjologiem, dietetykiem, psychologiem,
rehabilitantem, potozna /edukatorem zdrowia);

grupy wsparcia;

edukacja zdrowotna online;

badanie jakosci zycia kobiet;

prowadzenie strony internetowej i fanpage'a;

kobiety ciezarne i matki dzieci z wrodzong wadg rozwojowa do
1 roku zycia oraz ich rodziny,
0soby niepelnosprawne,
mieszkancy Wroctawia;

edukacja zdrowotna;

konsultacja psychologa;

konsultacje kardiologa dzieciecego;

konsultacje lekarzy specjalistow (neonatolog, neurolog, chirurg, genetyk,
kardiolog dzieciecy wg potrzeb odbiorcéw programu);

grupy wsparcia;

opieka potoznicza / pielegniarska;

konsultacje fizjoterapeuty;

mieszkanki Wroctawia w wieku prokreacyjnym, kobiety
ciezarne, rodzice oraz dzieci w wieku do 3 lat.

edukacja zdrowotna w Osrodkach Informacyjno- Edukacyjnych dla
Rodzicéw

prowadzenie cyklicznych kursdw we Wroctawskich Szkotach Rodzenia

personel medyczny

zakup sprzetu i aparatury medycznej dla oddziatéw potozniczych,
ginekologicznych, neonatologicznych, pediatrycznych.

konferencje / szkolenia dla poloznych, lekarzy, pielegniarek

mieszkanki Wroctawia w okresie premenopauzalnym i
menopauzalnym

Realizacja programéw edukacyjnych:
,»Zdrowie kobiet w okresie menopauzy”
,, Menopauza — zdrowie, satysfakcja, dojrzatosé”

osoby eksperymentujace, naduzywajace oraz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczegblnym uwzglednieniem
dzieci oraz mtodziezy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okresla miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykow;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatoZeniami ,,Systemu rekomendacji
programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programéw profilaktyki uzaleznief,
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realizacja dziatan wspierajacych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
milodziezy

Zalecana intensyfikacja dziatan odnos$nie priorytetu operacyjnego: 1.5.2, 1.5.3. oraz 1.5.4.

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakeSci Zycia os6b z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych oraz ich opiekunow

1.4.1. Kompleksowe zabezpieczenie

potrzeb 0séb chorych dlugoterminowo
oraz ich opiekunéw . o L o,
edukacja zdrowotna poprawiajaca bezpieczenstwo i jako$¢ opieki 0s6b

przewlekle i nieuleczalnie chorych przebywajacych w §rodowisku

1.4.2. Zapewnienie kompleksowej oraz
domowym oraz wsparcie ich rodzin / opiekunéw;

zintegrowanej z systemem $wiadczen
zdrowotnych i ustug opiekuniczych
opieki domowej dla oséb
niesamodzielnych i przewlekle chorych
oraz ich rodzin osoby starsze,

1.4.3. Zapewnienie kompleksowego

niesamodzielne,

wsparcia instytucjonalnego dla przewlekle i nieuleczalnie chore oraz ich rodziny/opiekunowie
opiekunéw oséb niesamodzielnych i
przewlekle chorych zapewnienie w warunkach stacjonarnych czasowej opieki pielegnacyjnej
1.4.4. Realizacja cyklicznych badaf osobom niesamodzielnym, przewlekle i nieuleczalnie chorym tzw. #6zka
wytchnienia

empirycznych z zakresu socjologii
zdrowia i medycyny ukierunkowanych
na dorostych wroctawian, objetych
domowg opieka dtugoterminowa oraz
ich opiekunéw

Zalecana intensyfikacja dziatan odno$nie priorytetu operacyjnego: 1.4.1., 1.4.2., 1.4.3. oraz 1.4.4.

PRIORYTET 2. ZMNIEJSZANIE NIEROWNOSCI SPOLECZNYCH W ZDROWIU

2.1. Podejmowanie dziatan na rzecz
sprawiedliwosci spotecznej w obszarze
zdrowia

2.2. Zapobieganie nierowno$ciom
spotecznym w zdrowiu oraz redukcja ich
edukacja zdrowotna oraz ograniczanie zagrozen dla zdrowia fizycznego i

negatywnych skutkow zdrowotnych osoby bezdomne, przebywajace we
Wroctawiu psychicznego wérod osoéb bezdomnych we Wroctawiu

2.3. Uwzglednianie i wdrazanie w
tworzonych oraz realizowanych
programach z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki chorob wynikow badan
empirycznych na temat nierdwnosci
spotecznych w zdrowiu
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Zalecana intensyfikacja dziatan odno$nie priorytetu operacyjnego: 2.1., 2.2., 2.3.

PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i
rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okre$la miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkod spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdw;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
powstatym w wyniku wypadkow Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania
komunikacyjnych, z uwzglednieniem Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
edukacji w zakresie udzielania Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami ,,Systemu rekomendacji
pierwszej pomocy przedmedycznej programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
3.1.2. Zapobieganie wystgpowaniu i realizacja innych programéw profilaktyki uzaleznien,

rozprzestrzenianiu si¢ chordb T L . o L
zakaznych, W szczegolnosci realizacja dziatan wspierajacych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
) miodziezy

przenoszonych droga kropelkowa

0soby eksperymentujace, naduzywajace oraz uzaleznione od
substancji psychoaktywnych ze szczegélnym uwzglednieniem
dzieci, mtodziezy oraz kobiet w cigzy

3.1.1. Zapobieganie urazom

Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Program szczepien ochronnych

0soby w wieku 65 plus przeciw grypie dla mieszkancow Wroctawia w wieku 65+”

Zalecana intensyfikacja dziatah odno$nie priorytetu operacyjnego: 3.1.1. oraz 3.1.2.

Priorytet taktyczny 3.2. Tworzenie $srodowisk 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 mtodziezy szkolnej oraz nauczycieli,
wychowawcdw, rodzicow
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3.2.3. Tworzenie warunkéw do
planowania przestrzennego z
uwzglednieniem zdrowia

3.2.4. Promocja postaw i zachowan

proekologicznych, edukacja
ekologiczna

kampanie zdrowotne antytytoniowe

Zalecana intensyfikacja dziatan odno$nie priorytetu operacyjnego: 3.2.1., 3.2.2., 3.2.3. oraz 3.2.4.

Priorytet taktyczny 3.3. Rozwijanie i wzmacnianie siedlisk promujacych zdrowie

3.3.1. Tworzenie i wzmacnianie
siedlisk dla zdrowia 3.3.2.
Ksztaltowanie i wzmacnianie idei
subsydiarno$ci W dziataniach
prozdrowotnych

wroctawskie placdwki edukacyjne

realizacja przedszkolnych programéw promocji zdrowia dot. promocji
zdrowia oraz przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom w $rodowisku
przedszkolnym i szkolnym

realizacja szkolnych programéw promocji zdrowia

kampanie edukacyjne, warsztaty, szkolenia dot. promocji zdrowia oraz
przeciwdziatania ryzykownym zachowaniom w $rodowisku
przedszkolnym i szkolnym

4.1. Wypracowanie i realizowanie w
praktyce skutecznych zasad i procedur
wspotpracy z innymi podmiotami
publicznymi, prywatnymi i
pozarzadowymi na rzecz zdrowia
4.2. Motywowanie innych podmiotdw
zycia spotecznego do podejmowania

Zalecana intensyfikacja dziatah odno$nie priorytetu operacyjnego: 3.3.1. oraz 3.3.2.

urzednicy, pracownicy naukowy, dietetycy, rodzice,
nauczyciele

PRIORYTET 4. POPRAWA JAKOSCI ORAZ ZWIEKSZENIE ZAKRESU WSPOLPRACY MIEDZYSEKTOROWEJ NA RZECZ ZDROWIA

prowadzenie zespotu ds. zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy

wspbtpraca z innymi wydziatami oraz jednostkami organizacyjnymi
urzedu
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wspOlpracy miedzysektorowej na
rzecz zdrowia 4.3. Realizacja
projektéw i programéw
prozdrowotnych we wspotpracy z
podmiotami publicznymi, prywatnymi
i pozarzadowymi na szczeblu
lokalnym, krajowym i
miedzynarodowym

wspdtpraca z instytucjami i organizacjami

wspOlpraca z wroctawskimi placowkami edukacyjnymi

5.1. Podejmowanie dziatan
aktywizujacych i upodmiotowiajacych
na rzecz zdrowia
5.2. Podejmowanie dziatan na rzecz
zwigkszenia §wiadomosci dotyczacej
znaczenia prozdrowotnego stylu zycia
dla utrzymania i potegowania
potencjatu zdrowia

5.3. Podejmowanie dziatan na rzecz
zwigkszenia postrzeganego znaczenia
profilaktyki w utrzymaniu i
pomnazaniu potencjatu zdrowia

mieszkancy Wroctawia we wszystkich kategoriach wiekowych

zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywnosé fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywno$ci
fizycznej;
certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkot w zakresie promowania
zdrowego zywienia;
warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;
kampanie edukacyjne, konkursy;

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i

rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okresla miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkod spotecznych i zdrowotnych,
wynikajgcych z uzywania alkoholu i narkotykow;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami ,,Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programdw profilaktyki uzaleznien,
realizacja dziatan wspierajacych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy;,
prowadzenie edukacji antytytoniowej dla spotecznosci Wroctawia;
zorganizowanie i prowadzenie Poradni Antytytoniowej z poradnictwem
specjalistycznym;
organizowanie spotecznych kampanii zdrowotnych, motywujacej do
rzucenia palenia i zycia bez natogow;
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edukacja zdrowotna i kampania spoteczna zachgcajaca do wykonywania
badan profilaktycznych u m¢zezyzn (wczesne wykrywania nowotworow
uktadu moczowo-pitciowego);

dziatania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, w tym warsztaty, konkursy,
prowadzone w ramach programu ,,Uczen w formie”, ,,Szkota w formie”
oraz dla dorostych mieszkancow Wroctawia;
realizacja programu polityki zdrowotnej:
pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV)”;
realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Profilaktyka raka piersi u
kobiet, mieszkanek Wroctawia”;

edukacja zdrowotna 0sdb z obrzekiem limfatycznym i zagrozonych jego
wystepowaniem

Realizacja programu polityki zdrowotnej: ,,Rozszerzenie dostgpu do
rehabilitacji kardiologicznej w ramach wtérnej prewencji choréb sercowo-
naczyniowych”
zintensyfikowane dziatania edukacyjne promujace aktywnos$¢ fizyczng i
zainteresowanie sportem rekreacyjnym;

certyfikacja przedszkoli i szkot w zakresie promowania aktywnosci
fizycznej;
certyfikacja ztobkow, przedszkoli i szkot w zakresie promowania
zdrowego zywienia,
warsztaty z zakresu zdrowego i racjonalnego odzywiania we wroctawskich
placéwkach edukacyjnych;
kampanie edukacyjne, konkursy

realizacja zadan wykazanych w gminnym programie profilaktyki i

rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii we Wroctawiu. Program okresla miejska strategie w zakresie
profilaktyki oraz minimalizowania szkdd spotecznych i zdrowotnych,
wynikajacych z uzywania alkoholu i narkotykdow;

realizacja programéw rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut
Psychiatrii i Neurologii zgodnie z zatozeniami ,,Systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego;
realizacja innych programdw profilaktyki uzaleznien,
realizacja dziatan wspierajacych rozwoj osobisty i spoteczny dzieci i
mlodziezy;
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promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie zaburzeniom psychicznym
oraz wsparcie 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej i zaburzeniami
psychogeriatrycznymi oraz ich rodzin;
rozwijanie opieki i wsparcia srodowiskowego;

dofinansowanie kosztow jednego cyklu zaptodnienia pozaustrojowego lub
adopcji zarodka dla kazdej pary pozostajacej W zwiazku matzenskim lub
partnerskim, zakwalifikowanej do Programu w maksymalnej kwocie 5000
zt, pod warunkiem przeprowadzenia przynajmniej jednej catej procedury
przewidzianej w Programie;
indywidualne konsultacje specjalistow (lek. ginekologiem, onkologiem,
endokrynologiem, anestezjologiem, neonatologiem, neurologiem,
chirurgiem, genetykiem, kardiologiem dziecigcym, dietetykiem,
psychologiem, rehabilitantem, potozng /pielegniarka/edukatorem
zdrowia);
grupy wsparcia;
edukacja zdrowotna badanie jakosci zycia kobiet;
prowadzenie strony internetowej i fanpagea;

edukacja zdrowotna w Osrodkach Informacyjno- Edukacyjnych dla
Rodzicow;
prowadzenie cyklicznych kurséw we Wroctawskich Szkotach Rodzenia
konferencje / szkolenia dla potoznych, lekarzy, pielegniarek
Realizacja programéw edukacyjnych:
,»Zdrowie kobiet w okresie menopauzy”’

kampanie zdrowotne, warsztaty, szkolenia, programy edukacyjne

Zalecana intensyfikacja dziatan odnosnie priorytetu operacyjnego: 5.1.
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Zalacznik nr 3

Wskazniki / mierniki w ewaluacji programow w ramach poszczeg6lnych priorytetow prozdrowotnych planowanych do realizacji w latach 2022-
2027

, momo | wawrose | 10
PRIORYTETY TAKTYCZNO-OPERACYJNE: | WSKAZNIKI/ MIERNIKI |  INFORMACJI O BAZOWA oy
MIERNIKU (O ILE DOSTEPNA) /WARTOSC

WSKAZNIKA

PRIORYTET 1. POPRAWA JAKOSCI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA, W TYM PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN

Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci dzialan prozdrowotnych w zakresie glownych czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych

1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

odsetek dorostych aktywnych
fizycznie codziennie / w
tygodniu

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018 - konieczno$é
powtérzenia badan w
2023 i/lub 2025 .

dane wroctawskie: 75%
aktywnych dorostych
mieszkancow Wroctawia
ogodtem; 30% aktywnych
CO najmniej raz w
tygodniu
- Patrz wiece;j:
(Synowiec-Pitat et al.,
2018, ss. 29-37)

dane z badan
ogdlnopolskich

dane ogolnopolskie:
41,5-63% aktywnych

utrzymanie lub wzrost odsetka
dorostych 0s6b aktywnych we
Wroctawiu

/ w tygodniu

ogdlnopolskich

Polakow
Lo . - , dane ogolnopolskie: poziom aktywno$ci wérdd
odsetek dzieci i mtodziezy wyniki badan o - T
aktywnych fizycznie codziennie dolnoslaskich / 17,2% aktywne] miodziezy (i dzieci) na

miodziezy (badanie
HBSC, 2018 r.)

poziomie ogdInopolskim lub

liczba przyznanych certyfikatow
placowkom edukacyjnym z
zakresu promowania aktywnosci

fizycznej

dokumentacja z projektow

WyZszym

wzrost ilo$ci przyznawanych
certyfikatow

'Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode..
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1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

odsetek dorostych mieszkancow
Wroctawia spozywajacych
regularnie owoce i warzywa,
czerwone migso oraz ryby;
uzywajacych soli kuchennej

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
2018 r.2 - konieczno$é
powtorzenia badan w
2023 i/lub 2025 r.

dane wroctawski — patrz::

(Synowiec-Pitat et al.,
2018, ss. 37-50)

wzrost odsetka zachowan
prozdrowotnych, zmniejszenie
odsetka zachowan
antyzdrowotnych zwiazanych
Z odzywianiem

liczba przyznanych certyfikatow
placéwkom edukacyjnym z
zakresu promowania zdrowego
zywienia;
liczba dzieci i mtodziezy
bioracych udziat w warsztatach;
liczba dzieci i mtodziezy
bioracych udziat w kampaniach,
konkursach, zajeciach
edukacyjnych

dokumentacja z projektow

wzrost ilo$ci przyznawanych
certyfikatow;
wzrost liczby uczestnikow

1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkow
psychoaktywnych

odsetek 0s6b dorostych
spozywajacych alkohol;
czestotliwo$é spozycia
alkoholu;
odsetek 0s6b upijajacych sig i
czestotliwo$¢ upijania sie

socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian
20183 - konieczno$¢
powtorzenia badan w
2023 i/lub 2025 .

dane wroctawskie: 4,7%
mezczyzn deklaruje
codzienne spozywanie
alkoholu, co najmniej raz
w tygodniu spozywanie
alkoholu deklaruje 24%
dorostych mieszkancow
Wroctawia
- Patrz wiece;j:
(Synowiec-Pitat et al.,
2018, ss. 50-62)

spadek p.p. w spozyciu
alkoholu/czestotliwosci
spozycia alkoholu;
spadek p.p. 0sdb upijajacych
si¢ / czestotliwosci upijania
si¢

wyniki badan spotecznych dot.
dzieci i mtodziezy
realizowanych w kilkuletnich
odstepach czasowych

wyniki badan
dolnoslaskich /
ogolnopolskich

dane ogolnopolskie: ok.
35% mitodziezy w wieku
11-15 lat przynajmniej
raz pito alkohol (badanie
HBSC z 2018 r.)

odsetek mtodziezy majacej za
sobg inicjacj¢ alkoholowa na
poziomie nizszym niz dane
ogdlnopolskie

liczba odbiorcow
poszczegolnych zadan, w tym
zaje¢¢ informacyjno-
edukacyjnych, poradnictwa

dokumentacja z projektow

wzrost liczby uczestnikow

2Raport z badat ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode...op.cit.
SRaport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode...op.cit.
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specjalistycznego, warsztatow
oraz kampanii edukacyjnych w
kazdym roku realizacji
liczba realizatoréw dziatan

Zleconych przez gmine ewidencja prowadzone przez realizatora wzrost liczby realizatoréw
Ifgfmgﬁggﬂﬁgﬁmﬁh ewidencja prowadzone przez realizatora wzrost liczby uczestnikéw
liczba realizowanych godzin
poradnictwa, zaje¢ dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona wzrost liczby godzin /zaje¢ /
informacyjno-edukacyjnych, przez realizatora warsztatow
warsztatow
liczba Osztr)u%qa?scg:éi;ﬂonkaml ewidencja prowadzona przez realizatora wzrost liczby uczestnikow
liczba 0s6b korzystajaca 2 ewidencja prowadzona przez realizatora wzrost liczby beneficjentéw

leczenia substytucyjnego
liczba dzieci i mtodziezy
bioracych udzial w dziataniach dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
wspierajacych rozwaj osobisty i przez realizatora
spoleczny dzieci i mlodziezy

wzrost liczby uczestnikow

socjologiczne badania dane wroctawskie:
ankietowe na populacji codziennie pali ok. 12%
dorostych wroctawian mezczyzn oraz 15%
2018* - konieczno$é kobiet — Patrz wiecej:
, powtdrzenia badan w (Synowiec-Pitat et al., . . .
odsetek os_ob palacych 2023 i/lub 2025 . 2018, ss. 63-65) zmniejszenie ods_etka 0s6b
papierosy palacych papierosy
1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu dane ogolnopolskie:
codziennie pali ok. 29%
dane ogolnopolskie dorostych mezczyzn oraz
ok. 20% kobiet (dane
GISz2017r.)
liczba uczniow uczestnl_czqcych dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona wzrost liczby uczestnikéw
w zajeciach edukacyjnych przez realizatora
liczba 0s6b korzystajacych z
konsultacji specjalistow ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje wzrost liczby beneficjentow
(lekarza, psychologa, terapeuty med.
uzaleznien)

*Raport z badar ,, Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode...op.cit.
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liczba kampanii zdrowotnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby kampanii

liczba wydanych materiatow
edukacyjnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby wydawanych
materialéw edukacyjnych

Priorytet taktyczny

1.2. Zwigkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

1.2.1. Przeciwdzialanie ,,rakofobii” oraz przekonaniom
fatalistycznym

1.2.2. Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie chorob
nowotworowych

1.2.3. Upowszechnienie profilaktyki onkologicznej

liczba wykonanych badan wérod
mezczyzn pod katem
wczesnego wykrywania
nowotwordéw ukladu
moczowo-plciowego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby wykonywanych
badan

liczba uczestnikéw dziatan
edukacyjnych dot. nowotworéw
uktadu moczowo-ptciowego

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba uczestnikow dziatan
edukacyjnych dot. profilaktyki
raka skory i czerniaka

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych
dziatan edukacyjno-
informacyjnych dot. profilaktyki
raka skory i czerniaka

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby dziatan

liczba 0s6b korzystajaca z
poradnictwa zdrowotnego dot.
profilaktyki raka skory i
czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby os6b
korzystajacych z poradnictwa
zdrowotnego

liczba os6b skierowanych do
diagnostyki specjalistycznej dot.
raka skory i czerniaka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby wykonywanych
badan

liczba 0s6b korzystajacych z
edukacji zdrowotnej dot.
profilaktyki HPV, w tym:

- rodzicow,

- dziewczat w wieku 13 lat,

- chtopcow w wieku 13 lat

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora;

wzrost liczby uczestnikéw

liczba dziewczat
zaszczepionych na HPV:
- liczba dziewczat, ktore

otrzymaty 1 dawke

szczepionki;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby zaszczepionych
na HPV dziewczat i chtopcoéw
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- liczba dziewczat, ktore
otrzymaty 2 dawki
szczepionki;
- liczba dziewczat, ktore
otrzymaty 3 dawki
szczepionki;
- liczba chtopcéw , ktdrzy
otrzymali 1 dawke
szczepionki;
- liczba chtopcow , ktérzy
otrzymali 2 dawke
szczepionki;
- liczba chtopcow, ktorzy
otrzymali 3 dawki
szczepionki

liczba kobiet, ktore zglosity sie
do punktéw edukacji
zdrowotnej (pez) dot.
profilaktyki raka piersi z
podziatem na grupy wiekowe

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora;

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet, ktérym w pez
wykonano instruktaz
samobadania piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet zmotywowanych
do wykonania mammografii w
ramach populacyjnego
programu wczesnego
wykrywania raka piersi,
finansowanego przez NFZ

rejestr deklaracji badania

wzrost liczby beneficjentek

liczba kobiet, u ktérych wykryto
podejrzana zmian¢ chorobowa
dot. raka piersi w pez

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby badanych kobiet

liczba kobiet skierowanych do
lekarza POZ, do dalszej
diagnostyki specjalistycznej dot.
raka piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

liczba kobiet skierowanych do
Osrodka Diagnostyki Chordb
Piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych do dalszej
diagnostyki

liczba wykonanych badan
diagnostycznych z podziatem na
mammografie i ultrasonografig

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby badan
mammograficznych / USG
piersi
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liczba wykrytych zmian
chorobowych z podejrzeniem
raka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

liczba kobiet, u ktérych badania
diagnostyczne nie potwierdzity
zmiany chorobowej dot. raka
piersi

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

spadek liczby wykrytych
zmian chorobowych w
poznym stadium

liczba kobiet skierowanych na
konsultacje do lekarza genetyka

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby kobiet
skierowanych na konsultacje
genetyczne

liczba kobiet, ktére skorzystaty
z poradnictwa genetycznego

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

liczba kobiet, ktore
skorzystaty z poradnictwa
genetycznego

liczba kobiet skierowanych do
szpitala

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

spadek liczby wykrytych
zmian chorobowych w
p6znym stadium

liczba zaplanowanych
seminariow, szkolen,
konferencji dot. raka piersi dla
realizatoréw
i odbiorcéw zadania

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby wydarzen oraz
uczestnikow

liczba 0sob, ktore wziety udziat
w szkoleniach podnoszacych
kwalifikacje zawodowe dot.
raka piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba kobiet biorgca udziat w
szkoleniach grupowych dot.
raka piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba kobiet, ktére wypehity
ankiete oceny i satysfakcji dot.
dziatan zwigzanych z rakiem
piersi

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba pisemnych opinii o
realizowanych zadaniach wzrost
liczby uczestnikow

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby pisemnych
opinii o realizowanych

zadaniach
Priorytet taktyczny 1.3. Przeciwdzialanie wybranym chorobom cywilizacyjnym
Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej
1.3.1. Przeciwdziatanie chorobie sercowo-naczyniowej Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $§rodkow psychoaktywnych
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Patrz wskazniki / mierniki 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

liczba 0séb biorgca udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

rodzaje realizowanych dziatan;

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby rodzajow
dziatan

liczba realizatoréw dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby realizatorow

liczba 0sdb zgtaszajacych sie¢ na
edukacje;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba przeprowadzonych
szkolen dla realizatoréw i
uczestnikow;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby szkolef

liczba przeprowadzonych
kampanii;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby kampanii

liczba przeprowadzonych badan
specjalistycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby badan
specjalistycznych

1.3.2. Profilaktyka chordb nowotworowych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zhilansowanego sposobu odzywiania

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkow psychoaktywnych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.4. Ograniczanie palenia tytoniu

Patrz dziatanial.2. Zwigkszenie uczestnictwa w programach profilaktyki onkologicznej

1.3.3. Zapaobieganie i leczenie nadwagi i otytosci

liczba ucznidéw bioragcych udziat
spotkaniach edukacyjnych ze
specjalistami;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba rodzicow biorgcych
udziat spotkaniach
edukacyjnych ze specjalistami;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba uczniéw biorgcych udziat

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

wzrost liczby uczestnikow

w warsztatach; przez realizatora
liczba rodzicow biorgcych dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona . .
. g - wzrost liczby uczestnikow
udziatl w warsztatach; przez realizatora

liczba ucznidéw biorgcych udziat
W zajeciach z zakresu
aktywno$ci fizycznej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu

odzywiania

1.3.4. Profilaktyka cukrzycy i jej powiktan

liczba 0s6b uczestniczaca w
edukacji zdrowotnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

rodzaje realizowanych dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby rodzajow
dziatan
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liczba realizatoréw dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby realizatoréw
dziatan

liczba oséb pierwszorazowych
zglaszajacych si¢ na edukacje ;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba 0s6b zgtaszajacych si¢
kolejny raz na edukacje;

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba przeprowadzonych
szkolen dla realizatoréw i
uczestnikow;

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby
przeprowadzonych szkolen

liczba przeprowadzonych
kampanii;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczhy
przeprowadzonych kampanii

liczba przeprowadzonych
konsultacji i porad
specjalistycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby u
przeprowadzonych konsultacji
i porad specjalistycznych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywno$ci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu

odzywiania

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych

1.3.5. Profilaktyka choréb uktadu oddechowego

liczba uczestnikow
poszczegdlnych dziatan
profilaktycznych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba wykonanych badan
profilaktycznych podczas
spotecznych kampanii
zdrowotnych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby wykonywanych
badan profilaktycznych

liczba opracowanych
materialow edukacyjnych o
tematyce zdrowotnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby materiatow
edukacyjnych

1.3.6. Przeciwdziatanie chorobom uktadu ruchu

liczba 0s6b bioracych udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba zrealizowanych godzin
edukacyjnych;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.1. Promowanie aktywnosci fizycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.2. Promowanie zbilansowanego sposobu odzywiania

1.3.7. Higiena i ochrona narzadow wzroku i stuchu

liczba 0séb bioragcych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacyjnych

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby materiatow
edukacyjnych
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liczba przeprowadzonych
szkolen, warsztatow

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczhy
przeprowadzonych szkolen,
warsztatow

liczba przygotowanych
programéw

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby przygotowanych
programow

liczba wykonanych badan

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby wykonanych
badan

1.3.8. Higiena jamy ustnej, w tym profilaktyka prochnicy

liczba rodzicow objeta edukacija
w zakresie zdrowia jamy ustnej;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba ucznidéw objeta
programem;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

ewaluacja wzrostu wiedzy w
zakresie zdrowia jamy ustnej w
konfrontacji z jej realizacja
przez uczniéw;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost poziomu wiedzy i
poprawa zachowan
zdrowotnych;

liczba wykonanych badan
stomatologicznych z
okre$leniem stanu jamy ustnej i
potrzeb leczniczych oraz
indywidualng edukacja

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby wykonywanych
badan

liczba wykonanych zabiegow
lakowania zebdw;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby wykonanych
zabiegdw

brak nowych zmian
préchnicowych lub rozwadj
rocznie nie wiecej niz 1-3
nowych zmian u uczniéw z
wysoka aktywnoscia choroby;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

obnizenie ilosci wykrywanych
zmian préchnicowych

Priorytet taktyczny 1.4. Promocja i ochrona zdrowia psychicznego

1.4.1.Przeciwdzialanie wystgpowaniu zaburzen
psychicznych
1.4.2. Przeciwdziatanie samobdjstwom
1.4.3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
(...) opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy

(..)

liczba 0sdb biorgca udziat w
realizowanych dziataniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

rodzaje realizowanych dziatan;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona

wzrost liczby realizowanych

przez realizatora dziatan
. . . L, dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona wzrost liczby realizatorow
liczba realizator6w dziatan; - M

przez realizatora dziatan

liczba przeprowadzonych
szkolen dla realizatoréw i
uczestnikow;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczhy szkolen
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1.4.4. Ksztaltowanie wlasciwych postaw spotecznych wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, (...), a takze

liczba przeprowadzonych
kampanii, seminariow i
warsztatow;

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby kampanii,
seminariéw i warsztatow

przeciwdziatania ich dyskryminacji
1.4.5. Tworzenie oraz wspieranie srodowisk sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych srodkow psychoaktywnych

Priorytet taktyczny 1. 5. Promocja zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

1.5.1. Ochrona i promocja zdrowia seksualnego i
reprodukcyjnego
1.5.2. Podnoszenie poziomu wiedzy na temat seksualnosci
cztowieka, zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego (...)
1.5.3. Ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec
seksualnos$ci cztowieka oraz przeciwdziatanie dyskryminaciji,
segregacji i marginalizacji ze wzgledu na seksualnosé¢
1.5.4. Przeciwdziatanie ryzykownym zachowaniom
seksualnym oraz chorobom przenoszonym droga plciowa

% 0s06b przejawiajacych
ryzykowne zachowania
seksualne

wyniki badan
dolnoslaskich /
ogdlnopolskich;
socjologiczne badania
ankietowe na populacji
dorostych wroctawian w
2023 i/lub 2025 r.

dane zastane;

wyniki badan dot.
populacji wroctawian

spadek p.p. ryzykownych
zachowan seksualnych

liczba par bioracych udziat w
Programie dot. zaplodnienia
pozaustrojowego lub adopcji

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby par bioracych
udzial w programie

zarodka
liczba przeprowadzpnych ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje wzrost liczby
procedur zaptodnienia
. med. przeprowadzonych procedur
pozaustrojowego
ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
liczba ciaz med./ wzrost liczby cigz
dane GUS

liczba urodzen zywych

ewidencja prowadzona
przez realizatora /
instytucje med./
dane GUS

Dodatni przyrost
naturalny we Wroctawiu
za 2019 r.: plus 0,9%o,
przy ujemnych
warto$ciach dla
wojewodztwa (minus
2,0%o0) oraz dla kraju
(minus 0,9%o) — Wykres
11.1.7 oraz 11.1.15;

Wartos¢ wskaznika
zywych urodzen na 1 000
ludno$ci we Wroctawiu
za 2019 r.: 11,7%o (Stan
na 31 grudnia) — Wykres
11.1.20;

Poziom dzietno$ci
mieszkanek Wroctawia —

wspotczynnik dzietnosci

wzrost liczby urodzen zywych
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teoretycznej wyniost w
2019r.1,5(1,36dla
wojewddztwa, 1,42 dla
kraju) (GUS, 2020c,
2020d) — Wykres 11.1.9.

liczba kobiet, ktére zostang
objete specjalistyczng edukacja
zdrowotng dot. endometriozy;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestniczek

liczba szkolen dla personelu
medycznego dot.
endometriozy;

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby szkolef

poziom wiedzy kobiet nt.
endometriozy;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost poziomu wiedzy
uczestniczek

liczba rodzin z dzie¢mi z
wrodzona wada rozwojowa
zglaszajacych sie do Programu;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby rodzin
uczestniczacych w programie

liczba rodzin z dzie¢mi z
wrodzona wada rozwojowa
uczestniczaca W | i 1l etapie
Programu,

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby rodzin
uczestniczacych w | i 1l etapie
Programu;

liczba 0s6b niepelnosprawnych
(dot. z dzieci z wrodzong wadg
rozwojowa);

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med./ dane GUS

spadek liczby urodzen dzieci z
wrodzong wadg rozwojowa

stopien satysfakcji uczestnikow
programu dot. dzieci z
wrodzong wada rozwojowa,

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost satysfakcji
uczestnikow

liczba odbiorcéw
poszczegolnych zadan, w tym
zaje¢ edukacyjnych,
poradnictwa specjalistycznego,
warsztatdw, konferencji i.in

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

wskaznik umieralnosci
okotoporodowej

w 2019 r. wskaznik
zgondw niemowlat na
1 000 urodzen zywych

dla Wroctaw: 3,6%o;

dane GUS, NFZ dla woj.
Dolno$laskiego /

obnizenie wskaznika
umieralno$ci okotoporodowej

Wroctawia 4,5%o dla wojewodztwa
oraz 3,8%o dla kraju
— Wykres 11.1.20.
liczba i rodzaj zakupionego ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje wzrost liczby sprzetu,

sprzetu, aparatury medycznej

med.

aparatury medycznej

1d: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt

Strona 415



liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym zglaszajacych
si¢ do rejestracji w projekcie;

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba wizyt pacjentek w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym u potozne;j,
ginekologa, psychologa;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby wizyt

liczba kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym kierowanych
na badania i do lekarzy
specjalistow,

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby skierowan
kobiet w okresie
premenopauzalnym i
menopauzalnym na badania i
do lekarzy specjalistow

Priorytet taktyczny 1.6. Poprawa jakosci zycia os6b z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych oraz ich opiekunow

1.4.1. Kompleksowe zabezpieczenie potrzeb oséb chorych
dhugoterminowo oraz ich opiekunéw
1.4.2. Zapewnienie kompleksowej oraz zintegrowanej z
systemem $wiadczen zdrowotnych i ustug opiekunczych
opieki domowej dla 0s6b niesamodzielnych i przewlekle
chorych oraz ich rodzin
1.4.3. Zapewnienie kompleksowego wsparcia
instytucjonalnego dla opiekunéw osob niesamodzielnych i
przewlekle chorych
1.4.4. Realizacja cyklicznych badan empirycznych z zakresu
socjologii zdrowia i medycyny ukierunkowanych na
dorostych wroctawian, objetych domowa opieka
dhugoterminowg oraz ich opiekunéw

liczba wizyt edukacyjnych
prowadzonych przez
pielegniarke, fizjoterapeute;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby wizyt

liczba 0s6b korzystajacych ze
wsparcia psychologicznego
(pacjenci oraz ich
rodziny/opiekunowie);

ewidencja prowadzona przez realizatora

wzrost liczby beneficjentdw

liczba rodzin objetych
zadaniem;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby rodzin objetych
zadaniem;

liczba 0sdb objetych wsparciem
paliatywno-hospicyjnym;

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby beneficjentow

liczba 0s6b objetych czasowsg
stacjonarng opieka
pielegnacyjno-opiekuncza

ewidencja prowadzona przez realizatora / instytucje
med.

wzrost liczby beneficjentow

1d: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt

Strona 416




2.1. Podejmowanie dziatan na rzecz sprawiedliwosci
spotecznej w obszarze zdrowia

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

2.3. Uwzglednianie i wdrazanie w tworzonych oraz
realizowanych programach z zakresu promocji zdrowia i
profilaktyki chor6b wynikow badan empirycznych na temat
nierownosci spotecznych w zdrowiu

liczba 0s6b korzystajacych z
edukacji zdrowotnej

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba 0s6b korzystajaca z
warsztatow terapii zajeciowej

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

PRIORYTET 3. KSZTALTOWANIE ZDROWEGO SRODOWISKA MIEJSKIEGO

Priorytet taktyczny 3.1. Poprawa bezpieczenstwa mieszkancow

wzrost liczby uczestnikéw

3.1.1. Zapobieganie urazom powstatym w wyniku
wypadkéw komunikacyjnych, z uwzglednieniem edukacji w
zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

Patrz wskazniki / mierniki 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu i innych $rodkoéw psychoaktywnych

3.1.2. Zapobieganie wystgpowaniu i rozprzestrzenianiu sie
chorob
zakaznych, W szczegdlnosci przenoszonych drogg
kropelkowa

liczba o0séb zaszczepionych

dane ogolnopolskie:
3,5% dla Polski
(Byambasuren,
Paradowska-Stankiewicz,
& Brydak, 2020)

Dane NFZ/instytucji
medycznych

wzrost liczby oséb
zaszczepionych

liczba 0s6b uczestniczaca w
dziataniach edukacyjnych dot.
szczepien

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba 0séb bioragcych udziat w
programie w kazdym roku jego
realizacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikow

Priorytet taktyczny 3.2. Tworzenie $srodowisk proekologicznych

3.2.1. Przeciwdziatanie szkodliwym dla zdrowia warunkom
otoczenia miejskiego

3.2.2. Poszerzenie przestrzeni publicznych wolnych od dymu
tytoniowego

3.2.3. Tworzenie warunkéw do planowania przestrzennego z
uwzglednieniem zdrowia

liczba dzieci w wieku
przedszkolnym uczestniczaca W
szkoleniach;

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba dzieci i mtodziezy
szkolnej oraz nauczycieli,
wychowawcdw, rodzicow

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw
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3.2.4. Promocja postaw i zachowan proekologicznych,
edukacja ekologiczna

uczestniczgca W szkoleniach,
edukacji

liczba przeprowadzonych
kampanii

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczhy
przeprowadzonych kampanii

Priorytet takt

czny 3.3. Rozwijanie i wzmac

nianie siedlisk promujacych zdrowie

3.3.1. Tworzenie i wzmacnianie siedlisk dla zdrowia
3.3.2. Ksztattowanie i wzmacnianie idei subsydiarno$ci w

liczba placéwek edukacyjnych
nalezacych do Wroctawskiej
Sieci Przedszkoli i Szkot

ewidencja prowadzona przez koordynatoréw
Wroctawskiej Sieci Przedszkoli i Szkot Promujacych

utrzymanie lub zwigkszenie
ilo$ci placowek edukacyjnych
nalezacych do Wroctawskiej

dziataniach prozdrowotnych Promujacych Zdrowie Zdrowie Sieci Pr;edszkoll i Szkot
Promujacych Zdrowie
4.1. Wypracowanie i realizowanie w praktyce skutecznych o
zasad i procedur wspotpracy z innymi podmiotami utrzymanie istniejacego
potpracy liczba spotkan zespotu dokumentacja Urzedu poziomu / wzrost ilo$ci

publicznymi, prywatnymi i pozarzadowymi na rzecz zdrowia

4.2. Motywowanie innych podmiotéw zycia spotecznego do
podejmowania wspotpracy miedzysektorowej na rzecz
zdrowia

4.3. Realizacja projektow i programow prozdrowotnych we
wspotpracy z podmiotami publicznymi, prywatnymi i
pozarzadowymi na szczeblu lokalnym, krajowym i
mi¢dzynarodowym

spotkan zespotu

liczba wspolpracujacych
instytucji / dziatow / biur

dokumentacja Urzgdu

utrzymanie istniejgcego
poziomu / wzrost ilo$ci
wspOtpracujacych instytuciji /
dziatow / biur

5.1. Podejmowanie dziatan aktywizujacych i
upodmiotowiajacych na rzecz zdrowia

liczba 0s6b bioracych udziat w
realizowanych dziataniach

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby uczestnikéw

liczba zrealizowanych godzin
edukacji

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby zrealizowanych
godzin edukacji
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5.2. Podejmowanie dziatan na rzecz zwiekszenia
$wiadomosci dotyczacej znaczenia prozdrowotnego stylu
zycia dla utrzymania i potggowania potencjatu zdrowia
5.3. Podejmowanie dziatan na rzecz zwiekszenia
postrzeganego znaczenia profilaktyki w utrzymaniu i
potggowania potencjatu zdrowia

liczba przygotowanych i
wydrukowanych materiatow
edukacyjno-informacyjnych

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby przygotowanych
i wydrukowanych materiatéw
edukacyjno-informacyjnych

liczba przeprowadzonych
szkolen, warsztatow

dokumentacja z projektow / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby
przeprowadzonych szkolen,
warsztatow

liczba przygotowanych
programow

dokumentacja z projektdw / ewidencja prowadzona
przez realizatora

wzrost liczby przygotowanych
programow

1d: BOAC1042-41FA-4F83-B373-A108E52E71ES. Projekt
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