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Skroty

Al — Sztuczna Inteligencja (ang. Artificial Intelligence)

AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
BCG — Pratek Calmette'a-Guérina (fac. Bacillus Calmette-Guérin)
BDOT — Baza Danych Obiektéw Topograficznych

BHP — Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

BMI — wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index)

CAWI — wywiad internetowy wspomagany komputerowo (ang. Computer-Assisted
Web Interview)

CHUK — Program profilaktyki Chorob Uktadu Kragzenia

COSI - Inicjatywa monitorowania otytosci u dzieci (ang. Childhood Obesity
Surveillance Initiative)

DALY - lata zycia skorygowane niesprawnos$cig (ang. Disability-Adjusted Life Years)
DNA — Kwas deoksyrybonukleinowy (z ang. deoxyribonucleic acid)

DPS — Dom Pomocy Spotecznej

EFS+ — Europejski Fundusz Spoteczny Plus

EKG — elektrokardiogram (ang. electrocardiogram) lub elektrokardiografia
(ang. electrocardiography)

FEnIKS — Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko

FIT — immunochemiczny test do iloSciowego oznaczania krwi utajonej w kale
(ang. Faecal Immunological Test)

GIOS — Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska

GOPS — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

HBV — wirus zapalenia watroby typu B (ang. Hepatitis B Virus)
HCV — wirus zapalenia watroby typu C (ang. Hepatitis C virus)
HPV — wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus)

HBSC — Zachowania Zdrowotne Mtodziezy Szkolnej (ang. Health Behaviour
in School-aged Children)

IKP — Internetowe Konto Pacjenta
IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii
IRMIR — Instytut Rozwoju Miast i Regionow



JST — Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KGP — Komenda Gtéwna Policji

KRN — Krajowy Rejestr Nowotworow

LBC - cytologia na podtozu ptynnym (ang. Liquid Based Cytology)

MEN — Ministerstwo Edukacji Narodowej

MF — Ministerstwo Finansow

MON — Ministerstwo Obrony Narodowej

MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

MS — Ministerstwo Sprawiedliwo$ci

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NDTK — Niskodawkowa Tomografia Komputerowa

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO - organizacja pozarzgdowa (ang. Non-Governmental Organization)
NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

NIZP-PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
NPOZP — Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

NPZ — Narodowy Program Zdrowia

NSO — Narodowa Strategia Onkologiczna

OECD - Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organisation
for Economic Co-operation and Development)

OPS — Osrodek Pomocy Spoteczne;j
OPZ - Opis Przedmiotu Zaméwienia
OZP — Ochrona Zdrowia Psychicznego

PAPI — metoda badawcza, wywiad z papierowym kwestionariuszem (ang. Paper
and Pencil Interviewing)

PIS — Panstwowa Inspekcja Sanitarna

PM — pyt zawieszony (ang. Particulate Matter)

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPIS — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

PPZ — Program Polityki Zdrowotne;j

PZH — Panstwowy Zaktad Higieny

PZH-BIP — Panstwowy Zaktad Higieny-Biuletyn Informacji Publiczne;j



RODO — Rozporzgdzenie Ogolne o Ochronie Danych Osobowych

RSV - syncytialny wirus oddechowy (ang. Respiratory Syncytial Virus)

SIMP — System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki

SMS — ustuga krétkich wiadomosci tekstowych (ang. Short Message Service)
SPZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

TERYT — Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu Terytorialnego Kraju

UE — Unia Europejska

USG - Ultrasonografia

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
WZW-B — Wirusowe Zapalenie Watroby typu B



Wstep

Profilaktyka zdrowotna stanowi jeden z kluczowych filarow polityki zdrowotnej panstwa
oraz samorzgdow lokalnych, odgrywajac istotng role w ksztattowaniu jakosci zycia
spoteczenstwa i ograniczaniu kosztéw opieki zdrowotnej. Wspotczesne wyzwania
epidemiologiczne, demograficzne i spoteczne wymagajg prowadzenia dziatan
opartych na danych, wiedzy naukowej oraz dobrych praktykach.

Polska doswiadcza niepokojgcego wzrostu liczby osob z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi i chorobami przewlektymi. Badania wskazuja, ze wiele osob skarzy sie
na dolegliwosci bolowe wptywajgce na codzienne funkcjonowanie, co rodzi wysokie
zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne. Dotyczy to takze sektora prywatnego,
co istotnie obcigza budzety domowe." Stoimy rowniez u progu przetomu
demograficznego. Szybkie starzenie sie spoteczenstwa i spadek liczby ludnosci
oznaczajg, ze system zdrowotny musi przekierowywac sie w istotny sposob

na leczenie chorob przewlektych, opieke nad seniorami i profilaktyke na poziomie
lokalnym.? Od ponad dekady programy polityki zdrowotnej opracowuja, wdrazajg,
realizujg i finansujg ministrowie oraz jednostki samorzgdu terytorialnego?, jednak
ciggle zbyt rzadko budowane sg takie kompleksowe programy na poziomie lokalnym.*

W obliczu starzejgcej sie populacji i narastania choréb przewlektych, efektywng
alokacjg srodkow publicznych jest inwestycja w programy promujgce zdrowie,
edukacje zdrowotng, eliminacje nierownosci i zmiane stylu zycia mieszkancéw. Lepsza
prewencja skutkuje nizszymi kosztami systemu zdrowia w przysztosci i podnosi jakosc¢
zycia lokalnej spotecznosci. Samorzady majg duzy wptyw na realizacje profilaktyki,

by ustugi publiczne byty dobrze adresowane, szczegdlnie wobec jesli chodzi o grupy
podwyzszonego ryzyka: seniorzy, dzieci, osoby z niepetnosprawnosciami.®

W krajowych dokumentach strategicznych wskazuje sie, ze aktywnos$c¢ profilaktyczna
mieszkancdw jest niska. Tymczasem wczesna interwencja w zakresie m.in. choréb
cywilizacyjnych, nowotworowych, zdrowia psychicznego, fizycznego i sSrodowiskowego
buduje potencjat zdrowia populacyjnego oraz minimalizuje obcigzenie systemu

w przysztosci.6 Ogdlnopolskie badanie tych zagadnien dowodzi, Ze prawie jedna
trzecia dorostych ocenia swéj stan zdrowia jako gorszy niz rownolatkow, a ponad 22%

" B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025
2 Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026, Warszawa 2021.

3 Podstawa prawna: Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.

4 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025
5 Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

6 Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.



nie odbyto zadnej wizyty lekarskiej w roku poprzedzajgcym badania. ” Samorzad musi
zidentyfikowac grupy, ktére zrezygnowaty z kontaktu z lekarzem z powodoéw
Swiadomych lub z powodu barier systemowych i fizycznych. W badaniach ujawnia sie
brak regularnych badan obywateli i ich edukaciji nt. profilaktyki. Co dziesiagty
respondent spozywa mniej niz trzy positki dziennie, co sugeruje luki w edukaciji
zywieniowej, bgdz przyczyny ekonomiczne. Media spotecznosciowe sg gtownymi
zrédtami wiedzy zdrowotnej. Planujgc interwencje, nalezy siegna¢ po lokalne dane

o grupach szczegodlnie narazonych na wykluczenia zdrowotne.® Duzy odsetek
negatywnych samoocen zdrowia odnosi sie do oséb starszych i nieaktywnych
zawodowo. Lokalne strategie profilaktyki zdrowotnej powinny szczegdlnie
uwzgledniaé te grupy.®

W literaturze przedmiotu uznaje sie, ze profilaktyka zdrowotna — zaréwno pierwotna
(zapobieganie zachorowaniu), jak i wtdérna (wczesne wykrywanie) — jest ekonomicznie
uzasadniong politykg ochrony zdrowia publicznego. Systematyczne dziatania
profilaktyczne przynoszg korzysci spoteczne i ekonomiczne dalece przewyzszajgce
odroczone wydatki na leczenie. Dziatania te skracajg absencje chorobowg, wydiuzajg
czas aktywnosci zawodowej, wptywajg na produktywnos¢ i mogg niwelowac niedobory
kadrowe w gospodarce. Dane statystyczne wykazujg, ze zwiekszenie wydatkow

na edukacje zdrowotng przynosi znacznie wyrazniejsze efekty w redukcji
chorobowosci'® i $miertelnosci niz wzrost naktadéw na medycyne naprawczg.
Systemowa, multidyscyplinarna lokalna profilaktyka musi by¢ zaprojektowana

nie tylko wokét dostepu do ustug, ale takze z uwzglednieniem wsparcia motywacyjno
-edukacyjnego, z naciskiem na realne potrzeby i ograniczenia mieszkancow.

.Program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego na lata 2021-2027”
(dokument Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Lubelskiego w Lublinie z 2021 r.) wskazuje na wyzwania cywilizacyjne
i epidemiologiczne - starzenie sie spoteczenstwa, wzrost zachorowan na choroby
przewlekte, skutki COVI

D-19 oraz nierownosci w dostepie do ustug medycznych, zwlaszcza specjalistycznych.
W raporcie podkreslono, ze interwencje w styl zycia sg efektywniejsze niz leczenie.
System nastawiony gtéwnie na leczenie, a nie profilaktyke, generuje wysokie koszty

i cechuje sie niskg efektywnoscia.

7 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

8 jw.

9 jw.

0 Chorobowo$¢ (ang. prevalence) — miara epidemiologiczna okreslajaca liczbe oséb chorujgcych
na dang chorobe w okreslonej populacji w danym momencie lub okresie. Wyraza sie jg zazwyczaj
jako liczbe przypadkéw na 100 000 oséb lub jako warto$¢ procentowg. Chorobowos$¢ odzwierciedla
zarOéwno nowe, jak i istniejgce wczesniej przypadki choroby, stanowigc obraz rozpowszechnienia
schorzenia w populacji. Zrédto: Leksykon Lekarski.



L~Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lubelskiego do 2030 roku” podkresla, ze region
zmaga sie z wyzwaniami strukturalnymi, w tym niekorzystnymi trendami
demograficznymi takimi jak m.in. starzenie sie spoteczenstwa, migracje, depopulacja.
Problemem jest tez ograniczony dostep do wysokojakosciowych ustug, w tym
zdrowotnych i opiekunczych, a takze relatywnie wysoki poziom zagrozenia ubostwem
i wykluczeniem spotecznym. '’

Samorzady terytorialne sg kluczowymi filarami wdrazania i finansowania programow
zdrowotnych na swym terenie — odpowiadajg m.in. za programy szczepien, badania
przesiewowe, kampanie edukacyjne. Jednakze, w ocenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych znaczna cze$¢ projektéw posiadata zle zdefiniowane cele a ich realizacja
uzyskata niskg ocene.'? Perspektywa samorzadu miejskiego takiego jak Swidnik,
powinna by¢ pragmatyczna, nastawiona na prewencje oraz racjonalizacje
kosztow, tak by zyskac¢ diugoterminowe efekty zdrowotne, spoteczne

i ekonomiczne. Oprocz brakéw kadrowych w sektorze opieki zdrowotnej, problemow
z realizacjg $wiadczen zdrowotnych z korncem roku kalendarzowego (wyczerpywanie
sie budzetu NF2), trzeba mie¢ na uwadze takze wcigz niewystarczajgcg swiadomos¢
zdrowotng mieszkancow. Swidnik, jak wiekszo$¢ miast Polski, stoi przed wyzwaniami
wzrostu choréb przewlektych i nierdwnosci zdrowotnych. Kluczowe jest wdrozenie
programoéw profilaktycznych skierowanych do dzieci, mtodziezy, oséb starszych

oraz grup zagrozonych spotecznie. Wazne jest monitorowanie lokalnych wskaznikow
edukacyjnych, ekonomicznych i zdrowotnych oraz wspétpraca z sektorem spotecznym
i edukacyjnym.

Miasto Swidnik przeprowadzito kompleksowg diagnoze sytuaciji spotecznej

oraz zdrowotnej, wyznaczajgc kluczowe obszary interwencji spotecznej i zdrowotne;j
na lata 2022-2030. Lokalna strategia opiera sie na szesciu filarach: dziecko i rodzina,
osoby starsze, osoby z niepetnosprawnosciami, profilaktyka uzaleznien, profilaktyka
zdrowotna (w tym zdrowie psychiczne) oraz bezpieczenstwo socjalne i wigczenie
spoteczne. Problemem strategicznym jest ograniczona swiadomosc¢ korzysci
wynikajgcych z badan profilaktycznych oraz relatywnie trudny dostep do ustug
profilaktycznych i specjalistycznych.'® Troska o zdrowie mieszkancéw ma szczegodlne
znaczenie w kontekscie wspoétczesnych wyzwan demograficznych, spotecznych

i cywilizacyjnych. Starzenie sie mieszkancow, rosngca liczba choréb przewlektych,
pogarszajgcy sie dobrostan psychiczny, brak zdrowego stylu zycia, a takze wptyw
Srodowiska i nierdwnosci spotecznych sprawiaja, ze samorzady stajg sie jednym

z kluczowych pozioméw zarzgdzania zdrowiem publicznym. Dla Swidnika, miasta
potozonego w dynamicznie rozwijajgcym sie obszarze metropolitalnym Lublina,
profilaktyka zdrowotna musi stanowi¢ strategiczne wyzwanie nie tylko z punktu

" Strategia rozwoju wojewddztwa lubelskiego do 2030 roku, Lublin 2021

2 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

13 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021

10



widzenia ochrony zdrowia, lecz takze jakosci zycia, konkurencyjnosci, atrakcyjnosci
osiedlenczej i trwatosci lokalnej wspdlnoty. Wiasnie dlatego wladze miasta dgzg

do tego, aby planowanie dziatan zdrowotnych opierato sie na mocnych fundamentach:
rzetelnej diagnozie, fachowej wiedzy oraz analizie najlepszych praktyk krajowych

i regionalnych.

Gmina Miejska Swidnik od wielu lat prowadzi dziatania ukierunkowane

na wzmacnianie zdrowia i jakosci zycia mieszkaincéw, konsekwentnie rozwijajac
inicjatywy edukacyjne, profilaktyczne i prozdrowotne. Dotychczas realizowane
projekty pokazujg, ze troska o zdrowie spotecznoséci lokalnej nie jest w Swidniku
zjawiskiem incydentalnym, lecz S$wiadomg, dtugofalowg politykg publiczng. Samorzad
Swidnicki podejmuje liczne inicjatywy skierowane do réznych grup mieszkancow,
reagujac na lokalne potrzeby, jak i na zmieniajgce sie wyzwania zdrowia publicznego.
To doswiadczenie stanowi dzi$ solidng podstawe do dalszego rozwoju lokalnego
systemu profilaktyki zdrowotnej, opartego na analizie danych, rzetelnych badaniach

i najlepszej wiedzy pochodzacej takze z praktyki innych lokalnych osrodkow.

Niniejsza analiza ma za zadanie usystematyzowaé¢ aktualng wiedze z obszaru
profilaktyki zdrowotnej, uwzgledniajagc zaréwno uwarunkowania formalno-
prawne, jak i dorobek najnowszych badan, raportéw eksperckich, danych
statystycznych, strategii krajowych, regionalnych oraz sektorowych. Zakres
dokumentow rekomendowanych przez gmine — obejmujgcy m.in. strategie profilaktyki,
raporty o nieréwnosciach zdrowotnych, dokumenty NFZ, Narodowy Program Zdrowia,
Narodowg Strategie Onkologiczng, oceny programéw profilaktycznych, mapy potrzeb
zdrowotnych, dokumenty strategiczne wojewodztwa lubelskiego, raporty o stanie
zdrowia Polakéw oraz analizy dotyczace transformacji systemu ochrony zdrowia

— wskazuje jednoznacznie, jak kompleksowe i wielopoziomowe podejscie gmina chce
zastosowaé. Fakt ten potwierdza, ze Swidnik $wiadomie dgzy do wykorzystania
najlepszych dostepnych zrddet, aby zaprojektowac przyszie dziatania profilaktyczne
W sposob osadzony w dowodach, a jednoczesnie praktyczny.

Analiza ma pomoc gminie unikngé ryzyka podejmowania dziatan, ktore nie przynoszg
efektu, sg oparte na intuicji, modzie lub powielaniu nieskutecznych praktyk. Wtadze
miasta mogg budowac lokalny system profilaktyki zdrowotnej, ktory jest nie tylko
ambitny, ale przede wszystkim odpowiedzialny, czyli oparty na danych, skuteczny,
zorientowany na realne potrzeby i racjonalne wykorzystanie srodkéw publicznych.
Jest to podejs$cie zgodne z najnowszymi standardami zarzgdzania zdrowiem
publicznym i z rosngcymi oczekiwaniami mieszkancéw wobec jakosci ustug
publicznych.

Raport sktada sie z trzech zasadniczych czesci, kidre tworzg logiczng catosc.
Pierwsza przedstawia kontekst formalno-prawny i wynikajgce z niego uwarunkowania
dziatania gmin w obszarze profilaktyki zdrowotnej. Druga czes¢ zawiera szeroki
przeglad literatury i badan — zarbwno w ujeciu merytorycznym, jak i metodologicznym
— umozliwiajgcy zrozumienie kluczowych probleméw zdrowotnych oraz aktualnych
trendéw w ich diagnozowaniu. Trzecia czes¢ odnosi sie do koncepcji przysztych badan
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pogtebionych, ktére gmina miejska Swidnik zamierza zlecié na kolejnym etapie,

wskazuje na niektore aspekty opisu przedmiotu zamdwienia, prezentuje rekomendacje

stuzgce ukierunkowaniu lokalnych dziatan profilaktycznych. W tej czesci
przedstawiono tez zestaw kluczowych czynnikéw sukcesu, ktére — zgodnie
z najlepszymi praktykami — pozwalajg planowac badania spoteczne i dziatania
profilaktyczne w sposéb skuteczny i dtugofalowy. Spis Zzrodet (bibliografia),

z ktorych mozna korzysta¢ do uzasadnien nowych swidnickich projektow

po roku 2025, znalazt sie na koncu opracowania.

Analiza stanowi nie tylko kompendium wiedzy, lecz rowniez moze by¢
narzedziem dtugoterminowego zarzadzania zadaniami gminy w obszarze
zdrowia publicznego w Swidniku. Jej ostatecznym celem jest wzmocnienie
lokalnego systemu profilaktyki zdrowotnej i stworzenie silnych podstaw do
podejmowania racjonalnych decyzji, ktére w perspektywie do 2030 r. przyczynig sie
do poprawy zdrowia oraz jakosci zycia mieszkancow gminy.
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|. Przeglad systemu formalno-prawnego

1. Wprowadzenie

Profilaktyka zdrowotna jest jednym z kluczowych elementéw polityki zdrowotnej
panstwa. Wynika to zaréwno z rosngcego obcigzenia chorobami przewlektymi,

jak i z koniecznosci zwigkszania lat zycia w zdrowiu, co stanowi strategiczny priorytet
Narodowego Programu Zdrowia oraz szeregu ustaw i programow sektorowych.

W polskim porzadku prawnym profilaktyka nie ogranicza sie wytgcznie do dziatan
realizowanych przez system ochrony zdrowia, lecz jest zadaniem wielosektorowym,
rozproszonym miedzy administracje rzgdowa, Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty
lecznicze oraz jednostki samorzadu terytorialnego (JST).

Wsraod jednostek samorzgdu gmina pefni role szczegdlng. Jest najblizej mieszkancow,
odpowiada za zadania wtasne z zakresu ochrony zdrowia i zdrowia publicznego,
prowadzi lokalne programy polityki zdrowotnej, organizuje dziatania edukacyjne

i prozdrowotne, realizuje obowigzki wynikajgce z ustaw szczegotowych

oraz wspotpracuje z podmiotami medycznymi, NFZ i Panstwowg Inspekcjg Sanitarng.

Gminy miejskie liczgce 20-100 tys. mieszkancoéw znajdujg sie w specyficznym
potozeniu: sg zbyt duze, aby dziata¢ wytgcznie w logice lokalnej animacji zdrowia

(jak mate gminy wiejskie), ale jednoczesnie zbyt mate, aby dysponowac¢ zasobami,
strukturami i budzetami metropolii. To wiasnie one najczesciej stajg przed wyzwaniem
zwigzanym z niedostateczng liczbg danych epidemiologicznych, ograniczonym
dostepem do kadr i niskg Swiadomoscig zdrowotng mieszkancéw, a jednoczesnie
majg rosngce potrzeby zdrowia publicznego.

Niniejszy rozdziat przedstawia kompleksowg analize formalno-prawng profilaktyki
zdrowotnej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli gmin miejskich sredniej
wielkosci. Analiza zostata przygotowana na podstawie najwazniejszych ustaw, strategii
i programow, w tym:

e Ustawy o zdrowiu publicznym,

e Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

e Ustawy o Painstwowej Inspekcji Sanitarnej,

e Ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi,

e Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,

e Ustawy antynikotynowej,

e Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025,

e Narodowej Strategii Onkologicznej wraz z rozporzgdzeniem Rady Ministrow,

e Programu ,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”,

e Rozporzadzenia w sprawie wzoru programu polityki zdrowotne;.
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Analiza obejmuje zarowno obowigzki naktadane na gminy, jak i ich mozliwosci
dziatania, zrédta finansowania, bariery systemowe oraz potencjalne kierunki rozwoju.

2. Podstawy prawne profilaktyki zdrowotnej w Polsce

System profilaktyki zdrowotnej w Polsce jest oparty na wielowarstwowym uktadzie
aktéw prawnych od ustaw systemowych, poprzez programy wykonawcze,

az po rozporzadzenia i narzedzia operacyjne. Ponizej przedstawiono ich znaczenie
z perspektywy zadan gmin miejskich.

2.1 Ustawa o zdrowiu publicznym™

Ustawa o zdrowiu publicznym stanowi centralny akt regulujgcy zadania panstwa
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Definiuje ona zdrowie publiczne szeroko,
obejmujac:

e monitorowanie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa,
e edukacje zdrowotng i promocje zdrowia,

e kreowanie postaw prozdrowotnych,

o profilaktyke chordb,

e dziatania w srodowisku zycia i pracy,

e oOgraniczanie nierdwnosci w zdrowiu,

e rozwoj kadr,

« prowadzenie badan naukowych.

W kontekscie gmin szczegdlne znaczenie majg trzy elementy:

Ustawa wprost zalicza promocje i ochrone zdrowia do zadan wiasnych JST.
Oznacza to, ze gmina musi uwzglednia¢ zdrowie publiczne w strategiach i dziataniach
biezgcych — nie jest to zadanie fakultatywne.

Gmina uczestniczy w realizacji zadan zdrowia publicznego we wspoétpracy
z administracjg rzgdowa. W praktyce oznacza to obowigzek wspotpracy z:

e Panstwowg Inspekcjg Sanitarng,

e Narodowym Funduszem Zdrowia,

e resortem zdrowia (np. przy konkursach na programy),
e wojewodg (koordynacja regionalna).

Gmina moze wnioskowac o srodki na realizacje zadan w trybie konkursowym
lub wnioskowym (art. 14). Ten element umozliwia finansowanie niektérych dziatah
profilaktycznych spoza lokalnego budzetu.

Ponadto ustawa definiuje role Ministra Zdrowia jako koordynatora, ustanawia Rade
ds. Zdrowia Publicznego oraz wprowadza Narodowy Program Zdrowia
jako podstawowy dokument strategiczny.

4 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916)
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2.2 Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych?®

Ustawa ta stanowi fundament dla realizacji programéw profilaktycznych
finansowanych przez NFZ oraz dla dziatalnosci lokalnych programow polityki
zdrowotnej. Najwazniejsze elementy dla gmin to:

a) Programy polityki zdrowotnej (PPZ)

Gmina moze opracowac i realizowa¢ PPZ w celu poprawy zdrowia mieszkancow.
Aby program byt legalny i mogt by¢ finansowany musi zosta¢ opracowany zgodnie
z rozporzgdzeniem MZ, zawiera¢ mierniki, opis populacji, budzet, plan ewaluacji,
uzyskac opinie AOTMIT, co jest czesto barierg dla mniejszych gmin) i by¢ spojny
z NPZ i dowodami naukowymi.

b) Rola POZ i swiadczen gwarantowanych

Profilaktyka podstawowa (np. bilanse, badania przesiewowe, edukacja) realizowana
jest w duzej mierze poprzez POZ niezaleznie od dziatann gminy. Oznacza to,

ze samorzad nie moze finansowac swiadczen juz gwarantowanych, ale moze
wspierac aktywizacje mieszkancow, prowadzi¢ kampanie, organizowaé dziatania
uzupetniajgce, rozszerzac zakres badan ponad koszyk swiadczen.

c) Program ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”

To istotny element systemu profilaktyki populacyjnej po 2025 r., ktéry wptywa na role
samorzgdu w aktywizowaniu mieszkancéw do badan.

2.3 Rozporzgdzenie MZ w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej'®

Ten akt reguluje procedure i strukture PPZ, kt6re sg podstawowym narzedziem gmin
w systemie profilaktyki. Najwazniejsze wymagania:

e szczegOtowy opis problemu zdrowotnego i epidemii,
o cele, mierniki i interwencje,

e populacja docelowa i kryteria kwalifikaciji,

« harmonogram i organizacja realizacji,

e budzet i koszty jednostkowe,

« Dbibliografia i dowody naukowe,

5 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotne;j,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017
poz. 2476)
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e procedura ewaluacji i monitorowania.

W praktyce rozporzgdzenie ustawia bardzo wysokie wymagania metodologiczne,
co jest wyzwaniem dla gmin 20-100 tys. mieszkancow, ktére czesto nie dysponujg
wiasnymi epidemiologami czy analitykami danych.

2.4 Narodowy Program Zdrowia 2021-2025"

NPZ jest nadrzednym dokumentem strategicznym zdrowia publicznego, wskazujgcym
cele operacyjne (np. profilaktyka otytosci, uzaleznien, zdrowie psychiczne), zadania
poszczegolnych ministerstw, obszary, w ktorych JST majg obowigzki wspotdziatania,
maksymalne limity finansowania. Dla gmin kluczowe jest, ze NPZ:

o okresla ramy tematyczne, w ktorych powinny poruszac sie lokalne polityki
zdrowotne,

o wskazuje kierunki dziatan mozliwe do finansowania centralnego,

o definiuje priorytety na poziomie lokalnym, np. profilaktyka nadwagi i otytosci
wsréd dzieci.

2.5 Narodowa Strategia Onkologiczna®

NSO ma znaczenie dla gmin z dwéch powodow:

1. Silny nacisk na profilaktyke pierwotng i edukacje zdrowotng, np. walka
z otyto$cig, aktywnos¢ fizyczna, profilaktyka palenia.

2. Promowanie przesiewow populacyjnych, ktére JST mogg wspiera¢ poprzez
kampanie, koordynacje lokalng i wspétprace z POZ.

2.6 Program ,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby doroste;j”'®

Program tworzy nowy standard profilaktyki populacyjnej dorostych:

« badania co 3 lub 5 lat,
e szeroki zakres diagnostyki,
e powigzanie z analizg stylu zycia i zdrowia psychicznego.

Znaczenie dla gmin jest nastepujgce:

e koniecznosc¢ aktywizowania mieszkancéw,
e wspOftpraca z POZ w zakresie zapewnienia dostepnosci,

17 Zatgcznik do rozporzadzenia RM z dnia 30.03.2021 w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642)

8 Zatgcznik do uchwaty nr 10 Rady Ministrow z dnia 04.02.2020 r. w sprawie przyjecia programu
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. 2020 poz. 189)

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.04.2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2025 poz. 584)
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e mozliwosc¢ integrowania lokalnych dziatan profilaktycznych z programem
ogolnopolskim.

2.7 Ustawy szczegotowe regulujgce dziatania profilaktyczne gminy
a) Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (P1S)%°

Gminy wspotpracujg z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng w zakresie nadzoru
epidemiologicznego, edukacji zdrowotnej, zdrowia srodowiskowego oraz dziatan
kontrolnych dotyczgcych obiektéw uzytecznosci publicznej i placowek oswiatowych.
Wspotpraca obejmuje przekazywanie danych, realizacje zalecen inspekcji oraz udziat
w dziataniach zapobiegawczych.

b) Ustawa o chorobach zakaznych?'

Ustawa naktada na gminy obowigzki zwigzane przede wszystkim z sytuacjami
epidemicznymi, w tym wspotprace z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng, realizacje
dziatan informacyjnych oraz uczestnictwo w dziataniach wspierajgcych wykonywanie
szczepieh ochronnych. Gminy moga takze tworzy¢ i realizowac lokalne programy
zdrowotne wspierajgce profilaktyke chordb zakaznych.

c) Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego?®?

Gmina odpowiada za organizowanie i wspieranie srodowiskowych form pomocy,
prowadzenie dziatan edukacyjnych i promocyjnych na rzecz zdrowia psychicznego
oraz wspotprace z podmiotami leczniczymi i jednostkami pomocy spotecznej. Zadania
te majg wzmacniac lokalne systemy wsparcia i zwieksza¢ dostepnos¢ pomocy.

d) Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (tzw. ustawa antynikotynowa)?3

Ustawa nie naktada na gminy funkcji nadzorczych. Nadzor nad przestrzeganiem
zakazu palenia nalezy do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Gminy mogg natomiast
realizowac dziatania edukacyjne i profilaktyczne, w tym kampanie informacyjne,
programy w szkofach oraz inicjatywy lokalne wspierajgce ograniczanie palenia,
jako czes¢ polityki zdrowotnej i dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

20 Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz.U. 1985 nr 12 poz. 49; t.j. Dz.U. 2024
poz. 416)

21 Ustawa z dnia 05.04.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570; t.j. Dz.U. 2024 poz. 924, 1897)

22 Ustawa z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535; t.j. Dz.U.
2024 poz.917)

23 Ustawa z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz.U. 1996 nr. 10 poz. 55; t.j. Dz.U. 2024 poz. 1162, Dz.U. 2025 poz. 427, 799)
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3. Zadania i obowigzki gmin miejskich (20-100 tys.
mieszkancow) w obszarze profilaktyki zdrowotnej

Gmina miejska $redniej wielkosci®* funkcjonuje na styku dwoch systeméw: z jedne;j
strony edukacji, pomocy spotecznej i infrastruktury publicznej, a z drugiej ochrony
zdrowia, ktéry jest koordynowany na poziomie centralnym i wojewodzkim (MZ/NFZ),
a zadania z jego zakresu nie sg zadaniem wkasnym gminy (poza zdrowiem
publicznym). Zadania profilaktyczne wynikajg z ustaw o zdrowiu publicznym?®,

w tym NSO.

Ponizsza analiza opisuje obowigzki gminy w pieciu kluczowych blokach:

choroby przewlekte,

e uzaleznienia,

e zdrowie psychiczne,

e choroby zakazne,

e zdrowie Srodowiskowe.

3.1 Profilaktyka choréb przewlektych (kardiologia, cukrzyca, otytosc,
choroby nerek, onkologia)

3.1.1 Podstawy prawne i ogdélne obowigzki gminy

Zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym, gmina jest odpowiedzialna za:

e promocje zdrowia (art. 2 pkt 3),

o edukacje zdrowotng (art. 2 pkt 2),

o profilaktyke chordb (art. 2 pkt 4),

e inicjowanie dziatan minimalizujgcych czynniki ryzyka (art. 2 pkt 3a, 3b).

W praktyce oznacza to, ze gmina musi prowadzi¢ dziatania z zakresu profilaktyki
pierwotnej i moze (cho¢ nie musi) realizowac profilaktyke wtérng poprzez lokalne
programy polityki zdrowotne;j.

24 Gtéwny Urzad Statystyczny w Miasta w liczbach 2009 dzieli miasta na mate (<20 tys. mieszkancéw),
Srednie (20-100 tys. mieszkancéw) oraz duze (>100 tys. mieszkancow)

25 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2-3

Ustawa z dnia 05.04.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

—art. 5, 8, 32-34, 44

Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy — art. 1-4

Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
— art. 48a-48d

Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 9
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3.1.2 Obowigzek diagnozowania potrzeb zdrowotnych mieszkancow

Kazdy program polityki zdrowotnej wymaga zdiagnozowania potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, przede wszystkim analizy lokalnych danych epidemiologicznych?6,
odniesienia do NPZ oraz dokumentéw strategicznych wiasciwych dla danego obszaru
a takze okreslenia populaciji wysokiego ryzyka?’. W przypadku gmin o liczbie
mieszkancéw 20-100 tys. kluczowym problemem pozostaje ograniczony dostep

do szczegotowych danych lokalnych. Ustawy systemowe nie naktadajg na NFZ, POZ
ani AOS obowigzku przekazywania JST szczegotowych danych zdrowotnych,

a ustawa o zdrowiu publicznym — mimo ze wskazuje, ze monitorowanie stanu zdrowia
spoteczenstwa jest jednym z zadan zdrowia publicznego?® — nie daje gminom narzedzi
umozliwiajgcych dostep do szczegdtowych, anonimowych i zagregowanych danych
medycznych, zdezagregowanych do poziomu gminy.

W efekcie diagnoza poprzedzajgca przygotowanie programu opiera sie przede
wszystkim na danych PIS, publicznych zestawieniach NFZ, statystykach GUS,
raportach NIZP—PZH oraz informacjach z lokalnych instytucji spotecznych

i edukacyjnych. Ze wzgledu na ograniczong dostepnosc¢ danych lokalnych i ich wysoki
poziom agregacji, gminy czesto muszg opiera¢ diagnoze na danych wojewddzkich,
danych ogélnopolskich czy wskaznikach publikowanych przez WHO, OECD i instytuty
krajowe. Konsekwencjg tego jest utrudnione uzyskanie pozytywnej opinii AOTMIT,
poniewaz Agencja wymaga wyraznego uzasadnienia lokalnego problemu
zdrowotnego, pokazania skali problemu na poziomie populacji gminy, wykazania
ponadprzecietnej potrzeby interwenciji.

W przypadku programéw profilaktycznych obowigzujg te same wymagania formalne,
jesli sg realizowane w formule programu polityki zdrowotnej, okreslonej w art. 48—48b
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Oznacza to koniecznosc¢:

e Opisania problemu zdrowotnego i populacji docelowej,

e przedstawienia celow i miernikow,

e oOparcia interwencji na aktualnych dowodach naukowych,

e przygotowania budzetu oraz harmonogramu,

« zaplanowania systemu monitorowania i ewaluacji,

e uzyskania opinii AOTMIT przed przyjeciem programu przez rade gminy,

26 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017
poz. 2476) — czesc¢ ,Opis problemu zdrowotnego”

27 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych — art. 48a

28 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 ust. 1

19



e zapewnienia, aby program nie dublowat swiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ, zgodnie z art. 48 ustawy i koszykiem swiadczen
POZ

Szczegodtowe wymagania dotyczgce struktury i sposobu opracowania programu
okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, ktére naktada obowigzek m.in. przedstawienia miernikow, organizacji
udzielania Swiadczen, kosztow jednostkowych oraz metod ewaluacji interwenciji.

Programy profilaktyczne realizowane poza formutg programu polityki zdrowotnej

(np. dziatania edukacyjne, aktywizujgce lub srodowiskowe) nie wymagajg opinii
AOTMIT, jednak muszg miesci¢ sie w zakresie zadan wiasnych gminy wynikajgcych
z ustawy o zdrowiu publicznym (promocja zdrowia, profilaktyka choréb, edukacja
zdrowotna) oraz nie mogg dotyczy¢ swiadczehn medycznych objetych finansowaniem
NFZ.

Jezeli gmina zdecyduje sie realizowac dziatania profilaktyczne w formule programu
polityki zdrowotnej, obowigzujg wymogi art. 48—48b ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, w tym koniecznos$¢ opisania problemu zdrowotnego, zaplanowania
miernikow, przygotowania budzetu, harmonogramu i sposobu ewaluacji

oraz uzyskania opinii AOTMIT przed przyjeciem programu. Szczegdtowe wymagania
dotyczgce struktury dokumentu okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej. Ta forma jest wiasciwa wytgcznie wtedy,

gdy planowane dziatania majg charakter swiadczen zdrowotnych wykraczajgcych
poza koszyk swiadczen gwarantowanych.

3.1.3 Programy polityki zdrowotnej gminy

Gmina moze uruchamiaé programy polityki zdrowotnej (PPZ) dotyczgce istotnych
probleméw zdrowotnych mieszkancow, m.in.:

e wczesnego wykrywania cukrzycy,

o profilaktyki choréb uktadu krgzenia,

o badan przesiewowych w kierunku raka piersi, raka jelita grubego, czerniaka,
e promocji aktywnosci fizycznej,

« edukacji zywieniowej,

« profilaktyki otytosci u dzieci.

Zakres tematyczny programéw wynika z:

« definicji programu polityki zdrowotnej?®,
« celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia®,

29 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych — art. 48a ust. 1
30 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 9
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« Narodowej Strategii Onkologicznej: obszar badan przesiewowych i profilaktyki
pierwotnej,

e lokalnych danych epidemiologicznych Iub ich odpowiednikow na poziomie
wojewodzkim/krajowym.

Najczesciej realizowane programy dotyczg szczepien przeciw grypie dla seniordw,
HPV, aktywnosci fizycznej, otytosci i nadwagi u dzieci.

Kazdy PPZ musi:

o zosta¢ opracowany zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
wzoru PPZ31,

o uzyskac opinie AOTMIT?32,

e opierac sie na dowodach naukowych i rekomendacjach Evidence-Based Public
Health33,

« nie dublowa¢ swiadczen NFZ3* np. nie mozna finansowac¢ morfologii, jesli jest
w koszyku POZ.

Przyktadowo gmina moze finansowac badania wykraczajgce poza koszyk POZ,
np. USG, badania laboratoryjne niebedgce $wiadczeniem gwarantowanym,

ale nie moze finansowac badan objetych katalogiem swiadczen gwarantowanych,
takich jak standardowa morfologia w POZ.

3.1.4 Ograniczenia kompetencyjne

Gmina nie moze:

« finansowac $wiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ3,
e organizowac, nadzorowac ani ingerowac¢ w sposob funkcjonowania POZ
i AOS?36,

31 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017
poz. 2476)

32 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych — art. 48a

33 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.12.2017 r. op cit

34 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych — art. 48a ust. 8

35 Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych — art. 48a ust. 8

36 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654; t.j. DzU. 2025

poz. 450, 620, 637, 1211) — art. 8 ust 1

Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
—art. 132-150

21



e narzucac lekarzom sposobu prowadzenia pacjentow lub standardow
diagnostyczno-terapeutycznych?’,

e prowadzi¢ dziatalnosci leczniczej bez posiadania statusu podmiotu
leczniczego®.

Moze natomiast:

« finansowa¢ dziatania edukacyjne i informacyjne®’,

e organizowac¢ dodatkowe Swiadczenia zdrowotne wykraczajgce poza koszyk
$wiadczen gwarantowanych?,

e prowadzi¢ kampanie motywacyjne, lokalne akcje zdrowotne i interwencje
sprzyjajgce zmianie stylu zycia*',

« rozwija¢ infrastrukture sprzyjajgcg zdrowiu®?, np. $ciezki rowerowe, strefy
aktywnosci,

e wspotpracowac z podmiotami leczniczymi, PIS i instytucjami panstwowymi
w zakresie dziatan prozdrowotnych i informacyjnych3.

3.1.5 Gmina a ,Moje zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej”

Program ten, realizowany przez POZ, obejmuje szerokie badanie profilaktyczne oséb
20-65 lat. Gmina nie jest realizatorem programu i nie moze ingerowac¢ w jego zakres
kliniczny czy organizacyjny, jednak moze w nim aktywnie uczestniczy¢. Moze m. in.:

« informowaé mieszkancéw o mozliwosci skorzystania z bilansu zdrowia,

« wspotpracowac z POZ w zakresie upowszechniania informacji i organizacji dostepu,

« wigczac bilanse do lokalnych dziatann w ramach PPZ o ile nie naruszajg one zakazu
dublowania swiadczen gwarantowanych,

« organizowac dziatania wspierajgce np. transport, edukacje, punkt konsultacyjny.

W praktyce gminy petnig role aktywizacyjng a nie wykonawczg, gdyz program nalezy
do grupy swiadczen gwarantowanych NFZ.

3.1.6 Szczegolne znaczenie profilaktyki onkologiczne;j

Profilaktyka onkologiczna jest jednym z kluczowych obszaréw zdrowia publicznego
i znajduje umocowanie zaréwno w ustawie, jak i dokumentach strategicznych. Zgodnie

37 Ustawa z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152;

t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287, 1897, 2025 poz. 619, 769, 1301) — art. 4

38 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654; t.j. DzU. 2025
poz. 450, 620, 637, 1211) — art. 4 ust 1

39 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 2-3

40 Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654; t.j. DzU. 2025
poz. 450, 620, 637, 1211) —art. 8 ust 1 i ust. 8

41 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 3 i 3a

42 Ustawa z dnia 08.03.1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. 1990 nr 16 poz. 95; t.j. Dz.U. 2025

poz. 1153, 1436)

43 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 10
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z ustawg o zdrowiu publicznym?*, NPZ 2021-2025% i NSO*® gmina powinna
wspotpracowac w obszarach:

« kampanii antynikotynowych*’,

« profilaktyki ekspozycji na promieniowanie UV48,

« promocji aktywnosci fizycznej jako czynnika redukujgcego ryzyko
nowotworow*®,

« zwiekszania dostepnosci do badan przesiewowych®°,

Ponadto w zakresie dziatan profilaktycznych gmina powinna:

« wspiera¢ dostep do mammografii i cytologii, np. kampanie, punkty mobilne,
« ufatwia¢ dostep do informacji o programach NFZ,
« prowadzi¢ edukacje dotyczacg objawdw alarmowych.

Cho¢ NSO nie naktada bezposrednich obowigzkéw ustawowych na gminy,

jest dokumentem strategicznym przyjetym rozporzgdzeniem Rady Ministrow. Gmina
jest wiec traktowana jako naturalny partner w dziataniach majgcych na celu wspieranie
profilaktyki pierwotnej, zmniejszanie opoznien diagnostycznych, zwiekszanie udziatu
mieszkancéw w badaniach przesiewowych.

3.2 Profilaktyka uzaleznien

Obszar uzaleznien obejmujgcy m.in. uzaleznienia od alkoholu, narkotykow, tytoniu,
czy behawioralne jest jednym z najlepiej uregulowanych formalnie, a obowigzki gminy
sg jednoznaczne i wynikajg z kilku ustaw.

3.2.1 Lokalny program przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii — obowigzek
ustawowy

Z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®' oraz z ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii®? wynika obowigzek realizacji zadan gminy w formie

44 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 3, 3a, 4, 10

45 Jeden z celow operacyjnych dotyczy choréb nowotworowych.

46 Czes¢ dotyczgca profilaktyki pierwotnej i badan przesiewowych.

47 Ustawa z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (Dz.U. 1996 nr 10 poz. 55; t.j. Dz.U. 2024 poz. 1162, 2025 poz. 427, 799) — art. 5-13
Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 3

48 NSO - dziatania profilaktyki pierwotnej nowotworow skory.

Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 5

49 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 10

NPZ — cel ,Aktywnos¢ fizyczna”

50 NSO - obszar ,Wzmocnienie profilaktyki wtdrnej”

Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 3

51 Ustawa z dnia 26.10.1982 e. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230; t.j. Dz.U. 2023 poz. 2151) — art. 4"

52 Ustawa z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2005 nr 179 poz. 1485;

tji. Dz.U. 2023 poz. 1939 — art. 10
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gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

oraz przeciwdziatania narkomanii. Program ten stanowi czes¢ strategii rozwigzywania
problemow spotecznych i uwzglednia cele operacyjne okreslone w Narodowym
Programie Zdrowia. Moze on rowniez obejmowac zadania zwigzane

Z przeciwdziataniem uzaleznieniom behawioralnym. Program sporzgdza sie na okres
nie dtuzszy niz 4 lata, a jego realizacja powierzana jest osSrodkowi pomocy spotecznej,
centrum ustug spotecznych lub innej jednostce wskazanej w programie. Wdjt,
burmistrz lub prezydent miasta moze powota¢ petnomocnika odpowiedzialnego

za jego wykonanie.

Zrodtem finansowania jest tzw. fundusz korkowy, na ktéry sktadajg sie wpltywy
z zezwolen na sprzedaz alkoholu®3,

Gmina moze finansowaé¢ m. in.:

« kampanie profilaktyczne i edukacyjne,

e programy terapeutyczne i wsparcie srodowiskowe,
e zajecia alternatywne dla dzieci i mtodziezy,

o dziatania streetworkeréow®?,

e dziatania prewencyjne w przestrzeni publicznej.

3.2.2 Obowigzki wynikajgce z NPZ

Narodowy Program Zdrowia wyréznia ,profilaktyke uzaleznien” jako jeden z pieciu
celow operacyjnych polityki zdrowia publicznego. JST musza:

o realizowac dziatania przeciwdziatajgce alkoholizmowi, narkomanii
i uzaleznieniom behawioralnym,

e prowadzi¢ kampanie edukacyjne,

e wspOtpracowac z resortami i instytucjami panstwowymi, np. MON, MS, MEN,
MF, KGP.

3.2.3 Ustawy dotyczgce nikotynizmu

Podstawg dziatan gmin w obszarze ograniczania palenia tytoniu i uzywania wyrobow
nikotynowych jest ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych. Ustawa ta:

e wprowadza zakazy palenia w okreslonych miejscach publicznych,
o okresla obowigzki wtascicieli i zarzgdcdw obiektow,
e przewiduje wykroczenia za nieprzestrzeganie zakazéw.

53 Ustawa z dnia 26.10.1982 e. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230; t.j. Dz.U. 2023 poz. 2151 — art. 182
54 Streetworking to metoda pracy socjalnej polegajgca na docieraniu do oséb wykluczonych
lub zagrozonych wykluczeniem spotecznym (takich jak bezdomni, narkomani czy mtodziez w trudnej
sytuacji) w ich naturalnym srodowisku, np. na ulicy, dworcach czy w innych miejscach,
w ktérych przebywajg na co dzien.
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Ustawa nie naktada jednak na gmine bezposredniego obowigzku kontrolowania
przestrzegania zakazu palenia. Kontrola zakazu palenia w miejscach publicznych
prowadzona jest przede wszystkich przez PIS i Policje. Gmina moze realizowac

te kompetencje jedynie za posrednictwem strazy miejskiej bgdz gminnej, jesli takowag
posiada. Uprawnienia strazy miejskiej/gminnej wynikajg z przepiséw ustawy

o strazach gminnych®® i Kodeksu Wykroczen®®.

3.2.4 Uzaleznienia behawioralne

W $wietle ustawy o zdrowiu publicznym®” i NPZ% gminy odpowiadajg rowniez
za profilaktyke wobec uzaleznien od:

e hazardu,
e uzaleznien cyfrowych,
e uzaleznien od gier.

Zadania te mozna finansowac z funduszu korkowego w zakresie uzaleznien
behawioralnych, srodkéw wtasnych badz ze srodkéw zewnetrznych, np. konkursy
w ramach art. 14 ustawy o zdrowiu publicznym.

3.3 Profilaktyka zdrowia psychicznego

3.3.1 Obowigzki wynikajgce z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
« prowadzenie dziatan informacyjnych i edukacyjnych®®,
« organizacja wsparcia $Srodowiskowego®°,
« wspdtpraca z podmiotami leczniczymi psychiatrycznymi®?,

« przeciwdziatanie stygmatyzacji®?,
e rozwijanie lokalnych inicjatyw wspierajgcych zdrowie psychiczne.

3.3.2 Wsparcie dzieci i mfodziezy

Zgodnie z NPZ% i NPOZP gmina powinna:

55 Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o strazach gminnych (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 779; t.j. Dz.U. 2021
poz.1763) — art. 10-11

56 Ustawa z dnia 20.05.1971 r. Kodeks wykroczen (Dz.U. 1971 nr 2 poz. 114; t.j. Dz.U. 2025 poz. 734)
57 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2 pkt 3a i 3b

58 Cel operacyjny obejmujgcy przeciwdziatania uzaleznieniom.

59 Ustawa z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535) — art. 2
ust. 1 pkt 1, art. 4 ust. 1-2

60 Ustawa z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535) — art. 2
ust. 1 pkt 2, art. 8 ust. 1-2, art. 9 ust. 1-2 i ust. 4

61 Ustawa z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535) — art. 8
ust. 1

62 Ustawa z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535) — art. 2
ust. 1 pkt 3

63 Cel operacyjny 2 ,Profilaktyka uzaleznien” i cel operacyjny 3 ,Promocja zdrowia psychicznego”
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e prowadzi¢ dziatania w szkofach,

e wzmacnia¢ kompetencje wychowawcze rodzicéw,

« wspotpracowaé z Osrodkami Srodowiskowej Opieki Psychologiczne;
i Psychoterapeutycznej.

3.3.3 Zapobieganie samobodjstwom

To szczegdlne zadanie wynikajgce z NPZ%4, ktérego realizatorem sg JST:

e gmina powinna organizowa¢ kampanie informacyjne,
o tworzyc lokalne procedury kryzysowe,
« szkoli¢ nauczycieli, pracownikdéw socjalnych i stuzby miejskie.

Funkcje koordynatora dziatah na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
w ramach NPZ pefni Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym.

3.3.4 Rola $rodowiska lokalnego

W ustawach brak jest zamknietego katalogu JST dotyczacych profilaktyki zdrowia
psychicznego w $rodowisku lokalnym. Natomiast na podstawie przepisow dotyczacych
promociji, edukaciji i profilaktyki zdrowia psychicznego gmina moze wdrazaé np.:

e programy kompetencji spotecznych,

e ,miejsca dobrostanu”®,

e szkolenia z pierwszej pomocy psychologicznej,

e dziatania aktywizujgce seniorow,

e budowanie sieci wsparcia lokalnego (NGO, parafie, kluby).

3.4 Profilaktyka choréb zakaznych
3.4.1 Podstawy prawne
Regulowana jest przez:

« ustawe o chorobach zakaznych®®,

« ustawe o PIS?,

e NPZ,

e rozporzgdzenia dot. szczepien ochronnych.

3.4.2 Kompetencje JST w zakresie choréb zakaznych

Do zakresu kompetencji JST naleza:

64 W ramach celu operacyjnego 3 czes¢ ,Zapobieganie zachowaniom samobdjczym”

65 Tu rozumiane jako lokalne przestrzenie wspierajgce zdrowie psychiczne (np. centra aktywnosci,
ogrody spoteczne, kluby seniora)

66 Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570; t.j. Dz.U. z 2024 poz. 924, 1897)

67 Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy
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e wspotpraca z PIS w monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej,

e prowadzenie dziatah edukacyjnych dot. szczepien,

e mozliwos¢ organizowania lokalnych programow szczepien, np. HPV, grypa,

e wspieranie dziatan sanitarnych w srodowisku lokalnym, m.in. szkoty, przedszkola,
DPS,

e uczestnictwo w zwalczaniu epidemii poprzez udostepnianie zasobdéw, komunikacje
z mieszkancami oraz dziatania logistyczne.

3.4.3 Szczepienia ochronne

Gmina nie moze finansowac szczepien obowigzkowych, poniewaz sg one
finansowane ze srodkdéw publicznych na poziomie panstwa. Moze natomiast
finansowac szczepienia zalecane, o ile zostang one wprowadzone do realizaciji

na podstawie lokalnego programu polityki zdrowotnej (zgodnie z ustawg

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych)

lub, w przypadku szczepien wykraczajgcych poza zakres swiadczen zdrowotnych,
jako element ustugi spotecznej realizowanej na podstawie odrebnej uchwaty gminy.
Dopuszczalne jest finansowanie m.in. szczepien przeciw HPV, grypie, pneumokokom
u dorostych, meningokokom czy ospie wietrznej, przy czym katalog ten nie jest
zamkniety. Gmina moze objgc¢ finansowaniem kazde szczepienie zalecane,

o ile spetnia ono wymogi formalne (w tym uzyskanie pozytywnej opinii AOTMIT

w przypadku PPZ) oraz jest zgodne z aktualng wiedzg medyczna.

3.5 Zdrowie srodowiskowe

Zdrowie srodowiskowe stanowi jeden z kluczowych obszaréw odpowiedzialnosci
gminy, poniewaz wiekszos¢ dziatan w tym zakresie wynika z ustawowych zadan
wiasnych oraz obowigzkoéw wspétpracy z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng.

3.5.1 Wspotpraca z PIS

Gmina ma obowigzek wspotpracowac z PIS w zakresie zadan wynikajgcych z ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Do wspétpracy nalezg w szczegolnosci:

e nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia: PIS sprawuje nadzor,
a gmina jest zobowigzana do wspotpracy i przekazywania danych®®,

e nadzor sanitarny nad obiektami uzyteczno$ci publicznej, w tym szkotami, ztobkami,
obiektami sportowymi®®,

68 Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy — art. 4 ust. 1 pkt 4

Ustawa z dnia 20.07.2017 r. Prawo wodne (Dz.U. 2017 poz. 1566; t.j. Dz.U. z 2025 poz. 960)
—art. 12-13

69 Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Pracy — art. 4 ust. 1 pkt 1-3
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e gospodarka odpadami: inspekcja nadzoruje warunki higieniczne, gmina realizuje
zadania wiasne; wspotpraca ma charakter obowigzkowy°.

3.5.2 Obowigzki wynikajgce z ustaw samorzgdowych

Zgodnie z ustawg o0 samorzgdzie gminnym oraz ustawami sektorowymi, do zadan
wiasnych gminy naleza:

» wodociagi i kanalizacja, zaopatrzenie w wode i odprowadzanie $ciekdw’!,

« gospodarka odpadami komunalnymi’?,

e ochrona przed hatasem — w zakresie planowania przestrzennego i realizacji
lokalnych programéw ochrony srodowiska’s,

« zielen miejska i tereny rekreacyjne’,

« utrzymanie obiektow uzytecznosci publicznej w nalezytym stanie technicznym?®,

« nadzér nad kgpieliskami i miejscami okazjonalnie wykorzystywanymi do kapieli’®.

3.5.3 Profilaktyka chorob srodowiskowych

Gmina moze prowadzi¢ dziatania profilaktyczne zwigzane ze zdrowiem
Srodowiskowym, o ile mieszczg sie one w zadaniach wtasnych z zakresu ochrony
Srodowiska oraz zdrowia publicznego. W praktyce obejmujg one przede wszystkim
prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych dotyczacych jakosci powietrza

i skutkéw niskiej emisji, a takze realizacje lokalnych programow wymiany zrodet
ciepta’”. Uzupetnieniem tych dziatan jest edukacja mieszkancéw w zakresie jakos$ci
wody, zmniejszania natezenia hatasu i znaczenia terenéw zielonych’®.

Poziom hatasu okresla sie m.in. za pomocg wskaznika LDWN (ang. long-term
day-evening-night noise level), ktéry obejmuje hatas w ciggu doby, uwzgledniajgc pory
dzienne, wieczorne i nocne. Wskaznik LN (ang. night noise indicator) koncentruje sie
na hatasie w porze nocnej, ktéry ma szczegolne znaczenie dla zdrowia

(np. zaburzenia snu). Zgodnie z ustawg Prawo ochrony srodowiska, gminy (miasta)
sg zobowigzane m.in. do sporzadzania i aktualizowania strategicznych map hatasu
oraz programow ochrony srodowiska przed hatasem, co ma na celu monitorowanie

i zarzgdzanie poziomami hatasu w srodowisku. Mapowanie akustyczne wykonywane

70 Ustawa z dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekciji Pracy — art. 4 ust. 1 pkt 5

Ustawa z dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach (Dz.U. 1996 nr 132 poz. 622;
tj. Dz.U. z 2025 poz. 733) — art. 3

71 Ustawa z dnia 08.03.1990 r. o samorzgdzie gminnym — art. 7 ust. 1 pkt 3

72 Ustawa z dnia 13.09.1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz.U. 1996 nr 132

poz. 622; t.j. Dz.U. z 2025 poz. 733) — art. 3-6

73 Ustawa z dnia 27.04.2001 r. Prawo ochrony $rodowiska (Dz.U. 2001 nr 62 poz. 627; t.j. Dz.U. z 2025
poz. 647, 1080) — art. 18-19

74 Ustawa z dnia 08.03.1990 r. o samorzgdzie gminnym — art. 7 ust. 1 pkt 12

75 Ustawa z dnia 08.03.1990 r. o samorzgdzie gminnym — art. 7 ust. 1 pkt 15

76 Ustawa z dnia 20.07.2017 r. Prawo wodne — art. 34-40

77 Ustawa z dnia 27.04.2001 r. Prawo ochrony $rodowiska — art. 403

78 Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o zdrowiu publicznym — art. 2

28



jest na podstawie dyrektywy UE (Dyrektywa 2002/49/WE) oraz polskich przepisow
wykonawczych, a strategiczne mapy hatasu stanowig podstawe do planowania dziatan
ograniczajgcych negatywne skutki hatasu. Badania monitorujgce hatas w polskich
miastach pokazujg, ze problem ten nie dotyczy wytgcznie najwiekszych aglomeracji:
cho¢ oficjalne strategiczne mapy hatasu opracowywane sg przede wszystkim

dla miast powyzej 100 000 mieszkancow, to w tych osrodkach w 2021 r. ok. 282,8 tys.
mieszkancdéw byto narazonych na hatas przekraczajgcy dopuszczalne normy,

przy czym najwieksze obcigzenie dotyczyto hatasu drogowego. Dla hatasu mierzonych
wskaznikiem LDWN najczesciej przekroczenia dopuszczalnych poziomow w porze
nocnej w duzych miastach nie przekraczaty 5 dB ponad norme, ale wystepuja

w istotnej czesci obszarow miejskich.”®

3.5.4 Presje srodowiskowe charakterystyczne dla miast 20-100 tys.

Miasta sredniej wielkosci, czyli liczgce 20-100 tys. mieszkancéw, mierzg sie

z zestawem pres;ji Srodowiskowych dobrze opisanych w raportach dotyczgcych stanu
srodowiska i warunkow miejskich w Polsce. Do najwazniejszych nalezg problemy
Zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza generowanym przez tzw. niskg emisje,

na co wskazujg coroczne oceny jakosci powietrza publikowane przez Gtéwny
Inspektorat Ochrony Srodowiska, potwierdzajgce przekroczenia norm w wielu strefach
miejskich o zblizonej wielkosci i charakterystyce®. Istotnym wyzwaniem sg takze
miejskie wyspy ciepfa, ktére — jak wynika z ogdlnokrajowej diagnozy przygotowanej
przez Instytut Rozwoju Miast i Regiondéw — wystepujg nie tylko w duzych
aglomeracjach, lecz réwniez w miastach srednich, zwtaszcza tam, gdzie zabudowa
jest zwarta, a powierzchnia biologicznie czynna ograniczona®'.

Do presji srodowiskowych nalezy réwniez rosngce natezenie ruchu samochodowego,
prowadzgce do degradaciji jakosci powietrza, wzrostu natezenia hatasu
komunikacyjnego i pogorszenia warunkow zycia mieszkancéw. Hatas drogowy

— zgodnie z przepisami Prawa ochrony srodowiska dotyczgcymi strategicznych map
hatasu i programow ochrony przed hatasem — jest jedng z gtéwnych ucigzliwosci

w obszarach zurbanizowanych.

Analizy IRMIR wskazujg, ze miasta srednie w Polsce charakteryzujg sie wysokim
wskaznikiem motoryzacji, co dodatkowo poteguje lokalne problemy transportowe

i energetyczne®. Ograniczona dostepnos¢ terenéw zielonych — problem potwierdzony
w kolejnych edycjach raportéw GIOS dotyczacych stanu $rodowiska®® — obniza
zdolnos¢ miast do tagodzenia skutkow zmian klimatu, w tym wiasnie efektu miejskiej

9 Population exposure to noise in cities with over 100 thousand inhabitants, GUS, 2024

80 Ocena jako$ci powietrza w strefach w Polsce za rok 2023, Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska,
Warszawa 2024

81 A, Rzenca, A. Sobol, P. Ogérek, Raport o stanie polskich miast. Srodowisko i adaptacja do zmian
klimatu, Obserwatorium Polityki Miejskiej IRMIR, Krakow-Warszawa 2021

82 A. Rzenca, A. Sobol, P. Ogorek, idem

83 Stan srodowiska w Polsce — Raport 2022, Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska, Warszawa 2023
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wyspy ciepta. Uzupetnia to problem starzejgcej sie infrastruktury komunalne;j,
ktérego skala jest szczegolnie widoczna w miastach sredniej wielkosci
modernizujgcych sieci kanalizacyjne, wodociggowe czy transportowe etapowo
i w zaleznosci od dostepnosci srodkow.

Skumulowane oddziatywanie tych czynnikow sprawia, ze zdrowie srodowiskowe
staje sie jednym z najwazniejszych obszardw profilaktyki lokalnej. Zjawiska te —
dobrze udokumentowane w najwazniejszych raportach srodowiskowych i
urbanistycznych — pokazujg, ze miasta 20-100 tys. mieszkancow, cho¢ czesto
pomijane w debacie publicznej, stojg przed wyzwaniami typowymi dla proceséw
urbanizacyjnych w catym kraju.
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4. Mapowanie kompetencji gminy w obszarze profilaktyki
zdrowotnej

4.1 Kompetencje obowigzkowe

Obowigzki gmin w zakresie zdrowia publicznego wynikajg z zestawu ustaw,

ktore okreslajg zarowno zadania operacyjne, jak i ramy wspotpracy instytucjonalne;.
Ustawa o zdrowiu publicznym przypisuje samorzgdom prowadzenie dziatanh
edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych na rzecz zdrowego stylu zycia

oraz profilaktyki chordéb. Ich realizacja stanowi podstawowy, cho¢ czesto
niedostrzegany filar lokalnej polityki zdrowotne;.

Istotng czescig odpowiedzialnosci gmin jest takze profilaktyka uzaleznien,
uregulowana w ustawie o wychowaniu w trzezwosci oraz ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii. Przepisy naktadajg obowigzek opracowywania i wdrazania lokalnych
programéw profilaktycznych, finansowanych gtéwnie z dochodéw pochodzacych

z optat za zezwolenia na sprzedaz alkoholu. Instrument ten zapewnia wzglednie
stabilne zrodto srodkow na dziatania ograniczajgce szkody zdrowotne i spoteczne.

W sytuacjach zwigzanych z chorobami zakaznymi, ustawa o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi okresla zadania gmin obejmujgce
wspotprace przy zwalczaniu epidemii, prowadzenie dziatan informacyjnych

oraz wspieranie szczepien ochronnych. Obowigzki te wzmacniajg zdolnos¢ lokalnych
struktur do reagowania na zagrozenia epidemiologiczne i zabezpieczania ciggtosci
podstawowych ustug publicznych.

Zakres odpowiedzialnosci gmin obejmuje rowniez zdrowie srodowiskowe, oparte
na ustawach samorzgdowych oraz powigzanych regulacjach ochronnych. Nalezg
do nich zadania dotyczgce gospodarki wodno-$ciekowej, systemu odpaddéw
komunalnych, ograniczania hatasu oraz poprawy jakosci powietrza. Sg to kluczowe
elementy dtugoterminowego ksztattowania warunkdéw zycia mieszkancow i ochrony
zdrowia populacji.

W obszarze ochrony zdrowia psychicznego, zgodnie z ustawg regulujgcg ten zakres,
gminy prowadzg dziatania edukacyjne, wspotpracujg z podmiotami leczniczymi

oraz organizujg formy wsparcia srodowiskowego. Zadania te majg na celu
wzmacnianie lokalnych systemdw opieki i zwiekszanie dostepnosci ustug dla oséb
wymagajgcych pomocy.

Ustawa o zdrowiu publicznym nakfada takze obowigzek raportowania dziatan
samorzgdowych na rzecz zdrowia publicznego. Gminy przekazujg dane ministrowi
zdrowia za posrednictwem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub wiasciwego wojewody,
co umozliwia koordynacje i monitoring polityki zdrowotnej na poziomie krajowym.

Gmina ma réwniez obowigzek uwzglednia¢ kwestie zdrowotne w swoich dokumentach
i dziataniach strategicznych. Obejmuje to w szczegdlnosci strategie rozwoju gminy,
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lokalne programy socjalne i oswiatowe, projekty infrastrukturalne dotyczace
przestrzeni publicznej oraz polityki skierowane do seniorow i mtodziezy.

4.2 Kompetencje fakultatywne

Gmina moze realizowac szeroki zakres dziatann uzupetniajgcych polityke zdrowotna,
wzmacniajgc lokalne systemy profilaktyki i promocji zdrowia. W ramach lokalnych
programoéw polityki zdrowotnej moze wdrazac inicjatywy profilaktyczne obejmujgce
m.in. zapobieganie zakazeniom HPV, przeciwdziatanie otytosci, profilaktyke choréb
uktadu krgzenia, nowotworowych oraz dziatania wspierajgce zdrowie psychiczne.
Sa to przyktady najczesciej realizowanych interwencji, zgodnych z ustawg o zdrowiu
publicznym, Narodowym Programem Zdrowia i Narodowg Strategig Onkologiczna,
jednak katalog mozliwych dziatan nie jest zamkniety.

Samorzad moze rowniez finansowac dodatkowe szczepienia zalecane

— takie jak-szczepienia przeciw HPV, grypie czy pneumokokom — pod warunkiem
przyjecia odpowiedniego programu polityki zdrowotnej lub uchwaty gminy. Zakres
finansowanych szczepien zalezy od lokalnych potrzeb i nie jest ograniczony

do wskazanych przyktadow.

Mozliwe jest takze organizowanie badan przesiewowych niewchodzgcych w zakres
Swiadczen gwarantowanych przez NFZ, co pozwala na wczesniejsze wykrywanie
choréb i lepsze planowanie dziatan profilaktycznych. W szkotach gmina moze
prowadzi¢ programy edukacyjne, obejmujgce zywienie, przeciwdziatanie paleniu

i innym uzaleznieniom, w tym cyfrowym, a takze szkolenia z zakresu pierwszej
pomocy psychologicznej.

Samorzad ma réwniez mozliwos$¢ wspierania aktywnosci fizycznej mieszkancow
poprzez programy ¢wiczen, rozwoj infrastruktury rekreacyjnej i tworzenie stref
aktywnosci. W ramach szerszych polityk prozdrowotnych moze ksztattowac
Srodowisko sprzyjajgce zdrowiu, m.in. poprzez rozwoj zieleni miejskiej, budowe
Sciezek rowerowych oraz inicjatywy promujgce zdrowe odzywianie.

Uzupetnieniem tych dziatan jest wspoétpraca z podstawowg i ambulatoryjng opieka
zdrowotng, obejmujgca wspdlne kampanie informacyjne, koordynacje dostepnosci
ustug i integracje dziatan edukacyjnych. Gmina moze rowniez wzmacnia¢ lokalny
sektor spoteczny poprzez wsparcie organizacji pozarzgdowych, w tym finansowanie
projektow realizowanych przez NGO w obszarze zdrowia.

4.3 Kompetencje zakazane lub ograniczone

Jednostki samorzadu terytorialnego dysponujg szerokim zakresem kompetenciji

w obszarze zdrowia publicznego, jednak ich dziatalnos¢ podlega wyraznym
ograniczeniom ustawowym. Przede wszystkim gmina nie moze finansowac¢ swiadczenh
gwarantowanych, ktérych pokrywanie nalezy wytgcznie do Narodowego Funduszu
Zdrowia zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze Srodkdéw publicznych. Ograniczeniem jest takze zakaz samodzielnego
wykonywania badan medycznych, jezeli gmina nie posiada statusu podmiotu
leczniczego w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, co oznacza, ze wszelkie
dziatania diagnostyczne muszg by¢ realizowane przez odpowiednio uprawnione
jednostki.

Samorzad nie moze réwniez ingerowac w sposob leczenia pacjentow

przez swiadczeniodawcoéw podstawowej opieki zdrowotnej, poniewaz decyzje
terapeutyczne i organizacyjne lezg wytgcznie w gestii lekarzy oraz podmiotéw
medycznych. Kolejne ograniczenie dotyczy programéw polityki zdrowotnej. Gmina

nie moze organizowac dziatah niezgodnych z aktualng wiedzg medyczng, co wynika

z obowigzku uzyskania opinii AOTMIT, ktora negatywnie ocenia projekty
niespetniajgce kryteriow dowodowych. Oznacza to, ze samorzady nie moga
wprowadzac inicjatyw o charakterze pseudomedycznym ani takich, ktore nie posiadajg
potwierdzonej skutecznosci.

Prawo uniemozliwia rowniez finansowanie programow komercyjnych o charakterze
marketingowym, ktére nie stanowig interwencji zdrowotnej i mogtyby naruszac¢ zasady
gospodarowania srodkami publicznymi. Dodatkowo, gmina jest zobowigzana

do Scistego przestrzegania przepisdéw o ochronie danych osobowych —w tym RODO
— co oznacza zakaz gromadzenia lub przetwarzania danych medycznych
mieszkancéw w sposob wykraczajgcy poza okreslone cele i bez spetnienia wymogow
prawnych dotyczgcych danych wrazliwych.

Ograniczenia te w praktyce czesto utrudniajg projektowanie lokalnych programoéw
zdrowotnych, zwiaszcza wtedy, gdy samorzady probujg reagowac na luki systemowe
lub niedostatki finansowania po stronie NFZ. Wymuszajg one jednak koniecznosc¢
Scistego trzymania sie ram prawnych, wspotpracy z podmiotami leczniczymi

oraz oparcia dziatan na dowodach naukowych, co ma zapewnic¢ bezpieczenstwo,
legalnos¢ i skutecznos¢ podejmowanych interwencji.

33



5. Analiza finansowania profilaktyki zdrowotnej w gminach
5.1 Gtéwne zrédta finansowania gminnych dziatan profilaktycznych

a) Srodki wlasne gminy mogg pokrywac:

« PPZ,

e kampanie edukacyjne,

» dziatania profilaktyczne w szkotach,
« lokalne programy prozdrowotne.

b) Fundusz korkowy:

o $rodki muszg by¢ przeznaczone na profilaktyke uzaleznien,
« mozna finansowac takze uzaleznienia behawioralne,
« finansowana jest pomoc terapeutyczna, edukacja, streetworking.

W gminach o liczbie mieszkancow 20-100 tys., fundusz ten czesto stanowi 60—-80%
budzetu profilaktyki.

c) Gminy mogg pozyskiwaé srodki w trybie konkursowym i wnioskowym
- art. 14 ustawy o zdrowiu publicznym na:

o duze programy profilaktyczne,
e dziatania zgodne z NPZ,
e projekty innowacyjne w zdrowiu publicznym.

W praktyce $rodki te sg rzadko wykorzystywane ze wzgledu na wysokag konkurencje
i wymogi formalne.

d) Narodowy Fundusz Zdrowia

Wszystko w koszyku swiadczen gwarantowanych finansuje NFZ. Gmina moze
jednak organizowa¢ kampanie zachecajgce do udziatu w poszczegolinych
dziataniach, prowadzi¢ dziatania uzupetniajgce, finansowa¢ dodatkowe
Swiadczenia poza koszykiem.

e) Srodki unijne takie jak m.in. EFS+, Fundusz Spdéjnoéci, FENnIKS sg najczesciej
wykorzystywane w projektach:

e zdrowia psychicznego,
« aktywnosci fizycznej,

e Seniorow,

« infrastruktury zdrowotnej.

f) W ramach partnerstwa publiczno-prywatnego i NGO gminy moga:

o Zlecac realizacje zadan organizacjom pozarzgdowym,
e zawieracC partnerstwa lokalne,
e wspotpracowac z pracodawcami w zakresie zdrowia pracownikow.
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5.2 Wydatki obowigzkowe i nieobowigzkowe

Wydatki jednostek samorzgdu terytorialnego w obszarze zdrowia publicznego
obejmujg zaréwno pozycje obowigzkowe, jak i te, ktére cho¢ nieobowigzkowe,

sg powszechnie rekomendowane ze wzgledu na ich znaczenie dla lokalnej polityki
zdrowotne;.

Do wydatkéw obowigzkowych nalezg srodki przeznaczane na realizacje programow
przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii, dziatania wspierajgce zdrowie
psychiczne w srodowisku lokalnym oraz zadania zwigzane ze zdrowiem
Srodowiskowym, w tym zapewnieniem jakosci wody czy gospodarkg odpadami.

Wsrod wydatkow nieobowigzkowych, lecz uznawanych za szczegolnie wartosciowe,
znajdujg sie finansowanie lokalnych programéw profilaktyki zdrowotnej,

takich jak szczepienia przeciw HPV czy inicjatywy przeciwdziatania otytosci,

a takze organizacja badan przesiewowych nie wchodzgcych w zakres Swiadczen
gwarantowanych. Samorzady mogg ponadto rozwija¢ dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego, inicjatywy antysmogowe oraz edukacje zdrowotng w szkotach,

co wzmacnia lokalne systemy profilaktyki i promocji zdrowia.

5.3 Kluczowe problemy finansowania

Finansowanie zadan zdrowotnych na poziomie gminnym obarczone jest kilkoma
strukturalnymi ograniczeniami. Po pierwsze, udziat ochrony zdrowia w wydatkach
ogo6tem gmin pozostaje marginalny — analizy finanséw samorzaddéw wskazywaty,
ze w gminach wydatki na ochrone zdrowia ksztattowaty sie na poziomie okoto 0,7%
wszystkich wydatkow, przy czym dominowaty w nich zadania zwigzane

z przeciwdziataniem alkoholizmowi i narkomanii.8

Po drugie, coraz wieksza czes$¢ lokalnej polityki zdrowotnej w obszarze uzaleznien
opiera sie na srodkach z tzw. funduszu korkowego, ktérego przeznaczenie

jest ustawowo scisle powigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych i narkotykowych, a jednoczes$nie rosnie zarbwno skala wptywow

(w skali kraju to setki milionéw ztotych rocznie), jak i oczekiwan wobec zadan
finansowanych z tego zrodta.®

Trzecim problemem jest ograniczone wykorzystanie srodkéw centralnych
przewidzianych w ustawie o zdrowiu publicznym. Cho¢ art. 14 tej ustawy umozliwia
jednostkom samorzgdu terytorialnego ubieganie sie — w trybie konkursowym

lub wnioskowym — o finansowanie zadan zdrowia publicznego realizowanych

84 P, Szetela, Rola samorzgdu terytorialnego w polskim systemie ochrony zdrowia: organizator, podmiot
tworzgcy oraz ptatnik, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (1); str. 55-68

85 Dochody z ,korkowego” i tzw. ,matpek” — jak je wydatkowaé zgodnie z prawem. Przewodnik

dla Skarbnikéw, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Warszawa 2024
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w ramach Narodowego Programu Zdrowia, mechanizm ten w praktyce

byt wykorzystywany w niewielkim zakresie. Kontrola Najwyzszej Izby Kontrolig®
dotyczgca realizacji NPZ wykazata, ze zadania programu byty w wiekszosci
realizowane przez JST ze srodkéw wiasnych, natomiast konkursy ministra zdrowia
petnity role uzupetniajgcg i charakteryzowaty sie ograniczong dostepnosécig. W efekcie
JST miaty tylko czesciowg mozliwos$¢ pozyskiwania zewnetrznych srodkow

na dziatania profilaktyczne, co w praktyce zawezato ich budzet i zwigkszato zaleznosc¢
od finansowania lokalnego.

Dodatkowo samorzgdy muszg mierzy¢ sie z wysokg ztozonoscig formalng programow
polityki zdrowotnej — wymogiem uzyskania opinii AOTMiT®’, rozbudowanym opisem
epidemiologicznym, szczegotowym budzetem i obowigzkowg ewaluacjg — co generuje
relatywnie istotne koszty przygotowania i obstugi takich programéw, szczegolnie
dotkliwe dla mniejszych gmin.

Wreszcie, liczne kontrole i analizy wskazujg, ze wiele interwencji zdrowotnych

na poziomie JST ma charakter krotkookresowy, realizowany w horyzoncie od roku
do kilku lat, co utrudnia budowanie stabilnych, wieloletnich programow
profilaktycznych i wzmacnianie ich efektéw w czasie.

6. Luki systemowe w obszarze profilaktyki zdrowotnej
na poziomie gmin miejskich

Pomimo rozbudowanego systemu regulacji obejmujgcego m.in. ustawe o zdrowiu
publicznym, ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, ustawe o dziatalnosci leczniczej czy ustawe o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych, praktyka funkcjonowania samorzadow,
zwtaszcza gmin miejskich Sredniej wielkosci liczgcych 20-100 tys. mieszkancow,
ujawnia szereg trwatych luk systemowych. Wynikajg one nie tyle z catkowitego braku
regulaciji, ile z rozproszenia przepisow, braku precyzyjnych mechanizmow
wykonawczych oraz niedostatecznych zasobow finansowych, kadrowych

i informacyjnych, ktére uniemozliwiajg petne wykonywanie natozonych zadan.

6.1 Ograniczenia w dostepie JST do danych epidemiologicznych
I systemow monitoringu zdrowia

Jedng z kluczowych barier jest ograniczony dostep gmin do aktualnych,
szczegotowych danych epidemiologicznych oraz brak jasno uregulowanych procedur

86 Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, nr ewid. 2/2020/P/060/KZD,
NIK, Warszawa 2020

87 K. Liszka-Michatka, Czy Program Zdrowotny bez opinii AOTMIT jest wazny? Dziennik warto wiedzie¢,
29.09.2022, https://wartowiedziec.pl/polityka-zdrowotna/66029-czy-program-zdrowotny-bez-opinii-
aotmit-jest-wazny?utm_source=chatgpt.com (dostep 03.12.2025)
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przekazywania danych miedzy NFZ, Swiadczeniodawcami POZ, Panstwowg Inspekcja
Sanitarng (PIS) a jednostkami samorzadu terytorialnego.

Ustawa o zdrowiu publicznym nakfada na organy wiadzy publicznej — w tym JST

— obowigzek ,monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia
oraz jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa” (art. 2 pkt 1),

ale nie ustanawia odrebnego trybu przekazywania danych z NFZ

czy od swiadczeniodawcow do gmin. Tryb przekazywania danych zostat szczegdétowo
uregulowany przede wszystkim w relacji <minister — NFZ — panstwowe jednostki
organizacyjne> (art. 3-4), a nie w relacji <NFZ/POZ — JST>.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej definiuje pojecie potrzeb zdrowotnych

i wprowadza instrument ,map potrzeb zdrowotnych” na poziomie krajowym

i wojewddzkim (art. 5 pkt 29, art. 95a i nast.), ale nie przewiduje dedykowanego kanatu
systematycznego przekazywania szczegotowych danych epidemiologicznych do gmin.
JST korzystajg z tych informacji posrednio, gtéwnie poprzez dokumenty o charakterze
zbiorczym.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22.12.2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej wymaga, by w PPZ wykorzystywa¢ mozliwie aktualne dane
epidemiologiczne, ale nie tworzy mechanizmu, dzieki ktéremu JST mogtyby uzyskac
te dane — odsyta jedynie do ,dostepnych danych” ogélnokrajowych, wojewddzkich,
powiatowych lub gminnych.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
precyzyjnie reguluje raportowanie i obieg danych miedzy PIS, swiadczeniodawcami

i organami administracji rzgdowej, ale nie tworzy samodzielnego, systematycznego
kanatu udostepniania zagregowanych danych JST. Gminy otrzymujg informacje
gtdbwnie incydentalnie, na przykfad w sytuacjach kryzysowych, a nie w ramach statego
monitoringu lokalnego.

Z punktu widzenia samorzadu jest to realna luka systemowa: na gmine naktada sie
obowigzek monitorowania stanu zdrowia mieszkancow, przy jednoczesnym braku
ustawowo zagwarantowanych narzedzi dostepu do danych i standardoéw ich przeptywu
Z instytucji systemu ochrony zdrowia.

6.2 Niespojnosé podziatu kompetencji miedzy JST, NFZ i POZ w obszarze
profilaktyki

Model systemu ochrony zdrowia w Polsce zaktada, ze podstawowa opieka zdrowotna
(POZ) odpowiada za indywidualng profilaktyke medyczng, NFZ za finansowanie
Swiadczen, a JST za dziatania z zakresu zdrowia publicznego, w tym promocje
zdrowia i profilaktyke populacyjng. Zrédta prawa nie okreslajg jednak precyzyjnie
granic miedzy tymi sferami, co w praktyce prowadzi do naktadania sie kompetenc;ji

i obszarow odpowiedzialnosci.

37



Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej reguluje programy polityki zdrowotne;j
(PPZ) jednostek samorzadu terytorialnego (art. 48a-48d). JST mogag przygotowywac
i realizowac¢ PPZ, a NFZ ,moze” je wspotfinansowac na podstawie art. 48d

— co w praktyce oznacza, ze zasadniczy ciezar finansowy i organizacyjny spoczywa
na gminach, przy ograniczonej mozliwosci ksztattowania swiadczen kontraktowanych
przez NFZ w POZ. Jednocze$nie przepisy nie zawierajg jasnego testu
rozgraniczajgcego, kiedy dany typ swiadczen powinien by¢ realizowany w ramach
standardowej opieki POZ, a kiedy jako dodatkowy program gminny.

Program ,Moje Zdrowie” — ogdlnopolski bilans zdrowia dorostego finansowany
przez NFZ i realizowany w placowkach POZ — jest kolejnym przyktadem dziatan
profilaktycznych projektowanych na poziomie centralnym, w ktorych formalnie

nie przewidziano roli JST jako partnera czy koordynatora. Utrudnia to spéjne
planowanie lokalnych programdéw profilaktycznych i zwigksza ryzyko naktadania sie
interwencji gminnych z dziataniami POZ.

Ustawa o zdrowiu publicznym natomiast przyznaje JST szeroki katalog zadan

w obszarze promoc;ji i ochrony zdrowia (art. 2 w zw. z art. 3), ale nie daje

im kompetencji w zakresie ksztattowania kontraktéw NFZ z POZ. Rola samorzadu

w relacji z POZ jest gtéwnie posrednia, np. jako organizatora podmiotéw leczniczych,
a nie regulacyjna.

W efekcie mamy do czynienia z lukg umiarkowang: system przewiduje formalne
zadania i instrumenty, ale brakuje czytelnego rozdziatu odpowiedzialnosci
i efektywnych narzedzi koordynacji miedzy JST, NFZ a swiadczeniodawcami POZ.

6.3 Niedobor wyspecjalizowanych kadr zdrowia publicznego na poziomie
gmin

Na poziomie gmin — w tym gmin miejskich 20-100 tys. mieszkancéw
— brak jest ustawowego wymogu tworzenia etatow dla specjalistow zdrowia
publicznego, analitykdw epidemiologicznych czy koordynatoréw profilaktyki.

Ustawa o zdrowiu publicznym wymienia szereg zadan, ktére wymagajg ekspertéw
(monitorowanie i ocena stanu zdrowia, edukacja zdrowotna, dziatania w obszarze
zdrowia $srodowiskowego, ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu itd.), ale nie okresla
minimalnych standardéw kadrowych po stronie JST ani nie tworzy odrebnych
strumieni finansowania na te etaty.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) oraz inne programy strategii publicznych przypisuja
gminom role kluczowych realizatoréw wielu zadan, ale rowniez nie ustanawiajg

ani obowigzku zatrudniania specjalistow zdrowia publicznego, ani wsparcia
finansowego na budowe takich zespotéw. Analizy PZH i opracowania eksperckie
wskazujg, ze zadania JST w tym obszarze sg realne, natomiast zaplecze kadrowe

i kompetencyjne — niewystarczajgce.
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W praktyce oznacza to niemal petng luke regulacyjng w zakresie kadr zdrowia
publicznego na poziomie gmin.

6.4 Brak sformalizowanych mechanizméw koordynacji miedzysektorowe;j
na poziomie lokalnym

Dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej na poziomie lokalnym wymagajg
wspotpracy szkét, OPS, POZ, PIS, policji, strazy miejskiej, jednostek zajmujgcych sie
srodowiskiem, organizacji pozarzgdowych i innych podmiotéw. Obowigzek
wspotdziatania istnieje, ale prawo tylko ogolnie go deklaruje, bez tworzenia
konkretnych struktur czy procedur.

Ustawa o zdrowiu publicznym stanowi, ze zadania realizujg ,wspoétdziatajgc ze sobg”
organy administracji rzgdowej i jednostki samorzadu terytorialnego (art. 3),

ale nie okresla form wspodtpracy na poziomie gminy — nie ma obowigzkowych
lokalnych rad zdrowia, zespotéw koordynacyjnych ani statych forow wspétpracy
miedzysektorowe.

Ustawa o zapobieganiu zakazeniom szczegotowo reguluje wspotdziatanie w ramach
PIS i organéw administracji rzadowej, a takze zadania wéjta/burmistrza/prezydenta
w sytuacjach epidemicznych, jednak brak w niej modelu statej, sformalizowanej
wspotpracy JST z POZ czy innymi podmiotami spoza systemu sanitarnego.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego przewiduje dziatania srodowiskowe

oraz wspotprace roznych instytucji na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi,

ale rowniez nie narzuca konkretnego modelu lokalnej koordynaciji (np. obowigzkowych
lokalnych zespotéw ds. zdrowia psychicznego).

W efekcie mamy luke czesciowo strukturalng: wspotpraca jest co do zasady
wymagana, natomiast ustawodawca nie wyposaza JST w obowigzkowe, state
instrumenty koordynacji miedzysektorowej.

6.5 Rozproszenie regulacji i brak zintegrowanych narzedzi w obszarze
zdrowia srodowiskowego

Obowigzki gmin w obszarze zdrowia srodowiskowego sg rozbudowane,
ale rozproszone miedzy rézne ustawy sektorowe, a powigzania z systemem zdrowia
publicznego sg stabe.

Ustawa o zdrowiu publicznym w art. 2 pkt 5 zalicza do zadan z zakresu zdrowia
publicznego dziatania dotyczgce srodowiskowych uwarunkowan zdrowia,

lecz szczegotowe instrumenty regulacyjne i wykonawcze znajdujg sie w odrebnych
aktach — m.in. w Prawie ochrony srodowiska, Prawie wodnym oraz ustawie

o utrzymaniu czystosci i porzgdku w gminach. Akty te koncentrujg sie na parametrach
Srodowiska (emisje, hatas, gospodarka wodno-$ciekowa, odpady), a nie na spéjne;j
polityce zdrowia srodowiskowego na poziomie lokalnym.
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Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lokuje nadzoér sanitarny i ocene ryzyka
zdrowotnego po stronie organéw PIS — podporzgdkowanych administracji rzgdowej —
a nie samorzadu, co powoduje, ze gmina ma liczne obowigzki w obszarze srodowiska,
ale kluczowe kompetencje kontrolne pozostajg poza jej struktura.

Ustawa o zapobieganiu zakazeniom zajmuje sie gtownie sytuacjami skazen
i zagrozen, nie zas kompleksowym podejsciem do zdrowia sSrodowiskowego
w codziennym funkcjonowaniu miasta.

Luka ma charakter funkcjonalny: przepisy srodowiskowe i zdrowotne istniejg,
ale nie tworzg jednolitego, lokalnego systemu zdrowia Srodowiskowego z jasnym
podziatem rol i narzedzi miedzy JST, PIS i innymi instytucjami.

6.6 Strukturalne niedofinansowanie lokalnych dziatan profilaktycznych

Konstrukcja finansowania profilaktyki zdrowotnej przez JST wynika przede wszystkim
z ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej i ustawy o zdrowiu publicznym.

Programy polityki zdrowotnej JST sg — co do zasady — finansowane z budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego. NFZ moze je dofinansowac, ale jest

to uprawnienie fakultatywne, uzaleznione od spetnienia kryteriéow okreslonych
w ustawie i rozporzgdzeniu w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskow
o dofinansowanie (art. 48d ustawy o swiadczeniach oraz rozporzgdzenie MZ

z 28 grudnia 2016 r.).

Ustawa o zdrowiu publicznym przewiduje dodatkowe srodki w formie konkursow
Ministra Zdrowia (art. 14), jednak sg to srodki niestabilne i limitowane; potwierdzajg

to zaréwno dane o wielkosci srodkéw, jak i sprawozdania z realizacji NPZ. NPZ z kolei
naktada szereg zadan na JST, ale nie ustanawia osobnego, gwarantowanego
strumienia finansowania dziatah lokalnych, raczej odsytajgc do istniejgcych srodkow
w systemie.

Dodatkowo JST bedace organami tworzgcymi samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie) sg obcigzone konsekwencjami ich sytuacji
finansowej. Po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r.

(sygn. K 4/17) zniesiono bezwzgledny obowigzek pokrywania strat SPZOZ z budzetu
JST, ale praktyka i analizy finansowe pokazujg, ze samorzady nadal czesto angazujg
Srodki w utrzymanie podlegtych podmiotéw leczniczych, co ogranicza przestrzen
finansowg na lokalne programy profilaktyczne.

W rezultacie niedofinansowanie profilaktyki zdrowotnej na poziomie gmin
ma charakter strukturalny: obowigzki sg szerokie, a dedykowane zrédta finansowania
fragmentaryczne i konkurujgce z innymi potrzebami systemu ochrony zdrowia.
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6.7 Brak jednolitych standardow monitorowania i ewaluacji programow
zdrowotnych na poziomie gminy

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu
polityki zdrowotnej oraz raportu koncowego wprost wymaga, aby kazdy PPZ zawierat
opis sposobu monitorowania i ewaluacji programu, a raport koncowy — informacje

o wynikach i efektach zdrowotnych. Rozporzgdzenie nie wprowadza jednak
jednolitego katalogu wskaznikéw ani norm referencyjnych dla gmin — pozostawiajgc
wybor miernikéw i metody oceny JST oraz projektodawcom programéw.

Ustawa o zdrowiu publicznym zobowigzuje do monitorowania stanu zdrowia populaciji
i realizacji zadan zdrowia publicznego, ale nie okresla minimalnych standardéw

ani jednolitego systemu wskaznikéw dla gmin. Monitoring NPZ prowadzony

przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego pokazuje, ze JST rzadko angazujg sie
w ocene i monitorowanie w poréwnaniu z innymi zadaniami z art. 2 ustawy.
Wskazuje to, ze problemem jest brak odpowiednich narzedzi, a nie sam obowigzek
prowadzenia systematycznego monitorowania i oceny dziatan.

Nie istnieje tez odrebny akt prawny, ktory normowatby na poziomie gminy
zestandaryzowany system miernikdw zdrowia publicznego (np. katalog obligatoryjnych
wskaznikow lokalnych). Luka w tym obszarze ma zatem charakter niemal petny

— JST sg zobowigzane do monitorowania i ewaluacji, ale nie wyposazono ich

w jednolite narzedzia, standardy i referencyjne systemy wskaznikowe.

6.8 Niewystarczajgce zasoby JST do realizacji zadan w sytuacjach
kryzysow zdrowotnych

W sytuacjach kryzysowych — w szczegdlnosci podczas epidemii — ujawniajg sie
systemowe ograniczenia JST opisane w poprzednich punktach: brak stabilnych
zasobow, niespojnos¢ kompetencyjna oraz zalezno$¢ od decyzji centralnych.

W takich warunkach gminy otrzymujg dodatkowe zadania z poziomu panstwa, czesto
bez zapewnienia adekwatnych i trwatych zasobdw organizacyjnych oraz finansowych.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych wyraznie okresla
zadania organéw administracji rzgdowej oraz PIS, a takze przewiduje, ze organy
samorzadu (wéjt/burmistrz/prezydent) wspotuczestniczg w realizacji dziatan
przeciwepidemicznych — m.in. poprzez wykonywanie decyzji wojewody i ministra
zdrowia. Ustawa nie tworzy jednak statego mechanizmu finansowania lokalnych
dziatan przeciwepidemicznych, odsytajgc w tym zakresie do ogdlnych zasad finanséw
publicznych i rozwigzan szczegodlnych (np. specustawy COVID-19).

Ustawa o PIS utrzymuje scentralizowang strukture nadzoru sanitarnego, co powoduje,
ze JST odpowiadajg za znaczng czes¢ zadan wykonawczych w sytuacjach zagrozen
zdrowia publicznego (organizacja, logistyka, wsparcie mieszkancow), nie majac
jednoczesnie decydujgcego wptywu na projektowanie systemowych rozwigzan

ani gwarantowanych, statych strumieni finansowania na ten cel.
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Doswiadczenia pandemii COVID-19 i powigzane regulacje szczegolne (m.in. ustawa
z 2.03.2020 r.88 oraz liczne rozporzadzenia Rady Ministrow i Ministra Zdrowia)
pokazaty, ze wiele obowigzkdéw naktadano na JST w trybie doraznym — czesto

z opoznionym lub ograniczonym finansowaniem — co zostato odnotowane takze

w analizach NIK dotyczgcych funkcjonowania administracji samorzgdowej w czasie
pandemii.

W rezultacie powstaje luka systemowa: samorzady sg obcigzane zadaniami

w sytuacjach kryzysowych, ale ich rola w projektowaniu rozwigzan systemowych
oraz poziom zapewnianych zasobow pozostajg niewspotmierne do zakresu
odpowiedzialnosci.

88 Ustawa z dnia 02.03.2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotywanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374; t.j. Dz.U. z 2025 poz. 764)
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ll. Przeglad aktualnej literatury przedmiotu i stanu
dotychczasowych badan

W przeprowadzonym badaniu przeglad literatury przedmiotu oraz badan obejmowat
m.in. publikacje naukowe, sprawozdania ze zrealizowanych projektow badawczych,
raporty z wynikami badan, dane statystyczne, dane jakosciowe, ekspertyzy itp.
opracowania.

1. Czes¢ merytoryczna

Ta cze$c¢ przegladu kataloguje najistotniejsze zagadnienia merytoryczne w obszarze
profilaktyki zdrowia, aktualne dane o charakterze jakosciowym i ilosciowym

oraz uniwersalne wnioski i rekomendacje o charakterze merytorycznym dotyczgce
sytuacji i potrzeb w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Stanowi kompendium réznych
zrodet wiedzy, ale utozonych w kluczu réznych obszaréw profilaktyki zdrowia,
przyjetych w literaturze przedmiotu. Niniejsza przekrojowa analiza merytoryczna,
uzupetniona w czesci 2 rozdziatu o metodyke diagnoz sytuacji profilaktyki zdrowotnej
mieszkancéw, doprowadzi do prezentacji w rozdziale Il adekwatnych rekomendacii
dotyczgcych ukierunkowania dziatan w obszarze profilaktyki zdrowotnej w Gminie
Miejskiej Swidnik.

Nalezy wspomnie¢, ze Swidnik jest cztonkiem Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich. ,Dzieki cztonkostwu w stowarzyszeniu Gmina Miejska Swidnik wspotpracuje
Z innymi miastami w zakresie wymiany zdobytych doswiadczen, korzystania

z tzw. dobrych praktyk w ochronie zdrowia, a zwtaszcza w realizacji profilaktycznych
programéw zdrowotnych.”8® Poprzez cztonkostwo Swidnik uczestniczy

w ogolnopolskim programie nastawionym na poprawe zdrowia mieszkancow,
warunkow srodowiskowych oraz jakos$ci zycia w miescie. Umozliwia to korzystanie

z dobrych praktyk innych samorzaddw, udziat w projektach prozdrowotnych

i proekologicznych oraz wsparcie merytoryczne Stowarzyszenia i WHO. W ramach
wspotpracy realizowane sg m.in. programy profilaktyczne, edukacyjne i prozdrowotne,
np. akcje badan przesiewowych czy kampanie promujgce zdrowy styl zycia,
finansowane takze z budzetu obywatelskiego. Swidnik byt réwniez gospodarzem
konferencji Stowarzyszenia, co potwierdza aktywne zaangazowanie miasta w prace
sieci Zdrowych Miast. W Swidniku w ramach dziatalnoéci w Stowarzyszeniu Zdrowych
Miast Polskich realizowano przede wszystkim programy profilaktyczne (badania
przesiewowe, szczepienia, dziatania edukacyjne) finansowane i koordynowane

przez gmine. Projekty obejmowaty zaréwno dorostych (np. profilaktyka nowotworow,
szczepienia), jak i dzieci oraz mtodziez (wady postawy, dziatania antynikotynowe,
promocja zdrowego stylu zycia).

89 Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich, e-swidnik.pl, 26.09.2025, https://e-swidnik.pl/strona-3331-
stowarzyszenie_zdrowych_miast_polskich.html (dostep 07.12.2025)
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1.1 Obszary tematyczne profilaktyki zdrowia

1.1.1 Zdrowie fizyczne

a) Odzywianie i dietoprofilaktyka

Wysokie ryzyko zdrowotne w Polsce wynika z nieprawidtowego odzywiania — diety
bogate w sdl, tluszcze nasycone, przetworzone produkty — oraz niskiego spozycia
warzyw i owocow. % Zaleca sie wdrozenie programéw edukacji Zywieniowej,
ksztattowania kompetencji zdrowotnych i partnerstwo z placowkami oswiatowymi
w celu zmiany nawykow zywieniowych.®!

W Polsce, rowniez w regionie lubelskim, obserwuje sie zbyt niskie spozycie warzyw

i owocow, biatego miesa oraz produktow petnoziarnistych — ponizej rekomendac;ji
WHO. Kolejnym zaobserwowanym zjawiskiem jest nadmierna konsumpcja
czerwonego miesa, produktow wysokoprzetworzonych, stodyczy i ttuszczéw trans.
Wysokie ceny zdrowej zywnosci oraz czas przygotowania positkow sg rowniez barierg
dla spoteczenstwa. Niewielki odsetek mieszkancow stosuje diety prozdrowotne,
wzrasta jednak liczba osob 50+ i kobiet korzystajgcych z diet. U dzieci narasta
problem otytosci, szczegdlnie wsrdd chtopcdw. Wiele dzieci regularnie spozywa positki
podczas korzystania z elektroniki lub ogladania TV, co pogtebia zte nawyki.%

Co dziesiaty respondent spozywa mniej niz trzy positki dziennie, co moze wynikac

z niedostatecznej wiedzy zywieniowej lub barier socjo-ekonomicznych. Zdecydowana
wiekszos¢ dorostych (86,6%) je co najmniej trzy positki dziennie, zatem nieprawidtowe
nawyki zywieniowe dotyczg specyficznych grup spotecznych, ktére nalezy
zidentyfikowac i objgé programami edukacyjnymi oraz wsparciem.%® Niedobory
zywieniowe i btedy dietetyczne sg powszechne; prowadzg do niedoboru zelaza, biatka
i witamin. Niewtasciwa dieta — zwtaszcza niska konsumpcja warzyw, owocow

i zbyt wysokie spozycie produktow wysokoenergetycznych — jest jedng z gtéwnych
przyczyn utraconych lat w zdrowiu oraz nadmiernej masy ciata w Polsce. Zamoznos¢
i wyksztatcenie wyraznie wptywajg na jakos¢ diety; ubozsze gospodarstwa i osoby
gorzej wyksztatcone jedzg znacznie mniej warzyw i owocoOw niz bogatsi i lepiej
wyksztatceni. Spozycie alkoholu i tytoniu pozostaje wysokie; niska skutecznosc¢
programdw antytytoniowych jest wyzwaniem dla profilaktyki chorob cywilizacyjnych.%

W regionie lubelskim rekomendowano intensywng edukacje dietetyczng, promowanie
zasad zdrowego zywienia i ograniczenie spozycia cukru, sodu i thuszczow trans. Dieta

% Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.
91 Jw.
92 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.
93 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnos$ci w zdrowiu,
Warszawa 2025.
94 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.
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mieszkancow istotnie wptywa na zapadalnos¢ na choroby cywilizacyjne. Szczegolne
znaczenie majg programy profilaktyczne dla dzieci i seniorow.%

Literatura przedmiotu wskazuje, ze pacjenci na ogét sg sSwiadomi znaczenia
prawidtowego odzywiania, ale nie zawsze wdrazajg te wiedze w zycie. Ograniczenia
w realizacji zdrowych nawykdéw zywieniowych to brak czasu, trudnosci organizacyjne
i niska dostepnos¢ zdrowej zywnosci. Niezbedne jest wsparcie edukacyjne

takie jak m.in. ulotki, warsztaty, konkursy, festiwale, aplikacje itp. i tworzenie lepszych
warunkéw do zdrowego odzywiania w srodowisku lokalnym.

W miescie Swidnik zauwazalny jest problem nieprawidtowych nawykéw zywieniowych,
prowadzgcych do wzrostu liczby chorob metabolicznych. Brakuje szeroko zakrojonych
kampanii i tatwo dostepnych porad dietetycznych w instytucjach publicznych

i o$wiatowych.%¢ Analiza krajowa z kolei ukazata w Polsce brak systemowych dziatan
dietoprofilaktycznych na poziomie populacyjnym. Edukacja zywieniowa jest
rozproszona i zbyt stabo powigzana z praktykg POZ oraz ze szkotami.®’

Potrzebne sg dziatania z zakresu promocji wysokiej jakosci, bezpiecznych

dla konsumentow produktéw rolno-spozywczych oraz popularyzacja zdrowych zasad
zywienia spoteczenstwa. Niezbedne sg réwniez prowadzone od najmtodszych lat
programy edukacyjne dotyczgce zdrowego zywienia, szczegolnie w szkotach

i przedszkolach.®® Zalecana jest intensyfikacja edukacji zywieniowej i promowanie
zdrowych nawykow, zwtaszcza w grupach mniej uprzywilejowanych spotecznie, gdzie
niewtasciwa dieta istotnie zwieksza ryzyko choréb cywilizacyjnych.®® W wieloletnich
planach rekomenduje sie rowniez wdrozenie ksztattowania kompetencji zdrowotnych
i partnerstwo z placéwkami o$wiatowymi w celu zmiany nawykoéw zywieniowych. 10

b) Aktywnosc fizyczna i prewencja otytosci

Prawie co pigty dorosty nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej w tygodniu,

a tylko 10% spetnia zalecenia WHO dotyczgce minimum 150 minut umiarkowane;j
aktywnosci tygodniowo. Ponad potowa respondentdw monitoruje swojg mase ciata
CO najmniej raz w miesigcu, lecz regularne pomiary sg nadal zbyt rzadkie,

9 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,
Lublin 2021.

% Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

97 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnos$ci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

98 Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

9 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020—2035, 2020

100 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

45



co ogranicza efektywng prewencje otytosci.'0" Im nizsze wyksztatcenie i gorsza
sytuacja materialna, tym wyzsze ryzyko otytosci i nieaktywnosci - to problem
szczegolnie dotkliwy w starszych grupach wiekowych. Nastepuje istotny spadek
aktywnosci fizycznej z wiekiem, szczegdlnie po 60 roku zycia.'%? Otyto$¢ i nadwaga
rozpowszechnione sg zwtaszcza wsrod mezczyzn a wsrod dzieci | mtodziezy zjawisko
narasta'®®,np. ponad 15% dziewieciolatkdw wykazuje nadwage lub otytosc.

W wojewddztwie lubelskim odsetek dorostych z BMI wynosi powyzej 25 (nadwaga
+ otytos¢) w wielu powiatach wojewddztwa przekracza 65-70%. Dane z powiatu
Swidnickiego: procent osob z BMI > 25-66,3 %. Liczba oséb z BMI > 25-20

360 os6b™4

Zapobieganie otytosci wymaga dziatan na rzecz promocji aktywnosci fizycznej,
sportow masowych i rekreacji oraz infrastruktury lokalnej sprzyjajgcej ruchowi,
szczegdlnie u najmtodszych.'% Pozgdane jest systemowe wspieranie aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa (np. modernizacja i udostepnianie infrastruktury sportowe;j,
zajecia sportowe w placéwkach oswiatowych) oraz dziatania promujgce sport i ruch

w kazdej grupie wiekowej ze szczegolnym naciskiem na dzieci, mtodziez oraz
senioréw.’% Otytos¢ i niedostateczna aktywnosc¢ fizyczna zostaty wskazane jako jedne
z gtdbwnych przyczyn chorob cywilizacyjnych, m.in. choréb serca, cukrzycy

i nowotwordw.'0”

Brak wystarczajgcej aktywnosci fizycznej i narastajgca otytos¢ sg powaznym
problemem w populacji regionu lubelskiego, zwlaszcza wsrdd dzieci i oséb starszych.
Rekomenduje sie organizowanie programow sportowo-rekreacyjnych oraz dziatan

na rzecz promocji ruchu, szczegolnie w szkotach i klubach seniora.%®

Aktywnos¢ fizyczna i prewencja nadwagi/otyto$ci promowane sg przez kampanie
spoteczne oraz programy profilaktyczne. Kontynuowane sg krajowe akcje medialne
,Planuje Dtugie Zycie” skupiajgce sie na aktywnosci fizycznej, zdrowej diecie

101 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

102 B, Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

103 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

104 Mapa otytosci przygotowana przez Fakt; https://lublin24.pl/wiadomosci/oto-mapa-otylosci-polakow-
zatrwazajace-dane-na-lubelszczyznie/uFmsRXhyZLCcqaCkZux2

105 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

106 Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

107 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

108 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

Lublin 2021.
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i unikaniu uzywek. Dziatania lokalne powinny by¢ ukierunkowane na realizacje

tych samych standardéw na poziomie szkot, przestrzeni publicznej i w miejscach
pracy.'%® Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ elementem wszystkich programow
profilaktycznych na kazdym etapie zycia. Nalezy wspierac¢ lokalne inicjatywy
zwiekszajgce dostep do aktywnosci fizycznej, by przeciwdziata¢ rosngcemu odsetkowi
nadwagi i otytosci.'"°

Aktywnos¢ fizyczna, m.in. spacery, jazda na rowerze, to czesto wskazywane

w literaturze pojecie, lecz podkresla sie rozbieznos¢ miedzy deklaracjami a praktyka.
Diagnozowane bariery to brak motywaciji, obcigzenie obowigzkami zawodowymi

i rodzinnymi, ograniczony czas wolny, brak infrastruktury sportowej. Rekreacja i ruch
powinny by¢ promowane przez lokalne inicjatywy, inwestycje w infrastrukture i zachety
programowe dla pracujgcych.

Swidnik oferuje bogatg infrastrukture sportowo-rekreacyjna, lecz jej wykorzystanie
przez mieszkancow jest ponizej potencjatu. Istnieje potrzeba intensyfikacji programow
zachecajgcych do regularnej aktywnosci fizycznej, zwtaszcza dla dzieci, mtodziezy

i seniorow.'"

c) Choroby uktadu krgzenia, metaboliczne, nowotwory

Najwieksze obcigzenie systemu zdrowia w Polsce to choroby sercowo-naczyniowe,
nowotwory oraz cukrzyca typu 2. U dzieci i mtodziezy dominujg astma, choroby
metaboliczne i niedobory zywieniowe. Rosnie umieralnos¢ na choroby uktadu krgzenia
oraz nowotwory, choroby te odpowiadajg za istotng ilos¢ zgonow i utraconych lat zycia
(wskaznik DALY)'"2. Sg one wiodgcymi przyczynami zgonéw réwniez w Swidniku. '3
Nadcisnienie, cukrzyca i inne choroby przewlekte sg gtdwnymi schorzeniami
zgtaszanymi w poradniach POZ w Polsce. Profilaktyka tych choréb wymaga
regularnych badan, edukaciji i wspotpracy interdyscyplinarnej. Programy prewencyjne
muszg by¢ lepiej dostosowane do realiéw lokalnych oraz promowac badania kontrolne
i styl zycia zmniejszajacy ryzyko tych schorzen. Niewtasciwe odzywianie, nadcisnienie,
zbyt wysoki BMI oraz palenie tytoniu to najwazniejsze czynniki ryzyka w Polsce.*
Potrzebna jest intensyfikacja dziatan profilaktycznych ograniczajgcych zachorowania

109 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

"0 IFIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020—2035, 2020

"1 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

"2 Wskaznik stuzgcy do pomiaru obcigzenia chorobami w spoteczenstwie. Jest to suma lat zycia
utraconych z powodu przedwczesnej Smierci oraz lat przezytych w niepetnosprawnosci

113 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

14 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.
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na choroby cywilizacyjne: edukacja antynikotynowa, zmiana wzorcéw zywieniowych,
walka z nadwagg. Powinna tez nastgpi¢ poprawa dostepu do badan przesiewowych

i programow prewencji nowotworowej, m.in. rak piersi, rak szyjki macicy, choroby
serca, cukrzyca.''® Prognozy wskazujg na wzrost obcigzenia tymi jednostkami
chorobowymi. Kluczowa jest wczesna diagnostyka obejmujgca badania przesiewowe
a takze kampanie spoteczne skierowane do mezczyzn, kobiet i oséb starszych,
skuteczniejsza prewencja pierwotna oraz dziatania srodowiskowe np. ograniczenie
ekspozycji na tyton i alkohol."6

Nowotwory ztosliwe to druga przyczyna zgondéw w Polsce, odpowiedzialna za ok. 23%
zgondéw mezczyzn i 20% kobiet (2022). Najwigekszy ciezar choroby dotyczy wieku
25-64 1. a wiec populacji aktywnej zawodowo, kluczowej z perspektywy samorzgdow
(rynek pracy, budzet miasta, opieka spoteczna).’” Wysoka umieralno$¢ z powodu
nowotworow — mimo statystycznie nizszej zachorowalnosci niz w UE — wynika gtownie
z péznej wykrywalnosci, fragmentaciji opieki i niskiej zgtaszalnosci na badania
przesiewowe. Onkologia, choroby uktadu krgzenia i metaboliczne to obszary
najwiekszego obcigzenia zdrowotnego i ekonomicznego populacji aktywnej zawodowo
— nowotwory odpowiadajg za 20-27% zgonow przed 65. rokiem zycia. Kluczowa jest
integracja prewenciji — programy badan przesiewowych, edukacja antytytoniowa,
promocja zdrowego stylu zycia, kontroli masy ciata i profilaktyki nadcisnienia/nadwagi.
Nowotwory dominujgce epidemiologicznie to rak ptuca, piersi, jelita grubego i szyjki
macicy; krajowe programy przesiewowe obejmujgce mammografie, cytologie,
kolonoskopie, NDTK ptuca) sg intensywnie uszczelniane i wdrazane na poziomie
POZ.118

Wskazniki zachorowalnosci oraz zgtaszalnosci do badan przesiewowych sg niskie.
Programy dotyczgce profilaktyki CHUK (choroby uktadu krgzenia), cukrzycy

oraz nowotworow wymagajg intensyfikaciji, lepszej koordynaciji i dostosowania

do lokalnych potrzeb.'"®

Najczesciej wykonywane badania profilaktyczne to morfologia (59,2%), pomiar cukru
(41%) i lipidogram (32,2%), jednak odsetek respondentéw wykonujgcych regularne
badania laboratoryjne jest nadal niewystarczajgcy. Pomimo dostepnosci programow
takich jak ,Moje zdrowie”, Swiadomosc i uczestnictwo sg ograniczone, co wymaga
intensywniejszej kampanii informacyjnej. Profilaktyka nowotwordéw i choréb
metabolicznych dotyczy catej populacji, natomiast kobiety sg kluczowag grupa

15 Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

6 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

"7 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

"8 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020—-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

"9 IFIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020—2035, 2020
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w programach badan przesiewowych. Wcigz jednak istniejg luki w Swiadomosci
i korzystaniu z profilaktyki, szczegdlnie w matych miejscowosciach.'?°

W Polsce dziatania prewencyjne i przesiewowe w tych obszarach sg realizowane
m.in. w ramach programéw POZ i skoordynowane przez Ministerstwo Zdrowia,

np. badania mammograficzne, cytologiczne.'?' Wyniki programéw profilaktycznych

sg zdecydowanie ponizej standardéw WHO (min. 70% zgtaszalno$ci). Uczestnictwo
w badaniach przesiewowych w Polsce — mammografia, cytologia, kolonoskopia —
plasuje sie daleko ponizej oczekiwanych poziomdw, co prowadzi do p6znego wykrycia
chordb i wysokich kosztow leczenia. Tylko nieliczne podmioty wykazujg aktywnos¢

i indywidualne podejscie, osiggajgc optymalne wskazniki uczestnictwa. Wysoki poziom
zgondw mozliwych do unikniecia (45% wyzszy niz Srednia UE u mezczyzn,

24% wyzszy u kobiet) oraz silne powigzania miedzy stabym wyksztatceniem

lub dochodem a negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi wymuszajg lokalne
inwestycje w edukacje i wspieranie mieszkancow o nizszych zasobach spotecznych.
Polska wydaje zaledwie 0,17% budzetu publicznego na badania profilaktyczne.
Wydatki na opieke zdrowotng sg jednymi z najnizszych w UE, co pogtebia problem
ograniczonego dostepu i stabe wyniki w zakresie profilaktyki.'?2

1.1.2 Zdrowie psychiczne

a) Prewencja depresiji, stresu, wypalenia zawodowego

Depresja i wypalenie zawodowe sg coraz powszechniejszym problemem zdrowia
populacyjnego.’?® Depresja i lek uogdlniony'?* dotyczg 16-19% dorostych Polakdw,
rosng szczegolnie w grupach o nizszym wyksztatceniu i u kobiet. Wysoki poziom
stresu (zawodowego, pandemicznego, ekonomicznego) jest mierzalnym zagrozeniem
dla zdrowia populacji. Wzrasta absencja chorobowa z powodu zdrowia psychicznego;
wymaga to pilnych interwencji Srodowiskowych i programéw wsparcia.'?®

Zwigksza sie obcigzenie zdrowia publicznego chorobami psychicznymi
do ktérych nalezg m.in. depresja, stres, zaburzenia lekowe i wypalenie zawodowe.

120 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

21 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

22 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020—2035, 2020

123 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022

24 Charakteryzuje sie uporczywie wystepujgcym martwieniem sie i lekiem, ktére sg nieproporcjonalnie
mocno nasilone wobec rangi sytuacji i okolicznosci bedacych ich zrédtem.

125 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025
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Potrzebne sg programy wsparcia psychologicznego, zarzgdzania stresem
oraz utatwienie dostepu do ustug psychiatrycznych.'26

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) akcentuje role ksztatcenia psychoonkologéw
i zwraca uwage na rozpoznawanie sytuacji psychologicznej pacjenta; podnosi
standardy komunikacji, wsparcia motywacyjnego i leczenia bolu przewlektego.
Leczenie depresiji, stresu i wypalenia zawodowego coraz czesciej integruje narzedzia
edukaciji oraz certyfikowang psychoedukacje, zwtaszcza w placowkach medycznych

i POZ.1%7

Depresja, zaburzenia lekowe i wypalenie zawodowe stanowig znaczgce obcigzenie
zdrowotne regionu lubelskiego, szczegdlnie wsrdéd oséb pracujgcych i seniorow.
Zaleca sie lokalne programy wsparcia psychologicznego, promocje zdrowia
psychicznego, edukacje o radzeniu sobie ze stresem.28

Stres, wypalenie zawodowe i depresja sg kluczowymi wyzwaniami do rozwigzania
na poziomie samorzgdowym; pandemia COVID-19 pogtebita problem spotecznej
izolacji, niepewnosci i niepokoju. Rekomendowana jest intensyfikacja dziatan
edukacyjnych i interwencyjnych dotyczgcych higieny psychicznej i metod
przeciwdziatania wypaleniu.?®

Konieczne sg kampanie spoteczne dotyczgce zdrowia psychicznego, a takze wsparcie
psychologiczne w miejscu pracy i Srodowisku edukacyjnym.'3°

Tylko 14,6% dorostych skorzystato w ciggu roku z porady psychologa

lub psychoterapeuty, co wskazuje na niskg dostepnosc lub niskg gotowos¢

do korzystania z ustug wsparcia psychicznego. Stres oraz wypalenie zawodowe
pozostajg nie w petni zbadanymi i zaadresowanymi obszarami w profilaktyce. 3’

Zarzgdzanie stresem i dbanie o zdrowie psychiczne uznawane jest za wazne,

lecz niewystarczajgco wdrazane. Bariery: brak wsparcia instytucjonalnego, czasowe

i Srodowiskowe ograniczenia, niska motywacja do szukania pomocy psychologicznej.
Wskazuje sie na potrzebe szerszej dostepnosci wsparcia psychologicznego i kampanii
zwiekszajgcych swiadomos¢ prewencji depresiji i wypalenia zawodowego.

126 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.
27 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).
128 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,
Lublin 2021.
129 Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.
130 |[FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020—2035, 2020
31 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.
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Osoby doroste, zwtaszcza starsze i czynne zawodowo doswiadczajg problemow
psychicznych, depresiji i stresu. Brakuje szerszych inicjatyw zwigzanych z prewencjg
wypalenia zawodowego i wsparciem psychicznym w zaktadach pracy.'3?
Rekomendowane jest zwiekszenie wsparcia w zakresie dostepu do opieki
psychologicznej i psychiatrycznej oraz rozwijanie programéw przeciwdziatania
stresowi i wypaleniu zawodowemu. Szczegdlnie wsrdéd pracownikow oraz oséb

w kryzysie. 33

b) Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy

Narastajg objawy depresji i leku u mtodziezy, zwtaszcza w trudnej sytuacji szkolnej,
rodzinnej i materialnej. Duza czes¢ mtodych doswiadcza silnych dolegliwosci
bolowych przeszkadzajgcych w codziennym funkcjonowaniu. Brakuje dostepnej opieki
psychologicznej i psychiatrycznej. Diugie kolejki i brak dostepnych terminéw

sg powodem rezygnaciji z leczenia. Barierami sg tez ograniczone finanse.

Obserwuije sie wzrost problemoéw psychicznych u dzieci i mtodziezy oraz deficyt
specjalistow, m.in. psychiatrow dzieciecych. Kluczowe jest budowanie sieci poradni
oraz oddziatow, edukowanie nauczycieli i rodzicow, wdrazanie programow
profilaktycznych w szkotach.34

Promocja zdrowia psychicznego u dzieci mtodziezy realizowana jest w Polsce

przez konkursy edukacyjne, integracje prewencji onkologicznej z edukacjg zdrowotng
w szkofach i kampanie promujgce aktywnosc fizyczng i zdrowe nawyki. W praktyce
samorzgdowe;j istotne jest powigzanie profilaktyki psychicznej z programami
antyuzaleznieniowymi, dietoprofilaktykg i sportem szkolnym.'35

Wzrasta liczba zachorowan na depresje i zaburzenia lekowe wsrod dzieci i mtodziezy;
zalecana jest stata edukacja zdrowotna, rozszerzenie opieki psychologicznej

i tatwiejszy dostep do poradni. Wskazana jest wspotpraca oswiaty ze zdrowiem
publicznym oraz wdrozenie trzystopniowego modelu opieki psychiatrycznej.'3¢ Izolacja
pandemiczna'®’ oraz stan wojny za naszg wschodnig granicg pogorszyty stan
psychiczny mtodych oséb. Rosnie liczba zaburzen Iekowych i depresyjnych.

132 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

133 Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

134 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, \Warszawa 2021.

135 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189)

138 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

Lublin 2021.

137 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.
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Konieczne jest objecie tej grupy opiekg psychologiczng oraz rozbudowa lokalnych
punktow wsparcia psychicznego.

Potrzebne jest systemowe wigczenie profilaktyki zaburzen psychicznych

do programow szkolnych oraz wzmacnianie wsparcia rodzinnego i srodowiskowego
oraz przeciwdziatanie przemocy réwiesniczej.'3® Sygnalizowana jest potrzeba
rozszerzenia badan i dziatan profilaktycznych na mtodych. Aktualnie koncentruje sie
on na dorostej populacji, co stanowi istotng luke do uzupetnienia przez samorzady
w przysztosci.'® Brak jest wystarczajgcych programow prewencyjnych dla dzieci

i mtodziezy. Zauwazalna jest rosngca skala zaburzen psychicznych, w tym depresji,
uzaleznien oraz problemoéw rozwojowych. % Wystepuje znaczacy deficyt w dostepie
do psychiatrii dzieciecej, poradnictwa psychologicznego i specjalistycznej opieki

dla dzieci i mtodziezy. Zjawiska stresu szkolnego oraz wczesnych zaburzen
adaptacyjnych nie sg w petni adresowane systemowo. 4

Rekomenduje sie wprowadzenie edukacji dotyczgcej odpornosci psychicznej,
rozpoznawania objawdw depresji i dostepu do pomocy psychologicznej w szkotach. 42
Rodzina i srodowisko szkolne majg kluczowg role w ksztattowaniu nawykow
psychicznych oraz zapobieganiu problemom psychicznym dzieci i mtodziezy.
Wskazana jest wspoétpraca placéwek POZ ze szkotami i rodzicami.

c) Rola mindfulness, relaksacji, higieny cyfrowej

Zauwazalnym problemem wsrod spoteczenstwa jest nadmierne korzystanie z mediow
cyfrowych, ktére pogtebia trudnosci m.in. ze skupieniem, jakoscig snu i relacji
spotecznych. Zaznacza sie, ze media oparte na algorytmach, promujgce negatywne
zjawiska spoteczne i polityczne, nasilajg poczucie niepokoju, zagrozenia i objawy
depresji, szczegolnie u dzieci i mtodziezy, co jest nowym, istotnym wyzwaniem
zdrowia publicznego. Relaksacja i praktyki uwaznosci (mindfulness) sg w Swiecie
naukowym uznawane za skuteczne narzedzia do przeciwdziatania negatywnym
skutkom stresu, napiecia psychicznego, nerwic, sg takze pomocne w zachowaniu
dobrostanu psychicznego, co posrednio sugerujg zalecenia Narodowego Programu
Zdrowia 2021-2025 w zakresie promocji zdrowia psychicznego, zapobiegania depresji

138 Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

139 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

140 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

41 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

42 |IFIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.
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i wzmacniania odpornosci psychicznej spoteczenstwa poprzez dziatania
profilaktyczne.'3

Do prewencji zaburzenh psychicznych wskazane jest wdrazanie praktyk mindfulness,
nauka technik relaksacyjnych i zarzadzania czasem ekranowym (higiena cyfrowa).
Zaleca sie wzmacnianie odpornosci psychicznej poprzez programy edukacyjne

i Srodowiskowe.'** Rekomendowany jest rozwdj inicjatyw promujgcych relaksacije,
mindfulness, umiejetnos¢ radzenia sobie z presjg oraz $wiadomego korzystania

z technologii cyfrowych (zapobieganie uzaleZznieniom, edukacja cyfrowa).'4°
Dominacja mediéw spotecznosciowych, m.in. Facebook, YouTube, Instagram, Tik Tok
jako zrodet wiedzy o zdrowiu pokazuje, ze kwestie higieny cyfrowej i umiejetnosci
nadzorowania korzystania z technologii sg coraz wazniejsze. 46

NSO podnosi wage edukacji w zakresie wsparcia psychicznego — promuje swiadome
rozpoznawanie czynnikoéw stresu, rozwijanie kompetenciji relaksacyjnych

i umiejetnosci radzenia sobie z lekiem oraz bélem. Higiena cyfrowa jest marginalnie
obecna, lecz samorzad powinien uwzglednic jg przy projektowaniu lokalnych dziatan
edukacyjnych i wsparcia psychologicznego, zwtaszcza dla miodziezy.'#” Wskazane
jest szerzenie wiedzy o technikach relaksacyjnych, higienie cyfrowej, jako element
profilaktyki przeciwdziatajgcej wykluczeniu, uzaleznieniom oraz poprawiajgcych
dobrostan psychiczny.#®

System nie oferuje jeszcze szeroko zakrojonej edukacji w zakresie mindfulness
i higieny cyfrowej — a te obszary coraz mocniej determinujg zdrowie psychiczne,
zwtaszcza miodych uzytkownikéw cyfrowych mediéw.#® Promowanie technik
relaksacyjnych oraz higieny cyfrowej powinno by¢ komponentem programéw
zdrowotnych, jako odpowiedz na narastajgce obcigzenie psychiczne i cyfrowe
spoteczenstwa.’®0

Raporty wielokrotnie podkreslajg rosngcg wage edukacji w zakresie higieny cyfrowej,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, technik relaksacyjnych oraz mindfulness —

143 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

44 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, \Warszawa 2021.

145 Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

46 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

47 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

148 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, Lublin
2021.

149 Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

50 |IFIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.
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szczegolnie w kontekscie pandemii i pracy zdalnej.'S' Wydaje sie, ze w $wietle danych
ograniczanie ekspozycji na ekrany i promowanie higieny cyfrowej powinno byc¢
elementem edukacji zdrowotnej, zwtaszcza dla mtodych. Pojawiajg sie po raz wtory
rekomendacje dotyczgce promocji technik relaksacyjnych oraz wsparcia w zakresie
higieny cyfrowej, szczegdlnie w grupie dzieci i mtodziezy, cho¢ brakuje
zorganizowanych programéw wdrozeniowych. 52

1.1.3 Zdrowie srodowiskowe

a) Woplyw zanieczyszczenh powietrza, hatasu, srodowiska pracy

Swidnik jako miasto przemystowe, zmaga sie okresowo z problemami zanieczyszczen
powietrza oraz hatasu.'®® Rowniez hatas i czynniki pracy (fizyczne, chemiczne) niosg
wysokie ryzyko chorob zawodowych i cywilizacyjnych, zwtaszcza w regionach
miejskich. 154

Wskazuje sie na takie czynniki ryzyka jak ekspozycja zawodowa na czynniki
rakotworcze (przemyst, palenie). Ograniczanie tych czynnikdéw przez dziatania
samorzgdowe powinno obejmowac: promocje czystego powietrza, stref wolnych

od dymu oraz dbato$¢ o ergonomie pracy.' Potrzebna jest modernizacja
infrastruktury komunalnej i transportowej w celu zmniejszania zanieczyszczenia
powietrza, ograniczania hatasu i poprawy srodowiska pracy oraz kampanie
edukacyjne i dziatania zmierzajgce do minimalizacji szkodliwych wptywow srodowiska
na zdrowie mieszkancéw.'®® Konieczne sg lokalne dziatania redukujgce zrodta
zanieczyszczen, kontrole $rodowiskowe i promocja zdrowego miejsca pracy.'’
Miasto powinno prowadzi¢ monitoring jakosci powietrza. Zanieczyszczenie powietrza
to powazny problem zdrowotny, wyraznie wptywajacy na wskaznik DALY. Ryzyka
Srodowiskowe i zawodowe majg narastajgce znaczenie wsrdd czynnikow pogorszenia
stanu zdrowia. Wysoki poziom hatasu oraz szkodliwe warunki pracy wymagaja
intensyfikacji dziatan profilaktycznych i kontrolnych.1%8

51 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

152 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spofecznych w Gminie miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

183 jiy,

54 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

155 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

156 Diugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

57 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

158 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.
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Rekomendacje obejmujg rowniez dziatania prewencyjne w zakresie zagrozen
$rodowiskowych w poblizu drog o duzym natezeniu ruchu.'® Mieszkancy miast
dostrzegajg znaczenie unikania zanieczyszczonych srodowisk, hatasu

i niekorzystnych warunkow pracy.

Edukacja w zakresie ochrony przed czynnikami Srodowiskowymi oraz wsparcie

ze strony miasta powinny by¢ wzmacniane. Kwestie sSrodowiskowe nie sg dostatecznie
eksponowane w debacie publicznej i dziataniach samorzgdowych, a ich rola

w profilaktyce zdrowotnej wymaga zwiekszenia $wiadomosci. 60

b) Profilaktyka choréb zawodowych

Wypadki i choroby zwigzane z pracg, szczegdlnie upadki u osob starszych i choroby
uktadu oddechowego, wcigz stanowig wysoki odsetek absenciji i hospitalizacji. ¢
Istotna jest rola kontroli warunkéw pracy, ergonomii, profilaktyki choréob zawodowych
oraz dziatan informacyjnych dla pracodawcéw i pracownikéw.'®? Rekomendowane sg
programy ergonomiczne oraz dziatania na rzecz bezpieczenstwa pracy, zwtaszcza

w branzach wysokiego ryzyka, m.in. rolnictwo, przemyst.63

Zalecane jest rozwijanie programow edukacyjnych oraz badan przesiewowych
dotyczgcych chorob zawodowych oraz wdrazanie rozwigzan ergonomicznych
w miejscu pracy. Pozgdane sg takze dziatania zwigzane z promowanie zdrowia
w Srodowisku pracy i podnoszenie standardow bezpieczenstwa.64

Korzystne jest rozszerzanie badan okresowych o aspekty onkologiczne

dla pracownikow oraz edukacja w zakresie czynnikow ryzyka zawodowego.
Potrzebna jest tez integracja medycyny pracy z profilaktykg onkologiczng: szkolenia
personelu, motywowanie do udziatu w badaniach, kampanie edukacyjne itp.6°

System medycyny pracy w Polsce obejmuje niemal 12,5 min pracownikéw i ponad
4,5 min badan profilaktycznych rocznie; postulowane jest silniejsze wtgczenie
medycyny pracy do profilaktyki choréb cywilizacyjnych.'%® Zaleca sie wspotprace

59 |IFIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.

160 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnos$ci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

61 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

62 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

163 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

Lublin 2021.

64 Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

65 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

166 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.
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z pracodawcami oraz o$rodkami medycyny pracy.'®” Konieczne jest réwniez
wzmochienie badan przesiewowych i profilaktyki choréb zawodowych oraz wigczanie
w analizy nowych czynnikow ryzyka (cywilizacyjnych, psychicznych).'68

Swiadomosé profilaktyki w miejscu pracy wéréd spoteczenstwa jest niska. Mnigj

niz 8% korzystato z porady fizjoterapeuty, a bardzo mato oséb z doradztwa
ergonomicznego. Prewencja chorob zawodowych i stresu zawodowego powinna byc¢
silniej obecna w programach lokalnych. Obecno$¢ programéw profilaktycznych

w miejscach pracy jest oczekiwana przez badanych, szczegdlnie dotyczy to ergonomii
i zdrowych warunkow pracy.

Konieczna jest systematyczna wspotpraca samorzadu i pracodawcow w zakresie
edukaciji i monitoringu zdrowia pracownikow. Raporty wskazujg na potrzebe edukacji
w zakresie BHP, ergonomii i zapobiegania dolegliwosciom uktadu ruchu.'6®

c) Dostep do czystej wody i zdrowej zywnosci

Powszechny dostep do wody pitnej jest dobry, ale rosng problemy zwigzane z jakoscig
zywnosci, jej cenami i dostepnoscig zdrowych produktow.'”? Konieczne jest
zapewnienie wysokiej jakosci wody pitnej jako priorytet ustug komunalnych

oraz wzmacnianie lokalnych systemow kontroli jakosci zywnosci, zwtaszcza

w szkotach, przedszkolach i placowkach opiekunczych.'”! Polityka zdrowotna powinna
uwzglednia¢ inwestycje w jako$¢ wody pitnej, systemy zaopatrzenia

oraz monitorowanie bezpieczenstwa zywnosci.'”?

Programy dietoprofilaktyki i zywienia publicznego powinny zwigkszy¢ dostep

do zdrowej zywnosci. Edukacja o roli wody i minimalizowanie ryzyka narazenia

na kontaminanty'”® srodowiskowe w diecie stanowi rozsgdny kierunek lokalnej polityki
zdrowotnej.'"#

67 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.

168 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

169 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

70 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.

71 Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

72 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

73 Kontaminacja to tgczenie w jedng catosé¢ réznych elementdw; kontaminacja to tez sam efekt tego
pofgczenia.

74 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).
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Systemowe dziatania na rzecz dostepu do zdrowej zywnosci i wody sg niezbedne,
szczegdlnie w kontekscie nierownosci spotecznych i Srodowiskowych.'”® Nalezy dgzy¢
do zwiekszenia dostepnosci czystej wody i promowac zdrowg zywnos¢, szczegolnie
dla rodzin o nizszych dochodach.’”® Mimo Ze wiekszo$¢ respondentow deklaruje
wystarczajgcy dostep do zywnosci, problem niedozywienia i jakosci diety dotyczy
wybranych grup i Srodowisk, co trzeba monitorowac i aktywnie wspiera¢.'””

Inwestycje i dziatania zapewniajgce bezpieczenstwo zywnosci i wody sg i kluczowym
czynnikiem zdrowia publicznego i podstawg skutecznej profilaktyki. Zapewnienie
dostepu do czystej wody miejskiej i promowanie sklepow ze zdrowg zywnoscig

to wazny obszar rekomendacji, jednak dane o praktycznej ich dostepnosci na terenie
Gminy Miejskiej Swidnik sg ograniczone. 7

1.1.4 Zdrowie publiczne i polityka zdrowotna
a) Programy profilaktyczne na poziomie populacyjnym

Skutecznos¢ profilaktyki opiera sie na szeroko zakrojonych programach
przesiewowych i edukacyjnych, z naciskiem na zwiekszenie zgtaszalnosci na badania.
Fundamentalna jest koordynacja dziatan podmiotéw lokalnych i sektorowych.'7®

W Polsce prowadzone sg rozbudowane kampanie szczepien, np. COVID-19, grypa,
WZW B, HPV oraz programy profilaktyczno-edukacyjne m.in.: ,Trzymaj Forme!”8,
,Czyste powietrze wokét nas”'8'. W obszarze tym kluczowe sg wielosektorowe
dziatania tgczace edukacje, zdrowie i opieke spoteczng.'® Zasieg programow
przesiewowych i profilaktycznych, np. mammografia, cytologia, badania przesiewowe
raka jelita grubego, pozostaje niski, gdyz objete jest nimi od 5 do 35% populaciji,

co przektada sie na wysokg smiertelno$¢ z powodu nowotwordéw. Prawie co trzeci
badany nigdy nie styszat o rzgdowych programach profilaktycznych. Tym samym
istnieje potrzeba poprawy skutecznosci promociji i informacji na poziomie

175 Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

76 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.

77 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

178 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

79 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

180 Ogolnopolska inicjatywa promujgca zdrowy styl zycia, ktéra skupia sie na edukaciji zywieniowej

i aktywno$ci fizycznej, realizowana przez GIS i Polskg Federacje Producentéw Zywnosci.

181 Czyste powietrze wokét nas” to program profilaktyki antynikotynowej dla przedszkolakow, majgcy
na celu ochrone dzieci przed szkodliwym wptywem dymu tytoniowego poprzez nauke rozpoznawania
zrédet dymu i zwiekszanie Swiadomosci na temat jego szkodliwosci.

82 B, Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.
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samorzgdowym. Profilaktyka szczepien i badan okresowych jest realizowana gtéwnie
przez najbardziej $wiadome grupy zawodowe.'83 Potrzebna jest lepsza koordynacja
dziatan i edukacji zdrowotnej, by zacheci¢ do regularnego korzystania z badan. '8

NSO organizuje krajowe programy badan przesiewowych, m.in. rak piersi, szyjki
macicy, jelita grubego, ptuca, HPV, sukcesywnie rozszerzajgc grupy docelowe

i wprowadzajgc motywacyjne wskazniki dla POZ. Dla samorzadow kluczowe jest
zwiekszanie realnej zgtaszalnosci na badania przez zaproszenia, komunikacje
elektroniczng, wsparcie logistyczne i monitoring wskaznikow lokalnych. 85

Kluczowa jest intensyfikacja dziatan populacyjnych np.: badania przesiewowe
wykrywajgce nowotwory, choroby uktadu krgzenia, cukrzyce itp., masowe szczepienia,
np. przeciw gruzlicy, boreliozie itp. Miasto powinno systemowo wdrazac zintegrowane
programy zdrowia, skierowane zarowno do dzieci, jak i seniorow, m.in. w szkotach,
klubach czy POZ.186

Zalecana jest inwestycja w programy szczepien, popularyzacje zdrowych nawykow,
organizacje powszechnych akcji profilaktycznych i edukacji zdrowotnej. Potrzebny
jest réwniez staty monitoring efektéw programow profilaktycznych — mierzenie wptywu
na obnizenie zachorowalnosci i poprawe jakosci zycia.'®”

Rekomenduje sie zintegrowanie lokalnych dziatah z krajowymi programami i szerokg
wspotprace wszystkich interesariuszy na szczeblu miasta i powiatu. Wazne jest
réwniez systematyczne monitorowanie efektywnosci programéw oraz adaptacja
dobrych praktyk.'88 Potrzebne jest skoordynowanie i rozszerzanie populacyjnych
programéw zdrowotnych (szczepienia, badania przesiewowe) oraz zapewnienie
rownomiernego geograficznie dostepu do w/w dziatan.'®® Efektywnos$é ich wzrasta,
gdy sg one zindywidualizowane i dobrze zakomunikowane. Szczepienia ochronne
oraz badania profilaktyczne wymagajg aktywnej promoc;ji i utatwien w dostepie.

b) Rola systemu ochrony zdrowia i edukacji zdrowotne;j

83 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

84 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

85 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

88 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

Lublin 2021.

87 Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju — Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Warszawa,
11.01.2013.

188 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.

89 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.
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W Polsce widoczne sg problemy z dostepem do swiadczen NFZ, dtugie kolejki, bariery
finansowe i organizacyjne. Blisko 24% o0so6b rezygnuje z opieki psychicznej

a 18% ze stomatologicznej z powodu kosztéw i braku terminéw.’® Edukacja
zdrowotna w potgczeniu z odpowiednio wysokim poziomem jakosci informacji,

sg kluczowe dla skuteczno$ci profilaktyki. Ponad 22% dorostych nie miato zadnej
konsultacji lekarskiej w ciggu ostatniego roku; wskazuje to na bariery systemowe

oraz ograniczong motywacje do korzystania z opieki zdrowotnej. Gtéwne zrodta
wiedzy o zdrowiu to serwisy internetowe i media spotecznosciowe, a nie oficjalne
instytucje publiczne. Istnieje potrzeba zmodernizowania kanatow komunikacji
samorzgdowej i zdrowotnej.'®?

Konieczne jest wzmacnianie roli POZ, integracja medycyny pracy, programéw
szkolnych, komunikaciji cyfrowej (IKP, moje IKP, portale NFZ). Edukacja powinna byc¢
realizowana systemowo przez kampanie masowe oraz lokalne dziatania partnerskie.
Wprowadzenie Centrow Zdrowia Publicznego ma umozliwi¢ efektywng koordynacje
lokalnych projektéw edukacyjnych i profilaktycznych.

Potrzebny jest rozwéj zintegrowanego systemu edukacji zdrowotnej dla réznych grup
wiekowych. Wazne jest wdrozenie dziatan majacych na celu wzmacnianie roli POZ,
upowszechnianie teleporad, inwestycje w edukacje zdrowotng i kompetencje cyfrowe
pracownikéw systemu.'9?

Zaniedbanie profilaktyki skutkuje przecigzeniem systemu leczniczego, dlatego istotne
jest wzmacnianie roli POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, telemedycyny
oraz edukacja prozdrowotna od najmtodszych lat."%3

System opieki zdrowotnej cechujg niedostateczne naktady finansowe, fragmentaryzacja
oraz nadwyzka leczenia szpitalnego nad ambulatoryjnym. Potrzebne sg zintegrowane
dziatania publiczne od edukacji do wsparcia profilaktyki na wszystkich poziomach
zycia mieszkancow.'®* System ochrony zdrowia powinien zapewni¢ edukacje
zdrowotng na kazdym poziomie opieki, angazujgc zaréwno lekarzy POZ,

jak i lokalnych lideréw opinii.'9°

190 B. Wojtyniak, A. Smaga (red.), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.
91 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

192 Krajowy plan transformacji na lata 2022—2026, Warszawa 2021.

193 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,
Lublin 2021.

194 Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

95 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.
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Wskazuje sie na niedostateczng motywacje finansowg do dziatan profilaktycznych

i rekomenduije sie jej wzmocnienie poprzez np. bonus za zdrowego pacjenta.%
Personel medyczny odgrywa kluczowg role w edukacji, lecz na pewno sam potrzebuje
wsparcia szkoleniowego oraz narzedzi do skutecznej komunikacji z pacjentami.
Dobrym pomystem moze by¢ utworzenie stanowiska edukatora zdrowotnego w POZ,
gdyz system lokalnych placowek (przychodni, poradni, szpitala) jest rozwiniety.
Jednakze dostep do niektdrych specjalistow — zwlaszcza psychiatrii dzieciecej

oraz dietetykow — jest utrudniony. Nie ma w petni funkcjonalnego systemu wczesnego
wykrywania zagrozen zdrowotnych, intensyfikowana powinna by¢ edukacja zdrowotna
w szkotach.%”

c) Nierownosci zdrowotne i czynniki spoteczno-ekonomiczne

Wskazniki jakosci zdrowia i dtugosci zycia sg silnie zréznicowane regionalnie
oraz wedtug poziomu wyksztatcenia i zamoznosci. Istotne jest wsparcie grup
zagrozonych wykluczeniem zdrowotnym i spotecznym. 198

Najwyzsze ryzyko choréb a jednoczesnie ograniczony dostep do opieki majg osoby

0 nizszym wyksztatceniu, dzieci w rodzinach mniej zamoznych i seniorzy. Niezbedna
jest lokalna koordynacja dziatarn zmniejszajgcych nierownosci zdrowotne

i poprawiajgcych dostep do leczenia, profilaktyki i edukacji. Osoby starsze, samotne

i niepetnosprawne sg szczegolnie podatne na wykluczenie zdrowotne i ograniczony

dostep do profilaktyki.!9°

Istnieje potrzeba eliminowania barier w dostepie do ustug zdrowotnych, zwtaszcza
dla grup zagrozonych wykluczeniem (ubodzy, niepetnosprawni, imigranci)

oraz systemowe wsparcie dla rodzin wielodzietnych i oséb w trudnej sytuacji
socjoekonomicznej. W raportach wskazuje sie nha znaczne nierownosci zdrowotne,
szczegolnie wiasnie wsrdd osob o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym.
Rekomendowane przyktadowe dziatania wyrdwnujgce szanse to np. dotarcie do grup
marginalizowanych, wsparcie srodowiskowe i finansowe, cyfryzacja ustug.

NSO tez dostrzega znaczenie nieréwnosci w dostepie do profilaktyki, leczenia

i edukacji. W dotarciu do grup wykluczonych kluczowg role ma do spetnienia
samorzad lokalny poprzez zapewnienie m.in. transportu, wsparcia socjalnego,
diagnozowania ogdlnej sytuacji poprzez badania wtasne lub zlecone itp. Komisja

196 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.

197 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

198 Zdrowa przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

199 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

60



Europejska wskazuje z kolei integracje krajowych i lokalnych polityk zdrowia
jako warunek zmniejszenia nierownosci.?%°

Ograniczeniami sg m.in. dostep do placowek, roznice w wyksztatceniu, poziomie
Swiadomosci zdrowotnej i dochodzie. Priorytetem powinno by¢ dgzenie

do wyréwnywania roznic i zapewnienie rownego dostepu do ustug.??! Struktura
spoteczna zawsze wymaga szczegolnych wysitkbw na rzecz wyréwnywania szans
zdrowotnych oséb mniej wyksztatconych i 0 nizszych dochodach, poprzez
personalizacje dziatan profilaktycznych.20?

Wocigz utrzymuje sie wysoka rozpietos¢ w samoocenie zdrowia i dostepnosci ustug
w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia — wymaga to
interwencji samorzadow na poziomie lokalnym.203

Duze nieréwnosci w dostepie do swiadczen, wptyw poziomu wyksztatcenia, statusu
ekonomicznego i miejsca zamieszkania ma wptyw na przebieg chorob

i umieralno$¢.?%4 Bariery finansowe, ograniczenia czasowe, niskie kompetencje
zdrowotne wzmachniajg nierownosci w dostepie do profilaktyki i ustug zdrowotnych.
Lokalna polityka zdrowotna powinna koncentrowac sie na wyréwnywaniu szans

i dostosowywaniu rozwigzan do potrzeb réznych grup.

2. Czesc¢ metodologiczna

2.1 Zatozenia gtowne

Planowane badania spoteczne w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancéw
Swidnika musza opiera¢ sie na podejsciu, ktére tgczy rzetelng diagnoze potrzeb
zdrowotnych z aktywnym wigczaniem mieszkancow w proces wspottworzenia
lokalnych polityk prozdrowotnych. Koncepcja doboru najbardziej adekwatnych
rozwigzan badawczych zostata opracowana w oparciu o najlepsze praktyki rozwijane
w polskich gminach miejskich — zwtaszcza tych o wielkosci 20-100 tys. mieszkancéw —
ktére wykorzystujg nowoczesne narzedzia badan spotecznych jako punkt wyjscia

do tworzenia skutecznych, diugofalowych programéw profilaktycznych.

Przed wskazywaniem konkretnych rozwigzan metodycznych, zakresu podmiotowego
i przedmiotowego badan, nalezy wyréznic¢ kilkka najwazniejszych zatozen podejscia

200 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020—2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréow z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

201 Program strategiczny ochrony zdrowia wojewédztwa lubelskiego na lata 2021-2027, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,

Lublin 2021.

202 |F|C Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020.

203 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.

204 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.
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badawczego, ktére sg standardem w profesjonalnym planowaniu dziatan
w diagnozach spotecznych.

Po pierwsze, przyszte dziatania na rzecz mieszkancoéw gminy, muszg mie¢ podstawe
w rzetelnej i wielozrédiowej diagnozie potrzeb zdrowotnych. Projektowane
badania spoteczne powinny przedstawia¢ dobry obraz potrzeb i problemow
zdrowotnych mieszkancow, ujawniajgc nie tylko faktyczne zachowania i postawy
prozdrowotne, lecz takze bariery w dostepie do dziatan profilaktycznych, motywacje,
preferencje oraz czynniki spoteczne i Srodowiskowe wptywajgce na postawy

i ostatecznie na zdrowie. Diagnoza musi mie¢ podstawe w danych ilosciowych,
jakosciowych oraz analizie dostepnych danych zastanych, w tym lokalnych,

ktére w szerokim wydaniu udostepnia niniejszy raport.

Po drugie, istotna jest segmentacja populacji gminy. Zgodnie z wnioskami

z projektéw realizowanych w gminach podobnej wielko$ci, skuteczna profilaktyka
wymaga rozroznienia grup mieszkancow wedtug ich potrzeb, stylu zycia, kondycji
zdrowotnej oraz barier. Badania muszg zatem uwzgledniac réznorodnos¢ populaciji

np. mtodziez, mtodych dorostych, rodziny, osoby aktywne zawodowo, senioréw i osoby
z chorobami przewleklymi. Segmentacja pozwoli dostosowac przyszite dziatania
profilaktyczne do realnych potrzeb poszczegdlnych grup.

Po trzecie, nalezy identyfikowac¢ bariery utrudniajgce korzystanie z dziatan
profilaktycznych. Gminne doswiadczenia z catej Polski wskazujg, ze najwiekszym
wyzwaniem w profilaktyce nie jest brak wiedzy, lecz bariery organizacyjne, mentalne,
ekonomiczne lub komunikacyjne. Badania lokalnej spotecznosci muszg wiec
koncentrowac sie na takich elementach jak: trudnosci w dostepie do ustug
zdrowotnych, dostepnosc¢ informaciji o oferowanych dziataniach profilaktycznych,
poziom motywaciji, obawy, stereotypy i wstyd, brak zaufania do instytuciji, bariery czasu
i transportu.

W dalszej kolejnosci nalezy zadbac o uczestniczacy charakter badan. Jednym

z filarbw nowoczesnych badan spotecznych w matych i Srednich miastach

jest tworzenie przestrzeni, w ktérej mieszkancy nie tylko odpowiadajg na pytania,

ale wpltywajg na ksztatt przysztych dziatan. Modelowy proces badawczy zaktada wiec
aktywne metody: warsztaty, konsultacje, elementy wspétprojektowania dziatan
profilaktycznych, wspdlne mapowanie probleméw zdrowotnych.

Wazne jest rowniez wykorzystanie prostych mechanizméw angazujacych
mieszkancéw. Doswiadczenia innych projektow pokazujg, ze nawet drobne dziatania
towarzyszgce badaniom (np. materiaty edukacyjne, proste gadzety zdrowotne,
vouchery na dziatania rekreacyjne) zwiekszajg uczestnictwo i budujg pozytywne
nastawienie do programéw profilaktycznych. Badania w Swidniku, o ile bedg
korzystaty z takich narzedzi, wzmocnig zaangazowanie obywatelskie i zdrowy styl
zycia.
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Trzeba podkresli¢ integracje badan z lokalnymi zasobami spotecznymi. Koncepcja
zaktada wspotprace z instytucjami lokalnymi, takimi jak np. szkoty, kluby sportowe,
rady osiedli, organizacje trzeciego sektora, pracodawcy, parafie. Dzieki temu mozliwe
bedzie dotarcie do grup trudniej dostepnych oraz uzyskanie petniejszego obrazu
lokalnego srodowiska zdrowotnego.

Propozycja pozostawia otwarty zakres przedmiotowy badan. Cho¢ koncepcja
definiuje zatozenia metodyczne badan i ich strukture, to zakres tematyczny moze by¢
rozszerzany w przysztych zamowieniach publicznych o kolejne obszary, jesli pojawig
sie nowe wyzwania zdrowotne, spoteczne lub srodowiskowe. Takie podejscie
zapewnia elastycznos¢ i umozliwia gminie reagowanie na zmieniajgce sie warunki.
Metodyka badan obejmujgca badania ilosciowe, jakosciowe, warsztaty i elementy
angazujgce jest zdefiniowana w niniejszej koncepcji w sposdb kompletny i spojny.
Dzieki temu przyszte rozszerzenia zakresu tematycznego zasadniczo nie bedag
wptywaty na ramy metodyczne, co gwarantuje porownywalnos¢ wynikéw i wysokg
jakosc¢ danych.

Celem ogdéinym przysztych badan spotecznych musi by¢ stworzenie
kompleksowej i praktycznej podstawy do planowania wieloletnich dziatan
profilaktyki zdrowotnej w Swidniku.,

Nalezy to osiggngc poprzez:

¢ rzetelne rozpoznanie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw; badania majg
dostarczy¢ szczegotowej wiedzy na temat problemow zdrowotnych, stylu zycia,
zachowan prozdrowotnych, poziomu $wiadomosci zdrowotnej i barier
utrudniajgcych korzystanie z profilaktyki;

¢ ustalenie priorytetow zdrowotnych dla kluczowych grup mieszkancéw; wyniki
badan majg okreslic¢, ktdre grupy wymagajg najwiekszego wsparcia, jakie dziatania
sg najbardziej potrzebne oraz w jaki sposdb gmina powinna je realizowac;

e wigczenie mieszkancoéw w proces planowania dziatan profilaktycznych; celem
badan bedzie nie tylko zebranie danych, ale takze stworzenie mechanizmaow,
w ktorych mieszkancy wspotuczestniczg w diagnozie i wspottworzg pomysty
na przyszte programy zdrowotne, takie podejscie zwieksza skutecznosc¢
i akceptacje dziatan profilaktycznych;

e zapewnienie podstaw do zaplanowania programu profilaktyki zdrowotnej na okres
3-5 lat; badania majg doprowadzi¢ do opracowania zalecen, rozwigzan
i kierunkéw niezbednych do zbudowania spéjnego programu zdrowotnego
opartego na dowodach i lokalnej wiedzy;

e wzmocnienie lokalnej polityki zdrowotnej poprzez podejscie oparte na danych;
chodzi o uporzagdkowanie i usystematyzowanie planowania dziatan
profilaktycznych w oparciu o dane, zamiast intuicyjnych decyzji lub dziatah

powtarzanych bez analizy skutecznosci;
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e zbudowanie trwatych podstaw do monitorowania efektéw dziatan; badania majg
umozliwi¢ ustalenie mozliwych wskaznikow wyjsciowych i mechanizméw
monitoringu, dzieki ktérym gmina bedzie mogta ocenia¢ efektywnos¢ programow
zdrowotnych w kolejnych latach.

2.2 Pierwszy punkt odniesienia — projekty gmin Mirostawiec i Reszel —
badania ankietowe

Badania wsrdd mieszkancéw gmin Mirostawiec?® i Reszel?% potwierdzajg
skutecznos¢ prostych ankiet oraz dziatan komunikacyjnych. Pokazujg takze
wartos¢ angazowania mieszkancow w zgtaszanie barier i pomystow.

W Mirostawcu w wojewddztwie zachodniopomorskim projekt polegat na opracowaniu
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

oraz dziatan profilaktycznych, poprzedzonym badaniami spotecznymi (ankiety
skierowane do mieszkancow) i konsultacjami. Zadanie zlecit urzgd gminy Mirostawiec
i wspotpracowat w jego ramach z lokalnymi instytucjami.

Stosowano kwestionariusze w trybie CAWI i PAPI, docierajgc zaréwno

do uzytkownikdéw internetu, jak i osodb nieaktywnych cyfrowo (formy papierowe,
dystrybucja w punktach uzytecznosci publicznej). Raporty lokalne wskazujg na prébe
dostosowang do struktury mieszkancow gminy (wiek, pte¢, osiedla).

Z kolei w Reszlu przeprowadzono konsultacje spoteczne dotyczgce projektu
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
i przeciwdziatania uzaleznieniom. Zbierano opinie mieszkancow online

i na spotkaniach konsultacyjnych. Dziatanie organizowat urzad gminy Reszel,
z wykorzystaniem mechanizméw konsultacji publicznych.

Zastosowano kombinacje formularzy online oraz protokotowanych spotkan otwartych
co umozliwito dotarcie do grup zaangazowanych i do oséb o ograniczonym dostepie
cyfrowym.

Whioski metodyczne z pierwszego punktu odniesienia, do adaptacji w Swidniku:

Rekomendujemy hybrydowg strategie zbierania danych (CAWI + PAPI + telefon)
- by zapewni¢ maksymalng reprezentatywnosc i dotrze¢ do osob starszych

oraz bez dostepu do internetu. Cenne jest uzycie konsultacji otwartych

jako uzupetnienia ankiet - spotkania, ktore sg miejscem weryfikacji hipotez
badawczych i szybkiego priorytetyzowania potrzeb. Dzieki jasnej dokumentacji

205 Mirostawiec — miasto w potnocno-zachodniej Polsce, w wojewddztwie zachodniopomorskim,

w powiecie wateckim, siedziba gminy miejsko-wiejskiej Mirostawiec.

206 Reszel — miasto w woj. warminsko-mazurskim, w powiecie ketrzynskim, siedziba gminy miejsko-
wiejskiej Reszel.
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procesu konsultacyjnego (protokot, lista uczestnikow, zgtoszone postulaty) osiggniety
zostat we wskazanych gminach przejrzysty sposob budowania legitymaciji spotecznej
dla rekomendacii.

Ponadto zalecane bytoby stosowanie profesjonalnie organizowanych i prowadzonych
przez przygotowanego moderatora, wedtug scenariusza, indywidualnych wywiadow
pogtebionych oraz wywiadéw grupowych. Potgczenie metod ilosciowych

i wspomnianych jakosciowych pozwoli nie tylko na powierzchowne uchwycenie
dominujgcych opinii, ale réwniez wnikliwe poznanie motywaciji, postaw i innych
okolicznosci dotyczgcych przedmiotu badan.

Niewatpliwie hybrydowe podejscie zwicksza wiarygodnosc¢ diagnozy lokalnej

i eliminuje systematyczne znieksztatcenia spowodowane wytgcznie badaniem
internetowym. Konsultacje i badania jakosciowe sprawdzajg trafnosc¢ interpretacii
danych ilosciowych i poprawiajg akceptacje rekomendacji.

2.3 Drugi punkt odniesienia — programy miejskie z zakresu aktywnosci
fizycznej w gminach Gogolin i Kobylnica

Gmina Gogolin w wojewoddztwie opolskim przygotowata kompleksowy program
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw w gminie, zakonczony raportem
koncowym (dokumentacja wdrozeniowa i ewaluacyjna). Prace organizowat urzad
gminy Gogolin wraz z lokalnymi podmiotami ochrony zdrowia (szczegéty znajdujg sie
w raporcie koncowym). Program fgczyt analize danych epidemiologicznych
(dostepnych statystyk), badania ankietowe wsréd mieszkancow oraz dziatania
informacyjne i pilotazowe; w raporcie podano przebieg poszczegdlnych etapow

i ewaluacje efektéw.

Whioski metodyczne do adaptacji w Swidniku:

Z Gogolina warto przenies¢ nastepujgce rozwigzania:

e L 3czenie danych zastanych z badaniami spotecznymi: przed uruchomieniem badan
ankietowych poddano analizie lokalne rejestry/raporty medyczne i statystyki,
co pozwolito na precyzyjne formutowanie pytan.

e Raport korncowy z elementami ewaluacji procesu i wynikéw: nie tylko opis
wykonanych badan, ale takze rekomendacje budzetowe/organizacyjne dla gminy.
To pozwala planowac¢ dalsze kroki i aplikowac o finansowanie zewnetrzne.

e Zastosowanie pilotazy w matej skali i ich ewaluacja przed badaniem wiasciwym:
w przypadku tematéw wrazliwych (np. nowotwory) wykonano pilotaz komunikacyjny
i sprawdzono dotarcie i zrozumienie przekazu.

Uzasadnienie: integracja danych administracyjnych i epidemiologicznych z opinig
mieszkancéw daje najbardziej wiarygodng podstawe do definiowania priorytetow
i wybierania interwencji o najwiekszym potencjale efektu.
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W gminie Kobylnica w wojewodztwie pomorskim zrealizowano program
przeciwdziatania i wczesnego wykrywania otytosci. Przygotowano dokument ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania otytosci”. Program byt skoncentrowany

na dziataniach profilaktycznych w srodowisku szkolnym i rodzinnym. Raport zawierat
opis przebiegu programu i rekomendacje. Gmina wspotpracowata ze szkotami
podstawowymi i lokalnymi instytucjami. Wykorzystano dane szkolne (wagi/wzrosty)
oraz ankiety wsrod rodzicow i uczniow, a takze programy edukacyjne testowane

w kilku placéwkach (pilotaz). Dokumentacja zawiera rekomendacje, jak organizowac
badania przesiewowe w szkolnym Srodowisku.

Whnioski metodyczne do adaptacji w Swidniku:

Z projektu Kobylnicy warto uwzgledni¢ wykorzystanie istniejgcych kanatow (szkoty)

do zbierania rzetelnych danych i komunikacji: szkoty to doskonaty kanat do pozyskania
informacji o populacji dzieci i do testowania programoéw edukacyjnych. Stanowig
réwniez wiarygodne zrédto danych i sg naturalnym partnerem w dziataniach
profilaktycznych skierowanych do rodzin; pilotazowanie dziatan i ich ewaluacja
pozwalajg unikng¢ kosztownych bteddw przy skalowaniu.

Warto ponadto rozwazy¢ przeprowadzanie ankiet rodzinnych: pozwala to na lepsze
zrozumienie uwarunkowan srodowiskowych (nawyki zywieniowe, aktywnos$c¢)

i planowanie rodzinnych interwencji. W Swidniku mozna zaprojektowaé badanie
spoteczno-rodzinne bez koniecznosci prowadzenia medycznych pomiaréw

przez wykonawce badan — pomiary mogg by¢ organizowane przez placéwki
zdrowotne dopiero w kolejnym etapie wdrozeniowym.

Ciekawym rozwigzaniem w przypadku dtugiego okresu realizacji badan spotecznych
jest pilotowanie, ocenianie efektow krotko- i sSrednioterminowych. Zanim jakis program
zostanie rozszerzony, mozna sprawdzi¢, ktére materiaty i formy przekazu przynoszg
rzeczywisty efekt zmiany zachowan.

2.4 Trzeci punkt odniesienia — Indeks Zdrowych Miast — ogolnopolski
projekt badan miejskich

.Indeks Zdrowych Miast” to ogolnopolski, cykliczny projekt analityczno-badawczy,

w ramach ktérego ocenia sie miasta pod kgtem uwarunkowan zdrowotnych
mieszkancow, wykorzystuje sie dane statystyczne i ankietowe, powstajg rankingi,
diagnozy i rekomendacje dla samorzgdow, projekt obejmuje zaréwno duze miasta
takie jak Warszawa, Opole, Chorzéw, jak i wieksze i srednie miasta wojewddzkie,
ktére inspirujg mniejsze osrodki. Elementem projektu jest komponent ankietowy
wsrdod mieszkancdw miast, ktorego wyniki majg wspierac tworzenie lokalnych polityk
zdrowotnych. W 2025 r. projekt przewiduje takze dziatania konsultacyjne skierowane
do mieszkancow mniejszych miast. W projekt zaangazowane sg instytucje badawcze
i partnerzy spoteczni oraz samorzgdy miejskie, ktore korzystajg z wynikdw projektu,
opracowujg wiasne diagnozy na podstawie udostepnionych danych i uzupetniajg je
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lokalnymi badaniami. W dokumentach wskazano, ze np. Warszawa, Chorzéw i Opole
wykorzystujg wyniki Indeksu w tworzeniu priorytetéw zdrowotnych.

Projekt tgczy zrodta danych: rozbudowane dane statystyczne (GUS, dane
epidemiologiczne, rejestry miejskie, dane o srodowisku, aktywnosci fizycznej itp.),
badania ankietowe mieszkancéw (kwestionariusze dotyczgce stanu zdrowia, stylu
zycia, korzystania z opieki zdrowotnej, postrzegania jakosci zycia w miescie).

W niektorych miastach na bazie wynikow stosowane sg konsultacje spoteczne.

Whnioski metodyczne do adaptacji w Swidniku:

Analiza wielozrédtowa jako podstawa badan lokalnych. Indeks stosuje triangulacje
danych: ankietowych, statystycznych i Srodowiskowych. W Swidniku oznacza to
obowigzkowe potgczenie danych zastanych (NFZ, lokalne rejestry, dane
Srodowiskowe) z badaniami spotecznymi. Dzieki temu mozna weryfikowac hipotezy
i pogtebia¢ tematy. W badaniach pogtebiajgcych nalezy uwzgledni¢ zaréwno
uczestnikow uprzednich badan ilosciowych, jak i nowych respondentéw np. personel
medyczny, kadra zarzgdzajgca osrodkami zdrowia, eksperci np. pracownicy pomocy
spoteczne;.

Kluczowa rola badan ankietowych na duzej probie miejskiej. Projekt Indeksu
wykorzystuje ankiety mieszkancow do doprecyzowania polityki zdrowotnej.

W Swidniku warto zaplanowa¢ ustandaryzowane badanie ankietowe, ktére powieli
kluczowe moduty Indeksu (styl zycia, zdrowie psychiczne, dostepnosc¢ ustug,
profilaktyka), dostosowujgc je do specyfiki niewielkiego miasta, ale w obszarze
metropolitalnym.

Wigczenie elementéw diagnoz poréwnawczych (benchmarking). Miasta wykorzystujg
Indeks do poréwnania sie z innymi jednostkami. W Swidniku mozna zastosowaé
podobne podejscie, tj. oceni¢ lokalne wyniki na tle miast z tej samej kategorii
(20—100 tys. mieszkancéw), wykorzysta¢ dostepne dane porownawcze z Indeksu

lub ogdlnopolskich badan. To pomoze ustali¢, czy problem jest lokalny, regionalny
czy ogolnopolski i jakie dziatania priorytetyzowac.

Konsultacje spoteczne powinny by¢ etapem potwierdzajgcym diagnoze. W praktyce
Poznania i Sopotu — miast bedgcych liderami Indeksu — wyniki badan ankietowych
sg uzupetniane konsultacjami tematycznymi. W Swidniku mozna zastosowa¢
spotkania ekspercko-spoteczne, krétkie rozmowy fokusowe, konsultacje online.
Konsultacje postuzg potwierdzeniu i doprecyzowaniu kierunkow polityki zdrowotnej.
Na tym etapie wykonawca badan nie musi prowadzi¢ dziatan medycznych — jedynie
moderowac proces.

W dokumentach opisujgcych praktyki duzych miast wskazano, ze programy zdrowotne
sg regularnie modyfikowane na podstawie cyklicznych badan ankietowych, analiz
danych statystycznych, konsultaciji spotecznych. W Swidniku warto przewidzieé
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mozliwos¢ powtarzania badan co 2—3 lata, tak jak w Indeksie. Pozwoli to mierzy¢
efekty polityki zdrowotnej, a nie tylko opisywac problemy.

lll. Kluczowe elementy koncepcji badawczej
| rekomendacje kierunkow dziatan w obszarze
profilaktyki zdrowotnej

1. Wskazowki doboru najbardziej adekwatnych do celu badania
rozwigzan metodologicznych, wyznaczenia podstawy
do wypracowania spojnej koncepcji badawczej
oraz merytorycznego wprowadzenia
dla realizatora przysztych badan pogtebionych.

Jak wspomniano w czesci metodologicznej zakres przedmiotowy zlecanych

w przysztosci przez Gmine Miejskg Swidnik badan musi pozosta¢ otwarty.

Majgc na uwadze aktualne (2025 r.) czynniki wptywu na sytuacje zdrowotng
mieszkancéw oraz stan gminnej profilaktyki zdrowotnej mozna wyréznié¢ potencjalne
obszary i tematy uzytecznych badan spotecznych. Stanowig one w istocie mozliwe
przedmioty zlecanych badan (zamédwien).

Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkancéw

e Potrzeby zdrowotne i okotozdrowotne w zakresie chordob przewlektych
(cukrzyca, nadcisnienie, otytos¢, depresja).

e Analiza rzeczywistego praktykowania i potrzeb badan profilaktycznych
(mammografia, cytologia, badania krwi, kontrola wzroku, stuchu).

e Samoocena zdrowia i codzienne praktyki zdrowotne.
e Percepcja zagrozen zdrowotnych (co mieszkancy uwazajg za realne,

a co ignoruj3g).

Zachowania i nawyki zdrowotne

e Rozumienie zachowan zdrowotnych, wiedza nt. zdrowego stylu zycia.

e Zdrowy styl zycia - zachowania zwigzane ze zdrowiem (indeks zachowan
zdrowotnych), rodzaje aktywnosci, dziatania profilaktyczne — istotne
dla spoteczenstwa i podejmowane.

e Aktywnosc¢ fizyczna: czestotliwosé, bariery, preferowane formy ruchu.
e Zywienie: nawyki zywieniowe, wiedza, motywacje, przeszkody w zdrowym

odzywianiu.
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Sen i odpoczynek.
Profilaktyka stomatologiczna.

Zachowania ryzykowne: alkohol, papierosy, e-papierosy, leki bez recepty, nowe
uzyweki.

Higiena cyfrowa i zdrowie psychiczne (nadmiar ekranéw, stres informacyjny).

Rola personelu medycznego w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych — ocena
zrodet informacii.

Bariery korzystania z profilaktyki i ustug zdrowotnych

Bariery organizacyjne (kolejki, dojazd, godziny pracy przychodni).

Bariery mentalne (wstyd, lek przed wynikami itp.).

Bariery ekonomiczne (koszty, brak sprzetu sportowego, transport).

Bariery informacyjne (nie wiem gdzie, nie wiem kiedy, nie mam przypomnienia).
Brak zaufania do instytuciji.

Rézne bariery dla réznych segmentow.

Stymulatory zachowanh prozdrowotnych.

Oczekiwania mieszkarncéw wobec gminy i instytucji zdrowotnych

Jakiej profilaktyki mieszkancy faktycznie oczekujg?
Jak chcg, aby gmina wspierata ich zdrowie?

Jak oceniajg obecng oferte miasta (np. sitownie plenerowe, programy
szczepien, akcje edukacyjne)?

Co uznajg za zupetnie zbedne?

Co zmotywowatoby ich do udziatu? (np. mate grupy, mobilne punkty badan,
kampanie w pracy, konkursy rodzinne).

Oczekiwania wobec poszczegdlnych instytucji.

Segmentacyjne profile zdrowotne mieszkancow

Rézne potrzeby roznych grup. Mozliwe segmenty:

Mtodziez (stres, odzywianie, uzywki, zdrowie psychiczne).
Studenci i mfodzi dorosili.

Rodzice matych dzieci.

Mezczyzni 30-50 (zwykle niski udziat w profilaktyce).
Osoby 50+.
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e Seniorzy 70+.
e Osoby z chorobami przewlektymi.

e Osoby o niskiej aktywnosci zawodowej lub bezrobotne.

Badania dotyczace lokalnego srodowiska i warunkéw sprzyjajacych zdrowiu

e Dostepnos¢ infrastruktury zdrowia: przychodnie, fizjoterapia, stomatolodzy,
opieka dtugoterminowa.

e Dostep do zdrowej zywnosci (miejskie targowiska, sklepy, szkoty).

e Jakosc¢ powietrza i Swiadomosc¢ zanieczyszczen.

o Bezpieczenstwo rowerzystow i pieszych.

e Dostepnos$¢ infrastruktury sportowe;j.

Ocena skutecznosci dotychczasowych programow gminy

e Jakie programy byty najbardziej rozpoznawalne?

e Czy dziatania gminy wptynety na zachowania mieszkancow?

e Czy mieszkancy kojarzg kampanie edukacyjne?

e Co powinnismy kontynuowac, co zmodyfikowac, a co zakonczy¢?

Badania potrzeb w obszarze zdrowia psychicznego

e Doswiadczenie stresu, wypalenia, leku, depresii.

o Dostepnos¢ pomocy psychologicznej i bariery korzystania.

e Potrzeby miodziezy — np. przemoc rowiesnicza, presja szkoty.
e Potrzeby senioréw — np. samotnos¢, izolacja spoteczna.

Skuteczna komunikacja zdrowotna

e (dzie mieszkancy czerpig wiedze o zdrowiu?

¢ Jakimi kanatami najlepiej docieraé (np. serwisy spotecznosciowe, SMS, szkoty,
zaktady pracy, prasa lokalna, kosciot, biblioteki)?

e Jakie komunikaty sg najbardziej motywujgce?

e Testy komunikatéow — co dziata lepiej: ,sprawdz”, ,zadbaj’, ,nie przegap”,
,zachowaj zdrowie dla rodziny”.

Koncepcje ,,zdrowej gminy” — badania innowacyjne i przysztosciowe

o Gotowos¢ mieszkancow do korzystania z teleporad i e-zdrowia.

e Chec¢ uczestnictwa w mobilnych punktach badan (np. bus diagnostyczny).

e Oczekiwania dotyczgce przestrzeni publicznych sprzyjajgcych zdrowiu.

e Badania oparte o mapowanie danych: gdzie w miescie sg ,hotspoty” niskiej
aktywnosci lub wysokiej zachorowalnosci.

Odpornos¢ zdrowotna mieszkancow
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Odpornosc¢ psychiczna i umiejetnosé powrotu do zdrowia po kryzysach.

Jak mieszkancy reagujg na nagte zmiany zdrowotne (np. pandemia, kleska
zywiotowa).

Poziom umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, nagtg utratg dochodu,
zamknieciem szkot, opiekg nad dziecmi.

Kto jest najbardziej podatny na zatamanie dobrostanu (grupy ryzyka).
Czynniki wzmacniajgce odpornosc (sieci wsparcia rodzinnego, sgsiedzkiego,
instytucjonalnego).

Zaufanie spoteczne i instytucjonalne w kontekscie zdrowia

Zaufanie do lekarzy, pielegniarek, POZ.

Zaufanie do wtadz lokalnych jako nadawcy komunikatow zdrowotnych.
Zaufanie do organizacji pozarzadowych i inicjatyw spotecznych.

Sktonnos¢ do stosowania sie do zalecen zdrowotnych w czasach kryzysu.
Co zwieksza wiarygodno$¢ komunikacji zdrowotnej w oczach mieszkancéw?

Fake newsy zdrowotne i podatnos¢ mieszkancéw na dezinformacje

Jakie tresci biorg mieszkancy za wiarygodne?

Zrodta informacji (komu ufa sie bardziej a komu mnie;j).

Segmenty najbardziej podatne na manipulacje.

Skutecznos$¢ przeciwdziatania dezinformaciji (kampanie, punkty konsultacyjne,
edukacja cyfrowa).

Gotowosc¢ mieszkancow do szybkich zmian warunkéw zycia (sytuacje
kryzysowe)

Jak szybko mieszkancy potrafig dostosowaé sie do zmiennych warunkéw
(np. nagta zamiana aktywnosci na online)?

Jakie sg bariery adaptaciji (psychologiczne, finansowe, technologiczne)?

Czy mieszkancy majg ,plan B” dla zdrowia i aktywnosci w sytuacji kryzysu
spotecznego (domowa aktywnosc fizyczna, teleporady, zdrowe jedzenie
w domu)?

Umiejetnosci cyfrowe i dostep do e-zdrowia

Czy mieszkancy potrafig korzystac z e-recept, e-skierowan, IKP?
Bariery cyfrowe senioréw (wykluczenie, brak smartfona, brak kompetenciji).

Poziom zaufania do technologii zdrowotnych (aplikacje, teleporady, inteligentne
urzgdzenia).

Potrzeby edukacyjne w zakresie zdrowia cyfrowego.

Jakie rozwigzania e-zdrowia sg najbardziej akceptowalne?
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Elastycznos¢ systemu lokalnego: dostepnos¢ ustug w sytuacjach zaburzen

e Jak czesto mieszkancy doswiadczajg utrudnien w dostepie do lekarzy,
diagnostyki, dentysty?

e Co robig, gdy ustugi nie sg dostepne (strategia radzenia sobie w sytuac;ji
zaburzen)?

e Preferencje w zakresie mobilnych punktéw badan (np. bus, weekendowe
badania)?

e Jak mieszkancy postrzegajg skutecznos¢ gminy w reagowaniu na zaktécenia?

Ekonomiczne konsekwencje niepewnosci a zdrowie

e Jak kryzysy ekonomiczne wptywajg na odzywianie, aktywnos¢, zdrowie
psychiczne?

e (Czy troska o zdrowie jest priorytetem?
e Czy mieszkancy odktadajg wizyty z powodow finansowych?

o Wplyw inflacji na decyzje zdrowotne (np. tansze, gorsze jedzenie).
Dynamika migracji i jej wptyw na potrzeby zdrowotne

¢ Naptyw nowych mieszkancéw (praca, migracje zarobkowe, uchodzcy)
i ich potrzeby zdrowotne, poziom znajomosci systemu, bariery jezykowe.

¢ Integracja zdrowotna (czy wiedzg, gdzie sie leczyc?).
¢ Wplyw mobilnosci na realizacje szczepien, badan profilaktycznych.
e Rod&znice kulturowe w zachowaniach zdrowotnych i w oczekiwaniach
wobec instytucji.
Ryzyko samotnosci spotecznej i izolacji

e Stopien izolacji spotecznej u seniorow, mtodych matek, oséb pracujgcych
zdalnie.

o Wplyw samotnosci na aktywnos¢, odzywianie, choroby somatyczne.

e Jakie formy wsparcia sg najbardziej oczekiwane (np. kluby sgsiedzkie, grupy
aktywnosci, centra aktywizaciji).

Scenariusze przysztosci: Swidnik2035

Badanie polegajgce na opracowaniu 3-5 alternatywnych scenariuszy rozwoju
Gminy Miejskiej Swidnik w perspektywie 5-15 lat. Badanie obejmuje
uwarunkowania ekonomiczne i gospodarcze, spoteczne, kulturowe,
demograficzne, rynek pracy, bezpieczehstwo, ochrone ludnosci i obrone
cywilng itp. elementy, ktére mogg stanowi¢ fundament do opracowania
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bardziej elastycznej, odpornej i skutecznej strategii rozwoju Miasta. Co wazne
sam proces budowania scenariuszy ma charakter inkluzywny i pozwala
zaangazowac wybrane grupy mieszkancow. Scenariusze pozwalajg uchwycié
nie dostrzegane wczesniej pod uwage elementy otoczenia, ktore mogg byc¢
zaréwno zagrozeniem, jak i szansg rozwojowa.

e Jak mieszkancy wyobrazajg sobie zdrowie i opieke zdrowotng w gminie
za 5, 10, 15 lat? Tutaj rekomendujemy opracowanie scenariuszy
w perspektywie dekady.

e Jakich 50 czynnikéw zmian bedzie wptywaé na profilaktyke zdrowotng w gminie
i w jaki sposdb? Jakie sg scenariusze? — badanie eksperckie.

e Jakie zagrozenia mieszkancy uwazajg za najbardziej realne?

e Jakie rozwigzania uwazajg za przysztosciowe (np. domowe testery zdrowia,
telemonitoring, fit-parki, programy zdrowia psychicznego, lokalne centra
kryzysowe)?

e Jakich zmian w ciggu kolejnych lat mieszkancy oczekujg od gminy?

e Jakie sg implikacje kazdego ze scenariuszy: mozliwosci rozwojowe, ryzyka,
opcje, programy i plany dziatania?

Lokalny indeks dobrostanu i poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego, monitoring
roczny

e Subiektywne poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.
e Poziom energii, zmeczenia, satysfakcji z zycia.

e Balans praca-zycie.

e Subiektywne odczucie kontroli nad zdrowiem.

Badania nad gotowoscig lokalnych instytucji ochrony zdrowia do dziatania w
warunkach niepewnosci

e Jak pracownicy instytucji zdrowia oceniajg swojg zdolno$¢ adaptacji?
e Czy lokalne placéwki majg procedury na wypadek kryzyséw?

e Co blokuje szybkg wspotprace miedzy instytucjami?

e Jakie zasoby lokalne sg niewykorzystane?

Zachowania profilaktyczne pacjentéw w opiniach pracownikéw ochrony zdrowia
— wywiady pogtebione

e Szanse i zagrozenia dla zachowan prozdrowotnych.
e Charakterystyczne postawy w zalezno$ci od ptci, wieku, statusu, schorzenia itp.
e Mozliwosci wptywu na zachowania pacjentow.

Ostateczny ksztatt metodyki badania bedzie zdeterminowany jego zakresem
przedmiotowym (skonstruowanym na podstawie wybranych punktéw z listy
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powyzej). W kazdym przypadku rekomenduje sie potgczenie analizy danych
zastanych (gabinetowej lub terenowej), badan ilosciowych oraz badan jako$ciowych
(pogtebiajgcych). Badania ilosciowe internetowe sg tatwe dla respondenta, lecz
Zamawiajgcemu trudniej zweryfikowac autentycznos¢ wynikdéw oraz nie uwzgledniajg
o0s6b wykluczonych cyfrowo. Badania ilosciowe telefoniczne sg optymalnym
rozwigzaniem, muszg jednak wigzac sie ze zdobyciem bazy kontaktowej uczestnikow
badania. Badania ilosciowe z wykorzystaniem tradycyjnego kwestionariusza wywiadu
mogg zapewni¢ duzg skutecznosc, ale sg drozsze, gdyz wymagajg angazowania
ankieterow. Kwestionariusze ankiety z kolei nie charakteryzujg sie duzg zwrotnoscig
(ilos¢ ulotek, reklam, ankiet pozostawianych w miejscach publicznych jest znaczna),
chyba ze sg intensywnie polecane mieszkancom przy korzystaniu z ustug publicznych.

Jako bazowg koncepcje badawczg nalezy przyjaé badanie ilosciowe wsrod
mieszkancéw Swidnika, a badania jako$ciowe - wywiady indywidualne

i grupowe - wsrod lokalnych ekspertéw dziatan profilaktycznych np. personelu
medycznego, przedstawicieli zawoddw okotomedycznych, pracownikow branzy
sportowej, wellness, psychologow/psychoterapeutéw, oséb odpowiedzialnych

za wdrazanie/sprawozdawczos¢ ze zrealizowanych programow profilaktycznych

w Swidniku. Optymalnym zatozeniem w badaniach iloéciowych byloby badanie
wyodrebnionych grup z populacji mieszkancow (np. pacjenci POZ, rodzice, osoby
pracujgce). Badania poszczegolnych grup mogtyby odbywacé sie rownolegle

lub etapowo. Liczba grup oczywiscie Scisle zalezy od zakresu przedmiotowego
badania albo juz zdefiniowanego obszaru dziatan profilaktycznych. Do wyboru tego
obszaru moze postuzy¢ caty kolejny podrozdziat, gdzie Zamawiajgcy otrzymuje,
zgodnie z przedmiotem zamdwienia, “rekomendacje dotyczgce ukierunkowania
dziatan w obszarze profilaktyki zdrowotnej’. Wéwczas wybrany kierunek dziatan
(jeszcze przed zleceniem badan) nalezy jednoznacznie zdefiniowa¢ w przedmiocie
zamoOwienia na ustugi badawcze, aby szczegdtowy program i zasady dotyczgce tego
kierunku dziatan zostaty opracowane wiasnie na podstawie pogtebionych diagnoz
tylko w tym danym kierunku.

Istotne jest, aby badania jakosciowe byly tematycznym pogtebieniem
ograniczonych z definicji badan ilosciowych. Mozna nawet przyjac,

ze respondentami badan jakosciowych bedg w czesci osoby przebadane w pierwszym
etapie. Chodzi o to, aby koncepcja badawcza byta spéjna i gwarantowata
maksymalnie duzo wiedzy. Najmniej korzystnym planem badawczym byitby taki,

w ktérym bada sie wszystkie mozliwe grupy odbiorcéw przysztych dziatan
profilaktycznych i to w sposéb powierzchowny — z wykorzystaniem krotkiej ankiety

z pytaniami zamknietymi. Taka koncepcja badan bytaby odpowiednia dopiero

do badan ewaluacyjnych czy badan satysfakcji klientow ustug.

Realizatorem przysziych badan pogtebionych musi by¢é podmiot, ktéry posiada
doswiadczenie w przygotowywaniu i realizacji badan spotecznych

oraz opracowywaniu ich wynikéw albo przynajmniej doswiadczenie w tworzeniu analiz
danych zastanych i przygotowywaniu ekspertyz spotecznych. Odpowiednim
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doswiadczeniem powinien legitymowac sie koordynator zamowienia, badacze,
analitycy, ankieterzy i moderatorzy wywiadow indywidualnych i grupowych.

W przypadku poszerzenia koncepcji badawczej o prognozy mozna w metodyce
umiescic tworzenie scenariuszy przysztosci lub technike delficka, gdzie eksperci
w kilku rundach uzgadniajg stanowiska w kluczowych kwestiach dotyczgcych
przysziosci.

Kazda obecna w przedmiocie zamowienia koncepcja badawcza musi zawierac cel
badania, opcjonalnie cele szczegdtowe, obowigzkowo podstawowe pytania badawcze,
ktore przetozg sie na bardziej szczegétowe pytania w narzedziach badawczych.
Wéwczas wykonawca moze by¢ rozliczany scisle z realizacji celow szczegdtowych

i pozyskania odpowiedzi na pytania badawcze.

2. Wskazoéwki planowania dalszych dziatan na rzecz
profilaktyki zdrowotnej dla Miasta Swidnik

2.1 Kluczowe czynniki sukcesu

Definicja:

Kluczowe czynniki sukcesu (ang. Key Succes Factors) to najwazniejsze
cechy, zasoby, kompetencje lub warunki, ktére decydujg o przewadze
konkurencyjnej i mozliwosciach rozwoju spotecznosci lokalnej

lub organizacji w danej branzy, bedac niezbednymi do osiggniecia celow
strategicznych i sukcesu w charakterystycznym obszarze spotecznosci
lub organizacji. Kluczowe czynniki sukcesu czesto sg zawierajg analize
opartg o zasade Villfredo Pareto: 20% czynnikéw odpowiada za 80%
sukcesu.

Na podstawie analizy danych zastanych — statystyk, raportéw, artykutow naukowych,
badan rynkowych i innych materiatdw mozna zdefiniowac siedem kluczowych
czynnikéw sukcesu w planowaniu lokalnych swidnickich inicjatyw profilaktycznych
opartych na badaniach spotecznych.

1) Trafna, pogtebiona diagnoza potrzeb i probleméw zdrowotnych
mieszkancow

To fundament lokalnej polityki zdrowotnej. Skutecznos$¢ dziatan profilaktycznych
rosnie, gdy gmina:

e opiera sie na konkretnych danych, a nie ogoéinych zatozeniach,

e prowadzi analizy gabinetowe (dokumenty, literatura, statystyki), badania
ilosciowe (np. internetowe, telefoniczne) i jakosciowe (indywidualne wywiady
pogtebione, spotkania grupowe),
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e bada zachowania zdrowotne, bariery, motywacje, uwarunkowania
Srodowiskowe.

Rzetelna diagnoza pozwala unikng¢ dziatan oderwanych od realnych problemow
lokalnej populacji.

2) Dobre rozpoznanie réznic migdzy grupami mieszkancow

Bardzo trudno definiowac potrzeby catej gminnej populacji. Sg segmenty z rozng
sytuacjg i potrzebami: osoby starsze, rodziny z dzie¢mi, mezczyzni pracujgcy
fizycznie, osoby bierne zawodowo, mtodziez, osoby z chorobami przewlektymi, itd.

Kazda grupa ma inne bariery, motywacje i preferencje komunikacyjne. Profilaktyka
jest skuteczna wtedy, gdy jest segmentowana, a nie jednolita.

3) Wybér metod i dziatan profilaktycznych precyzyjnie dopasowanych
do wynikéw badan
Z przysztych badan moze wynika¢ np.:

e niska aktywnos¢ fizyczna wsrdd kobiet 50+ z trudnosciami finansowymi”
— dziatania: zajecia bezptatne, lokalne, mate grupy, wsparcie instruktora.

e niski odsetek badan profilaktycznych u mezczyzn 30-50” — dziatania:
kampanie w zaktadach pracy, wspoétpraca z pracodawcami.

e ,otyto$¢ u dzieci w mtodszych klasach” — dziatania: programy rodzinne,
edukacja zywieniowa, wspotpraca ze szkotami.

Dziatania muszg wynikac wprost z diagnozy, a nie by¢ powtérzeniem schematow
z lat poprzednich.

4) Badanie barier korzystania z profilaktyki (behawioralnych,
organizacyjnych i Srodowiskowych)

Skutecznos¢ programéw zalezy bardziej od usuniecia barier niz od samej edukaciji.

Przyktadowe bariery:
e ,brak czasu’,
e _nie wiem, gdzie zrobi¢ badania”,
o ,daleko”,
e trudno umowic wizyte”,
e ,wstyd/strach”,
e ,brak potrzeby — czuje sie zdrowy”,
e ,brak zaufania do instytuc;ji”.

Jesli samorzad miejski zdiagnozuje te bariery i je zniweluje, to dziatania profilaktyczne

bedg skuteczniejsze.
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5) Wspoébtpraca miedzyinstytucjonalna i wykorzystanie lokalnych zasobéw

Gmina nie dziata sama. Sukces zalezy od wspotpracy z przychodniami i lekarzami
POZ, lokalnymi szkotami i przedszkolami, z MOPS/GOPS, z organizacjami
pozarzgdowymi, z klubami sportowymi, z pracodawcami, z parafiami itd. Badania
spoteczne pomagajg okreslic¢, kto jakg role powinien petni¢, aby dziatania byty
realistyczne i efektywne.

6) Zrozumiata i skuteczna komunikacja profilaktyczna (oparta o wyniki
badan)

Komunikacja to czesto staby punkt samorzgdow. Skutecznos¢ rosnie, gdy komunikaty
sg dostosowane do lokalnej kultury i jezyka mieszkancow, skierowane réznymi
kanatami (online, offline, seniorzy: ogtoszenia/prasa), oparte o to, co badania méwig o
motywacji i postrzeganiu zdrowia w gminie. Badania pozwalajg dobrac kanat

do grupy docelowej.

7) Stale monitorowanie efektow i uczenie si¢ na danych

Gmina, ktéra bada nie tylko stan poczgtkowy, ale tez frekwencje, satysfakcje,
rzeczywiste zmiany zachowan zdrowotnych czy dotarcie do grup ryzyka, moze
corocznie poprawia¢ swoje dziatania. Profilaktyka powinna by¢ procesem cyklicznym,
opartym o dane i ewaluacje nie zas o jednorazowg kampania.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze esencja sukcesu, skutecznosci profilaktyki
zdrowotnej w gminie, jest sytuacja, gdy profilaktyka ta:
v’ jest oparta na lokalnych danych, nie intuicji;
segmentuje potrzeby réznych grup mieszkancéw;
dobiera dziatania adekwatnie do zdiagnozowanych probleméw;
uwzglednia bariery korzystania z ustug zdrowotnych;
wykorzystuje potencjat lokalnych instytucij;
komunikuje sie jezykiem mieszkancow;
systematycznie monitoruje efekty i modyfikuje dziatania.

DN NI NI N N N

W gminnym planowaniu zaréwno badan rozpoznajgcych lokalne wyzwania,

jak i podejmowaniu dziatan profilaktycznych, nalezy wychodzi¢ z zatozenia,

ze dziatania profilaktyczne pozwalaja nie tylko ograniczy¢ ryzyko wystapienia
wielu schorzen, ale réwniez zwiekszy¢ jakos¢ i dlugos¢ zycia.

W praktyce dziatan nalezy rozrézni¢ profilaktyke pierwotng i wtérna. Ta pierwsza
ma na celu eliminowanie czynnikdw ryzyka jeszcze zanim pojawig sie objawy choroby,
poprzez systematyczne badania profilaktyczne i konsultacje medyczne. Opiera sie
na codziennych decyzjach jednostki, takich jak stosowanie zbilansowanej diety
bogatej w witaminy i mineraty, regularna aktywnos¢ fizyczna dostosowana
do mozliwosci organizmu, rezygnacja z natogéw (np. palenia papieroséw,
e-papierosow czy nadmiernego spozywania alkoholu), a takze dbato$¢ o zdrowie
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psychiczne i odpowiedni odpoczynek. Tego typu dziatania przyczyniajg sie

do utrzymania rownowagi biologicznej i psychicznej oraz minimalizujg ryzyko
wystgpienia chordb przewlektych, takich jak otytos¢, cukrzyca czy choroby sercowo-
naczyniowe.

Profilaktyka wtorna uzupetnia pierwotng. Dzieki pierwotnej mozliwe jest szybkie
zdiagnozowanie nieprawidtowosci i podjecie odpowiedniego leczenia na wczesnym
etapie, co znacznie zwigksza szanse na catkowity powrét do zdrowia.

Trzeba raz jeszcze podkreslié, ze w kluczowych decyzjach Gminy Miejskiej Swidnik
nalezy rozwazycC nie tylko same dziatania profilaktyczne, ale i wykorzystanie
réznorodnych metod i form ich promociji, aby zacheci¢ do ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw (w miejsce szkodliwych) w réznych grupach spotecznych.

O wielu sposobach zachet traktuje kolejny podrozdziat. Dziatania profilaktyczne mogg
by¢ réznorakie np. programy edukacyjne, dziatania skierowane do pracownikéw

w miejscach pracy, organizacja zaje¢ sportowych, warsztatow dotyczgcych zdrowego
stylu zycia, udostepnianie infrastruktury sportowej. Jednak szerszy zasieg osiggnie sie
przez kampanie spoteczne i medialne. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, Zze podstawowg
jednostka, w ktorej skutecznie mogg by¢ przekazywane ostrzezenia przed szkodliwymi
zachowaniami zdrowotnymi jest rodzina.

Ewaluacje projektow profilaktycznych wskazujg, ze przekaz wiedzy ekspertow,
profilaktykéw czy innych promotorow zdrowia musi by¢ dostosowany

do mozliwosci i percepcji odbiorcow. Edukacja zdrowotna, aby zyskata ich uznanie,
powinna by¢ wprowadzana z uwzglednieniem zasobdéw czasowych adresatow dziatan
i uSwiadamianiem im takze tych pierwszych szybkich efektow zachowan zdrowotnych
dla organizmu (np. dotlenienie, lepszy metabolizm, poprawa krgzenia krwi),

ktére mogg nie by¢ od razu dostrzegalne.

Niewatpliwie mieszkancy oczekujg szerszego zaangazowania instytucji publicznych

w tworzenie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu. Jednoczesnie ich wiedza o znaczeniu
zdrowych nawykoéw, profilaktyce, a nawet istnieniu konkretnych programéw nie zawsze
przektada sie na dziatania. Aktywnos¢ mieszkancow w tym zakresie musi byc¢
umiejetnie animowana. Dla przykfadu - programy zdrowotne skierowane do oséb
pracujgcych powinny uwzgledniac¢ ich rytm zycia i mozliwosci czasowe. Wydaje sie,

ze w kluczowych dziataniach profilaktycznych nalezy odpowiednio zaangazowac
przedstawicieli personelu medycznego pracujacego na terenie gminy, czesto
posiadajgcego specjalistyczne doswiadczenie zawodowe.
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2.2 Rekomendowane dziatania w poszczegoélnych obszarach —
ukierunkowania dziatan dla Swidnika — wachlarz mozliwosci

2.2.1 Zdrowie fizyczne
Odzywianie i dietoprofilaktyka
Cel gtowny

Poprawa nawykow zywieniowych mieszkancow (dzieci, mtodziezy, dorostych

i seniorow) poprzez edukacje, zwiekszenie dostepu do zdrowej zywnosci

oraz wsparcie osob zagrozonych niedozywieniem lub otytoscig, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prewencji cukrzycy, chordb serca, otytosci i innych chorob
przewlektych.

Dziatania
Filar 1 — Edukacja i kampanie

o Wdrozenie miejskich programow edukacji zywieniowej w przedszkolach, szkotach,
miejscach pracy i srodowisku lokalnym (webinaria, warsztaty, konkursy, plany
dietetyczne, aplikacje mobilne, cykle spotkan z dietetykami).

o Systematyczne kampanie edukacyjne nt. zdrowego odzywiania i dietoprofilaktyki,
w tym ograniczenia spozycia cukru, soli i ttuszczow trans, popularyzacja diety
Ssrodziemnomorskiej oraz promocja wody jako podstawowego napoju.

o Warsztaty dla rodzicéw i nauczycieli dotyczgce zasad zdrowego zywienia,
edukacja nt. wptywu diety na przewlekte choroby oraz promowanie
petnowartosciowej, mato przetworzonej zywnosci.

o Partnerstwo ze szkotami w tworzeniu programow szkolen i warsztatow kulinarnych
(w tym lekcje gotowania), rozwijanie programow ,zdrowe $niadania” i akcji
wspolnych sniadan.

Filar 2 — Srodowisko zywieniowe i dostep do zdrowej zywno$ci

e Promocja i organizacja miejskich targow, jarmarkéw zdrowej, ekologicznej
i regionalnej zywnosci, rozwoj inicjatyw ,,0od pola do stotu” oraz wspieranie
lokalnych bazarow i kooperatyw zywnosciowych.

e Wspotpraca z lokalnymi producentami i sklepami w celu zwigkszenia dostepnosci
Swiezych warzyw i owocdw, zwtaszcza dla rodzin o niskich dochodach,
oraz promocja zdrowych produktdéw w przestrzeni miejskiej.

e Zwiekszanie dostepnosci zdrowych produktow w placowkach edukacyjnych
(stotéwki, automaty), dotacje dla stotéwek szkolnych na zdrowsze menu, cykliczne
audyty jakosci zywienia i monitorowanie szkolnych programéw zywieniowych.
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Kontynuacja i rozwoj projektéw w instytucjach publicznych (zdrowe stotowki,
certyfikaty zywieniowe) oraz wdrazanie nowych standardéw zywienia pacjentow —
w tym kontynuacja programu ,Dobry positek w szpitalu” i zwiekszanie liczby porad
zywieniowych.

Filar 3 — Wsparcie, poradnictwo i grupy ryzyka

Rozwodj lokalnego systemu profesjonalnego poradnictwa dietetycznego:
konsultacje dietetyczne dla mieszkancéw, wspotpraca z POZ i placowkami
ochrony zdrowia, miejskie punkty porad dietetycznych stacjonarnych i online.

Programy wsparcia dla oséb zagrozonych niedozywieniem lub otytoscia,
w tym identyfikacja grup z niedostatecznym dostepem do zywnosci,
przygotowanie systemu wsparcia (bony, paczki, positki) oraz kampanii
informacyjnych kierowanych do rodzin o nizszych dochodach.

Wdrozenie cyfrowych aplikacji terapeutycznych do monitorowania i modyfikac;ji
nawykow zywieniowych (np. aplikacje diabetologiczne w cukrzycy typu 2)
jako narzedzia profilaktyki i kontroli chordb dietozaleznych.

Kierunki strategiczne dla samorzgdu

Wzmocnienie i koordynacja lokalnych programoéw edukacji zywieniowej (szkoty,
przedszkola, miejsca pracy) jako odpowiedz na niedoinwestowanie krajowego
modelu profilaktyki dietetyczne;j.

Integracja dziatan sektora zdrowia, edukaciji, polityki spotecznej i rolnictwa
(ekologiczne rolnictwo, wysokiej jakosci lokalna zywnos¢, promocja marki
produktow regionalnych) w celu budowy spdjnego systemu ,zdrowa dieta
— zdrowa spotecznosé’.

Monitoring

Regularne pomiary BMI i siatek centylowych dzieci w placéwkach.
Ankiety zywieniowe (np. HBSC, COSI) — nawyki, czestotliwos¢ positkow.
Analiza konsumpcji warzyw, owocow, produktow wysokoprzetworzonych.
Monitoring liczby rodzin/placéwek objetych wsparciem dietetycznym.

Aktywnos¢ fizyczna i prewencja otytosci

Dziatania:

Filar 1 - Powszechny dostep do aktywnosci ruchowej

Organizacja bezptatnych zajeé sportowych i rekreacyjnych dla dzieci, mtodziezy,
dorostych i senioréw.
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o Wspdtpraca z lokalnymi klubami sportowymi i szkotami w zakresie realizacji
darmowych lub dofinansowanych programéw ruchowych
(np. Aktywni+ czy Rodzina na sportowo).

e Tworzenie lokalnych programoéw aktywizujgcych, finansowanych lub wspieranych
przez miasto.

Filar 2 — Rozwdj i modernizacja infrastruktury sportowo-rekreacyjnej

e« Rozbudowa i doposazenie boisk, sitowni plenerowych, sciezek rowerowych,
tras biegowych oraz placow zabaw z elementami treningdw motorycznych.

o Tworzenie miejskich stref aktywnosci i terendw rekreacyjnych sprzyjajgcych
swobodnej aktywnosci i integracji rodzin.

« Utrzymanie i modernizacja istniejgcej infrastruktury w celu zapewnienia jej
ogolnodostepnosci przez caty rok.

Filar 3 - Edukacja i profilaktyka zdrowotna

e Wdrazanie programéw edukacyjnych w szkotach dotyczgcych roli ruchu
w profilaktyce otytosci i chordb cywilizacyjnych.

e Szkolenia i materiaty edukacyjne dla rodzicéw, uczniéw i nauczycieli o0 znaczeniu
codziennej aktywnosci.

e Regularne badania przesiewowe i monitoring BMI dzieci, mtodziezy
oraz dorostych w ramach lokalnych programéw zdrowotnych.

Filar 4 - Programy motywujgce i wydarzenia miejskie

e Organizacja cyklicznych wydarzenh sportowych: rodzinnych biegéw, rowerowych
rajdéw, miejskich dni ruchu czy projektéw typu Aktywny Swidnik i Aktywny Senior.

o Tworzenie miejskiej platformy promujgcej zdrowy styl zycia i ruch, zawierajgce;j
wyzwania, konkursy, rankingi aktywnosci.

« Kampanie spoteczne i akcje zachecajgce do aktywnosci fizycznej w kazdym
wieku.

Filar 5 - Technologie wspierajgce zdrowie i aktywnosc¢

o Wykorzystanie systemow nasobnych (ang. wearables) takich jak m.in.
smartwatche, opaski zdrowotne i rozwigzan telemedycznych do monitorowania
aktywnosci mieszkancow.

« Cyfrowe dzienniczki aktywnos$ci i miejskie programy motywacyjne potgczone
z monitoringiem zdrowia.

Filar 6 - Partnerstwa i wspotpraca

« Wsparcie finansowe i organizacyjne dla klubéw sportowych oraz inicjatyw
spotecznych angazujgcych mieszkancdéw w regularny ruch.
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e Integracja dziatan promujgcych aktywnos¢ z edukacjg, zdrowiem publicznym
i planowaniem przestrzennym.

o Wspotpraca ze szkotami, placowkami zdrowia i organizacjami pozarzgdowymi
przy realizacji lokalnych programow prozdrowotnych.

Monitoring

e Pomiar frekwencji na zajeciach ruchowych

e Udziat w badaniach HBSC (min. 60 min aktywnosci dziennie)
e Systematyczny pomiar BMI i wskaznika otytosci dzieci

¢ Ankiety samooceny aktywnos$ci (uczniowie, seniorzy)

Choroby uktadu krazenia, metaboliczne, nowotwory
Cel gtowny

Wzmocnienie profilaktyki pierwotnej i wtérnej chordb cywilizacyjnych (sercowo-
naczyniowych, metabolicznych i nowotworowych) poprzez szeroki dostep do badan
przesiewowych, nowoczesnych narzedzi diagnostycznych oraz systematyczng
edukacje mieszkancéw wszystkich grup wiekowych.

Dziatania:
Filar 1 — Badania przesiewowe i diagnostyka

e Realizacja miejskich i populacyjnych programdw badan przesiewowych: pomiar
cisnienia, cholesterolu, glikemii, BMI, morfologii i lipidogramu oraz badan
nowotworowych (cytologia, mammografia, kolonoskopia, USG tarczycy, programy
raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego, rak prostaty).

« Regularne, bezptatne miejskie akcje badan przesiewowych oraz organizacja
miejskich dni zdrowia z konsultacjami lekarskimi, badaniami w mobilnych punktach
diagnostycznych i w miejscach pracy.

o Wykorzystanie telemedycyny, algorytmoéw Al i cyfrowych narzedzi
diagnostycznych do szybkiej detekcji chordb serca i wspierania badan
przesiewowych w kierunku nowotwordéw (np. zaawansowana interpretacja
mammografii).

Filar 2 — Wspotpraca systemowa i organizacja opieki
e Zaciesnienie wspotpracy samorzgdu z POZ, przychodniami i lokalnymi
placowkami medycznymi w zakresie monitorowania populacji, identyfikacji grup

ryzyka, automatycznego zapraszania na badania (IKP, e-skierowania-)
i koordynacji dalszej opieki.
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o Partnerstwa z przychodniami w celu skrocenia czasu oczekiwania na diagnostyke
i leczenie, rozwoj lokalnych punktow konsultacyjno-diagnostycznych
oraz zwiekszanie dostepnosci mobilnych punktow badan.

e Wspieranie i promocja krajowych i miejskich programow profilaktycznych
poprzez ulotki, banery, akcje informacyjne w przestrzeni publicznej dotyczgce
najczestszych zagrozen (choroby serca, nowotwory, cukrzyca).

Filar 3 — Edukacja, styl zycia i wsparcie grup ryzyka

« Kampanie edukacyjne o czynnikach ryzyka choréb przewlektych (palenie, alkohol,
dieta, brak ruchu, nadwaga), w tym kampanie antynikotynowe i antyalkoholowe
oraz dziatania skierowane do mieszkancéw 50+.

o Warsztaty i lokalne wydarzenia prozdrowotne (konferencje, pikniki zdrowia,
prelekcje) poswiecone profilaktyce chorob cywilizacyjnych, wczesnej diagnostyce
i zasadom zdrowego stylu zycia.

e Rozwijanie poradnictwa dietetycznego i profilaktycznego dla oséb z grup ryzyka,
tgczenie edukacji o diecie, aktywnosci fizycznej i kontroli parametréw zdrowotnych
Z biezgcym kierowaniem na odpowiednie badania przesiewowe.

e Wigczenie 0sob publicznych, ludzi kultury, sportu, medycyny jako autorytetow
sugerujgcych odpowiednie postawy wobec zdrowia i dzielgcych sie wkasnymi
doswiadczeniami.

Monitoring

e Liczba wykonanych badan przesiewowych, uczestnictwo w programach, ocena
przydatnosci.

e Liczba wykrytych nowych przypadkéw (rejestry lokalne).

e Zapadalnos¢, smiertelnos¢ na choroby przewlekte — monitoring
epidemiologiczny.

2.2.2 Zdrowie psychiczne
Prewencja depresji, stresu, wypalenia
Cel gtowny

Wzmocnienie profilaktyki zaburzen psychicznych (depresja, stres, wypalenie) poprzez
system wczesnego ostrzegania, tatwy dostep do wsparcia psychologicznego oraz
systematyczng edukacje mieszkancow — szczegolnie dzieci, mtodziezy, pracownikéw
i senioréw.

Dziatania:

Filar 1 — Wczesne wykrywanie i monitoring

83



Rozwijanie miejskiego systemu wczesnego ostrzegania przed ryzykiem depresii,
stresu i wypalenia, opartego na cyfrowych narzedziach monitorujgcych dobrostan
psychiczny, dostepnych dla szkot, pracodawcéw i rodzin.

Digitalizacja psychoprofilaktyki: aplikacje terapeutyczne, e-narzedzia- i systemowe
powiadomienia, ktore wychwytujg wczesne sygnaty obnizonego nastroju,
przecigzenia i wypalenia oraz automatycznie kierujg uzytkownikow do
odpowiednich form pomocy.

Rozszerzanie badan przesiewowych i monitorowanie zachorowalnosci

na zaburzenia psychiczne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem grup ryzyka (osoby
starsze, przewlekle chorzy, pracownicy wysokostresowych branz).

Filar 2 — Wsparcie psychologiczne i dostep do opieki

Utworzenie i rozwoj miejskiego programu wsparcia psychologicznego: punkty
konsultacyjne, dyzury w poradniach, miejskie Centrum Wsparcia
Psychologicznego, infolinia kryzysowa oraz linie zaufania dla dzieci, mtodziezy

i dorostych.

Wspotpraca z lokalnymi poradniami zdrowia psychicznego, NGO i placowkami
medycznymi w celu tworzenia sieci punktéw wsparcia, koordynowania opieki

oraz skracania czasu oczekiwania na konsultacje psychologiczne i psychiatryczne.
Priorytetowe inwestycje w dostepnos¢ opieki psychologicznej i psychiatrycznej,

w tym programy dla pracownikdéw, senioréw, mtodziezy oraz osob przewlekle
chorych i ich opiekunow.

Filar 3 — Edukacja, odporno$¢ psychiczna i Srodowisko pracy

Programy wsparcia psychologicznego w szkotach i miejscach pracy: warsztaty
radzenia sobie ze stresem, programy mindfulness, higiena cyfrowa, kampanie
anty-stresowe oraz dziatania przeciwdziatajgce stygmatyzacji zaburzen
psychicznych.

Szkolenia i programy psychoedukacyjne dla nauczycieli, urzednikow, menedzeréw
i opiekundéw z zakresu rozpoznawania objawow depresiji, stresu i wypalenia
oraz sposobdéw reagowania i kierowania do pomocy.

Wspieranie lokalnych inicjatyw psychoedukacyjnych (szkoty, urzad pracy,
organizacje pozarzgdowe), organizacja warsztatow i konferencji o zdrowiu
psychicznym, promowanie rownowagi praca—zycie oraz technik radzenia sobie
ze stresem w roznych grupach zawodowych.

Monitoring

e Liczba uczestnikdw programdw wsparcia i korzystajgcych z poradni
¢ Ankiety samooceny nastroju i poziomu stresu
e Badania na temat dostepnosci i przydatnosci programéw wsparcia
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Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy
Cel gtowny

Zapewnienie statego, tatwo dostepnego wsparcia psychicznego dzieciom i mtodziezy
w szkotach oraz rodzinom, z naciskiem na wczesne wykrywanie problemow,
wzmachnianie odpornosci psychicznej i ograniczanie ryzyk (przemoc, uzaleznienia,
kryzysy emocjonalne).

Dziatania:
Filar 1 — Wczesne wykrywanie i monitoring

e Wdrozenie szkolnych programoéw wczesnego wykrywania probleméw
psychicznych: regularne ankiety przesiewowe, monitorowanie poziomu stresu
i dobrostanu uczniow, identyfikacja grup podwyzszonego ryzyka.

« Rozbudowa profilaktyki psychicznej w szkotach: model trzystopniowej opieki
(wsparcie w klasie, pomoc specjalistow szkolnych, kierowanie do poradni
i psychiatrii dzieciecej) oraz wczesna interwencja przy pierwszych objawach
trudnosci emocjonalnych.

o Integracja dziatan profilaktycznych z narzedziami cyfrowymi: aplikacje
monitorujgce samopoczucie, e-ustugi automatycznie uruchamiajgce wsparcie
dla uczniow z podwyzszonym ryzykiem depresji, zaburzen lekowych lub zachowan
ryzykownych.

Filar 2 — Dostep do specjalistycznego wsparcia

« Wzmocnienie dostepnosci psychologdéw i pedagogow w szkotach (dodatkowe
etaty, dyzury), rozbudowa sieci poradni psychologiczno-pedagogicznych
oraz punktow wsparcia kryzysowego dla dzieci, mtodziezy i rodzicow.
e Wspdtpraca szkét z poradniami zdrowia psychicznego, NGO i stuzbami
spotecznymi: programy wczesnej interwencji, tatwiejsze kierowanie
do specjalistow, system wsparcia réwiesniczego (grupy wsparcia, mentoring).
« Finansowanie miejskich programéw wsparcia psychologicznego w szkotach:
bezptatne konsultacje, dyzury specjalistéw, otwarte wyktady i spotkania
dla rodzicow, dziatania przeciwdziatajgce stygmatyzacji korzystania z pomocy.

Filar 3 — Edukacja emocjonalna, profilaktyka uzaleznien i cyberprzemocy

o Oferta zaje¢ dodatkowych z radzenia sobie ze stresem, relaksacji oraz profilaktyki
uzaleznien (w tym cyfrowych); warsztaty o pracy z emocjami, przemocy
réwiesniczej i cyberprzemocy.

e Programy edukacyjne dla szkdt skupione na dobrostanie psychicznym, budowaniu
bezpiecznego klimatu, przeciwdziataniu przemocy i cyberprzemocy oraz promoc;ji
zdrowego stylu zycia.
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Systemowe szkolenia dla nauczycieli i rodzicdw z rozpoznawania wczesnych
objawow kryzysu psychicznego, sposobdw reagowania i wspotpracy ze szkotg
oraz poradniami, przy rownoczesnym wspieraniu dziatan organizacji
pozarzgdowych i wolontariatu mtodziezowego w obszarze zdrowia psychicznego.

Monitoring

e Liczba interwenciji, konsultacji psychologicznych.
e Monitorowanie specyficznych probleméw

Uwaznos¢ (ang. mindfulness), relaksacja, higiena cyfrowa

Cel gtowny

Wzmocnienie dobrostanu psychicznego mieszkancéw poprzez upowszechnianie
technik mindfulness i relaksacji, promowanie higieny cyfrowej oraz bezpiecznego
korzystania z technologii w szkole, pracy i w czasie wolnym.

Dziatania:

Filar 1 — Edukacja i profilaktyka w szkotach i rodzinach

Oferta warsztatow z higieny cyfrowej, bezpiecznego i zdrowego korzystania

z internetu, seminariéw o roli snu, odpoczynku i rownowagi cyfrowej

z przeznaczeniem dla ucznidéw szkét ponadpodstawowych (wspotpraca

z powiatem swidnickim w tym zakresie); materiaty wprowadzajgce dla nauczycieli
i edukacyjne dla rodzicow.

Pokazy zaje¢ mindfulness i technik relaksacyjnych jako oferta alternatywnych
zajec dla ucznidow szkot podstawowych, jako narzedzi obnizania stresu,
zapobiegania depresji i wzmacniania odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy.

Promowanie edukacji dotyczgcej zdrowego korzystania z technologii cyfrowych
w szkotach, bibliotekach, domach kultury oraz w lokalnych kampaniach
informacyjnych.

Filar 2 — Zajecia i wsparcie dla mieszkancoéw

Organizacja otwartych warsztatow z uwaznosci i technik relaksacyjnych
w miejskich instytucjach (biblioteki, domy kultury, centra aktywnosci), dostepnych
dla réznych grup wiekowych — w tym seniorow.

Miejskie kampanie i tygodnie higieny cyfrowej w szkotach i miejscach pracy,
potgczone z kursami relaksacji, zajeciami uwaznos$ci oraz wydarzeniami
promujgcymi cyfrowy detoks.
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e Programy edukacyjne i warsztaty (stacjonarne i online) dotyczgce mindfulness,
relaksaciji i higieny cyfrowej, obejmujgce ucznidw, rodzicéw, nauczycieli,
pracownikow i osoby aktywne zawodowo.

Filar 3 — Cyfrowe rozwigzania i wspotpraca miedzysektorowa

e Promowanie i, w miare mozliwosci, wspotfinansowanie aplikacji cyfrowych
do treningu uwaznosci i relaksacji, jako narzedzi wspierajgcych zdrowie
psychiczne mieszkancow.

« Integracja edukacji cyfrowej i higieny cyfrowej z lokalnymi programami profilaktyki
zdrowia psychicznego, przy wspotpracy sektora zdrowia, edukacji i pomocy
spoteczne;.

e Rozwoj programow relaksacyjnych i mindfulness w sSrodowisku pracy (samorzad,
instytucje publiczne, lokalne firmy) oraz promowanie dostepu do dziatan
wspierajgcych relaksacje i cyfrowy detoks jako elementu polityki zdrowia
publicznego miasta.

Monitoring

e Ankiety dotyczgce nawykow cyfrowych, jakosci snu
e Liczba uczestnikdw programow
¢ Analiza samooceny jakosci zycia i samopoczucia

2.2.3 Zdrowie srodowiskowe
Zanieczyszczenia powietrza, halas, Srodowisko pracy

Cel gtowny

Ograniczenie narazenia mieszkancéw na szkodliwe czynniki sSrodowiskowe
(zanieczyszczenia powietrza, hatas) oraz poprawa warunkoéw pracy i ergonomii,
tak aby zmniejszac ryzyko choréb cywilizacyjnych, zawodowych i zaburzen
dobrostanu.

Dziatania:

Filar 1 — Monitoring srodowiska i informowanie mieszkancéw

¢ Rozwdj systemu monitoringu jakosci powietrza i hatasu: instalacja czujnikow, staty
pomiar, publikowanie danych na portalu miejskim i w aplikacji, dynamiczne alerty
(np. smogowe) oraz rekomendacje zachowan dla osiedli o podwyzszonym ryzyku.

« Strona internetowa i aplikacja do zgtoszen zauwazonych szkodliwych czynnikéw
na terenie gminy.
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Integracja danych Srodowiskowych z lokalnymi programami zdrowotnymi
i profilaktycznymi, wykorzystanie cyfrowej dokumentacji medycznej do lepszego
rozumienia wptywu ekspozycji sSrodowiskowych na zdrowie mieszkancow.

Kampanie informacyjne o wptywie zanieczyszczen i hatasu na zdrowie, edukacja
mieszkancow, szczegoblnie w rejonach najbardziej narazonych (gtdéwne ulice,
obszary przemystowe).

Filar 2 — Ograniczanie emisji i zielona przestrzen miejska

Wdrazanie lokalnych programow ograniczania emisji: dofinansowanie wymiany
piecow, modernizacja zrodet ciepta, wsparcie projektow redukcji smogu
oraz programy monitoringu i redukcji zanieczyszczen.

Inwestycje w zielen miejskg i rewitalizacje terendw zdegradowanych: program
zazieleniania miasta, nasadzenia drzew, ekrany dzwiekochtonne w miejscach
wysokiego hatasu, rozwoj parkéw i terendw rekreacyjnych.

Promocja komunikacji miejskiej, ruchu pieszego i rowerowego, stref wolnych
od dymu tytoniowego oraz lokalnych ekologicznych strategii zdrowotnych
jako elementu polityki prozdrowotnej samorzadu.

Filar 3 — Bezpieczne i zdrowe srodowisko pracy

Promowanie jakosci srodowiska pracy oraz ergonomii w zaktadach i instytucjach
publicznych: audyty BHP i ergonomii, identyfikacja czynnikow ryzyka
zawodowego, rekomendacje i plany naprawcze.

Wspdtpraca z lokalnymi przedsiebiorstwami na rzecz poprawy warunkow pracy,
profilaktyki choréb zawodowych oraz tworzenia programow certyfikacji ,zdrowe
miejsce pracy” dla firm wdrazajgcych wysokie standardy srodowiskowe i
ergonomiczne.

Systematyczne wdrazanie miejskich programoéw ochrony srodowiska i zdrowia
W miejscu pracy, w tym szkolenia z ergonomii i profilaktyki zawodowej
oraz promowanie dobrych praktyk wsrod pracodawcéw.

Monitoring

e Dane z systemu monitoringu powietrza PM2.5/PM10
e Liczba zgtoszonych i rozwigzanych przypadkéw srodowiskowych
e Liczba szkolen i interwencji

88



Profilaktyka choréb zawodowych
Cel gtowny

Wzmocnienie profilaktyki choréb zawodowych i wypalenia poprzez poprawe ergonomii
stanowisk pracy, systematyczne badania profilaktyczne oraz rozwdéj programow
wspierajgcych zdrowie fizyczne i psychiczne pracownikow.

Dziatania:
Filar 1 — Edukacja, ergonomia i Swiadomos¢

e Organizacja kurséw ergonomii oraz konsultacji z fizjoterapeutami dla pracownikéw
miejskich i firm lokalnych, potgczona z kampaniami informacyjnymi na temat
bezpiecznych, zdrowych warunkow pracy.

e Szkolenia BHP i ergonomii oraz programy edukacyjne dla pracownikow, senioréw
i kadry zarzgdzajgcej, obejmujgce profilaktyke choréb zawodowych, stresu
i wypalenia, takze w formie kurséw online i seminariéw.

« Wdrozenie narzedzi monitorujgcych ergonomie i poziom stresu w miejscach pracy
oraz promowanie standardow ergonomii w urzedach, szkotach i innych
jednostkach miejskich.

Filar 2 — Profilaktyka zdrowotna i badania

e Realizacja cyklicznych badan profilaktycznych pracownikow (w tym badan
okresowych) rozszerzonych o ocene ryzyka choréb zawodowych
i nowotworowych, finansowanych lub wspétfinansowanych przez miasto.

e Prowadzenie kampanii edukacyjnych i badan przesiewowych w jednostkach
miejskich i partnerskich zaktadach pracy ze szczegdlnym naciskiem
na ograniczanie ekspozycji na czynniki chorobotworcze.

o Wspotpraca z poradniami medycyny pracy i specjalistami rehabilitaciji
w celu monitorowania srodowiska pracy, planowania dziatan naprawczych
oraz wsparcia rehabilitacji zawodowej pracownikow.

Filar 3 — Wspotpraca z przedsiebiorstwami i programy wsparcia

« Bezposrednia wspotpraca z lokalnymi przedsiebiorstwami przy organizacji szkolen
BHP, ergonomii i profilaktyki zdrowotnej oraz przy wdrazaniu zaktadowych
programéw dotyczgcych zdrowia fizycznego i psychicznego.

e Wspieranie lokalnych firm we wdrazaniu programow zdrowotnych (np. programy
wsparcia zdrowia pracownikow, wczesna interwencja przy objawach choréb
zawodowych, badania profilaktyczne), w tym poprzez audyty miejsc pracy
finansowane przez miasto.

« Wykorzystanie automatycznych narzedzi analitycznych do identyfikowania grup
zawodowych o podwyzszonym ryzyku choréb przewlektych lub psychicznych
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i kierowania ich do programow prewencyjnych, we wspotpracy z medycyng pracy
i samorzgdem.

Monitoring

e Liczba zgtoszen przez strone internetowa/aplikacje.
e Statystyki hospitalizacji z powodu wypadkéw pracy.
e Monitoring frekwencji na badaniach profilaktycznych.

Dostep do czystej wody, zdrowej zywnosci

Cel gtowny

Zapewnienie wszystkim mieszkancom bezpiecznego dostepu do wody pitnej i zdrowe;j
zywnosci poprzez modernizacje infrastruktury wodnej, monitoring jakosci
oraz wspieranie lokalnych systeméw produkgciji i dystrybucji zywnosci.

Dziatania:

Filar 1 — Jakos¢ wody i infrastruktura

« Staly nadzér nad jakoscig wody pitnej: cykliczne kontrole w wodociggach,
szkotach, przedszkolach, instytucjach publicznych i lokalnych przedsiebiorstwach,
z publikacjg wynikéw i promocjg picia wody z kranu tam, gdzie jest to bezpieczne.

e Modernizacja i utrzymanie sieci wodociggowej oraz infrastruktury
wodno-kanalizacyjnej, priorytet dla ochrony wod powierzchniowych i gruntowych
oraz bezpieczenstwa sanitarnego mieszkancéw.

o Cyfrowe narzedzia i platformy miejskie do monitorowania jakosci wody,
prezentowania raportow oraz szybkiego informowania mieszkancow
o ewentualnych zagrozeniach.

o Montaz urzadzen filtrujgcych wode w wybranych zaktadach pracy.
Filar 2 — Zdrowa zywnos¢ lokalna i dostepnosc¢

o Wspieranie lokalnych systemow produkcji i dystrybucji zdrowej zywnosci: targi
i bazarki z produktami ekologicznymi, miejskie ogrody spotecznosciowe, promocja
upraw w miescie i lokalnych producentéw.

« Zapewnienie zdrowych positkdw w placéwkach samorzgdowych (przedszkola,
szkoty, domy opieki, stotdwki miejskie) poprzez standardy jakosci zywnosci,
nadzér sanitarny i promocje nieprzetworzonych produktow.

e Monitorowanie dostepu do wysokiej jakosci wody i zdrowej zywnosci jako element
oceny stanu zdrowia populacji, ze wsparciem dla inicjatyw poprawiajgcych dostep
w grupach o nizszych dochodach.
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Filar 3 — Edukacja konsumencka i odpowiedzialne korzystanie z zasobdéw

Edukacja konsumencka dotyczgca wyboru zdrowych produktow, znaczenia czystej
wody, zasad bezpiecznego przechowywania i przygotowania Zywnosci
oraz ograniczania marnowania wody i jedzenia.

Miejskie kampanie i programy edukacyjne o zrdwnowazonym odzywianiu,
odpowiedzialnej gospodarce wodnej i korzysciach z korzystania z lokalnych,
ekologicznych produktow (warsztaty, materiaty informacyjne, dziatania w szkotach
i domach kultury).

Wykorzystanie cyfrowych narzedzi informacyjnych i lokalnych platform

do promowania zdrowej zywnosci, edukacji 0 wodzie oraz prezentowania mapy
lokalnych inicjatyw prozdrowotnych (targéw, ogrodéw spotecznych, programow
miejskich).

Monitoring

e Wyniki badan jakosci wody

e Porownawcza analiza cen zdrowej zywnosci

e Liczba gospodarstw domowych i firm objetych programami

¢ Monitorowanie jakosci wody pitnej oraz bezpieczenstwa zywnosci lokalnej

2.2.4 Zdrowie publiczne i polityka zdrowotna

Programy profilaktyczne na poziomie populacyjnym

Cel gtowny

Zapewnienie mieszkancom Swidnika fatwego dostepu do szczepien i badan
przesiewowych oraz zwiekszenie udziatu w programach profilaktycznych dzieki lepszej
koordynaciji, komunikacji cyfrowej i statej ewaluac;ji.

Dziatania:

Filar 1 — Kompleksowe programy szczepien i badan

Rozwdj i koordynacja lokalnych programéw szczepien (np. krztusiec, potpasiec,
RSV, HPV, WZW typu B+A, grypa, pneumokoki), w tym wieloletnich programow
finansowanych lub wspdétfinansowanych przez gmine.

Wdrazanie i cykliczna organizacja populacyjnych programéw badan
profilaktycznych: bezptatne, regularne badania przesiewowe dla mieszkancow
oraz mobilne punkty badan na osiedlach. Gmina realizuje cze$¢ programéw
przesiewowych oraz wspoétpracuje z NFZ i organizacjami pozarzgdowymi, jednak
partycypacja w programach profilaktycznych pozostaje ograniczona. Istnieje
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konieczno$¢ wzmocnienia populacyjnych kampanii informacyjnych

i edukacyjnych.192

Realizacja kompleksowych, dtugoterminowych programéw profilaktyki choréb
cywilizacyjnych, nowotworowych, uzaleznien i choréb psychicznych dla wszystkich
grup wiekowych.

Filar 2 — Cyfrowa komunikacja i aktywne zapraszanie

Masowe, cyfrowe kampanie profilaktyczne dla mieszkahcow z wykorzystaniem
SMS, newsletteréw, miejskich portali i mediow spotecznosciowych, informujgce

0 szczepieniach i badaniach.

Integracja lokalnych dziatan z danymi z IKP i rejestréw centralnych w celu
profilowania zdrowotnego, automatycznego kierowania zaproszen do programow
badan, szczepien i edukacji zdrowotne;.

Tworzenie mechanizmdw zgtaszania przez mieszkancow wtasnych potrzeb
profilaktycznych oraz otwartos¢ na innowacyjne, cyfrowe rozwigzania wspierajgce
profilaktyke.

Filar 3 — Wspotpraca, koordynacja i ewaluacja

Scista wspotpraca z POZ, NFZ i organizacjami pozarzadowymi przy realizacji
programow szczepien, badan przesiewowych i kampanii prozdrowotnych,

w tym badanie i poprawa zgtaszalnosci.

Stata koordynacja gminnych programow profilaktycznych (szczepienia, badania,
kampanie) oparta na lokalnych wskaznikach epidemiologicznych oraz integracja

z ogoélnopolskimi inicjatywami.

Regularna ewaluacja skuteczno$ci interwencji z uzyciem mierzalnych wskaznikow
(udziat w programach, zmiana zachorowalnosci, wykrywalnos¢ chorob)

oraz publikowanie raportow dla mieszkancow, z mozliwoscig premiowania
podmiotéw wdrazajgcych najbardziej efektywne rozwigzania.

Monitoring

e Liczba objetych szczepieniami, pokrycie populacyjne

e Systematyczny pomiar efektéw programoéw (zmiany zachowan, chorobowos$¢)

e Ankiety ewaluacyjne po kampaniach

e Monitorowanie efektow programéw miejskich przez lokalne wskazniki
(frekwencja, liczba badan, opinie mieszkancow).
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Rola systemu ochrony zdrowia, edukacja zdrowotna

Cel gtowny

Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej i kompetencji zdrowotnych mieszkancéw
poprzez rozwoj wspotpracy samorzadu z POZ, NFZ, szkotami i NGO, rozbudowe
edukaciji zdrowotnej oraz wykorzystanie narzedzi cyfrowych i telemedycyny.

Dziatania

Filar 1 — Partnerstwo z POZ, NFZ i lokalnym systemem zdrowia

Zacie$nienie wspotpracy samorzadu z POZ, AOS, szpitalami i sanepidem:
wspolne planowanie programow profilaktycznych, koordynacja opieki
oraz organizacja szczepien i badan przesiewowych.

Tworzenie punktow informacyjnych i statej wspotpracy z lokalnymi placowkami
medycznymi i szkotami przy realizacji szczepien, warsztatow zdrowotnych
oraz innych dziatan profilaktycznych.

Udziat miasta w kampaniach ogolnopolskich oraz wdrazanie na poziomie lokalnym
rekomendacji NFZ i Ministerstwa Zdrowia dotyczgcych profilaktyki, telemedycyny
i edukaciji zdrowotnej.

Filar 2 — Edukacja zdrowotna i rozwoj kompetencji

Realizacja miejskich programow edukacyjnych z zakresu zdrowia publicznego:
warsztaty dla dzieci i dorostych, cykle wyktaddw dla seniorow, szkolenia
dla nauczycieli i kadry zarzgdzajgcej szkotami.

Edukacja zdrowotna mieszkancoéw w lokalnych mediach, na portalach miejskich
i w mediach spotecznosciowych, w tym materiaty o profilaktyce, nawigacji
po systemie ochrony zdrowia i stronach o zdrowym stylu zycia.

Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych (urzad, zdrowie, edukacja, pomoc
spoteczna, NGO) koordynujgcych programy zdrowotne i wzmacniajgcych role
edukaciji zdrowotnej w szkotach i miejscach pracy.

Filar 3 — Cyfryzacja, telemedycyna i nowoczesna komunikacja

Inwestycje w rozwdj i cyfryzacje placéwek podstawowej opieki zdrowotnej:
e-rejestracja, teleporady, rozwéj kanatéw zdalnego kontaktu z lekarzem rodzinnym
i pielegniarka.

Systematyczna edukacja zdrowotna wspierana przez lokalne programy cyfrowe
oraz automatyczne kampanie informacyjne (np. przypomnienia o szczepieniach,
badaniach, nowych programach profilaktycznych).

Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi cyfrowych (w tym systemow opartych na
duzych modelach jezykowych) jako ,nawigatoréw” po systemie ochrony zdrowia
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— pomagajgcych mieszkancom znalez¢ swiadczenia, programy profilaktyczne
i wiarygodne informacje zdrowotne.

Monitoring

e Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia (diagnostyke, konsultacje)
e Liczba uczestnikow szkolen zdrowotnych
e Poziom zadowolenia z lokalnych placéwek — ankiety

Nieréwnosci zdrowotne, czynniki spoteczno-ekonomiczne

Cel gtowny

Ograniczenie nieréwnosci zdrowotnych w Swidniku poprzez kierowanie dodatkowych
zasobdéw do 0so6b i obszaréw o najgorszym dostepie do opieki oraz tworzenie
dedykowanych programdw wspierajgcych zdrowie rodzin ubogich, senioréw, oséb

Z niepetnosprawnosciami i innych grup zagrozonych wykluczeniem.

Dziatania:

Filar 1 — Identyfikacja nierébwnosci i koordynacja

o Systematyczna identyfikacja ,biatych plam” w dostepie do opieki zdrowotnej
(dzielnice peryferyjne, grupy o niskich dochodach, osoby starsze, bezrobotne,
migranci) oraz monitorowanie wykluczenia zdrowotnego.

o Wprowadzenie funkcji miejskiego koordynatora ds. rownosci zdrowotnej
odpowiedzialnego za analize danych, planowanie interwencji i raportowanie
efektow polityki zdrowotnej.

Filar 2 — Wyréwnywanie dostepu do opieki i profilaktyki

e Programy wsparcia dla ubozszych rodzin, seniorow, oséb z
niepetnosprawnosciami, bezdomnych i innych grup wykluczonych: talony
na zdrowg zywnosc¢, dofinansowanie lekéw, bonéw zdrowotnych i konsultacji.

o Utatwienia dostepu do ochrony zdrowia: organizacja transportu na badania i wizyty
(np. dla senioréw, 0osob niepetnosprawnych, mieszkancow osiedli peryferyjnych),
wolontariat sgsiedzki oraz dedykowane dni profilaktyki dla grup wysokiego ryzyka.

« Programy wsparcia rodziny wielodzietnej i oséb zagrozonych wykluczeniem
zdrowotnym, tgczgce elementy zdrowotne, socjalne i edukacyjne.

Filar 3 — Ukierunkowana edukacja i integracja spoteczna

« Celowana edukacja zdrowotna i wsparcie dla grup szczegdlnego ryzyka (osoby
ubogie, seniorzy, osoby z niepetnosprawnoscig, bezrobotni, migranci),
prowadzona we wspofpracy z pomocg spoteczng, organizacjami pozarzgdowymi
i instytucjami lokalnymi.
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o Dodatkowe dziatania w dzielnicach peryferyjnych i obszarach o gorszej sytuaciji
spoteczno-ekonomicznej: lokalne punkty informacji zdrowotnej, wyjazdowe akcje
profilaktyczne, programy aktywizacji i edukacji prozdrowotne;j.

e Wsparcie programéw materialnych, psychologicznych i medycznych dla osob
wykluczonych spotecznie, tak aby dziatania zdrowotne byty spojne z miejskg
politykg spoteczng i realnie zmniejszaty nierownosci w zdrowiu.

Monitoring

e Udziat grup zagrozonych w programach zdrowotnych
¢ Analiza informacji socjoekonomicznych uczestnikow programow

2.2.5 Profilaktyka w grupach szczegdlnych
Dzieci i mtodziez
Cel gtowny

Zapewnienie kompleksowej profilaktyki zdrowotnej dzieciom i mtodziezy w Swidniku
poprzez skoordynowane programy szczepien, zywienia, aktywnosci fizycznej, badan
bilansowych i edukacji zdrowotnej od przedszkola po szkoty ponadpodstawowe.

Dziatania:
Filar 1 — Szczepienia i badania profilaktyczne

e Rozwoj lokalnych programéw szczepien (w tym krztusiec, potpasiec, RSV, HPV,
grypa, pneumokoki, gruzlica - BCG), realizowanych w szkotach z intensywng
kampanig informacyjng dla rodzicéw.

e Automatyzacja zaproszen do szczepien i badan bilansowych poprzez integracje
z e-ustugami (e-skierowania, rejestry szczepien) oraz regularna koordynacja
szczepien i badan w szkofach.

« Powszechne, bezptatne programy szczepien oraz wczesne badania przesiewowe
dla dzieci i mtodziezy jako staty element szkolnych programéw zdrowotnych.

Filar 2 — Zdrowe zywienie, ruch i profilaktyka otytosci

o Programy zywieniowe i ruchowe: edukacja dietetyczna, zdrowe obiady
w stotéwkach, promocja regularnych sniadan, konkursy i kampanie dotyczgce
diety, aktywnosci i profilaktyki uzaleznien.

e Wigczanie aktywnosci fizycznej do codziennych zaje¢ szkolnych oraz rozwoj
miejskich programow przeciwdziatania otytosci i nadmiernemu spozyciu stodyczy
i napojow stodzonych.

e Interwencje srodowiskowe: promocja wspolnego spozywania positkdw, ruchu

rodzinnego oraz poradnictwo zdrowotne dla rodzicow i opiekundw.
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Filar 3 — Dobrostan psychiczny i edukacja zdrowotna

« Indywidualne konsultacje dietetyczne i psychologiczne dla uczniow, wsparcie
fizycznego i psychicznego dobrostanu w szkotach.

e Realizacja kompleksowych programéw edukacji zdrowotnej i psychoedukacyjnej
w ramach zaje¢ dodatkowych lub godzin lekcyjnych: zdrowie fizyczne, psychiczne,
profilaktyka uzaleznien i choréb zakaznych.

o Systemowe wykorzystanie narzedzi cyfrowych (rejestry, e-skierowania, programy
edukacyjne) do automatycznego kierowania dzieci do profilaktyki, monitorowania
jej efektdéw oraz intensyfikacja miejskich kampanii przeciw otytosci
i uzaleznieniom.

Monitoring

e Pokrycie szczepieniami i udziat w programach
e Pomiary BMI, ocena zmian nawykow zywieniowych
e Frekwencja na zajeciach dodatkowych

Kobiety
Cel gtowny

Zwiekszenie wykrywalnosci choréb typowych dla kobiet (rak piersi, szyjki macicy,
osteoporoza, choroby metaboliczne) oraz poprawa jakosci zycia dzieki
systematycznym badaniom, edukacji o zdrowiu reprodukcyjnym i menopauzie
oraz lepszemu dostepowi do wsparcia.

Dziatania:
Filar 1 — Badania przesiewowe i dostep do diagnostyki

o State miejskie programy badan: regularne, bezptatne badania cytologiczne,
mammograficzne (w tym z uzyciem nowoczesnych technologii, np. analizy
obrazu), badania w kierunku osteoporozy oraz ich organizacja w stacjonarnych
i mobilnych punktach.

o Zwiekszenie zgtaszalnosci kobiet na mammografie, cytologie i inne badania
profilaktyczne poprzez specjalne akcje przesiewowe, miejskie Dni Zdrowia Kobiet
oraz fatwiejszy dostep do konsultacji ginekologicznych i badan dodatkowych.

Filar 2 — Edukacja zdrowotna kobiet

« Kampanie edukacyjne i programy informacyjne dotyczace profilaktyki raka piersi,
szyjki macicy, osteoporozy oraz okresu menopauzy, prowadzone w mediach
lokalnych, instytucjach miejskich i przy wspotpracy z POZ.
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o Warsztaty zdrowotne, konsultacje zywieniowe i menopauzalne oraz tworzenie
dedykowanych materiatow informacyjnych dla kobiet 40+ i 50+, z naciskiem
na czynniki ryzyka, samokontrole i styl zycia.

Filar 3 — Wsparcie i nowoczesne rozwigzania

e Programy wsparcia psychologicznego i grupy samopomocowe dla kobiet
doswiadczajgcych przewlektego bolu, depresji okotoporodowej, wyzwan
zwigzanych z menopauzg lub chorobami przewlektymi.

« Woykorzystanie nowoczesnych narzedzi (np. systemow wspomagajgcych ocene
badan obrazowych oraz cyfrowych systeméw zaproszen) do identyfikowania
kobiet wymagajacych szczegodlnej opieki i usprawnienia kierowania na badania
przesiewowe, z jednoczesnym dostosowaniem lokalnych programow do potrzeb
i wskaznikéw uczestnictwa.

Monitoring

e Liczba kobiet objetych badaniami

e Analiza udziatu w programach wsparcia i informacji zwrotnych od uczestniczek

e Statystyki probleméw przewlektych
Osoby starsze

Cel gtowny

Ograniczenie liczby upadkéw, powiktan choréb przewlektych i przypadkdw otepienia
ws$rdd seniorow oraz poprawa ich samodzielnosci i jakosci zycia poprzez
zintegrowane dziatania zdrowotne, spoteczne i Srodowiskowe.

Dziatania:

Filar 1 — Prewencja upadkow, demencji i choréb przewlektych

e Programy profilaktyki upadkow: ¢wiczenia rownowagi i sity, edukacja o ryzyku
upadkow, regularne pomiary cisnienia, cukru i innych parametréw zdrowotnych
oraz infrastrukture sprzyjajgcg bezpieczenstwu (bezpieczne chodniki, porecze,
dostosowanie mieszkan i domow opieki).

« Profilaktyka demencji i choréb przewlektych (serce, cukrzyca, nerki): regularne
badania okresowe, wczesne wykrywanie zaburzen poznawczych, programy
aktywnosci intelektualnej i ruchowej, profilaktyka nowotworowa oraz rozwaj
ambulatoryjnej geriatrii.

Filar 2 — Opieka geriatryczna, srodowiskowa i rehabilitacja

« Rozwoj i koordynacja opieki geriatrycznej, rehabilitacyjnej i dtugoterminowej:
domowa opieka nad osobami niesamodzielnymi, telerehabilitacja, programy
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wsparcia dla opiekundw oraz rozwéj dziennych doméw opieki i ustug
srodowiskowych.

Organizacja badan okresowych, konsultacji geriatrycznych i rehabilitacyjnych,
zintegrowanie opieki domowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz wzmacnianie
lokalnych programow wsparcia senioréw najbardziej narazonych na upadki

i demencje.

Filar 3 — Aktywizacja, teleopieka i wsparcie psychospoteczne

Zajecia aktywizujgce spotecznie i ruchowo: gimnastyka dla senioréw, kluby
seniora, spotkania miedzypokoleniowe, Dni Zdrowia Seniora, warsztaty
edukacyjne z profilaktyki zdrowotnej i programy przeciwdziatania samotnosci.

Wsparcie telemedyczne i teleopieka: noszalne urzgdzenia monitorujgce stan
zdrowia (opaski bezpieczenstwa), teleporady, systemy zdalnego monitoringu
z automatycznymi alertami oraz edukacja rodzin opiekujgcych sie seniorami.

Sie¢ wolontariatu i programy wsparcia srodowiskowego dla samotnych senioréw,
tgczgce pomoc praktyczng z towarzyszeniem, edukacjg zdrowotng i koordynacjg

opieki.

Monitoring

e Liczba uczestnikow programéw rehabilitacyjnych
e Informacje zwrotne od uczestnikow w celu poprawy organizaciji inicjatyw

w kierunkach utatwiajgcych uczestnictwo osob starszych

e Monitoring objawow demencji i choréb przewlektych

Pracownicy

Cel gtowny

Ograniczenie choréb zawodowych, stresu i wypalenia wéréd pracujgcych w Swidniku
poprzez wdrozenie programdéw ergonomicznych, systemowe wsparcie psychologiczne
oraz rozwoj kultury zdrowego srodowiska pracy.

Dziatania:

Filar 1 — Ergonomia i prewencja choréb zawodowych

Wdrazanie miejskich programéw ergonomii pracy: szkolenia ergonomiczne

dla pracownikdéw urzedu i lokalnych firm, audyty stanowisk, poprawa wyposazenia

oraz dziatania zapobiegajgce urazom i chorobom zawodowym.

Wdrazanie programoéw (dla oséb czynnych zawodowo), ktére umozliwiajg
prowadzenie zajec¢, ¢wiczen rehabilitacyjnych w osrodkach do tego
przygotowanych.
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o Cyfrowe i stacjonarne szkolenia z ergonomii oraz monitoringu warunkow pracy,
potgczone z regularng oceng BHP i profilaktycznymi badaniami pracownikéw
obejmujgcymi takze ryzyka zawodowe.

Filar 2 — Zdrowie psychiczne, stres i wypalenie

e Programy wsparcia psychologicznego w miejscu pracy: linia wsparcia
dla pracownikow, konsultacje psychologiczne, warsztaty radzenia sobie
ze stresem, programy prewencji i niwelowania wypalenia zawodowego.

o Cyfrowe narzedzia i aplikacje do monitorowania stresu i dobrostanu, szkolenia
antystresowe (online i na zywo) oraz kampanie informacyjne o profilaktyce
wypalenia i uzaleznien (np. rozwéj poradni antynikotynowych).

Filar 3 — Wspotpraca z pracodawcami

e Wspodtpraca z pracodawcami przy wdrazaniu programow profilaktycznych:
warsztaty dla pracodawcow z aktywnej polityki zdrowotnej, promocji work-life
balance i zdrowego stylu zycia w pracy.

o Miejski system certyfikatow (,Zdrowe miejsce pracy” / ,Pracodawca dbajacy
o zdrowie”) dla firm spetniajgcych wysokie standardy w zakresie ergonomii,
profilaktyki stresu i badan profilaktycznych, wspierany kampaniami promujgcymi
zdrowe srodowisko pracy.

Monitoring

¢ Ankiety dotyczgce stresu i wypalenia zawodowego
e Liczba uczestnikow szkolen
e Statystyki korzystania z narzedzi

2.3 Rekomendacje uzupetniajgce

Kazde z podejmowanych dziatahh mozna objg¢ mierzalnymi wskaznikami (liczba
uczestnikow, liczba przeprowadzonych badan, opinie mieszkancow, odsetek osob
objetych interwencja, efektywnos¢ itd.), a rezultaty systematycznie monitorowaé

i raportowa¢ — zgodnie z dobrymi praktykami krajowymi i europejskimi. Urzad
powinien elastycznie dostosowywac programy do zmieniajgcych sie wyzwan oraz
aktywnie szukac partnerstw — z placéwkami zdrowia, powiatowym urzedem pracy,
NGO, biznesem i edukacjg, by nada¢ polityce zdrowotnej Swidnika sprawnosé

i ciggtosc.

Miasto moze przyjgc role lokalnego integratora polityk zdrowotnych — koordynowac
profilaktyke na styku sektoréw: edukacji, zdrowia, pomocy spotecznej i aktywnosci
obywatelskiej. Kluczem staje sie zwinna adaptacja narzedzi cyfrowych, systematyczne
monitorowanie rezultatéw i elastyczne dopasowywanie programow do zmieniajgcych
sie potrzeb, z konsekwentnym inwestowaniem w zdrowie populacji przed pojawieniem
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sie kosztownych skutkow chordb przewlektych. To inwestycja o najwyzszej
dtugoterminowej stopie zwrotu. Niezbedne jest zaangazowanie lokalnej spotecznosci
w projektowanie i realizacje programow.

W Narodowej Strategii Onkologicznej czytamy, ze samorzad nie zastgpi panstwa

w szkoleniu onkologow, ale: moze realnie wzmacnia¢ kompetencje lokalnych POZ

i medycyny pracy w profilaktyce (szkolenia praktyczne, wsparcie finansowe

w udziatach w kursach); moze w krytycznych obszarach (np. dietetyka,
psychoonkologia, wsparcie rzucania palenia) kontraktowac¢ dodatkowe ustugi

na poziomie lokalnym. Miasto moze promowac udziat mieszkancow w projektach
pilotazowych (ma to wymiar edukacyjny, ale tez daje dostep do nowoczesniejszych
technologii), a lokalne programy profilaktyczne powinny swiadomie korzysta¢ z danych
Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz z rejestrow przesiewowych.29” Miasto Swidnik,
budujgc wiasny program profilaktyki zdrowotnej, powinno wyznaczac priorytety

w korelacji z NSO: skoncentrowac sie na nowotworach, chorobach cywilizacyjnych,
edukaciji zdrowotnej, wsparciu psychologicznym, redukcji ryzyk srodowiskowych

i zawodowych oraz monitoringu lokalnych wskaznikdéw skutecznosci programow.
Integracja prewencji, synergia dziatann samorzgdowych i centralnych

oraz konsekwentne zamykanie luki dostepnosci to klucz do efektywnosci.

Cyfrowa innowacja, integracja danych oraz predykcyjne, profilowane dziatania
wyznaczajg nowy paradygmat lokalnej profilaktyki zdrowotnej. Miasto Swidnik powinno
zdywersyfikowac¢ kanaty dotarcia, inwestowac¢ w zintegrowane narzedzia cyfrowe

i programy populacyjne, wychodzgc naprzeciw wyzwaniom i nierobwnosciom
zdrowotnym. Zasoby Al, e-ustug i danych medycznych pozwalajg zaréwno

na radykalng poprawe skutecznosci profilaktyki, jak i lepszy nadzoér nad efektami
polityki zdrowotnej, obejmujgc wszystkie grupy mieszkancow miasta.?%®

Przyktadowe wskazniki, ktbre mozna monitorowac po realizacji dziatan
profilaktycznych (bazowa rejestracja wskaznika nastepuje przed realizacjg dziatan):

Zdrowie fizyczne, prewencja pierwotna:

o Odsetek mieszkancéw wykonujgcych badania przesiewowe w kierunku
nowotworéw (mammografia, cytologia/HPV-DNA/LBC, kolonoskopia/FIT, NDTK
ptuca) wzgledem populacji docelowe.

o Wskaznik zgtaszalnosci do programow przesiewowych (np. mammografia
wsérdd kobiet 45—74 lata — cel krajowy na 2027: 75%).

o Odsetek dzieci i mtodziezy zaszczepionych przeciw HPV i HBV.

o Odsetek oséb z nadwaga/otytoscig w podstawowych grupach wiekowych
(ankiety/badania lokalne).

207 Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Warszawa 2020, zatgcznik do uchwaty nr 10
Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. (M.P. 2020, poz. 189).

208 Cyfrowa innowacja ratunkiem dla zdrowia, Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu, Polska Federacja
Szpitali, w Zdrowiu, Warszawa 2024

100



Odsetek osob deklarujgcych regularng aktywnos¢ fizyczng (badania ankietowe,
dane z lokalnych programow infrastrukturalnych).

Zdrowie psychiczne:

Liczba os6b korzystajgcych z poradnictwa psychologicznego, psychoedukacji
i programow prewenciji stresu, wypalenia (w szkotach, pracy, punktach
miejskich).

Liczba interwencji wsparcia psychicznego wsrod dzieci/mtodziezy (programy
szkolne, organizacje pozarzgdowe).

Zdrowie srodowiskowe:

Wskaznik jakosci powietrza/Srodowiska (pomiar miejski), liczba akcji
informacyjnych o zagrozeniach srodowiskowych.

Liczba przeprowadzonych audytéw ergonomii i bezpieczenstwa pracy

w instytucjach miejskich.

Odsetek mieszkancow korzystajgcych z certyfikowanych Zzrodet wody pitnej.

Profilaktyka w grupach szczegélnych:

Odsetek dzieci/mtodziezy uczestniczgcych w programach zdrowotnych

i profilaktycznych powigzanych ze szkotami.

Zasieg programow szkolnych dotyczgcych profilaktyki uzaleznien, diety, ruchu
— liczba realizowanych godzin.

Liczba kobiet uczestniczgcych w badaniach przesiewowych (mammografia,
cytologia/LBC/HPV-DNA).

Liczba senioréw objetych programami profilaktyki upadkow, demenciji, chorob
przewlektych.

Liczba pracownikéw objetych programami ergonomii i wsparcia
psychologicznego.

Efekty zdrowotne w populacji (do pozyskania cyklicznie z KRN, SIMP, NFZ):

Lokalne trendy zachorowalnos$ci i umieralnosci na nowotwory w kluczowych
lokalizacjach (ptuco, piers, jelito, szyjka, czerniak).

Odsetek wykrytych nowotworéw w I/1l stadium (wczesna wykrywalno$¢) versus
stadium zaawansowane.

5-letni wskaznik przezycia po diagnozie nowotworu w populacji (z KRN).
Frekwencja w programach edukacyjnych i liczba zgtoszen do programow
miejskich.

Dodatkowo:

Wskaznik satysfakcji mieszkancow, monitorowany w ramach regularnych ankiet
i punktéw konsultacyjnych.

Liczba miejskich partnerstw (z POZ, NGO, lokalnym biznesem) na rzecz
zdrowia.
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Urzad miasta powinien wdrozy¢ tablice wskaznikow z biezgcg wizualizacjg efektow
— udostepniang np. kwartalnie Radzie Miasta i mieszkancom. Nalezy cyklicznie
aktualizowa¢ wskazniki (zgodnie z NSO/KRN/NFZ) i powigzac je z systemem
nagrod/premiowania dla lokalnych instytucji. Najwazniejsza jest zgtaszalno$¢

do badan przesiewowych, faktyczne utworzenie lokalnych programéw edukacyjnych
i aktywna analiza realnych trendoéw zachorowalnosci oraz umieralno$ci.

W zakresie cyfrowej innowacji rekomenduje sie fundowanie dziatan, ktore tgczg
tradycyjng profilaktyke z innowacjg cyfrowg oraz zapewnianie bezpiecznego

i etycznego zarzagdzania danymi zdrowotnymi mieszkancow. Miasto powinno
inwestowac w infrastrukture cyfrowg zdrowia, nawigzywaé partnerstwa z twércami
aplikacji i lokalnymi placowkami, oraz dgzy¢ do roli modelowego samorzadu

w implementacji nowoczesnej profilaktyki zdrowotne;j.2%°

Holistyczny model dziatan zdrowotnych Urzedu Miasta Swidnik powinien
integrowac szerokie spektrum prewencji, edukacji, opieki i monitoringu — obejmujgc
mieszkancow w kazdym wieku, w réznych srodowiskach i grupach ryzyka.

Do rozwazenia pozostajg wieksze inicjatywy:

e Utworzenie lub wsparcie gminnego centrum zdrowia — miejsca kompleksowego
dostepu do ustug medycznych, psychologicznych, dietetycznych
i rehabilitacyjnych, z doradcg zdrowotnym, koordynatorem profilaktyki
oraz wsparciem dla grup szczegolnych.

o Wspdlne kompleksowe projekty z lokalnymi przedsiebiorcami (np. promocja
zdrowej zywnos$ci), instytucjami edukacyjnymi (kursy, warsztaty), placoéwkami
ochrony zdrowia.

Samorzad, chcac opracowaé skuteczny program profilaktyki zdrowotnej, musi odejs¢
od uniwersalnych rozwigzan na rzecz pogtebionej analizy lokalnej spoteczno$ci,
eliminowacé kluczowe bariery i budowac zaufanie do publicznych dziatan zdrowotnych.
Potrzebne sg dziatania ukierunkowane, zintensyfikowana promocja profilaktyki

oraz nowoczesne, wielokanatowe podejscie komunikacyjne.?'°

Tak zbudowany program profilaktyki zdrowotnej dla Swidnika nie tylko dostosuje
rozwigzania krajowe do realiéw lokalnych, ale tez bedzie mogt stac sie wzorem
skutecznego wdrozenia dla innych miast sredniej wielkosci w Polsce.? Wiasciwym
kierunkiem jest przeksztatcenie profilaktyki zdrowotnej w priorytet lokalnej polityki
spotecznej, z naciskiem na pogtebiong wspétprace interdyscyplinarng, monitorowane
inwestycje w kapitat ludzki i systematyczng ewaluacje dziatan. Bez silnych
mechanizmoéw ewaluacji i partnerskich relacji w miescie, Swidnik zagrozony bytby

209 Cyfrowa innowacja ratunkiem dla zdrowia, Koalicja Al i Innowacji w Zdrowiu, Polska Federacja
Szpitali, wZdrowiu, Warszawa 2024
210 M. Jankowski, R. Sierpinski, F. Raciborski, Profilaktyka prozdrowotna a nieréwnosci w zdrowiu,
Warszawa 2025.
211 |FIC Polska, Strategia zintegrowanej profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, 2020
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popadnieciem w administracyjne status quo — tymczasem kurs obrany przez lokalny
samorzad sugeruje szanse na dtugofalowg poprawe jakosci zycia mieszkancéw
i realng transformacje w polityce zdrowotnej na poziomie gminy.212

Whnioski z raportow potwierdzajg, ze skuteczny program profilaktyki zdrowotnej
powinien obejmowac zintegrowane dziatania w czterech wymiarach: promocje
zdrowego stylu zycia, intensywng edukacje zdrowotng, opieke dostosowang

do szczegolnych grup ryzyka oraz rozwoj lokalnych centrow koordynowanej opieki
zdrowotnej. Kluczowe jest wdrazanie regularnych, populacyjnych programow
przesiewowych oraz monitorowanie spotecznych nierownosci zdrowotnych.?'3
Zintegrowane, wieloobszarowe podejscie pozwala efektywnie ksztattowa¢ zdrowie
publiczne na poziomie lokalnym, zapewnia trwaty efekt, ogranicza koszty leczenia
i pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia mieszkancéw.?'* Aby sprawnie wdrazac
wymienione dziatania nalezy rozwazy¢ utworzenie miejskiego zespotu ds. profilaktyki
zdrowotnej, ktéry koordynuje dziatania, zbiera dane i raportuje sukcesy

oraz wyzwania.

2.4 Wnioski dotyczgce zamowien badawczych

Przygotowujgc opis przedmiotu zamowienia na badania spoteczne dotyczgce
profilaktyki zdrowotnej mieszkancéw Swidnika, warto zaznaczag¢, ze celem kazdego
zamodwienia jest stworzenie rzetelnej i szerokiej diagnozy zdrowotnej mieszkancéw,
stanowigcej podstawe do planowania wieloletnich dziatan profilaktycznych.
Zamoéwienie powinno akcentowac, ze badania bedg oparte na najlepszych dostepnych
praktykach samorzgdowych oraz na doswiadczeniach gmin i miast, ktore skutecznie
wykorzystujg badania spoteczne do rozwijania polityki zdrowotnej. Wazne jest
nawigzanie do programoéw profilaktycznych Swidnika juz zrealizowanych. Istotne jest
réwniez zaznaczenie, jaki jest zakres tematyczny badan i czy na etapie raportu
metodycznego Zamawiajgcy lub Wykonawca moze wskazywac¢ dodatkowe pytania
badawcze i w jakiej liczbie. Rozszerzenia badan o obszary szczegdlne (np. zdrowie
psychiczne miodziezy, postawy wobec informacji zdrowotnej w sytuacjach
kryzysowych czy wptyw srodowiska lokalnego na zdrowie) musi by¢ przewidziane
odpowiednig procedurg.

W OPZ powinno znalez¢ sie jasne wskazanie, ze badania obejmg zachowania
zdrowotne, styl zycia, uczestnictwo w profilaktyce, bariery i motywacje mieszkancow,
oczekiwania wobec dziatan gminy oraz réznice miedzy grupami spotecznymi - takimi
jak mtodziez, seniorzy, rodziny, osoby pracujgce zawodowo, osoby z chorobami

212 Gminna strategia rozwigzywania probleméw spotecznych w Gminie Miejskiej Swidnik na lata
2022-2030, Swidnik 2021.

213 Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

Z perspektywg do 2030 r., Warszawa 2021.

214 P, Warczynski, B. Rorant, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, Pracodawcy RP,
Warszawa 2022.
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przewlektymi czy grupy wymagajgce szczegolnej uwagi. Zamowienie powinno jednak
dopuszczac¢ mozliwos¢ pewnego rozszerzenia zagadnien na etapie raportu
metodycznego, czyli takze konstruowania narzedzi badawczych.

Kluczowym elementem OPZ musi by¢ opis metodyki badan. Konieczne jest wyrazne
zapisanie, ze badania powinny stosowa¢ metody mieszane, fgczgce dane iloSciowe,
jakosciowe oraz analize danych zastanych. Badania ilosciowe — realizowane formami
tgczonymi, takimi jak ankiety internetowe, papierowe i telefoniczne — powinny byc¢
oparte na probie mieszkancoéw Swidnika, z zachowaniem réwnowagi miedzy
okreslonymi w przedmiocie zamdwienia grupami np. wiekowymi (warto rowniez
uwzgledni¢ realizacje badania pilotazowego, aby sprawdzi¢ poprawnos¢ rozumienia
pytan przez respondentéw). Badania jakosciowe powinny uzupetnia¢ dane liczbowe

i umozliwia¢ pogtebione zrozumienie barier, potrzeb i motywacji poszczegdlnych grup.
Warto pogtebia¢ badania z uwzglednieniem szerszego spektrum instytucji
wspierajgcych zdrowie mieszkancow. OPZ moze obejmowac przeprowadzenie
konsultacji z mieszkancami lub lokalnymi interesariuszami - jako etap weryfikacji

i doprecyzowania wnioskéw.

Wazne jest rowniez, aby wykonawca dokonat analizy dostepnych danych zastanych,
takich jak statystyki zdrowotne, dane srodowiskowe, dane z jednostek
samorzadowych i instytucji lokalnych (nalezy wskazac¢ na lata, z ktérych mogag
pochodzi¢ dane). Analiza ta powinna by¢ nie tylko wprowadzeniem do badan,

ale takze jednym z elementow interpretacji ich wynikow, tak aby ostateczne wnioski
byly petniejsze i osadzone w kontekscie lokalnym.

Opis przedmiotu zamowienia powinien zaktada¢ segmentacje mieszkancéw do proby
badawczej — nie tylko wedtug podstawowych kryteriow demograficznych,

lecz takze wedtug potrzeb zdrowotnych, stylow zycia, poziomu zaangazowania

w dziatania profilaktyczne oraz barier w dostepie do ustug zdrowotnych. Segmentacja
taka ma kluczowe znaczenie dla pozniejszego planowania skutecznych, precyzyjnie
adresowanych dziatan. Jesli w dziataniach profilaktycznych chcemy uwzgledniac
zbiorowo$ci hipotetycznie najbardziej potrzebujgce (np. wielodzietne rodziny, osoby
starsze, dzieci), to nalezy zatozy¢ szczegotowe sprawdzenie ich potrzeb na etapie
badawczym.

W odniesieniu do préby badawczej warto opisa¢ wymog zachowania przepiséw

o ochronie danych osobowych przy rekrutacji i badaniu, w tym gromadzenia klauzul,
o$wiadczen. OPZ powinno takze przewidywac¢ obowigzek przeprowadzenia pilotazu
narzedzi badawczych, by upewni¢ sie, ze narzedzia sg zrozumiate i adekwatne.

Z punktu widzenia organizacyjnego w OPZ nalezy wskazac¢ najwazniejsze etapy pracy,
z uwzglednieniem przygotowania narzedzi, realizacji badan, konsultacji, analiz, raportu
metodycznego oraz raportu koncowego. Warto rowniez okresli¢ zasady kontaktu
Wykonawcy z Zamawiajgcym, a takze wymogi etyczne w badaniach.
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Raport koncowy, ktérego przygotowanie powinno by¢ jednym z obowigzkow
wykonawcy, musi przedstawia¢ spojng diagnoze np. stanu zdrowia mieszkancow,
ich zachowan i postaw, barier w korzystaniu z profilaktyki, a takze rekomendacje
i kierunki dziatan na kolejne lata — ewentualnie z zestawem wskaznikow
pozwalajgcych monitorowac efekty wdrazanych programéw. Raport musi réwniez
jednoznacznie pokazywac, w jaki sposdéb Wykonawca wykorzystat dane zastane,
wyniki ankiet, badania jakosciowe oraz konsultacje.
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Zakonczenie

Swidnik stoi przed strategicznym wyborem: utrwalaé reaktywny model ochrony
zdrowia, w ktorym system gtownie leczy skutki chorob, czy konsekwentnie budowac
miasto, ktére inwestuje w prewencje, zanim koszty spoteczne i finansowe wymkng sie
spod kontroli. W proponowanym w opracowaniu ujeciu profilaktyka przestaje by¢
miekkim dodatkiem do medycyny, a staje sie infrastrukturg rozwojowg — poréwnywalng
z siecig drég czy systemem wodociggéw. Profilaktyka z edukacjg zdrowotng

jest wowczas jedng z priorytetowych aktywnosci gminy. Kluczowym kierunkiem dziatan
jest wzmacnianie zdrowia publicznego poprzez zintegrowane, oparte na dowodach
inicjatywy adresowane do wszystkich grup wiekowych, ze szczegoinym
uwzglednieniem seniordw, dzieci, oséb przewlekle chorych oraz populacji w wieku
produkcyjnym.

Polityka zdrowotna Swidnika powinna koncentrowaé sie na kilku kluczowych
kierunkach dziatan, ktére umozliwig skuteczne podnoszenie jakosci zycia
mieszkancéw oraz poprawe stanu zdrowia publicznego. Pierwszym z nich

jest rozbudowa lokalnych systemoéw profilaktyki i wczesnej interwencji. Miasto powinno
postawi¢ na kompleksowe, systematyczne programy profilaktyczne adresowane

do réznych grup wiekowych i spotecznych. Waznym elementem bedzie wdrazanie
dziatan umozliwiajgcych wczesne wykrywanie chorob cywilizacyjnych, takich jak
cukrzyca, choroby serca, nowotwory, zaburzenia psychiczne i uzaleznienia. Nalezy
réwniez zapewnic szeroki dostep do szczepien oraz edukacji zdrowotnej, rozwijanej
juz od najwczesniejszych lat zycia.

Drugim priorytetem jest rozwdj ustug dla osob starszych i niesamodzielnych. Miasto
powinno dazy¢ do zapewnienia systematycznej opieki domowej, rozwijania ustug
teleopieki oraz tworzenia dziennych domoéw opieki dla senioréw i oséb

Z niepetnosprawnosciami. Istotne znaczenie ma takze utatwienie dostepu

do rehabilitacji, zarébwno w warunkach domowych, jak i w sSrodowisku lokalnym.
Kolejnym obszarem dziatan powinno byc¢ inwestowanie w edukacje zdrowotng

i promocje zdrowego stylu zycia. Nalezy stale rozwija¢ oferte edukacyjng w zakresie
aktywnosci fizycznej, racjonalnego zywienia, profilaktyki uzaleznien oraz umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych wymaga
wspotpracy z lokalnymi organizacjami pozarzgdowymi, szkotami, klubami sportowymi
czy parafiami, by dziatania te byty spdjne i skuteczne.

Waznym elementem strategii powinna by¢ integracja dziatan spotecznych,
zdrowotnych i edukacyjnych. Tworzenie zintegrowanych systemow wsparcia, takich
jak centra ustug spotecznych, umozliwi lepsze skoordynowanie kompetencji
medycznych, psychologicznych i spotecznych. Wspotpraca z sektorem naukowym,
przedsiebiorcami i organizacjami pozarzgdowymi pozwoli natomiast rozszerzac¢ oferte
o telemedycyne, e-zdrowie, edukacje cyfrowg oraz nowoczesne narzedzia
komunikaciji.
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Nie mniej wazne jest wprowadzenie systematycznego monitorowania i ewaluac;ji
efektow dziatan zdrowotnych. Nalezy prowadzi¢ realny pomiar wskaznikéw
zdrowotnych, takich jak liczba uczestnikéw programow profilaktycznych. Warto
korzystac z danych statystycznych gromadzonych na poziomie gminy i regionu,
analizowac¢ trendy oraz aktualizowac strategie w oparciu o wiarygodne zrodta —
zgodnie z zatozeniami regionalnego systemu monitorowania strategii rozwoju.

Efektywna strategia profilaktyki zdrowotnej w Swidniku powinna opieraé sie

na racjonalnym wykorzystaniu srodkow finansowych, partnerskiej wspotpracy sektora
publicznego i prywatnego, otwartosci na innowacje oraz systematycznej ewaluacji.
W obliczu wyzwan demograficznych i epidemiologicznych niezbedne jest elastyczne
podejscie, ktére umozliwi szybkie reagowanie i ciggte uczenie sie. Kluczowe bedzie
takze fgczenie funduszy krajowych, regionalnych i unijnych oraz aktywne wtgczanie
mieszkancéw w proces monitoringu i wspoéttworzenia lokalnej polityki zdrowotne;.
Tylko dzieki zaangazowaniu wszystkich partneréow — samorzadu, instytuciji
zdrowotnych, $rodowisk naukowych, biznesu i organizacji spotecznych — Swidnik
bedzie mogt stworzy¢é nowoczesng, odporng i witgczajgcg wspoélnote, gotowg sprostac
wyzwaniom XXI| wieku. Tak rozumiana polityka zdrowotna przeksztatci samorzad

z biernego administratora w aktywnego kreatora zdrowia lokalnej spotecznosci.?'®

215 Strategia rozwoju wojewddztwa lubelskiego do 2030 roku, Lublin 2021.
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Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Podstawowa opieka zdrowotna
— porady lekarskie, data ostatniej aktualizacji: 31.07.2025 r., Swidnik 2025

Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS: Specjalistyczna opieka zdrowotna
— porady lekarskie, data ostatniej aktualizaciji: 31.07.2025 r., Swidnik 2025

Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS: Wskazniki obcigzenia
demograficznego, data ostatniej aktualizacji: 22.05.2025 r., Swidnik 2025

Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS: Wspdfczynnik feminizacji, data
ostatniej aktualizaciji: 22.05.2025 r., Swidnik 2025
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