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I. Informacje wprowadzajace

Nazwa programu

Gdanski Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym
na lata — 2021 - 2025

Charakter przedsiewziecia

o strategia

O program

grupa projektéow

projekt

Typ przedsiewziecia

inwestycyjny

oO|o0o|0O|O

nieinwestycyjny

O mieszan

Wstep

Zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne wptywa na mozliwosci rozwoju osobistego
i utatwia uczestnictwo w przestrzeni zawodowej i publicznej, bedac jednym
z najwazniejszych aspektow udanego zycia. Jego stan w najwiekszym stopniu zalezy
od stylu zycia. Wtasciwe zachowania zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna, umiejetnosc
radzenia sobie ze stresem czy korzystania ze wsparcia spotecznego odgrywajg
zasadniczg role w budowaniu potencjatu zdrowotnego cztowieka. Cele Gdanska
w obszarze zdrowia mieszkancow zostaty zapisane w Programie Operacyjnym
Zdrowie Publiczne i Sport, stanowigcym element wdrazania strategii rozwoju Miasta
Gdanska do 2030 r. Program Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym jest dokumentem tworzonym w celu zapewnienia realizacji
kluczowych dziatan tego programu operacyjnego. Program zawiera szereg istotnych
celéw zwigzanych z Narodowym Programem Zdrowia oraz regionalnymi
programami strategicznymi w obszarze zdrowia publicznego. Program stara sie
odpowiedzie¢ na obecne zagrozenia oraz wyzwania cywilizacyjne, takie jak:
starzenie sie spofeczenistwa, cukrzyca, otytos¢, choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, nieptodnosé, azdrugiej strony ksztatcenie i utrwalanie
w spoteczenstwie postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie czy wykorzystanie
technologii w celu ufatwienia pacjentom dostepu do opieki zdrowotnej oraz
podniesienia jakosci opieki i zwiekszenia jej efektywnosci. Aby realizacja programu
przynosita odpowiednie efekty, konieczna jest spdjna wspdtpraca podmiotow
medycznych, organizacji pozarzagdowych, samorzadu, mieszkanek i mieszkarcéw
Gdanska w kazdym wieku. Tylko wtedy bedzie mozna osiggnaé efekty populacyjne,
wtasciwe dla zadan zdrowia publicznego. W placowkach oswiatowych nalezy
wprowadza¢ nowoczesne nauczanie o prawidtowym odzywianiu, fizjologii
cztowieka, stylu zycia, srodowisku, w ktorym sie dorasta. Nalezy wykorzystywac
zalety interakcji miedzypokoleniowej, gdzie nie tylko rodzice wptywajg na dzieci, ale
tez one same, posiadajagc odpowiednig wiedze, mogg wptywacé na rodzicow
i dziadkow, co zapewnia samokontrole catej rodziny. Istnieje takze potrzeba dobrze




prowadzonej profilaktyki zdrowia, realizowanej przez cate zycie: zapoczatkowanej
w wieku dzieciecym przez okres aktywnosci zawodowej az do okresu senioralnego.

Cele

Cel gtéwny: Wydtuzenie zycia mieszkanek i mieszkancéw Gdanska
w zdrowiu oraz ograniczenie skali zachorowan na choroby cywilizacyjne.

Choroby cywilizacyjne sg wypadkowa rozwoju technologicznego oraz spotecznego,
ktorych widocznymi elementami sg: industrializacja, urbanizacja, mechanizacja,
motoryzacja, chemizacja rolnictwa, cyfryzacja, nadmierne tempo Zzycia, ale
i siedzacy jego tryb, narazanie na czynniki negatywnie oddziatujgce na zdrowie
psychiczne. Styl zycia i czynniki srodowiskowe zalezne od cztowieka wptywajg na
wystepowanie choréb uktadu krgzenia: nadcisnienie tetniczego badz choroby
niedokrwiennej serca, cukrzycy, otytosci, alergii i astmy oskrzelowej, choréb
psychicznych, depresji i nerwic oraz niektérych nowotwordéw. Ograniczenie skali
zachorowan na choroby cywilizacyjne jest mozliwe, jesli bedziemy zapobiegaé lub
minimalizowaé wystepowanie czynnikdw ryzyka, promowaé i umozliwiaé
wykonywanie systematycznych badan oraz szybkie reagowanie w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw. Rodzaje dziatan podejmowanych dla realizacji
tego celu obejmujg profilaktyke, promocje zdrowia oraz edukacje zdrowotna.
Wtasciwa koordynacja programu ma zapewnic efektywng realizacje wymienionych
dziatan.

Cele szczegétowe:

Obszar: profilaktyka, cel szczegétowy nr 1: zmniejszenie ryzyka wystepowania
schorzen - minimalizacja skutkéw badz zapobieganie czynnikom chorobotwérczym,
przez unikanie czynnikdw ryzyka, wykonywanie systematycznych badan i szybkie
reagowanie w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawow.

Obszar: promocja zdrowia, cel szczegétowy nr 2: wzrost wiedzy oraz umiejetnosci
w zakresie wptywu stylu zycia i warunkéw srodowiskowych na zdrowie, w tym
promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej - proces ksztattowania
nawyku dbatosci o zdrowie wifasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia
zdrowego Srodowiska, co rowniez daje mozliwos¢ nabycia kompetencji niezbednych
do odpowiedzialnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Obszar: edukacja zdrowotna, cel szczegétowy nr 3: rozwdj kompetencji
zdrowotnych na wszystkich etapach zycia i we wszystkich petnionych rolach
- wzmocnienie kompetencji, w zakresie identyfikacji wptywu réznorodnych
determinantéw na zdrowie, zdolnos$¢ krytycznego ich oceniania, rozumienia tych
zaleznosci, a przede wszystkim do ich pozytywnej modyfikacji, jako proces
umozliwiajgcy przejmowanie coraz wiekszej kontroli nad wtasnym zdrowiem.

Obszar: koordynacja, cel szczegétlowy nr 4: podniesienie efektywnosci
i skutecznosci programu promocji zdrowia i przeciwdziatania chorobom
cywilizacyjnym - zapewnienie promocji, witasciwego procesu wdrazania,
monitorowania i ewaluacji programu, w celu Swiadczenia ustug na najwyzszym
poziomie oraz dostosowywanie oferty do potrzeb zdrowia publicznego w Gdarsku.
Programowanie priorytetéw, dziatan na kolejne lata oraz dbanie o integracje
z innymi interwencjami publicznymi, w tym szczegdlnie finansowanymi przez Gmine
Miasta Gdanska.

Opis grupy docelowe;j

Mieszkanki i mieszkarcy Gdanska bez wzgledu na wiek, pted i status spoteczny oraz
ich otoczenie tj. rodzina, sSrodowisko pracy i srodowisko lokalne




Zasieg i
zakres
oddziatywani
a

Zasieg Gmina Miasta Gdanska
odziatywania

Zakres Edukacja

odziatywania | zgrowie publiczne i sport

wg : : ”
Programéw Integracja spoteczna i aktywno$¢ obywatelska
h Strategii Infrastruktura

Rozwoju Mobilnos¢ i transport

Miasta Przestrzen publiczna

Gdanska do

2030r.

Uzasadnienie koniecznosci
realizacji programu

1. Podniesienie poziomu jakosci zycia mieszkanek i mieszkancéw Gdariska.

2. Potrzeba identyfikacji gtdwnych probleméw i zagrozen zdrowotnych, oceny
zasobéw mozliwych do zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz koniecznosc¢
wytyczenia optymalnych kierunkéw dziatania.

3. Konieczno$¢ wytyczenia optymalnych kierunkéw przeciwdziatania skutkom
chordb cywilizacyjnych i starzenia sie spoteczenstwa.

4. Potrzeba kompleksowego i systemowego podejscia do problemu ochrony
zdrowia publicznego, zgodnie z obowigzujgcymi dokumentami strategicznymi.

5. Obowigzek realizacji zadan wtasnych Gminy i Powiatu w zakresie ochrony
i promocji zdrowia.

Finansowanie programu

Srodki na realizacje programu pochodzi¢ bedg z budzetu Gminy Miasta Gdanska.

Termin realizacji programu

Lata 2021- 2025

Zarzadzanie programem

Za koordynacje Programu odpowiadac¢ bedzie Urzad Miejski w Gdansku - Wydziat
Rozwoju Spotecznego. Program bedzie realizowany przy wspodtpracy samorzadu
lokalnego, w tym jednostek miejskich, organizacji pozarzagdowych, podmiotow
leczniczych i innych podmiotéw zajmujgcych sie kwestiami szeroko pojetego
zdrowia, lokalnego srodowiska naukowego, Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego
oraz innych instytucji i podmiotéw zaangazowanych w dziatania zwigzane z ochrong
zdrowia publicznego, profilaktyka i promocja zdrowia oraz edukacjg. Zadania ujete
w Programie, stanowig odpowiedzZ na lokalne potrzeby mieszkancéw, wynikajgce
z diagnozy oraz Narodowego Programu Zdrowia (art. 9. ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym). Ich realizacja dostosowana bedzie do posiadanych
zasobow. Program jest cze$cig Gdanskiej Strategii Rozwiazywania Problemdw
Spotecznych do roku 2030.

Akty prawne zwigzane z

programem

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi

Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnosci

Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez ONZ 20 listopada 1989

Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych ratyfikowana przez Polske dnia 6
wrzeénia 2012 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
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Komplement
arnosc z
krajowymi
dokumenta
mi
strategiczny
mi

nazwa
dokumentu

Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci. Dlugookresowa Strategia Rozwoju Kraju.

cele

Cel 6 - Rozwdj kapitatu ludzkiego poprzez wzrost zatrudnienia i stworzenie
,workfare state”

nazwa
dokumentu

Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2030

cele

Cel szczegdtowy 2. Poprawa zdrowia obywateli oraz efektywnosci systemu opieki
zdrowotnej.

nazwa
dokumentu

Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030

cele

Cel operacyjny: 2.1 Rozwdj kapitatu ludzkiego i spotecznego

nazwa
dokumentu

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa do
2030r.)

cele

Cel szczegdtowy Il — Rozwdj spotecznie wrazliwy i terytorialnie zréwnowazony

cele

Cel operacyjny 1.3. Bezpieczenstwo zdrowotne

Cel operacyjny 2.3. Kapitat spoteczny

Komplement
arnosc¢ z
lokalnymi
dokumenta
mi
strategiczny
mi

nazwa
dokumentu

Gdansk 2030 Plus Strategia Rozwoju Miasta - zatacznik do uchwaly
nr LVII/1327/14 Rady Miasta Gdanska z dnia 25.09.2014 r

cele

PO Zdrowie publiczne i sport:

Cel operacyjny: Il.1.Zwiekszenie wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia i warunkéw
srodowiskowych na zdrowie;

Cel operacyjny: 1.2.1.Tworzenie warunkéw dla rozwoju sportu powszechnego
w tym szkolnego, wspieranie wychowania fizycznego;

Cel operacyjny: 11.3. Podniesienie efektywnosci programoéw profilaktyki choréb
i uzaleznien;

Cel operacyjny: 11.4. Podniesienie jakosci opieki medyczne;j.

PO Edukacja:
Cel operacyjny: 1.3.3. Ksztattowanie w procesie edukacji formalnej i nieformalnej
postaw mtodych gdanszczan.

PO Integracja spoteczna i aktywnos$¢ obywatelska:

Cel operacyjny: Ill.1. Zwiekszenie potencjatu rozwojowego spotecznosci lokalnych,
rodzin i oséb;

Cel operacyjny: 111.3. Zwiekszenie roli wolontariatu jako aktywnosci spotecznej;

Cel operacyjny: IlIl.4. Podniesienie jakosci oraz zwiekszenie zakresu wspétpracy
sektora pozarzagdowego z miastem.

PO Kultura i czas wolny:
Cel operacyjny: [IV.1.2.Rozwdj oferty kulturalnej i
uwzgledniajacej potrzeby réznych grup odbiorcow.

ustug czasu wolnego

PO Infrastruktura:
Cel operacyjny: VII.2.4. Edukacja ekologiczna mieszkancéw, w tym w zakresie
potrzeby dbania o czystos¢ otoczenia.

PO Mobilnos¢ i transport:
Cel Operacyjny: VIIL.4. Popularyzacja zrownowazonego transportu i mobilnosci
aktywne;.

PO Przestrzen publiczna:
Cel operacyjny: 1X.2. Wieksze uwzglednienie terendw zielonych i obszaréw cennych
przyrodniczo w ksztattowaniu przestrzeni publicznej.

nazwa
dokumentu

Gdanska Strategia Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych do 2030 roku

cele

GSRPS opisuje 6 najwazniejszych kierunkéw (budowanie mechanizmoéw
rozwigzywania nowych probleméw, wzmacnianie partycypacji spotecznej, rozwéj
partnerstwa i solidarnosci, stosowanie zasady subsydiarnosci, sprawny i efektywny
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sposéb zarzadzania politykg spoteczng, deinstytucjonalizacje, zwiekszanie
dostepnosci do ustug) dziatann waznych dla wszystkich programéw "branzowych"
i trzy zasadnicze cele (rozwdj wsparcia, zwiekszenie integracji i udziatu wszystkich
polityk w rozwigzywaniu problemoéw, poprawa jakosci zarzgdzania).

nazwa Strategia Obszaru Metropolitalnego Gdansk—Gdynia— Sopot do roku 2030
dokumentu
Powigzanie nazwa Traktat o Funkcjonowaniu UE [Unia Europejska, 2010] (art. 168)
zinnymi nazwa Karta Ottawska (Ottawa Charter) uchwalona w 1986 roku, WHO
dokumenta nazwa Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 przyjety
mi, uchwatg NR XXIV/665/16 RMG z dnia 31 maja 2016 roku.
Programami nazwa Zadania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
i zadaniami przeciwdziatania narkomanii.
Programy nazwa Program polityki zdrowotnej, ,,Zaszczep sie przeciwko grypie, a bedziesz cieszyt sie
Polityki jesienia zycia. Program na lata 2020 — 2025”, Uchwata Nr XXVI/687/20/RMG z dnia
Zdrowotnej 27 sierpnia 2020 r.
i zadania, nazwa Program polityki zdrowotnej, ,Program profilaktyki zakazen wirusami
realizowane brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdarnska na lata 2019-
w ramach 2021”, Uchwata NR XI1/217/19 RMG z dnia 27 czerwca 2019 r.
Programu nazwa Zadania w zakresie prewencji i wczesnego wykrywania chordéb cywilizacyjnych
u dzieci i mtodziezy.
nazwa Zadania w zakresie wsparcia prokreacji dla mieszkaricow Gdanska.
nazwa »Gdanski Program Profilaktyki Cukrzycy — program polityki zdrowotnej
dotyczacej prewencji cukrzycy typu 2 u oséb w wieku aktywnosci zawodowej na
terenie Miasta Gdanska i Gminy Stegna” w ramach Strategii Zintegrowanych
Inwestycji Terytorialnych OMG-G-S. Realizacja zaplanowana jest na lata 2019-
2023.
nazwa Kierunek Zdrowie, Zdrowy Uczeni, Gdansk - JeMY ZDROWO, Trzeci wiek w
zdrowiu, Akademia Zdrowego Zycia, FITKlasa, Gdarska Koperta Zycia, #Zdrowie.
Zadania realizowane przez Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki
Uzalezniern w ramach dziatalnosci statutowej.
Lider/koordy | nazwa Urzad Miejski w Gdansku
nator instytucji/jed
nostki/organ
izacji
koordynator | Wydziat Rozwoju Spotecznego
e-mail wrs@gdansk.gda.pl
telefon 58/ 3236700
adres biura Urzad Miejski w Gdarnsku, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdansk / Wydziat
strategii/pro | Rozwoju Spotecznego ul. Kartuska 5
gramu/proje
ktu
Partnerzy partner Gdanska Rada Zdrowia Publicznego
partner Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego
partner Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien
partner Gdanski Uniwersytet Medyczny
partner Obszar Metropolitarny Gdansk-Gdynia-Sopot
partner Uniwersytet Gdanski
partner Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
partner Wydziat Gospodarki Komunalnej
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partner Wydziat Srodowiska Urzedu Miejskiego w Gdarsku

partner Woydziat Polityki Gospodarczej Urzedu Miejskiego w Gdansku

partner Biuro Prezydenta Urzedu Miejskiego w Gdarisku

partner Wydziat Projektéw Inwestycyjnych Urzedu Miejskiego w Gdarsku

partner Gdanski Osrodek Sportu

partner Organizacje pozarzagdowe

partner Podmioty lecznicze

partner Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

partner Petnomocnik Prezydenta Miasta Gdanska ds. Senioréw

partner Petnomocnik Prezydenta Miasta Gdarnska ds. Oséb Niepetnosprawnych

partner Rady i ciata doradcze Prezydenta Miasta Gdanska

partner Wojewddzka, Powiatowa i Graniczna Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Gdansku

partner Krajowe Centrum do Spraw AIDS

partner Zespot Wojewddztwa Pomorskiego do spraw realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

partner Pomorski Urzad Wojewddzki - Wydziat Zdrowia - Pomorskie Centrum Zdrowia
Publicznego

partner Pomorski Oddziat Wojewdédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Realizatorzy | realizator Podmioty lecznicze

realizator Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien

realizator Gdanski Osrodek Sportu

realizator Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

realizator Gdanski Uniwersytet Medyczny

realizator Organizacje pozarzgdowe

realizator Wydziat Gospodarki Komunalnej

realizator Gdanskie szkoty i placéwki oswiatowe

realizator Wydziat Projektow Inwestycyjnych

realizator Gdanski Urzad Pracy

realizator Petnomocnik Prezydenta Miasta Gdarska ds. Senioréw

realizator Petnomocnik Prezydenta Miasta Gdarska ds. Osdb Niepetnosprawnych

realizator Podmioty badawcze i inne realizujgce zadania w obszarze zdrowia publicznego




Il. Analiza SWOT

W ramach podsumowania dziatan ewaluacyjnych przeprowadzona zostata analiza SWOT objetego ewaluacjg
Programu za lata 2017 - 2019. W jej ramach zidentyfikowane zostaty zaréwno mocne strony oraz szanse rozwoju
Programu, jak i stabe strony oraz zagrozenia, wigzace sie z jego dalszg realizacja.

MOCNE STRONY

StABE STRONY

Jasno okreslona wizja zmiany w obszarze objetym Programem
Zabezpieczanie Srodkéw na prowadzenie polityki na szczeblu
lokalnym

Dobra jakos¢ wspodtpracy na linii Koordynator-realizatorzy
Dostepnos¢ profesjonalnej kadry (eksperci, badacze,
menedzerowie) zajmujacej sie tematyka zdrowia publicznego
Akcentowanie zwrotu w polityce w kierunku horyzontalnym i ku
interdyscyplinarnosci

Podejmowanie licznych dziatan, ktére przetamujg myslenie
silosowe

Prowadzenie czesci miejskich zadarn w formie Programéw Polityki
Zdrowotnej z uwzglednieniem opinii Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

Realizacja zadan przez wiele lat (ich stabilnosc), przez co mozliwe
sg oceny efektow dtugofalowych np. Program 6-10-14 Dla
Zdrowia, program szczepien p/ko grypie, doposazanie podmiotéw
leczniczych w sprzet medyczny, programy profilaktyki HIV i
wspierania oséb z HIV/ AIDS

Podejmowanie zadan, nierealizowanych przez system publicznych
ustug zdrowotnych (program wsparcia prokreacji, program
szczepien p/ko HPV, program szczepien p/ko grypie)

Znaczacy odsetek mieszkancdéw Gdanska przywigzujacy duzg wage
do tematyki profilaktyki zdrowotnej i zdrowego stylu zycia
Relatywnie wysokie zainteresowanie gdanszczanek gdanszczan
aktywnoscig rekreacyjng

Wysoka jakos¢ miejskiej infrastruktury rekreacyjnej (np. Sciezki
rowerowe, tereny zielone)

Niski poziom jakosci sprawozdawczosci czesci realizatoréw
Niski poziom zainteresowania realizacjg zadan po stronie
podmiotow w niektdrych obszarach merytorycznych
Programu

Deficyt wspodtpracy w koordynacji polityki na szczeblu
lokalnym z Narodowym Funduszem Zdrowia
Niewystarczajgcy przeptyw informacji ze strony Rzadu

o planowanych dziataniach w obszarze zdrowia publicznego
Specyfika interwencji publicznej w czesci zadan sprawia, ze
efekty sg trudne do zmierzenia w bezposrednim jej
nastepstwie, w zwigzku z czym mozna mowic o deficycie
danych

Relatywnie niewielka liczba ustug stanowigca oferte dla oséb
w wieku produkcyjnym

Niewystarczajgcy zakres dziatan w obszarze promoc;ji

i marketingu ustug w ramach Programu

SZANSE

ZAGROZENIA

Kontynuacja i rozwiniecie prowadzenia dziatan w oparciu o
profesjonalnie prowadzone diagnozy

Dalszy wzrost potencjatu podmiotéw prowadzacych dziatania w
ramach Programu (w tym Gdanskiego Osrodka Promocji Zdrowia i
Profilaktyki Uzaleznien)

Wozrost znaczenia czynnika zdrowego stylu zycia jako kryterium
warunkujgcego jakos¢ zycia

Wiaczanie elementu zdrowia publicznego do polityk sektorowych
w innych obszarach

Rosnacy poziom usieciowienia sektora promocji i ochrony zdrowia
Potencjat Gdanskiej Rady Zdrowia Publicznego jako ciata
doradczego i wspottworzgcego strategie rozwoju polityki w
obszarze objetym ewaluacja

Traktowanie zasad zdrowego odzywiania jako elementu
profilaktyki (nie tylko radzenia sobie z problemami zdrowotnymi)

Deficyt realizatoréw zadan w obszarze profilaktyki zdrowia
publicznego w skali lokalnej

Ryzyko zmian legislacyjnych na szczeblu ponadlokalnym,
ktére wymusza dopasowanie do nowych regulacji
Konsekwencje zwigzane z dtugim trwaniem pandemii COVID-
19

Zwiekszajacy sie odsetek os6b odmawiajacych udziatu w
szczepieniach obowigzkowych, “lobby” antyszczepionkowe)
Obawy przed udostepnianiem danych osobowych

w procesie rekrutacji uczestnikow do projektéw oraz

w procedurze ewaluacyjnej przewidzianej w Programie
Przedtuzajaca sie ograniczona dostepnosc lub brak
dostepnosci do produktéw leczniczych, niezbednych do
realizacji programéw polityki zdrowotnej (np. szczepionki
p/ko HPV, okresowo p/ko grypie), na co samorzad nie ma
wptywu

Niski poziom zainteresowania ofertg zdrowotng wsréd oséb
o niskim poziomie kapitatu spotecznego



Ill. Diagnoza

whniosku

Nr

Whiosek z diagnozy

Zrédto danych

Demografia

1

Na koniec 2019 r. w Gdansku mieszkato 470 907 tys. osdb, a gestosé
zaludnienia, tj. liczba 0séb przypadajgcych na 1 km2 powierzchni miasta,
zwiekszyta sie w stosunku do poprzedniego roku i wyniosta 1797. Udziat
mieszkanek i mieszkancéw Gdaniska w ogdlnej liczbie mieszkancow
wojewddztwa pozostat na tym samym poziomie i wynidst 20,0%,
a w ogélnej liczbie mieszkanncéw Tréjmiasta gdanszczanki i gdanszczanie
stanowili 62,5%. Kobiety nadal stanowity 52,6% populacji. Nie zmienit sie
rowniez  wspdtczynnik  feminizacji  (okreslajgcy  liczbe  kobiet
przypadajacych na 100 mezczyzn) i wynidst 111,1. Wspodtczynnik
przyrostu naturalnego w 2019 r. byt dodatni i wyniést 1,0, dodatnie byto
takze saldo migracji wewnetrznych, ktére wyniosto 3121 oséb.

Ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym stanowita 17,8% ogdlnej liczby
mieszkancow miasta (17,5% w poprzednim roku), natomiast ludnosé
w wieku produkcyjnym — 58,0%, co oznacza spadek o 0,5 p.proc.
w stosunku do 2018 r. W dalszym ciggu obserwowano wzrost liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym. Udziat tej grupy w ogdlnej liczbie ludnosci
miasta wyniost 24,2% w koricu 2019 r. (wzrost 0 0,2 p. proc. w stosunku
do 2018 r.). Efektem zmian w strukturze wieku ludnosci byto zwiekszenie
sie wskaznika obcigzenia ekonomicznego, tj. liczby oséb w wieku
nieprodukcyjnym przypadajgcych na 100 oséb w wieku produkcyjnym.
W 2019 r. na 100 oséb w wieku produkcyjnym przypadaty 72,4 osoby
w wieku nieprodukcyjnym (w 2018 r. — 71,0 oséb).

Informator o sytuacji
spoteczno-gospodarczej
Gdanska za 2018 .

Raport o stanie Miasta
Gdanska za 2019 .

Portal Gdarisk w liczbach
(https://www.gdansk.pl/gda
nskwliczbach)

Demograficzne starzenie sie ludnosci Polski, przebiega w podobny
sposob, jak w wiekszosci spoteczenstw europejskich. Staros$é nalezy
do tych faz cyklu ludzkiego zycia, ktdre ulegajg najszybszym zmianom.
Od niedawna wyrdznia sie dwa etapy starosci — jej pierwszg faze (trzeci
wiek, ,mtodych starych”) i poding staro$¢ (czwarty wiek, ,starych
starych”), a juz wskazuje sie na potrzebe wyodrebnienia dtugowiecznosci
jako kolejnego, trzeciego etapu. Staros¢ ma charakter wielowymiarowy.
Méwimy o wieku kalendarzowym, biologicznym czy ekonomicznym.
Najczesciej jako granice starosci przyjmuje sie wiek 65 lat.

Odsetek ludnosci w wieku 65 i wiecej lat bedzie systematycznie wzrastat.
W 2035 r. ma on wynies¢ 23,2. Jeszcze bardziej widocznie przebiegac
beda zmiany odsetka ludnosci w wieku 80 i wiecej lat, ktory w latach
2010-2035 zwiekszy sie ponad dwukrotnie — z 3,5 do 7,2. Oczekuje sie,
ze do 2035 r. udziat oséb w tej kategorii wieku w miastach wzrosnie
wiecej niz dwa razy — do 8,1%. W rezultacie wzro$nie mediana wieku,
ktora osiggnie w 2035 r. wartos¢ 46,9. Jesli mediana wieku przekracza
35lat, demografowie zaliczajg spoteczerstwo do bardzo starych
demograficznie. Wedtug prognozy demograficznej Eurostat, proces
demograficznego starzenia sie ludnosci Europy bedzie przebiegat po 2035
r. jeszcze szybciej. Jednym z jego nastepstw bedzie dalsze podniesienie
mediany wieku w Polsce. W 2060 r. ma ona przekroczy¢ poziom 54 lat
i bedzie, poza Stowacjg, najwyzsza w catej Unii Europejskiej.

Wzrost odsetka i liczby oséb starych sprawia, ze ujawniajg sie niektore
cechy spoteczne starosci. Nalezg do nich miedzy innymi:

PolSenior, Program
badawczy pt.: , Aspekty
medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekologiczne
starzenia sie ludzi w Polsce”,
Monografia, Matgorzata
Mossakowska, Andrzej
Wiecek, Piotr Btedowski.
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e Feminizacja: zjawisko powszechnie wystepujace we wspodtczesnym
Swiecie. Jego nastepstwa sprowadzajg sie do aspektéw zwigzanych
z politykg dochodowg (emerytury kobiet sg przecietnie nizsze niz
mezczyzn), politykg zdrowotng (samoocena stanu zdrowia
formutowana przez kobiety jest na ogdt gorsza niz mezczyzn)
i organizacjg opieki nad osobami niesamodzielnymi, wtym
Swiadczenia opiekunicze oraz udziat starszych kobiet w sprawowaniu
funkcji opiekunczych zaréwno w rodzinie, jak i poza nia.

e Singularyzacja: staje sie sytuacjg przymusowa, do ktérej dochodzi
w wyniku $mierci wspétmatzonka. Wedtug prognoz GUS, w 2030 r.
ogoétem 53,3% gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych
przez osoby w wieku co najmniej 65 lat, w tym 17,3% przez osoby
wwieku 80 i wiecej lat. Czesciej w jednoosobowych
gospodarstwach domowych pozostajg kobiety. Wskazuje to na
potrzebe zwrdcenia uwagi na sytuacje zdrowotng i dochodowg
zwtaszcza kobiet.

e Diugowiecznosé: Wzrastajacy odsetek osdb w wieku 80 i wiecej lat
wigze sie z koniecznoscig zapewnienia wsparcia tym osobom i ich
otoczeniu rodzinnemu, zaangazowanemu w sprawowanie funkcji
opiekunczych wobec senioréw. Pojawiajg sie nowe potrzeby
zdrowotne, zwigzane nie tylko z postepujgcym ograniczeniem
samodzielnosci, ale iz wielochorobowoscig. Konieczne staje sie
zapewnienie tej grupie osob dostepu do ustug, ktérych opiekunowie
rodzinni lub nieformalni nie sg w stanie udzieli¢, jak na przyktad
ustugi pielegniarki sSrodowiskowej czy pielegniarki geriatrycznej.

Modwigc o konsekwencjach starzenia sie ludnosci, nalezy uwzglednic trzy
perspektywy tego procesu: makro - ogdlnospotecznej, bedacej
wyzwaniem dla administracji panstwowej, mezo — lokalnej, bedacej
domeng przede wszystkim samorzadu terytorialnego i organizacji
pozarzagdowych oraz mikro - indywidualnej, w ramach ktérej
rozwigzywanie probleméw dotyczy samych senioréw i ich rodzin.
Decydujacg role w ksztattowaniu postawy wobec starosci samych
zainteresowanych i ich najblizszego sSrodowiska odgrywaja takie czynniki,
jak stan zdrowia i przebyte choroby, poziom sprawnosci oraz sytuacja
rodzinna, ekonomiczna i mieszkaniowa.

Starosé niesie ze sobg wiele nowych, dotychczas niedocenianych wartosci
dla catego spoteczerstwa. Do obszaréw, w ktérych rola i pozycja
starszego pokolenia ulegajg wzmocnieniu, mozna zaliczyé miedzy innymi:
dostep do $wiadczen zdrowotnych, poziom wyksztatcenia, skale
aktywnosci oraz zakres konsumpcji. Wzrostowi liczby ludzi starych
w spofeczenstwie towarzyszy proces zmian w ich zachowaniach
i postawach, oznaczajacych swego rodzaju nowa jakosé.

Choroby cywilizacyjne

8

Choroby cywilizacyjne to jeden z najwiekszych problemdéw zdrowotnych
panstw wysoko rozwinietych i krajéw szybko rozwijajgcych sie, w tym
Polski. Zjawiska, ktére majg decydujgcy wptyw na wzrost zachorowan na
choroby cywilizacyjne, to: postep technologiczny; negatywne skutki
zanieczyszczenia Srodowiska naturalnego, coraz bardziej odczuwalne dla
zwyktego cztowieka. Do chordb cywilizacyjnych zalicza sie m.in. cukrzyce,
nadwage, otyto$¢, choroby uktadu krazenia, alergie, nowotwory oraz
zaburzenia i choroby psychiczne. Rozwojowi tych chordb sprzyjaja:
siedzacy tryb zycia; catkowity brak aktywnosci fizycznej; ograniczenie

Informacje Ministerstwa
Zdrowia
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¢wiczen do minimum; dieta bogata w produkty wysokoprzetworzone,
wysokottuszczowe, zawierajaca zbyt duzg ilos¢ cukrow; palenie tytoniu;
naduzywanie alkoholu; stres.

Istotne zagadnienia dotyczgce choréb cywilizacyjnych dotyczg takze
profilaktyki i edukacji spoteczefstwa w zakresie unikania czynnikéw
ryzyka, wykonywania systematycznych badan i szybkiego reagowania
w przypadku wystgpienia niepokojacych objawéw choroby. Choroby
cywilizacyjne, ktore stwarzaja najwieksze zagrozenie dla zdrowia, to:
cukrzyca; nadwaga; otytosé.

10

Szacuje sie, ze na cukrzyce cierpi nawet 2 min Polakéw. Ponad potowa
cukrzykdow nie zdaje sobie jednak sprawy z tego, ze ma chorobe
i w zwigzku z tym nie leczy cukrzycy, co moze prowadzi¢ do powaznych
powiktani. Cukrzyca to jedna z najpowazniejszych chordb cywilizacyjnych,
co potwierdzajg statystyki. Wedtug danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia w 1985 r. na cukrzyce chorowato okoto 30 min ludzi na catym
Swiecie. Dziesiec lat pdzniej liczba chorych wzrosta kilkukrotnie — do 135
min. Eksperci prognozujg, ze w 2030 r. na $wiecie bedzie juz okoto 366
min chorych na cukrzyce. Wedtug danych CBOS 17 proc. polskiego
spoteczenstwa jest otytych, a 34 proc. walczy z nadwagg. A wiasnie
otytos¢ to jeden z powoddw wystgpienia cukrzycy.

11

W latach 70 ubiegtego wieku nadmierna masa ciata wystepowata
w Polsce u okoto 10% ucznidw, podczas gdy obecnie juz co pigte dziecko
w wieku szkolnym boryka sie z nadwagg lub otytoscig. Wzrost czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci wsréd polskich dzieci to efekt gtebokich
zmian stylu zycia, w tym gtéwnie ograniczenia aktywnosci fizycznej
i spozywania zbyt duzej ilosci wysokokalorycznych przekasek. Z badan
wynika, ze ponad 50% dzieci i mfodziezy w Polsce na co dzien zywi sie Zle.

12

Na catym swiecie epidemia otytosci szybko narasta. W ciggu ostatnich 40
lat odsetek osdb otytych wzrdst juz niemal trzykrotnie: z 3,2% w 1975 r.
do 10,8% w 2014 r. wsréd mezczyzn oraz z 6,4% do 14,9% wsrdd kobiet.
Jesli obecne trendy sie utrzymajg, to w 2025 r. na otytos¢ bedzie juz
cierpie¢ 18% wszystkich mezczyzn i 21% kobiet na sSwiecie.

13

Bez podjecia zdecydowanej i zakrojonej na szeroka skale walki z tym
problemem obecne mtode pokolenie Polakéw z powodu licznych choréb
przewlektych i powiktain zwigzanych z nadmierng masg ciata, moze zy¢
krécej od pokolenia swoich rodzicow. Obecnie szacuje sie, ze 175 tys.
0os6b w Polsce umiera z przyczyn kardiologicznych. To oznacza,
ze kazdego roku z tego powodu znika z mapy Polski miasto wielkosci
Olsztyna lub Zabrza.

14

Waznym zadaniem jest edukacja zdrowotna - to wtasnie od wiedzy na ten
temat zalezy, jak pdzniej ksztattujemy swoje zachowania prozdrowotne.
Potrzebujemy dobrze prowadzonej profilaktyki, poczawszy od wieku
dzieciecego, przez okres aktywnosci zawodowej, az do okresu
senioralnego. Czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzanego ze stylem zycia,
jak nieprawidtlowa dieta, otytos¢, mata aktywnos$¢ fizyczna
sg odpowiedzialne w Polsce za okoto 55% zgondéw i prawie 40 %
utraconych lat zycia przezytego w zdrowiu. W ciggu ostatnich 15 lat
dwukrotnie przybraliSmy na wadze. Na przestrzeni 13 lat populacja
dorostych mezczyzn z nadwagg lub otylych wzrosta o 32 punkty
procentowe.

Informacje Ministerstwa
Zdrowia
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Umieralnos$¢ i przecietna dtugos$¢ zycia Polakdw pozostajg na nizszym
poziomie niz Srednia unijna. Otytos$¢ jest jednym z najpowazniejszych
wyzwan wspotczesnej medycyny. Na leczenie otytosci i powiktan z nig

Informacje Ministerstwa
Zdrowia, Jak dziata zdrowy
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zwigzanych przeznacza sie 21 procent budzetu na ochrone zdrowia.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze az 18,3% dzieci w wieku 11-12 lat
ma nadwage, a 3,4% jest otytych. W przedziale wiekowym 13-14 lat -
14,9% ma nadwage, a 3,4% otytosé. Wsréd osdb dorostych u ponad 50%
stwierdza sie nieprawidtowag mase ciata!

cztowiek, ogdlnopolska
kampania spoteczna

16

W okresie od 6 do 9-10 roku zycia, odsetek otytych dzieci rosnie
dwukrotnie. W wojewddztwie pomorskim problem ten jest szczegélnie
dotkliwy, poniewaz nalezy ono do grupy regionéw o najwyzszym odsetku
dzieci w wieku 13-15 lat z nadwagg albo otytoscia.

17

Niska frekwencja uczniéw na zajeciach wychowania fizycznego. Biorgc
pod uwage kolejne poziomy nauczania, obserwuje sie jej systematyczny
spadek. W gdanskich liceach ogdlnoksztatcagcych w roku szkolnym
2012/2013 wynosita 82%, w liceach profilowanych i technikach —
odpowiednio 82% i 83%, a zasadniczych szkotach zawodowych — jedynie
66%.

18

Prowadzenie zdrowego stylu zycia (podejmowanie szeregu zachowan
stuzacych zdrowiu) nie jest powszechne wsrdd Gdanszczan. Okoto jedna
trzecia respondentdw ma nadwage, 41% podejmuje niewystarczajaca,
w stosunku do zalecen WHO, aktywno$¢ fizyczng, okoto jedna trzecia
badanych moze potrzebowa¢ wsparcia w zakresie dobrostanu
psychicznego. Ponadto znaczny odsetek badanych nie wykonuje badan
profilaktycznych.

19

Gdansk cechuje sie przecietnym odsetkiem powierzchni laséw i terenéw
zielonych. Posiada jednak atrakcyjne tereny — plaze, niektdre obszary nad
rzekami i potokami oraz w strefie krawedzi wysoczyzny. Dostepnos¢ do
terendw zielonych jest oceniana pozytywnie — 71% respondentéw.
Dostepnos¢ do miejsc spacerowo-wypoczynkowych oraz ich jakosé
oceniana jest podobnie. Nisko oceniana jest dostepnos¢ do obiektow
sportowych (basendw, lodowisk, sal gimnastycznych) — blisko 43%
respondentow.

Program Operacyjny
Zdrowie Publiczne i Sport

20

Rak szyjki macicy jest széstym, co do czestosci wystepowania
nowotworem u kobiet w Polsce. Rocznie choroba ta dotyka ok. 4,4 tys.
kobiet, a 1730 umiera z tego powodu. Rak ten to drugi najczesciej
wystepujacy kobiecy nowotwér w przedziale wieku 15-44 lat.
Smiertelnoé¢ z jego powodu jest znacznie nizsza niz zapadalno$¢ —
odsetek Smiertelnosci do zapadalnosci wynidst 50,3%. Szczyt
zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na 6. dekade zycia.
Ostatnie lata wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych
(od 35 do 44 r.z.). Wyleczalno$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania raka szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy
mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, gtebokosci zajecia
tkanek macicy i obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych. Nowotwory
ztosliwe szyjki macicy powodujg ok. 4% zgondéw nowotworowych
u kobiet. W 2017 r. z powodu nowotwordw ztosliwych zenskich narzgdow
ptciowych leczyto sie 1298 gdanszczanek. W wojewddztwie pomorskim
w 2018 r. z powodu raka szyjki macicy zmarto 107 kobiet, z czego 27
mieszkanek Gdanska.

Dane Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zakfadu
Higieny

Dane Narodowego Funduszu
Zdrowia

Dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego

Choroba préchnicowa u dzieci

21

Prochnica wczesnego dziecinstwa to obecnos¢ 1 lub wiecej zebow
z prochnicg, usunietych z jej powodu lub wypetnionych u dzieci przed
ukonczeniem széstego roku zycia.

prof. zw. dr hab. n. med.
Jadwiga Josko — Ochojska,
Choroba préchnicowa u
dzieci 0-5 lat w Polsce i na
Swiecie,
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22 Polska jest jednym z niewielu krajéw Europy, w ktérym nie udato sie | Ogdlnopolski Monitoring
zmniejszy¢ zapadalnosci na préchnice u dzieci, pomimo zalecen WHO, | Stanu zdrowia jamy ustnej w
majacych na celu obnizenie czestosci wystepowania prochnicy wsrdd | populacji polskiej w wieku 5,
dzieci 6-letnich do poziomu 50%. Cel zdrowia WHO na XXI wiek, | 7i12 latw 2016r.,
proponowany do realizacji do 2020 roku zaktada, ze we wszystkich | Ministerstwo Zdrowia
krajach europejskich odsetek dzieci 6 letnich bez préchnicy siegnie 80%.

23 Sredni wiek dziecka podczas wizyty adaptacyjnej w gabinecie | Wybrane elementy
stomatologicznym wynosi 2,9 roku. Jedynie w 1/3 gabinetdw | profilaktyki prochnicy zebdéw
stomatologicznych poinstruowano dziecko co do zasad prawidtowe]j | dzieci w wieku
higieny jamy ustnej. Tylko w 1/5 zbadanych przedszkoli realizowana jest | przedszkolnym. Il.
profilaktyka prdchnicy zebéw. Nigdy nie byto u stomatologa 22% dzieci | Profilaktyka instytucjonalna
w wieku 4-6 lat. Marcinkowska U, Piekarz T,

Mosler B, Michalak E, Josko-
Ochojska J. Dent. Med.
Probl. 2013

24 Gtéwnymi problemami zdrowotnymi w Polsce w zakresie zdrowia jamy | Monitorowanie Stanu
ustnej sa: Zdrowia Jamy Ustnej
- wysoka czestos$¢ i nasilenie prochnicy wczesnej (choroby atakujgcej | Populacji Polskiej na lata
uzebienie dzieci do 3 roku zycia). W Polsce ponad 50% dzieci w wieku 3 lat | 2016-2020, Ministerstwo
ma zeby z ubytkami préchnicowymi. Srednio u dziecka w tym wieku | Zdrowia 2016
objete prdéchnicg sg okoto 3 zeby,

- niepodejmowanie badan kontrolnych uzebienia mlecznego oraz
zapobiegania i leczenia zachowawczego prdchnicy u dzieci w wieku
przedszkolnym (dzieci z uzebieniem mlecznym),

- z badan ankietowych wynika, ze ponad 60% matek dzieci w wieku 3 lat
nie byto z dzieckiem u stomatologa. U dziecka w wieku 5 lat stwierdza sie
Srednio okoto 5 zebdéw z nieleczonymi ubytkami préchnicowymi,
a odsetek dzieci w wieku 5 lat bez prdchnicy nie przekracza 20%,

- usuwanie zebdw statych z powodu prdchnicy u dzieci w wieku szkolnym,
co moze byé wynikiem niepodejmowania stomatologicznych badan
kontrolnych, zaniedban profilaktycznych i wreszcie nieskutecznosci
leczenia zachowawczego prochnicy i jej nastepstw.

25 Rozwijajaca sie flora bakteryjna towarzyszaca chorobom jamy ustnej,

obok przykrych dolegliwosci bélowych, moze odpowiadaé réwniez za
wzrost ryzyka wystepowania ciezkich choréb ogdlnoustrojowych takich,
jak: choroby ukfadu sercowo-naczyniowego prowadzgce nawet do
zawaftu serca oraz réznych chordéb alergicznych i immunologicznych.
Leczenie tych chordb jest diugoterminowe i bardzo kosztowne, a
dodatkowo uniemozliwia prace osobie chorej, tym samym podnoszac
koszty spoteczne.

Nieptodnos¢

Wiele rodzin w Polsce, co jest charakterystyczne dla krajéw rozwinietych
— mierzy sie z problemem nieptodnosci. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia okoto 60-80 min par na swiecie dotknietych jest
nieptodnoscig stale lub okresowo. W krajach wysoko rozwinietych
problem ten dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym, przy czym
bezposrednio w Polsce dotknietych jest nim ok. 1,5 min par. Co najmniej
potowa z nich korzysta z pomocy podstawowej opieki zdrowotnej, a okoto
60% wymaga specjalistycznego postepowania lekarskiego.
Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg takze, ze rosnie liczba par, ktére
nie mogg doczekad sie potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan
majacych na celu ograniczenie negatywnych skutkéw tego zjawiska,
szczegodlnie w obliczu niskiego przyrostu naturalnego.

Strategia na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju
do roku 2020 (z perspektywg
do 2030r.), 2017 r.,,
Warszawa

Ministerstwo Funduszy
i Polityki Regionalnej
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Profilaktyka choréb zakazinych

27

Kazdego roku na swiecie zakaza sie wirusem grypy od 5 do 10% populacji
0s06b dorostych i 20 — 30% dzieci, z czego umiera od 290 000 — 650 000
ludzi. W Europie kazdego roku zakazeniem dotknietych jest od 25 do 100
miliondw osdb, a umiera okoto 38,5 tys. Infekcje spowodowane przez
grype dotykaja ludzi bez wzgledu na wiek i szerokos¢ geograficzna. Liczby
te ulegaja znaczacym wahaniom w poszczegdlnych sezonach
epidemicznych.

Dane WHO

28

W Polsce, w zaleznosci od sezonu epidemicznego rejestruje sie od
kilkuset tysiecy do kilku miliondw (5,2 min przypadkéw zachorowan
w 2018 r., 4,8 min zachorowan w 2019 r.) zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype w populacji ogdlnej. Szczyt zachorowan ma zwykle
miejsce miedzy styczniem a marcem. W 2019 r. najwyzsza zapadalnos$¢
miata miejsce w woj. pomorskim (36033,8/100 tys.), najnizsza w woj.
podkarpackim (3716,2/100 tys.).

Dane Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu
Higieny
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W wojewddztwie pomorskim od lat odnotowywana jest najwyzsza liczba
zachorowan na grype (oraz jej podejrzen) w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow. Moze to by¢ zaréwno wynikiem realnej zapadalnosci, jak
i dobrego systemu zgtaszania podejrzen do organdw rejestrujgcych. Jak
wskazujg dane dotyczace potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan
wspotczynnik zachorowalnosci jest jednym z nizszych w kraju
(5,43/100000 mieszkancéw). Niemniej jednak w 2019 r. w woj.
pomorskim zgtoszono ponad 842 tysigce podejrzen zachorowan na grype
(36 033,8/100 000 mieszkancéw), z czego do szpitali skierowano 2729
0sob.

Dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego
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Z danych publikowanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Gdansku, w raporcie Stan Bezpieczeristwa
Sanitarnego Miasta Gdanska wynika, ze w miescie w 2017 r.
zidentyfikowano 166 tys. zachorowan na grype i podejrzert zachorowan
na grype, co przektadato sie na zapadalnos¢, rozumiang jako liczba
zachorowan i podejrzen zachorowan na 100 tys. mieszkaricéw, wysokosci
35,8 tys. Dane historyczne wskazujg na stafg tendencje wzrostowg liczby
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w Gdansku.

Dane Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gdansku

31

Przez ostatnie 24 lata liczba oséb w Polsce, u ktérych stwierdzono
zakazenie HIV wzrosta ponad szesciokrotnie, z 3 878 w styczniu 1996 roku
do 24 303 do 30 kwietnia 2019 roku (dane szacunkowe mdwig obecnie
o liczbie ok. 40 000 osdb). W o$miu ostatnich latach liczba zakazen HIV
wzrosta w Polsce prawie dwukrotnie w stosunku do lat ubiegtych. W roku
2018 zanotowano w Polsce 1275 nowych zakazen. Wedtug nowego
raportu UNAIDS, Polska jest na 8 miejscu na Swiecie wsrdod krajow
o najwiekszym wzroscie nowych zakazen. Wojewddztwo pomorskie jest
w czotéwce nowo wykrytych zakazen HIV oraz na wysokim miejscu
z najwyzszym odsetkiem osdb podejmujacych ryzykowne zachowania.
Odnotowano tu ponad 1474 zakazen, zmarto ponad 120 oséb. W roku
2018 w wojewddztwie pomorskim stwierdzono 67 nowych zakazen HIV.
Pomimo zaangazowania wybitnych naukowcéw oraz uruchomienia
ogromnych $rodkéw finansowych nic nie zapowiada wynalezienia
szczepionki lub leku skutecznie eliminujgcego HIV z organizmu i nadal
jedyng skuteczng formg przeciwdziatania nowym zakazeniom jest
profilaktyka i wynikajgca z niej wiedza jak unika¢ zakazenia. W grupie
miodziezy (15-24 lata) na Swiecie przypadek zakazenia sie wirusem HIV
ma miejsce co 14 sekund i stanowi niemal potowe nowych zakazen HIV.
Ogdlnopolskie tendencje wskazujg na rosngca liczbe zakazen w grupie

Dane Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zakfadu
Higieny
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mitodych ludzi w wieku 17-24 lata. Z wynikéw badan przeprowadzonych
na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, ze w grupie wiekowej
15-19 lat Swiadomos¢ istnienia problemu HIV jest najnizsza, a wiedza na
temat drdg przenoszenia sie wirusa jest niewystarczajgca by skutecznie
ochroni¢ sie przed zakazeniem. Dodatkowo utrwalone stereotypy
zwigzane z tym kto i jaka droga jest szczegdlnie narazony na zakazenie,
nie pozwalajg odnies¢ zagrozenia zakazeniem wirusem HIV do siebie.

Polityka Unii Europejskiej

Zrozumiec polityke Unii
Europejskiej — Zdrowie
publiczne, Komisja
Europejska Dyrekcja
Generalna ds. Komunikacji
Spotecznej Dziat Informacji
dla Obywateli 1049 Bruksela
BELGIA, Luksemburg: Urzad
Publikacji Unii Europejskiej,
2014

32 Zakres dziatan UE w dziedzinie polityki zdrowotnej opisany jest w artykule
168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Podstawowa zasada
mowi, ze nalezy chroni¢ zycie ludzkie i uwzgledniac je w opracowywaniu
unijnej polityki i wszelkich dziatan. W 2007 r. przyjeto unijng strategie
zdrowia.

Opiera sie ona na czterech podstawowych zasadach:
= Europejczycy wyznajg takie same wartosci, jesli chodzi
o zdrowie
= Zdrowie jest najwiekszym dobrem
=  Kwestie zdrowotne trzeba uwzgledniaé we wszystkich obszarach
dziatalnosci
=  We wszystkich debatach miedzynarodowych dotyczacych
zdrowia Unia musi zdecydowanie broni¢ swojego stanowiska.
W strategii okreslono trzy gtéwne cele. S3 to:
= Promowanie zdrowia wsrdd starzejgcego sie spoteczenstwa
Europy
= Ochrona obywateli przed zagrozeniami dla zdrowia
=  Wspieranie dynamicznych systemoéw opieki zdrowotnej oraz
nowych technologii.
33 Zdrowie obywateli jest podstawowym priorytetem Unii Europejskie;j. Jej

zadaniem jest zagwarantowanie wszystkim mieszkaricom UE dostepu do
wysokie]j jakosci opieki zdrowotnej.
Najwazniejsze cele unijnej polityki w dziedzinie zdrowia to m.in.:
= Zapobieganie chorobom
=  Promowanie zdrowego trybu zycia
= Dbanie o dobry stan psychiki
= QOchrona ludnosci przed powaznymi zagrozeniami dla zdrowia
majacymi wymiar miedzynarodowy
= Lepszy dostep do opieki zdrowotnej
= Rozpowszechnianie informacji na temat zdrowia i wspieranie
edukacji zdrowotne;j
=  Zapewnienie pacjentom bezpieczeristwa
=  Wspieranie dynamicznych systeméw opieki zdrowotnej
i nowych technologii

Ewaluacja Programu Promocji Zdrowia i Przeciwdziatania Wybranym Chorobom Cy

na lata 2017-2020

wilizacyjnym w Gdansku

34

Gdansk postrzegany jest jako osrodek zaawansowany w kwestii polityki
promocji i ochrony zdrowia, o wyrdzniajgcej sie w skali kraju jakosci
organizacji systemu zadan prowadzonych w obszarze zdrowia
publicznego. Tematyka promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia staje sie
coraz istotniejszym punktem w agendzie systemu ochrony zdrowia.
Rosnie jednoczesnie skala dziatan interdyscyplinarnych i witgczania
elementu zdrowia publicznego do polityk sektorowych w innych
obszarach. W kolejnych latach duze znaczenie zyskiwac¢ bedg dziatania
o charakterze profilaktycznym.

Ocena efektywnosci
wybranych swiadczen
zdrowotnych realizowanych
w ramach Gdanskiego m
Programu Promocji Zdrowia
i Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym w Gdarisku
na lata 2017-2020 Osrodek
Badan i Analiz Spotecznych
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Wsrdd rozméwcedéw (decydenci i realizatorzy) panuje przekonanie,
ze rosngc bedzie znaczenie stylu zycia jako czynnika warunkujacego jakos¢
zycia. Wzrosnie znaczenie przemian w sferze swiadomosci spotecznej
i zwiekszenia osobistej odpowiedzialnosci za prowadzenie zdrowego stylu
zycia. Nowe wyzwania mogg wigzac sie z konsekwencjami wynikajgcymi
z rozprzestrzeniania sie pandemii COVID-19 oraz zwigzanej z tym
redefinicji roli agend panstwowych w procesie dbatosci o zdrowie
publiczne, w tym przede wszystkim o zdrowy styl zycia.

36

Wiekszos$¢ badanych (ponad 8 na 10 oséb) ocenia swoj stan zdrowia jako
dobry. Ponad 2/3 respondentéw przywigzuje duzg wage do tematyki
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Obszar zdrowia jest postrzegany jako
bardziej istotny przez kobiety. Przekonaniom o znaczeniu kwestii
zdrowotnych w ograniczonym stopniu towarzyszy codzienna praktyka.
Sredni wynik oceny jakosci ustug w obszarze promocji i ochrony zdrowia
w Gdansku wynosi 3,49, zas$ dostepnosci — 3,31 (na 5-stopniowej skali).
S3 to wyniki nieznacznie lepsze od wartosci przecietnych. Lepsze oceny
formutujg kobiety i osoby mtodsze. Aby poprawic¢ jakos¢ i dostepnosc
ustug, zdaniem badanych wskazane jest przede wszystkim akcentowanie
promocji zdrowego stylu zycia, prowadzenie dziatan profilaktycznych oraz
szerzej zakrojona promocja miejskich Programow.

37

Ponad potowa badanych deklaruje korzystanie z ustug w zakresie
promocji i ochrony zdrowia w Gdansku. Wiekszos¢ mieszkancéw oczekuje
na mozliwos¢ skorzystania z ustug krdcej niz miesigc. Gtéwnym zrédtem
pozyskiwania informacji o swiadczonych ustugach jest szkota lub praca.
Ocena niemal wszystkich ustug, z jakich korzystajg gdanszczanki
i gdanszczanie, jest przynajmniej raczej dobra. Lepiej oceniana jest ich
ogblna jakos¢, jakosé obstugi oraz sposdb komunikacji, gorzej —
dostepnosé oraz stan techniczny placowek.

38

W badaniach jakosciowych, rozméwecy podkreslajg znaczenie korzystania
z miejskich ustug w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla ich
samopoczucia i dobrostanu. Badani deklaruja, ze przywigzuja duzg wage
do podejmowania aktywnosci fizycznej. Zmniejszanie skali aktywnosci
rekreacyjnej wigze sie czesto ze zwiekszeniem zakresu obowigzkéw
rodzinnych.

Mieszkancy deklaruja przywigzywanie duzej wagi do kwestii
zasad zdrowego odzywiania. Czesciej s3 one dla nich narzedziem
profilaktyki niz elementem strategii radzenia sobie z problemami
zdrowotnymi. Informacji na temat zasad zdrowego odzywiania poszukuje
sie czesto samodzielnie. Badani sugerujg, by rozwazyé mozliwos¢
prowadzenia na szerszg skale kampanii spotecznych, dotyczacych
tematyki promocji i ochrony zdrowia. Rekomenduje sie tez rozwigzanie w
postaci organizacji piknikdw i festyndw, ktorych motywem bytby watek
dotyczacy zdrowia publicznego czy akcji promujgcych kwestie zdrowego
stylu zycia, jak réwniez wdrozenie systemu teleporad / informacji
o $wiadczonych ustugach medycznych lub ustugach z obszaru promocji
i ochrony zdrowia.

Badani duzy nacisk ktadg na podejmowanie dziatan z zakresu
promocji zdrowego stylu zycia (25,9%). Tu najczesciej wskazuje sie
podejmowanie takich krokdw, jak: zwiekszanie nacisku na podejmowanie
aktywnosci fizycznej (w tym bezptatnych akcji z tego obszaru), poprawy
jakosci infrastruktury sportowej i promocji zdrowego odzywiania. Badani
za istotne uwazajg tez ktadzenie nacisku na rozwijanie terendw zielonych
i ochrone srodowiska. Réwnolegle respondenci oczekuja, ze rozwijane
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beda dziatania o charakterze profilaktycznym — poszerzenie katalogu
badan profilaktycznych i akcje spoteczne (25,8%).

Za istotne uwazane jest prowadzenie dziatan edukacyjnych,
adresowanych zaréwno do dzieci imiodziezy, jak oséb dorostych,
dotyczacych miedzy innymi zagadnien z obszaru zdrowego trybu zycia czy
zasad zdrowego zywienia (14,5%). Badani oczekujg takze, ze promocja
ustug i programéw realizowanych przez Miasto bedzie lepsza (22,1%), co
w konsekwencji mogtoby znaleZé przetozenie na ich wiekszg dostepnosé
(10,7%). Wsrod szczegotowych propozycji rekomenduje sie na przyktad
promowanie programow i ustug w przestrzeni miejskiej oraz poszerzanie
grup odbiorcéw (na przyktad na osoby w Srednim wieku).

Ochrona zdrowia

39

Personel ochrony zdrowia jest zbyt mato liczny, aby sprostaé wyzwaniom
starzejgcego sie spoteczenstwa. Zwiekszy sie i zmieni popyt na ustugi
medyczne i opiekunicze, a ich podaz nie nadazy za rosngcymi potrzebami.
Cho¢ w przypadku Gdanska liczba lekarzy oraz pielegniarek i potozonych
na 100 tys. mieszkancow (wedtug podstawowego miejsca pracy) jest, jak
na polskie warunki, wysoka (odpowiednio 331 i 754), to juz w poréwnaniu
z innymi osrodkami akademickimi przecietna.

Z punktu widzenia dostepnosci do ustug medycznych dla
mieszkanek imieszkancéw Gdanska wazny jest fakt, ze personel
pracujgcy w miesScie obstuguje nie tylko gdanszczanki i gdanszczan, ale za
sprawg szpitali, w tym o najwyzszej referencyjnosci w wojewédztwie, i
poradni specjalistycznych, takze ludnos$¢ catego wojewddztwa i w
mniejszej skali sgsiednich regionow.

40

Mieszkancy wskazujg na duze trudnosci w dostepie do lekarzy
specjalistow. Liczebnos$¢ personelu ochrony zdrowia w Gdansku nalezy
postrzega¢ w kontekscie sytuacji regionalnej i krajowej. W skali
wojewddztwa wskazniki s wyraznie nizsze niz przecietne dla Polski,
a Polska zamyka stawke panstw UE. Ponadto w ciggu dekady liczba
lekarzy w Polsce malata. W UE trendy byty odwrotne. Nozyce popytu na
ustugi medyczne i opiekuicze oraz podazy pracy w zawodach
je swiadczacych rozwieraja sie.

41

Zwraca uwage duzy odsetek gdanszczan niewykonujgcych badan
profilaktycznych, szczegdlnie jesli chodzi o mammografie lub USG piersi
u kobiet czy badan prostaty u mezczyzn powyzej 50 roku zycia. W efekcie
rodnie liczba zachorowan, ktére pdéino wykryte sg trudne do leczenia.
Konsekwencje to ubytek zdrowia pacjentéw i znaczne obcigzenie
systemu kosztownymi procedurami medycznymi.

42

Analiza problemu wskazuje na nastepujgce obszary, w ktérych konieczna
jest interwencja: sg to edukacja zdrowotna oraz profilaktyka choréb
i uzaleznien —  dziatania stosunkowo tanie, nakierowane
na upowszechnienie zdrowego stylu zycia, w konsekwencji zwiekszajgce
potencjat zdrowotny mieszkancéw Gdanska.

Program Operacyjny
Zdrowie Publiczne i Sport

43

Biezgce wydatki publiczne na ochrone zdrowia w Polsce wynosity
w 2017 r. 4,6% PKB, byty nizsze niz w wiekszosci krajéw Unii Europejskiej,
przy czym az 50,7% kosztow $wiadczen zdrowotnych stanowito leczenie
szpitalne. W tym samym czasie na profilaktyke Narodowy Fundusz
Zdrowia przeznaczyt okoto 0,25% budzetu, co z punktu widzenia celu
poprawy sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa uzna¢ mozna za stan
niekorzystny. Oprécz odpowiednio wyksztatconej i doswiadczonej kadry
medycznej na ochrone zdrowia pozytywnie wptywa skuteczny system
przeciwdziatania zakazeniom, wyposazenie w nowoczesny sprzet

Raport: System ochrony
zdrowia w Polsce — stan
obecny i pozgdane kierunki
zmian, 2018, NIK,
KzZD.034.001.2018, Nr ewid.
8/2019/megainfo/KZD

Funkcjonowanie systemu
podstawowego szpitalnego
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i wykonanie peftnej diagnostyki. Analizy Najwyzszej Izby Kontroli
wykazaty, ze dziatalnos$¢ szpitali nie bilansuje sie z uwagi na znacznie
szybszy wzrost kosztéw dziatalnosci leczniczej niz przychodéw
z prowadzonej dziatalnosci (zaleznych od NFZ), co przektada sie na
sytuacje, ze wiele podmiotéw nie sta¢ na wydatki, szczegdlnie
majgtkowe, ktdre finansowane sg ze srodkéw jednostek samorzadu
terytorialnego oraz budzietu panistwa. Zapewnienie odpowiedniego
sprzetu medycznego irozwdj infrastruktury stuzgcej ochronie zdrowia
jest gwarancjg skutecznej profilaktyki i diagnostyki.

zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, 2019,
NIK, KZD.430.002.2019 Nr
ewid.
29/2019/P/18/059/KZD

Jedrzejczak Mariusz,
Programy (nie)naprawcze
szpitali, Menedzer Zdrowia,
5-6/2019

PO Zdrowie Publiczne i Sport
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Wdrazanie Programu Operacyjnego wspiera wartosci lezgce u podstaw
rozwoju Gdanska. Zdrowie jest wartoscig bardzo wysoko ceniong przez
MIESZKANCOW. Bezposrednio wptywa na jako$¢ zycia i sprzyja réwnosci
szans. Utatwia rowniez znalezienie i utrzymanie pracy.

Aby zy¢ w zdrowiu, nalezy przyjg¢é odpowiednie postawy i
zachowania, upowszechniane w toku KSZTALCENIA przez cate zycie.
Mobilno$¢ aktywna powinna byé wazinym elementem codziennej
aktywnosci fizycznej, stajgc sie, dzieki regularnosci codziennego
poruszania sie po miescie, jednym ze sposobdw na zachowanie zdrowia.
Zdrowie zalezy rodwniez od relacji spotecznych. W szczegdlnosci sg one
wazne dla oséb starszych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Kompleksowe, ukierunkowane dziatanie stanowi gwarancje budowania
warunkoéw i srodowiska sprzyjajgcych zdrowiu.

45

Prowadzenie zdrowego stylu zycia (podejmowanie szeregu zachowan
stuzacych zdrowiu) nie jest powszechne wsrdd gdanszczanek
i gdanszczan. Okoto jedna trzecia respondentéw ma nadwage, 41%
podejmuje niewystarczajgcg, w stosunku do zalecen WHO, aktywnos¢
fizyczng, okoto jedna trzecia badanych moze potrzebowac wsparcia w
zakresie dobrostanu psychicznego. Ponadto znaczny odsetek badanych
nie wykonuje badan profilaktycznych.

Program Operacyjny
Zdrowie Publiczne i Sport

Pomoc spoteczna

46

Gtéwnym celem pomocy spotecznej jest doprowadzenie — w miare
mozliwosci — do 2zyciowego usamodzielniania osdéb i rodzin oraz
umozliwienie zycia w warunkach odpowiadajgcych godnosci cztowieka.
Realizacja wspomnianego celu lezy takze u podstaw prowadzenia pracy
socjalnej z klientem przez wzmocnienie jego aktywnosci i samodzielnosci
zyciowej.  Barierami  zaktdcajagcymi  harmonijnos¢  przebiegu
usamodzielnienia sg przede wszystkim czynniki zdrowotne,
tj. niepetnosprawnosé i dtugotrwata choroba, wzgledy ekonomiczne,
tj. ubdstwo i bezrobocie, a takze niski poziom wyksztatcenia i — coraz
czesciej — podeszty wiek, co jest efektem ogdlnych tendencji
demograficznych. Pomoca spoteczng w formie $wiadczen i/lub pracy
socjalnej objeto 13 767 oséb z 7 830 rodzin (2018 - 14 447 os6b z 8 042
rodzin). Liczba rodzin otrzymujacych $wiadczenia z pomocy spotecznej
bez wzgledu na forme nieznacznie wzrosta — 0 0,7%, z 6 034 do 6 078 —
w stosunku do roku poprzedniego (po wielu latach systematycznego
spadku). Jednym z powodow udzielenia pomocy w rodzinie w 2019 roku
jest dtugotrwata lub ciezka choroba. Z tego tytutu pomoc uzyskato 2727
rodzin.

Ocena Zasobéw Pomocy
spotecznej
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Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023

47

Zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka,
jednak, wspodtczesnie obserwujemy rosnacg skale depresji, problemoéw
psychicznych dzieci i mtodziezy. Wiele oséb z problemami psychicznymi
obawia sie stygmatyzacji.

W odpowiedzi na potrzeby zdrowia publicznego realizowany jest
Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023,
ktory jest préba stworzenia lokalnych, systemowych rozwigzan stuzacych
ochronie zdrowia psychicznego, a takze radzeniu sobie z zagrozeniami,
ktdre niosg kryzysy i choroby psychiczne. Waznym jest tworzenie
lokalnego systemu, ktéry zapewnia optymalne warunki i szanse rozwoju
psychicznego mieszkanek i mieszkancow Gdariska.

W 2019 roku w ramach Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego bezposrednim wsparciem psychologicznym objeto blisko
10 tysiecy osdb. Najwazniejsze obszary, w ktorych zrealizowano dziatania
to holistyczna diagnoza funkcjonalna oraz kompleksowe dziatania
interwencyjne,  specjalistyczne  $Swiadczenia  z zakresu  pomocy
psychologicznej i terapeutycznej, przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym, a takze rézne formy wsparcia Srodowiskowego i opieki
wytchnieniowej. Istotnym elementem Programu byly takze projekty
i kampanie informacyjno-edukacyjne promujgce zdrowie psychiczne,
ktorych beneficjentami byto 19,7 tysiecy osdb. Ponadto mieszkanki
i mieszkancy Gdanska majg zapewniony dostep do informacji na temat
oferty pomocowej miasta dzieki dziataniu Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego, z ktorego ustug w 2019 roku skorzystato 2750 oséb.

Dane Wydziatu Rozwoju
Spotecznego Urzedu
Miejskiego w Gdansku

Dziatania

na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
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Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzagdzona w Nowym
Jorku 13 grudnia 2006 r. zostata ratyfikowana przez Polske 6 wrzesnia
2012 r. co stato sie przyczynkiem dla nowego sposobu myslenia
i prowadzenia polityki wobec i na rzecz oséb o specjalnych potrzebach.
Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie petnego i réwnego
korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez osoby
z niepetnosprawnosciami na réwni ze wszystkimi innymi obywatelami.
Polska zobowigzana jest do wprowadzenia w zycie zawartych
w Konwencji standardéw postepowania w celu zapewnienia osobom
z niepetnosprawnosciami realizacji ich praw. Wyrazem tej polityki jest
Ustawa z 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami oraz Program Dostepnosé Plus.

Wyniki badan prowadzonych na przestrzeni lat (NSP 2011; EHIS 2014)
pozwalajg szacowa¢, ze w Polsce zyje okoto 5 miIn o0séb
niepetnosprawnych prawnie lub biologicznie, co stanowi okoto 13%
populacji. Przyjmujac powyzszg miare, w przypadku Gdanska, mozemy
mowic o okoto 61 tys. oséb z niepetnosprawnosciami

W  wymiarze lokalnym, w Gdansku, polityka wobec o0sdb
z niepetnosprawnosciami ujeta jest w Powiatowym Programie Dziatan
na Rzecz Niepetnosprawnych. W najblizszych latach przewiduje sie
poprawe dostepnosci ustug i infrastruktury osobom o szczegdlnych
potrzebach, w tym ustug leczniczych, stuzgcych ochronie ipromocji
zdrowia, a takze umozliwiajgcych podejmowanie aktywnosci fizycznej.

Materiaty Rzecznika Praw
Obywatelskich

Antczak R., Grabowska I.,

Polaniska Z., Podstawy

i zrédta danych statystyki

0s6b niepetnosprawnych,
Wiadomodci Statystyczne,
2018
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Programy Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla
Gminy Miasta Gdanska

49

W celu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych,
bedacych czynnikiem negatywnie wptywajagcym na zdrowie, a takze
powodujgcych szereg probleméw spotecznych, Gmina Miasta Gdanska
prowadzi polityke okreslong dwoma programami, Wieloletnim
Ramowym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Miasta
Gdanska oraz Szczegdétowym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy
Miasta Gdanska (program roczny).

W 2019 r. w ramach prowadzonej w Gdansku polityki przeciwdziatania
uzaleznieniom wydatkowano kwote 13,2 min zt realizujgc zadania
w obszarach edukacji, profilaktyki, redukcji szkéd oraz organizacji
Programu. Bezposrednie wsparcie, takze dtugoterminowe uzyskato ok.
60 tys. gdanszczanek i gdanszczan. Aby wzmocni¢ prozdrowotny aspekt
zycia wolnego od uzywek, w 2020 r. Gdanski Osrodek Promocji Zdrowia
zostat potaczony z Gdanskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien. Pozwoli to
na integracje, wzmocnienie i synergie dziatan zaréwno w zakresie
promocji i ochrony zdrowia jak i profilaktyki uzaleznien.

Dane Wydziatu Rozwoju
Spotecznego Urzedu
Miejskiego w Gdansku
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IV. Cele i zadania Programu

Cel gtéwny: Wydtuzenie zycia mieszkanek i mieszkancow Gdanska w zdrowiu oraz ograniczenie skali zachorowan na choroby

cywilizacyjne.
| k
cele , zadania beneficjenci nazwa wskaznika oordynat realizator
szczegotowe or
Wskazniki do celu szczegétowego nr 1
Profilaktyka
l.a. Liczba mieszkancéw w grupie wiekowej
40-60 lat leczacych sie z powodu choréb
1.1. Wspieranie projektéw badan przesiewowych . a y € .p . .
. . iy uktadu krgzeniu w przeliczeniu na tysigc
dotyczacych wykrywania behawioralnych czynnikow . L
. . I . - mieszkancow.
ryzyka rozwoju chordéb cywilizacyjnych wsrdd
roznych grup wiekowych. 1.b. Liczba mieszkancéw w grupie wiekowej
40-60 lat leczacych sie z powodu chordb
1.2. Realizacja lub wsparcie interwencji Bezposredni: nowotworowych w przeliczeniu na tysiac
zdrowotnych ukierunkowanych na redukcje mieszkanki i mieszkaAcow. Wydziat
czynnikéw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych mieszkaricy Rozwoju Podmioty
. .| wrdznych grupach wiekowych. Gdanska, l.c. Liczba mieszkancéw w grupie wiekowej Spoteczneg | lecznicze
1. Zmniejszenie . .. . L o
ravka Posredni: ich 40-60 lat leczacych sie z powodu cukrzycy | o/ Gdanski | organizacje
VZ Zt owania o ] o - rodziny, typu Il w przeliczeniu na tysiac Osrodek pozarzagdow
sc\r:orezirﬁ 1.3. Realizacja lub wsparcie pr?JektOW' kamlpanu opiekunowie i mieszkancow. Promocji e jednostki
’ spo’rezcznych promujacych profilaktykg choréb otoczenie lokalne, Zdrowia i organizacyj
zakaznych. regionalne, 1.d. Ocena zadowolenia beneficjentéw Profilaktyki | ne Miasta
ponadregionalne z dostepnosci ustug swiadczonych Uzaleznien
1.4. Inicjowanie lub wspieranie zintegrowane;j i globalne w ramach Programu.
profilaktyki préochnicy u dzieci.
l.e. Odpowiednie wskazniki z realizowanych
PPZ i innych zadan zlecanych z zakresu
niniejszego programu.
1.5. Realizacja programow ’szczepieﬁ przeciwko 1.f. Rodzaj i wartos¢ zakupionego sprzetu
wybranym chorobom zakaznym. medycznego na rzecz podmiotéw
leczniczych.
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1.6. Zakup sprzetu medycznego oraz rozwdj
infrastruktury stuzgcej profilaktyce zdrowia.

lg.

Zwiekszanie sie liczby ogélnodostepnych
defibrylatoréw miejskich oraz liczba oséb
szkolonych w ich obstudze i udzielaniu
pierwszej pomocy.

Promocja zdrowia i zdrowego stylu zycia

2.1.Realizacja dziatan z zakresu promocji zdrowia,
kierowanych do réznych grup odbiorcow.

2.2. Realizacja lub wsparcie wspétpracy z réznymi
instytucjami, w tym publicznymi, stuzbami
medycyny pracy oraz podmiotami realizujgcymi

Wskazniki do celu szczegétowego nr 2

2: Wzrost zadania statutowe w zakresie promocji zdrowia,
wiedzy kierowane do réznych grup odbiorcow w celu 2.a. Odsetek mieszkaricéw podejmujacych
oraz umiejetno | realizacji powszechnych akcji informacyjno- Bezposredni: odpowiednia dla zachowania zdrowia
$ci w zakresie edukacyjnych. mieszkanki i aktywnos¢ fizyczna. Wydziat
wptywu stylu 2.3. Promocja zdrowego zywienia, wiasciwych mieszkancy Rozwoju Podmioty
zycia i zachowan zywieniowych, kierowana do réznych Gdanska, 2.b Odsetek mieszkancow z prawidtowg Spoteczneg | lecznicze
warunkdéw grup odbiorcéw. Posredni: ich masa ciata. o/ Gdanski | organizacje
Srodowiskowyc | 2.4. Promocja aktywnosci fizycznej jako czynnika rodziny, Osrodek pozarzagdow
h na zdrowie, pozytywnie wptywajace na zdrowie. opiekunowie 2.c. Odsetek oséb po 60 roku zycia aktywnych | Promocji e jednostki
w tym Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie i otoczenie lokalne, spotecznie, zawodowo i rodzinnie. Zdrowia i organizacyj
promocja 2.6. Wspieranie aktywnosci 0séb starszych. regionalne, Profilaktyki | ne Miasta
zdrowego 2.7. Wsparcie lub realizacja projektéw informacyjno | ponadregionalne 2.d. Odsetek mieszkancow pozytywnie Uzaleznien
odzywiania — edukacyjnych dotyczacych procesu starzenia sie i globalne oceniajgcych swdj stan zdrowia.
i aktywnosci organizmu i metod utrzymywania sprawnosci
fizycznej psychofizycznej w wieku podesztym. 2.e. Odpowiednie wskazniki z realizowanych

2.8. Wsparcie lub prowadzenie dziatar PPZiinnych zadar zlecanych z zakresu

ukierunkowanych na jak najdtuzszg aktywnoéé niniejszego programu.

spoteczng, zawodowag i rodzinng osdéb starszych.

2.9. Wsparcie lub realizacja projektéw i kampanii

zapobiegania urazom, szczegdlnie u oséb starszych,

w tym profilaktyka osteoporozy.
3: rozwoj Edukacja i kompetencje zdrowotne Bezposredni: Wydziat Podmioty
kompetencji 3.1. Prowadzenie i wspieranie kampanii mieszkanki i wskazniki do celu szczegétowego nr 3 Rozwoju lecznicze
zdrowotnych edukacyjnych dotyczacych pozytywnych zachowan mieszkancy Spoteczneg | organizacje
na wszystkich prozdrowotnych, w tym szczepien ochronnych. Gdanska, o/ Gdanski | pozarzadow
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etapach zycia 3.2.Realizacja i wsparcie dziatan podnoszacych Posredni: ich 3.a. Odsetek mieszkancéw Gdarnska wysoko Osrodek e jednostki
i we wszystkich | kwalifikacje srodowiska szkolnego w obszarze rodziny, oceniajacych swojg wiedze na temat Promogji organizacyj
petnionych promocji zdrowia, w tym edukacji zywieniowe;j. opiekunowie zdrowego stylu zycia. Zdrowia i ne Miasta
rolach (zdrowa | 3.3. Realizacja projektéw i kampanii edukacyjnych i otoczenie lokalne, Profilaktyki
matka, zdrowe | dotyczacych zasad zdrowego zywienia, wtasciwych regionalne, 3.b. Odsetek mieszkaficdw niepalacych Uzaleznien
dziecko, zachowan zywieniowych, kierowanych do réznych ponadregionalne i papierosow i e-papierosow.
zdrowy grup odbiorcow. globalne
cztowiek 3.4. Realizacja lub wsparcie projektéw edukacyjnych 3.c. Odsetek mieszkancoéw korzystajacych z
w wieku i kampanii dotyczacych zakazen przenoszonych badan przesiewowych.
produkcyjnym, | droga ptciows.
zdrowy senior) | 3.5, Realizacja lub wsparcie dziatari sprzyjajacych 3.d. Odpowiednie wskazniki z realizowanych

poprawie zdrowia prokreacyjnego, PPZi innych zadan zIecanych z zakresu

3.6. Realizacja projektéw edukacyjnych dotyczacych niniejszego programu.

higieny osobistej, kierowanych w szczegdlnosci do

dzieci, w tym przeciwdziatania chorobom jamy

ustnej.

3.7. Dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki

HIV/AIDS skierowane do dzieci, mtodziezy

i studentéw, oséb dorostych.

3.8. Realizacja lub wsparcie programéw

i warsztatéw edukacyjnych dotyczacych zasad

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

kierowanych do réznych grup odbiorcow.

3.9. Dziatania wspierajgce funkcjonowanie oséb

zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Koordynacja Bezposredni: Wydziat
4: podniesienie | 4.1.Wspodtpraca z Gdariskg Radg Zdrowia mieszkanki i wskazniki do celu szczegétowego nr 4 Rozwoju
efektywnosci Publicznego oraz innymi radami i ciatami mieszkarncy Spoteczneg | Podmioty
i skutecznosci o charakterze konsultacyjno-doradczym. Gdanska oraz 4.a. Odsetek beneficjentdw pozytywnie o/ lecznicze
programu 4.2. Wsparcie podmiotéw leczniczych w realizacji realizatorzy oceniajgcych jakos¢ ustug Swiadczonych Gdanski organizacje
promocji ich zadan statutowych oraz kadry medyczne;j. programu w ramach Programu. Osrodek pozarzadow
zdrowia i 4.3.Budowanie sieci wspétpracy miedzy Posredni: ich Promocji e jednostki
przeciwdziatani | podmiotami z obszaréw: ochrony zdrowia, edukacji, | otoczenie lokalne, | 4.b. Powierzchnia miejskich lokali Zdrowia i organizacyj
a chorobom pomocy spotecznej, rynku pracy, aktywnosci regionalne, uzytkowych, wynajmowana/ uzyczana Profilaktyki | ne Miasta
cywilizacyjnym | obywatelskiej, mieszkalnictwa, decydentéw, ponadregionalne i podmiotom leczniczym na warunkach Uzaleznien

srodowisk naukowych i innych. globalne / Wydziat
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4.4.0rganizowanie konferencji, seminariow,
szkolen, spotkan przedstawicieli podmiotow
dziatajgcych w obszarze zdrowia publicznego.

4.5.Prowadzenie monitoringu i ewaluacji dziatan
podejmowanych w ramach Programu, realizacja
programéw pilotazowych, analiz w zakresie

biezacych potrzeb w obszarze zdrowia publicznego.

4.c.

preferencyjnych, z przeznaczeniem na
placéwki lecznicze.

Odpowiednie wskazniki z realizowanych
PPZiinnych zadan zlecanych z zakresu
niniejszego programu.

Gospodarki
Komunalne
i
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