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l. WPROWADZENIE

Niniejszy raport stanowi podsumowanie badan przeprowadzonych w ramach projektu , Budowanie
sieci wspotpracy na rzecz promocji zdrowia mieszkaricow Powiatu Myslenickiego”, realizowanego
przez Fundacje Sztuki Przygody i Przyjemnosci ARTS w partnerstwie z Powiatem Myslenickim przy
wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspétpracy z nowymi krajami Unii
Europejskiej. Badania zostaty zaprojektowane i zrealizowane przez Fundacje Biuro Inicjatyw
Spotecznych, Osrodek Badan Spotecznych SONDA oraz Centrum Rozwoju Inicjatyw Spotecznych CRIS
w okresie od pazdziernika do grudnia 2012 r.

Celem zrealizowanego projektu badawczego byto dostarczenie wiedzy odnosnie dziatan na rzecz
profilaktyki chordb, ochrony i promocji zdrowia podejmowanych na terenie powiatu myslenickiego
oraz probleméw i potrzeb mieszkanncéw w tym zakresie. Aby ten cel zrealizowa¢ przeprowadzono
analize danych zastanych, ktéra pozwolita scharakteryzowaé za pomocg wskaznikéw populacyjnych
sytuacje zdrowotng mieszkancéw powiatu myslenickiego oraz funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w powiecie. Nastepnie zrealizowano telefoniczne badania ankietowe na prébie 600
mieszkancow powiatu stuzgce poznaniu ich zachowan zdrowotnych, subiektywnej oceny stanu
zdrowia, czestotliwosci korzystania z opieki zdrowotnej oraz oceny jakosci ustug zdrowotnych na
terenie powiatu. Roéwnolegle, za pomocy wywiadu grupowego ibadafn sondazowych
z przedstawicielami instytucji z powiatu podejmujgcymi dziatania prozdrowotne i profilaktyczne,
zebrano informacje iopinie o realizowanych dziataniach, wspotpracy miedzy instytucjami oraz
barierach  utrudniajagcych  prowadzenie  dziatalnosci w powiecie  myslenickim.  Wyniki
przeprowadzonych badan majg stanowi¢ podstawe do planowania i prowadzenia dziatan w obszarze
promocji zdrowia i profilaktyki chordb przez rdéine podmioty wspétpracujagce w ramach
Obywatelskiego Porozumienia na rzecz Zdrowia.
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. NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI

Na terenie powiatu myslenickiego, wg danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wzrasta liczba oséb
w wieku poprodukcyjnym (os. starszych), co niesie ze sobg konsekwencje zwigzane ze zwiekszonym
zapotrzebowaniem na ustugi zdrowotne, opiekuncze i rehabilitacyjne. Rédwnoczesnie wzrasta srednia
oczekiwana dtugos¢ zycia, co oznacza, ze osoby starsze dtuzej bedg potrzebowaty tego rodzaju
wzmozonej opieki.

Liczac od 2002 r., w powiecie myslenickim utrzymuje sie dodatni przyrost naturalny, co stanowi
sytuacje korzystniejszg niz ogdlnie w Matopolsce.

Umieralno$¢ niemowlat obniza sie na przestrzeni lat 2002-2011, a zjawisko to jest widoczne zaréwno
w skali ogélnopolskiej, wojewddztwa, jak i powiatu myslenickiego.

Najczestsze choroby w powiecie wedtug danych za rok 2010 (brano pod uwage te choroby, ktére
wystepuja czesciej niz u 120 oséb na 10 tys. mieszkancéw powyzej 19 roku zycia), stanowig:

e Choroby uktadu krazenia (co 10 osoba powyzej 19 roku zycia)

e Choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej

e Cukrzyca

e Niezyt i dychawica oskrzelowa

e Choroby obwodowego uktadu nerwowego

e Choroby uktadu trawiennego
Wskazniki wystepowania tych schorzen sg nizsze w powiecie niz w Matopolsce.

Najczestsze choroby wsrdéd dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia to:
e Znieksztatcenia kregostupa (co pietnaste dziecko) — wskaznik ten jest wyzszy niz dla
wojewddztwa (o ok. 5%)
e Wady wzroku
*  Astma oskrzelowa
e Otytosc
e Alergie skdrne
e Zaburzenia rozwoju
¢ Niedozywienie.

W odniesieniu do najczesciej wystepujgcego wsréd osdb niepetnoletnich na terenie powiatu
schorzenia, zrealizowano program profilaktyki wad postawy — badania przesiewowe przeprowadzone
w latach 2009-2010 pokazaty konieczno$¢ skierowania ok. 72% przebadanych dzieci na gimnastyke
korekcyjng (prawie 1800 dzieci z 2,5 tysigca przebadanych).

Biorgc pod uwage choroby zakazne, w latach 2010-11 w powiecie zanotowano wysokg
zachorowalno$¢ na gruzlice, borelioze — wskazniki dla powiatu myslenickiego byty jednymi z wyzszych
na tle wojewoddztwa. Na gruzlice najczesciej chorowali emeryci i rencisci. Zapadalno$¢ na krztusiec,
swinke, rozyczke w powiecie myslenickim byta na przestrzeni ostatnich 5 lat relatywnie nizsza niz
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w innych powiatach wojewddztwa. Wskazniki zapadalnosci na ospe wietrzng w powiecie na
przestrzeni lat 2007-2011 utrzymywaty sie na Srednim poziomie w stosunku do wskaznikow dla
innych powiatéw wojewddztwa.

Liczba zgondéw w przeliczeniu na 1000 mieszkaicéw jest dla powiatu nieznacznie nizsza niz w kraju
i wojewddztwie matopolskim, a od 2002 r. utrzymuje sie na podobnym poziomie (zaréwno w skali
powiatu, wojewddztwa i kraju).

Wedtug danych za rok 2011 wieksza czes¢ zgondw wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet przypada na
miodsze kategorie wiekowe. Ogélnie rzecz biorgc — kobiety zyjg dituzej, co powoduje feminizacje
starszych kategorii wiekowych.

Zdecydowanie najczestsze przyczyny zgondw w powiecie to choroby uktadu krazenia (50% przyczyn
wszystkich zgondéw) i nowotwory (24%). Zgony spowodowane chorobami uktadu krazenia sg nieco
czestsze w powiecie niz w skali wojewddztwa i kraju.

Co piaty mieszkaniec powiatu myslenickiego ma stwierdzong niepetnosprawnos¢, w tym 10%
niepetnosprawnos¢ biologiczng (osoby nieposiadajgce orzeczenia, ale odczuwajgce catkowite lub
powazne ograniczenie sprawnosci), a 90% - stwierdzong prawnie.

35% beneficjentéw pomocy spotecznej w powiecie otrzymuje wsparcie ze wzgledu na diugotrwaty
lub ciezkg chorobe (jest to drugi najczestszy powdd otrzymywania pomocy), 32% ze wzgledu na
niepetnosprawnosé, a w przypadku 3%powodem jest alkoholizm.

Dziatania z zakresu promocji zdrowia na terenie powiatu s3 realizowane przez placowki o$wiatowe,
Samorzagd Powiatu Mpyslenickiego, Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng, organizacje
pozarzgdowe oraz, w mniejszym stopniu, przez NZOZy.

Najwazniejsze programy i inicjatywy organizowane na terenie powiatu to: Powiatowe Dni Zdrowia
(oferta konsultacji lekarskich, badan przesiewowych oraz prozdrowotne i profilaktyczne akcje
informacyjne), projekt ,Wdrazanie ldei Szkét Promujgcych Zdrowie” (programy profilaktyki wad
postawy, préchnicy, stresu, otytosci, raka piersi), Szkota Mtodych Ratownikéw (szkolenia z pierwszej
pomocy przedmedycznej dla dzieci i mtodziezy), programy ,Trzymaj forme”( propagowanie wsréd
uczniéw zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej), ,, Szklanka mleka” i ,,Owoce w szkole” (promocja
zdrowego odzywiania), ,,Radosny usmiech, radosna przyszto$¢” (promocja higieny jamy ustnej wsrod
dzieci) oraz ,Czyste powietrze wokoét nas” (edukacja antytytoniowa skierowana do ucznidow
i rodzicéw).

Realizowane na terenie powiatu programy profilaktyki w ostatnich latach objety:
e Program profilaktyki raka prostaty
e Program profilaktyki raka piersi
e Program profilaktyki raka szyjki macicy
e Program profilaktyki choréb ukfadu krgzenia i cukrzycy
e Program profilaktyki jaskry
e Program profilaktyki prochnicy
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e  Program profilaktyki wad postawy
e Program profilaktyki sepsy.

W odniesieniu do opisu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w powiecie warto podkresli¢, ze
wskaznik dostepnosci kadry medycznej (tj. lekarzy i pielegniarek) przeliczany na 10 tysiecy
mieszkancow jest nizszy niz w wojewddztwie matopolskim.

Powiat znajduje sie na pigtym miejscu pod wzgledem liczby udzielanych porad specjalistycznych
w przeliczeniu na mieszkanca (2,4), wedtug danych za rok 2010 — najwyzsze wskazniki odnotowano
dla miast na prawach powiatu. Najczesciej udzielane porady specjalistyczne to: porady okulistyczne,
stomatologiczne i kardiologiczne.

Wskaznik dostepnosci szpitali jest nizszy niz srednia wojewddzka — na 10 tys. mieszkaricow przypada
odpowiednio 26 i 43 tdzka szpitalne. Warto zaznaczyé, ze fakt ten dotyczy wszystkich powiatéw
potozonych w bezposrednim sgsiedztwie miasta Krakowa.

Wyszczepialno$¢ w ramach Programu Szczepien Ochronnych w powiecie myslenickim na tle innych
powiatow wojewddztwa matopolskiego w 2011 r. mozna okresli¢ jako srednig. W przypadku dwéch
rodzajow szczepien (btonica, tezec i krztusiec — dawka 1 i 2) powiat myslenicki nalezy do powiatéw
o niskiej wyszczepialnosci, natomiast przy szczepieniu przeciwko odrze iswince (2 dawka) —
wyszczepialnos¢ jest catkowita. Przy wiekszosci choréb obserwuje sie wzrost lub podobny stopien
wykonawstwa szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy w stosunku do lat poprzednich.

Oceny wtasnego stanu zdrowia dokonane przez mieszkaricdw powiatu w badaniu telefonicznym to
przewaznie oceny umiarkowane(26%) i raczej pozytywne(47%). Gorzej swdj stan zdrowia oceniajg
osoby starsze. Potowa badanych raczej dobrze ocenia swojg kondycje fizyczng i samopoczucie na co
dzien, a ocena ta pogarsza sie z wiekiem. Rowniez ok. 50% badanych ocenia swéj sposéb odzywiania
jako raczej zdrowy, ale w tym przypadku osoby starsze dokonujg bardziej pozytywnych ocen.

Co drugi mieszkaniec powiatu deklaruje, ze na co dzien odczuwa stres w stopniu umiarkowanym, a
40% badanych ocenia ten poziom jako wysoki albo bardzo wysoki.

Jedli chodzi o natogi, do palenia papieroséw przyznaje sie 21% badanych mieszkaincéw powiatu,
czesciej mezczyzni, a rzadziej osoby powyzej 60 roku zycia. W przypadku tego pytania nalezy mie¢ na
uwadze, ze uzywki nalezg do kwestii drazliwych, a wiec cze$¢ respondentdw moze nie przyznawac sie
do palenia, przez co statystki z badania bedg zanizone w stosunku do stanu faktycznego.

Jezeli chodzi o wzory spozywania alkoholu, mezczyzni czesciej niz kobiety pijg napoje alkoholowe.
Ponadto czesciej alkohol spozywajg osoby miode.

70% badanych mieszkancow powiatu bez zalecenia lekarza zazywa leki przeciwbdlowe i na
przeziebienie (czesciej osoby mtodsze). Jednak biorgc po uwage czestotliwo$¢ brania lekéw
nieprzepisanych przez lekarza, badani czesciej siegajg po witaminy i suplementy diety oraz leki
przeciwbdlowe niz po leki na przeziebienie.
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W ciggu ostatniego roku podstawowe badania diagnostyczne typu: pomiar ci$nienia, analiza krwi lub
moczu oraz przeglad stomatologiczny wykonato odpowiednio 73%, 66 i 60% badanych. Dos¢
popularne jest tez badanie wzroku, jego wykonanie w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
deklaruje 43%.

Ponad 50% badanych deklaruje wykonywanie wysitku fizycznego o $redniej intensywnosci kilka razy
w tygodniu, co pigty badany deklaruje, ze wykonuje intensywny wysitek fizyczny kilka razy
w tygodniu. Co trzecia osoba ocenia, ze regularnie uprawia sport. Jako powody nieregularnego
uprawiania sportu najczesciej wskazywano brak czasu (45% odpowiedzi), problemy zdrowotne (18%)
i braku motywacji (16%).

Osoby starsze staranniej dbajg o swojg diete — czesciej spozywajg warzywa i owoce, a rzadziej —
stodycze i stone przekaski, natomiast bardzo rzadko — dania typu fast food i napoje gazowane.

26% respondentéw w ciggu ostatnich 2 lat przebywato w szpitalu przynajmniej 1 dobe. Ponad 50%
badanych mieszkarnicow powiatu w ciggu 12 miesiecy poprzedzajagcych badanie zgtosito sie na
konsultacje do lekarza specjalisty. Przy tym starsze osoby czesciej odbywajg wizyty u lekarzy
specjalistow i pierwszego kontaktu.

Co druga osoba korzystata z ustug zdrowotnych optacanych samodzielnie — najczesciej byty to wizyty
u lekarzy specjalistéw i badania diagnostyczne.

Jesli chodzi o ocene swiadczonych ustug na terenie powiatu myslenickiego, najwyzej oceniani sg
lekarze specjalisci, ktérych porady sg optacane ze srodkéw prywatnych ($r. 4,04). Mozna
przypuszczaé, ze zwigzane jest to z wiekszg mozliwoscig wyboru lekarza specjalisty, jezeli wizyta jest
optacana prywatnie — wéwczas zwykle wybierani sg specjalisci polecani badz rekomendowani.

Najczesciej wymieniane problemy zwigzane z korzystaniem z ustug zdrowotnych na terenie powiatu
to dtugi okres oczekiwania na wizyte (wskazato go 83% badanych) oraz brak specjalistéw z niektérych
dziedzin na terenie powiatu (40%).

Najbardziej rozpoznawalne sposrdd wszystkich programdw profilaktycznych na terenie powiatu sg
programy dotyczgce nowotwordw piersi i szyjki macicy — deklaracje te mozna wigzaé¢ z faktem
rozpowszechnienia ogdlnopolskiej kampanii medialnej dotyczacej tych programéw, ktére docierajg
skuteczniej do adresatéw niz lokalnie rozpowszechniane informacje.

Najczesciej podawane przyczyny niekorzystania z oferty programéw profilaktycznych
i prozdrowotnych wymieniane przez respondentéw to brak potrzeby (45% odpowiedzi), brak
czasu(25%) i poczucie, ze nie byto sie adresatem danego programu (kwestia Swiadomosci potrzeby
badania sie) (15%).

Najskuteczniejsze w ocenie badanych kanaty informacji stanowig plakaty i broszury, przekazy
medialne (np. ogtoszenia prasowe), a takze informacje od osdéb trzecich. Wyniki te s3 podobne do
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uzyskanych w innych badaniach dotyczacych skutecznych 7Zrdodet informacji w programach
profilaktyki — preferowane sg media (telewizja i prasa) oraz broszury i ulotki.!

Przedstawiciele szkét z terenu powiatu, ktérzy wzieli udziat w badaniu fokusowym, deklarujg
potrzebe wsparcia merytorycznego przy realizacji programéw profilaktycznych i prozdrowotnych
wsrdod miodziezy, poniewaz nie czujg sie ekspertami z dziedziny promocji zdrowia i profilaktyki
choréb. Przeszkodg na drodze do efektywnych dziatan jest ich zdaniem takze brak Zrddet
finansowania.

Badane zaktady opieki zdrowotnej w powiecie myslenickim wskazujg na potrzebe skuteczniejszych
form docierania do odbiorcéw dziatan (lepsza promocja, prowadzona przez instytucje zlecajaca)
i podnoszenia $wiadomosci potrzeby wykonywania badan wsrdd pacjentéw i adresatéw programow.

Organizacje pozarzagdowe dziatajgce w powiecie myslenickim w gtéwnej mierze podnoszg kwestie
zapotrzebowania na wieksze finansowanie dziatan zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktyka
chordb.

Ogdlnie, przedstawiciele badanych instytucji deklaruja koniecznos¢ usprawnienia przeptywu
informacji dotyczacych profilaktyki chordb i promocji zdrowia pomiedzy instytucjami na terenie
powiatu oraz potrzebe skoordynowania tego przeptywu przez jednostki na poziomie powiatowym.

Szeroka gama dziatah promujacych zdrowie oraz dotyczgca profilaktyki uzaleznien jest kierowana do
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym — sg najczesciej wskazywani jako adresaci programow przez
instytucje biorgce udziat w badaniu ankietowym.

Wspdtpraca pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie promocjg zdrowia i profilaktykg choréb na
terenie powiatu polega gtéwnie na wsparciu eksperckim — przekazywaniu materiatow
informacyjnych, wspdtorganizacji prelekcji, w mniejszym stopniu takze — wspdtdziataniu w ramach
projektéw i finansowania dziatan.

Jako priorytetowe kierunki dziatan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb na terenie
powiatu myslenickiego potowa z 60 przedstawicieli badanych instytucji wymieniata: zapewnienia
ciggtosci dziatan, zapewnienie odpowiedniej infrastruktury (rozbudowa infrastruktury sportowo-
rekreacyjnej, ale takze usuniecie luk — wiecej gabinetéw stomatologicznych i pielegniarskich
w szkotach), czy wspieranie dziatan organizacji pozarzagdowych na rzecz promocji zdrowia
i profilaktyki chordb.

Ciekawg inicjatywg wymieniang w kontekscie dobrych praktykyk jest organizowanie lokalnych
(gminnych) wydarzen kulturalno-rekreacyjnych potgczonych z promocjg zdrowia i ofertg badan.

1

test.lodzkie.pl/export/download/lodzkie.../Artur_Kotowski.lQ.pp
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Powiatowe Dni Zdrowia uzyskaty takie w badaniu mieszkancéw niewielkg deklarowang
rozpoznawalnos$¢ (23%).

REKOMENDACIE

Na terenie powiatu myslenickiego istnieje zapotrzebowanie na nastepujace dziatania promujace
zdrowy tryb zycia:

e Dzieci i mtodziez: ksztatcenie nawykdéw dbania o zdrowie (prawidlowe odzywianie,
aktywnos¢ fizyczna, unikanie natogdw, radzenie sobie ze stresem) oraz przychylnej postawy
wobec badan profilaktycznych.

e Osoby doroste: wskazywanie wptywu diety, aktywnosci fizycznej, natogéw na dobrostan
fizyczny i psychiczny.

e Rozwijanie lokalnych dziatan na rzecz aktywnego starzenia — promocja aktywnej postawy
(aktywnosc fizyczna, spoteczna) zaréwno wsrdd osdb starszych, jak i mtodszych mieszkaricow
powiatu (przygotowanie do aktywnej starosci). Zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych,
opiekunczych i rehabilitacyjnych.

Na terenie powiatu nalezy inicjowac lub kontynuowa¢ nastepujace dziatania profilaktyczne:

¢ wobec dzieci w zakresie: wad postawy, wad wzroku, astmy i choréb alergicznych, otytosci.
Przedstawiciele instytucji wskazujg takze profilaktyke uzaleznien (spozywania alkoholu,
palenia papieroséw, narkotykéw), stresu oraz préchnicy.

¢ wobec dorostych mieszkancéw powiatu w zakresie: choréb uktadu krazenia, nowotworow,
cukrzycy. Dodatkowo przedstawiciele instytucji wskazujg takze profilaktyke uzaleznien
(spozywania alkoholu, palenia papieroséw) oraz radzenia sobie ze stresem.

Aby wzmocnié¢ skutecznos$¢ i rozszerzy¢ zasieg dziatan skierowanych do dzieci i mtodziezy nalezy
motywowac je do udziatu w programach profilaktycznych i prozdrowotnych poprzez podnoszenie
atrakcyjnosci przedsiewzie¢ (np. nagrody w konkursach), organizowanie spotkan z ekspertami oraz
zajec praktyczno-warsztatowych.

Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na promocje badan profilaktycznych wsréd mieszkancéow — lepszy
dostep do informacji o dziataniach profilaktycznych, tworzenie ,,mody na badania”, podnoszenie
Swiadomosci mieszkancéw o procedurach, celach i znaczeniu badan diagnostycznych w celu
zwiekszenia stopnia udziatu mieszkancéw w programach profilaktycznych.
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Istotng kwestia jest zadbanie o lepszy przeptyw informacji o realizowanych programach
profilaktycznych na terenie powiatu pomiedzy Powiatem / gminami, stuzbg zdrowia (lekarzami,
pielegniarkami) i mieszkancy poprzez:

¢ Przekazywanie informacji o programach profilaktycznych realizowanych przez rézne
placéwki stuzby zdrowia na terenie powiatu do zaktadéw opieki zdrowotnej (,baza
lokalnych programéw profilaktycznych”). Udostepnianie informacji mieszkaricom.

e Zwracanie uwagi lekarzom na elementy profilaktyki w ramach wizyt lekarskich
(u lekarzy ogdlnych i specjalistéw) — zarezerwowanie czasu podczas wizyty na ten cel,
kierowanie pacjentéw do udziatu w odpowiednich programach.

e Zwiekszenie dostepu do informacji o programach profilaktycznych na terenie
powiatu poprzez dystrybucje ulotek, broszur, informacje
w mediach, zaangazowanie lokalnych lideréw opinii (,marketing szeptany”) oraz
wykorzystanie dobrze dziatajgcych kanatéw informacyjnych (np. docieranie przez
szkoty do rodzin uczniéw).

Warto przenie$¢ idee ,Powiatowych Dni Zdrowia” na poziom lokalny. Ich istotg jest tgczenie dziatan
profilaktycznych i prozdrowotnych z imprezami rozrywkowymi, wydarzeniami kulturalnymi poprzez
organizowanie badan, spotkan z lekarzami i akcji informacyjnych w ramach lokalnych/gminnych
festynéw i $wigt, co pozwala na szerokie dotarcie do adresatéw dziatan prozdrowotnych
i profilaktycznych. Realizacja takich przedsiewzie¢ stwarza dobrg mozliwo$¢ do wigczania réznych
podmiotéw lokalnych w ich organizacje (nawigzywanie wspdtpracy miedzy instytucjami).

Wzmocnienie wspoétpracy miedzy instytucjami podejmujacymi dziatania na rzecz zdrowia
i profilaktyki choréb na poziomie lokalnym. Kluczowe jest usprawnienie przeptywu informacji miedzy
instytucjami, integracja inicjatyw podejmowanych przez rézne instytucje dziatajagce na rzecz zdrowia
mieszkancow powiatu, aby osiggngc efekt synergii. Bardzo istotna jest takze koordynacja dziatan
w celu petniejszego wykorzystania wiedzy idoswiadczenia ekspertéw, pomocy dydaktycznych
i infrastruktury.

Planujac dziatania na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki choréb nalezy potozy¢ nacisk na dbanie
o ciggtos¢ dziatan realizowanych przez instytucje (zaplanowanie mechanizméw pozwalajacych na
dalszg realizacje/ finasowanie dziatan).

Wazne jest rozpowszechnianie informacji o dostepnych Zrédtach finansowania dziatan
prozdrowotnych i profilaktycznych np. przekazywanie zaktadom opieki zdrowotnej informacji
o konkursach ogtaszanych przez gminy, Powiat, NFZ na nabdr realizatora badan w ramach
programow profilaktyki. Upowszechnianie informacji o mozliwosci pozyskania srodkéw zewnetrznych
przez placéwki oswiatowe, organizacje pozarzgdowe na realizacje dziatan. Promowanie wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej w tym zakresie.

Zaangazowanie ekspertéw w dziatania zwigzane z promocjg zdrowia i profilaktyka choréb — jest to
szczegolnie istotne dla placéwek oswiatowych.
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[11.  PROBLEMATYKA BADAWCZA

Zdrowie, wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, to catkowity fizyczny, psychiczny
i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub niedomagania. Stan zdrowia ludnosci
ksztattowany jest przez szereg czynnikow. W literaturze przedmiotu wyrdznia sie 4 gtéwne grupy
czynnikdw majgcych wptyw na stan zdrowia ludnosci: styl zycia, $rodowisko zycia, czynniki
genetyczne oraz opieke zdrowotna.

RYSUNEK 1. CZYNNIKI KSZTALTUJACE STAN ZDROWIA LUDNOSCI

Czynniki

Srodowisko
genetyczne

Opieka
zdrowotna

Zrédto: opracowanie wtasne

Liczne badania pokazujg wielkos¢ wptywu poszczegélnych czynnikéw na stan zdrowia.
Najwiekszy, bo 53% wptyw na zdrowie cztowieka, ma styl zycia. Zalicza sie do niego takie
elementy jak: aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem oraz zachowania ryzykowne, m. in. korzystanie z uzywek. Drugim czynnikiem, pod
wzgledem sity oddziatywania na zdrowie (21%), jest srodowisko fizyczne. Jego elementy takie
jak czysto$¢ powietrza i wody, warunki w miejscu pracy/nauki mogg miec¢ zaréwno pozytywny
jak i negatywny wptyw na zdrowie ludzi. Kolejna grupa czynnikdw to uwarunkowania
genetyczne czyli pewne predyspozycje do wystgpienia okreslonych choréb czy probleméw
zdrowotnych. Najmniejszy, cho¢ nie najmniej wazny, wptyw na zdrowie ma opieka zdrowotna,
czyli m.in. jakos¢ i dostep do sSwiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na ogromny wptyw stylu zycia na stan zdrowia ludnosci, bardzo istotny znaczenie
odgrywajg dziatania nakierowane na promocje zdrowia, ktére dazig do eliminowania
negatywnych nawykdéw i zachowan, a popularyzujg te wptywajgce pozytywnie na zdrowie.
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Z kolei dziatania profilaktyczne majg na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne wykrycie
i leczenie (definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia). W literaturze przedmiotu wyrdznia sie 3 fazy
profilaktyki:

- | fazy, tzw. wczesna, ktérej celem jest utrwalenie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia i zapobieganie szerzeniu sie niekorzystnych wzorcéw zachowan w odniesieniu do oséb
zdrowych

- Il fazy, tzw. wtdrna, ktéra ma zapobiega¢ konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
wykrycie i leczenie. W tej fazie istotne jest wczesne wykrycie oséb chorych w poczatkowym
okresie choroby, gdy dolegliwosci jeszcze nie ma lub sg stabo widoczne

- Il fazy to dziatania polegajace na zapobieganiu utrwalaniu sie niepomysinych skutkéw
choroby. Dotyczy to 0séb, u ktérych choroba juz sie rozwinetfa i doprowadzita do ograniczenia
funkcji ustroju na pewien czas lub do trwatej niepetnosprawnosci’.

Niniejsze badanie, przeprowadzone w ramach projektu ,Budowanie sieci wspotpracy na rzecz
promocji zdrowia mieszkancow Powiatu Myslenickiego”, ma stanowié diagnoze z jednej strony
sytuacji zdrowotnej mieszkancdw powiatu myslenickiego wraz z czynnikami, ktére jg ksztattuja,
z drugiej zas — dziatann podejmowanych na rzecz ochrony i promocji zdrowia oraz profilaktyki chordb.
Zestawienie tych dwdch perspektyw pozwoli ustalenie priorytetéw i dobdér odpowiednich dziatan
w powiatowym systemie ochrony zdrowia

Gtéwnym celem badania jest ocena dziatan na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki choréb na
terenie powiatu myslenickiego oraz identyfikacja probleméw i potrzeb mieszkancow w tym
zakresie.

Cele szczegétowe badania:

1. ldentyfikacja gtéwnych problemdéw mieszkaricow powiatu myslenickiego w obszarze zdrowia.

2. Identyfikacja zapotrzebowania na ustugi zdrowotne oraz dziatania w obszarze promociji
zdrowia i profilaktyki chordb skierowane do mieszkancéw powiatu myslenickiego.

3. Ocena dziatai na rzecz ochrony i promocji zdrowia oraz profilaktyki chordb cywilizacyjnych
podejmowanych przez rézne instytucje i organizacje na terenie powiatu myslenickiego pod
katem ich kompleksowosci itrafnosci, tj. wjakim stopniu podejmowane dziatania
odpowiadajg potrzebom mieszkancow.

4. ldentyfikacja barier utrudniajgcych instytucjom iorganizacjom prowadzenie dziatalnosci na
rzecz ochrony i promocji zdrowia w powiecie myslenickim.

’ Za: Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2000.
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Aby zbadaé¢ te zagadnienia analizie poddane zostang trzy nastepujgce obszary: stan zdrowia
mieszkancéw powiatu myslenickiego, promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyka
choréb.

IV. METODOLOGIA BADAN

W celu udzielenia rzetelnej odpowiedzi na postawione pytania badawcze w niniejszym projekcie
badawczym zastosowano ilosciowe ijakosciowe metody badan spotecznych (rysunek 1). Ich opis
i uzasadnienie zawierajg kolejne paragrafy tego rozdziatu.

RYSUNEK 2. PODSUMOWANIE METOD | TECHNIK ZASTOSOWANYCH W BADANIU

TELEFONICZNE BADANIE
ANKIETOWE (CATI)
wywiady telefoniczne przeprowadzone na

probie 600 dorostych mieszkaricow powiatu
myslenickiego

ANALIZA DANYCH ZASTANYCH

analiza danych sprawozdawczych, raportéow
z badan i zrealizowanych przedsiewziec,
dokumentéw programowych

METODY ’
INARZEDZIA BADAN

INTERNETOWE BADANIE
ANKIETOWE (CAWI)

ankieta internetowa skierowana do
przedstawicieli instytucji zwigzanych z
profilaktyka choréb oraz ochrong
i promocjg zdrowia, z terenu powiatu
Slenickiego

WYWIADY GRUPOWE (FGl)

wywiady przeprowadzone w dwdch grupach
reprezentantéw instytucji zwigzanych z
profilaktyka choréb oraz ochrong
i promocjg zdrowia, z terenu powiatu
myslenickiego

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyboru metod i narzedzi do badania dokonano w oparciu o cele i obszary badawcze, jakie zostaty
zatozone w fazie projektowania. Istotg projektu badawczego byta, po pierwsze, diagnoza istniejgcego
stanu rzeczy w zakresie podejmowanych przez instytucje dziatad na rzecz promocji zdrowia
i profilaktyki choréb oraz gtéwnych problemoéw zdrowotnych mieszkaricow powiatu. Po drugie, celem
badania byto zidentyfikowanie zapotrzebowania na dziatania w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki choréb na terenie powiatu oraz barier utrudniajgcych dziatania i wspétprace na rzecz
zdrowi a instytucji z terenu powiatu.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie o stan zdrowia inajwazniejsze problemy zdrowotne mieszkancow
powiatu oraz wskazaé¢ dotychczas podejmowane w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb
dziatania, zastosowano pogtebiong analize dokumentéw z réznych zrédet zawierajgcych odpowiednie
informacje. Wyniki tej analizy znajdujg sie w rozdziale V, VI i VIl niniejszego raportu.
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W celu poznania samooceny stanu zdrowia, opinii na temat funkcjonowania jednostek stuzby
zdrowia, zbadania sposobéw dbania o zdrowie oraz znajomosci programoéw profilaktycznych
i promujgcych zdrowie, jakie miaty miejsce na terenie powiatu w ostatnich latach, do populacji
dorostych mieszkancéw powiatu skierowano ankiete przeprowadzang telefonicznie. Technika ta
zostata wybrana w odniesieniu do potrzeby zebrania wiekszej ilosci informacji, charakteru
poruszanych kwestii, ktory wymaga zindywidualizowanej formy wywiadu oraz ograniczen czasowo-
budzetowych. Analiza danych uzyskanych z wywiadéw telefonicznych dostepna jest w rozdziale VIII.

W celu poznania zakresu dziatania poszczegdlnych instytucji w wiekszym lub mniejszym stopniu
zwigzanych z ochrong i promocjg zdrowia oraz profilaktyka chordb na terenie powiatu, wybrano
dwie techniki badawcze: wywiad grupowy oraz ankiete internetowa. Wywiad pozwolit na uzyskanie
pogtebionych informacji na temat barier dziatania i utrudnien we wspdtpracy oraz problemoéw
zdrowotnych dostrzeganych przez ekspertéw — przedstawicieli instytucji. Ankieta z kolei postuzyta
poszerzeniu zakresu danych izebraniu w krétkim czasie wiekszej ilosci informacji na temat
podejmowanych przedsiewzieé, stanu wspotpracy iutrudnien w dziataniu. Rozdziat IX stanowi
podsumowanie wynikéw tych czesci badania.

Kolejne podrozdziaty prezentujg szczegétowy opis zastosowanych technik i narzedzi.

ANALIZA DANYCH ZASTANYCH

Analiza danych zastanych (desk research) stanowi istotny etap kazdego procesu badawczego.
Pozwala na zebranie duzej ilosci danych w krétkim czasie poprzez dogtebne przestudiowanie
istniejgcych dokumentéw i stron internetowych. Metoda ta pozwala unikngé koszto-
i czasochtonnego procesu generowania tych danych, ktére sg juz dostepne.

Dane zastane sg analizowane pod katem udzielenia odpowiedzi na ustalone pytania badawcze,
atakze w celu uzyskania szczegétowej wiedzy o badanych obszarach, potrzebnej do dalszego
ukierunkowania procesu badawczego i skonstruowania narzedzi. W tym przypadku wiekszos¢ danych
statystycznych potrzebnych do wykonania odpowiednich zestawie oraz sprawozdan iraportéw
z realizowanych dziatan jest zbierana przez inne instytucje i udostepniana m.in. w publikacjach. Dzieki
analizie danych wtérnych uzyskano obiektywne wskazniki stanu zdrowia mieszkancéw powiatu,
informacje o ustugach s$wiadczonych przez podmioty opieki zdrowotnej oraz dziataniach
podejmowanych w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb.

Analiza danych zastanych jako metoda ma tez swoje ograniczenia. Dane wtdorne mogg byc¢
niedostatecznie aktualne lub niesciste. Ponadto, ze wzgledu na fakt, ze sg zbierane w ramach innych
badan, nie jest mozliwe udzielenie trafnych i rzetelnych odpowiedzi na postawione pytania badawcze
wytacznie na ich podstawie. Ztego powodu w niniejszym badaniu zastosowano rowniez inne,
ilosciowe i jakosciowe, metody i techniki.

Przy realizacji niniejszego projektu badawczego korzystano z nastepujgcych danych:

1. Dane sprawozdawcze, raporty z badan:
= Bank Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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=, Stan sanitarny Matopolski” — publikacje z lat 2008 — 2011

= | Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 roku”

= Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za 2009 rok”

= | Diagnoza potrzeb zdrowotnych mieszkancéw powiatu myslenickiego oraz powiatowego
systemu ochrony zdrowia wraz z oceng i rekomendacjami”

= ,Ocena zachowan i nawykdéw zywieniowych oraz stanu odzywienia dzieci z powiatu
myslenickiego” — prezentacja z wynikami badan

= _Promocja zdrowia i profilaktyka choréb cywilizacyjnych w praktyce samorzadu
terytorialnego” — sprawozdanie z realizacji projektu , Wdrozenie idei szkét promujgcych
zdrowie na terenie Powiatu Myslenickiego poprzez realizacje wybranych programoéw
profilaktyki i promocji zdrowia”

=  Programy profilaktyki choréb cywilizacyjnych i promocji zdrowia Wydziatu Promocji
i Ochrony Zdrowia Powiatu Myslenickiego.

2. Dokumenty programowe:
=  Program Ochrony Zdrowia dla Powiatu Myslenickiego na lata 2007 — 2013
=  Matopolski Program Ochrony Zdrowia na Lata 2006 — 2013
= Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 — 2015

3. Inne:
= Akcje profilaktyczne Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myslenicach
= Powiatowy Informator Medyczny Powiatu Myslenickiego
= Strony internetowe szkdt, organizacji pozarzadowych z powiatu myslenickiego.

WYWIADY TELEFONICZNE

W badaniu mieszkancéw powiatu zastosowano metode indywidualnych wywiadow telefonicznych ze
wspomaganiem komputerowym (CATI — Computer-Assisted Telephone Interview). Polega ona na
zadawaniu przez ankietera pytan zawartych w przygotowanym formularzu ankiety izaznaczaniu
podanych przez respondenta odpowiedzi. Cato$¢ wywiadu przeprowadzana jest przez telefon,
w sposdb ustandaryzowany — wedtug Scistych regut dotyczacych instrukcji, tresci i kolejnosci
zadawania pytan oraz sposobu udzielania odpowiedzi.

Niewatpliwg zaletg metody wywiadu jest mozliwos¢ uzyskania duzej ilosci zindywidualizowanych
informacji w relatywnie krotkim czasie. Ponadto, standaryzacja ogranicza ryzyko btedéw i odchylen,
ktore mogtyby znieksztatci¢ wyniki badania i gwarantuje kontrole spdjnosci logicznej odpowiedzi juz
na etapie ich wprowadzania do systemu komputerowego. Telefoniczna forma wywiadu zostata
wybrana ze wzgledu na budzet badania izatozony czas jego realizacji oraz wyzszg przewidywang
stope zwrotu (liczba zrealizowanych ankiet w stosunku do liczby wszystkich podjetych préb jej
przeprowadzenia). Prawdopodobienstwo zgody na udziat w wywiadzie jest wieksze, poniewaz prosba
jest kierowana personalnie i nie wymaga osobistego spotkania z ankieterem, ktére czesto utrudnia
prowadzenie badan ze wzgledu na kwestie zaufania i konieczno$¢ poswiecenia wiekszej ilosci czasu.
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Ograniczeniem kontaktu telefonicznego jest nizszy, niz w przypadku wywiadu osobistego, prog
irytacji czy znuzenia respondenta, szczegdlnie w przypadku tematow trudnych i drazliwych. Poniewaz
kwestie zdrowia poruszane w niniejszym badaniu stanowig dos$¢ szeroki iczesto generujgcy
negatywne emocje watek, badanie osobiste, gdzie respondent moze spojrzeé na tres¢ pytania i dtuzej
sie nad nim zastanowi¢, stanowitoby niewatpliwy plus. O wyborze zdecydowaty ostatecznie kwestie
czasu (wieksza dostepnos¢ respondentéw przez telefon) i kosztow.

Wywiady telefoniczne realizowane byty na podstawie komputerowego kwestionariusza ankiety,
przygotowanego w odniesieniu do celéw i pytan badawczych, na prébie 600 dorostych (powyzej 18
roku zycia) mieszkancéw powiatu myslenickiego w pierwszej potowie listopada 2012. Dobér préby do
badania i kwestionariusz ankiety zostang szczegétowo oméwione w kolejnych podrozdziatach. Catosé
wywiadow telefonicznych zrealizowata zewnetrzna firma badawcza zajmujgca sie prowadzeniem
badan typu CATI.

DOBOR PROBY

W celu wybrania 600 petnoletnich respondentéw do badania, zastosowano dobdr losowo-kwotowy.
Punktem wyjscia byta stworzona na potrzeby badania macierz uwzgledniajgca wazne dla badania
charakterystyki populacji: pteé¢, wiek (4 kategorie) igmine zamieszkania. Tabele stworzono na
podstawie danych zgromadzonych przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2010 roku. Liczbe oséb kazdej
ptci, kategorii wiekowej i zamieszkujgcej na terenie kazdego z powiatow, ktéra powinna zostaé
wybrana do préby, wyznaczono w taki sposdb, aby udziat ,kategorii” respondentéw o danych
charakterystykach byt proporcjonalny do udziatu oséb o tych cechach w catej populacji mieszkancéw
powiatu. Ankieterzy, znajgc te charakterystyki, uruchamiali program komputerowy losujgcy numery
telefondw z operatu numeréw stacjonarnych, a nastepnie pytali osobe, z ktérg uzyskali potaczenie,
o wiek i potwierdzajac jej miejsce zamieszkania.

Dzieki temu typowi doboru préby mozliwe jest scharakteryzowanie istotnych trendéw w przekroju
wszystkich mieszkarncow powiatu oraz odzwierciedlenie kwestii subiektywnie ocenianego stanu
zdrowia, stylu zycia iudziatu w programach prozdrowotnych i profilaktycznych kobiet i mezczyzn,
ludzi mtodych (18 — 29 i30 — 44 lata), w srednim wieku (45 — 59 lat) istarszych (60 lat i wiecej).
Kwotowy dobér préby zapewnia reprezentacje opinii mieszkancow kazdej z9 gmin na terenie
powiatu myslenickiego. Ponadto, kwotowanie stanowi skuteczny sposdb radzenia sobie z problemem
wiekszej dostepnosci 0séb starszych w badaniach telefonicznych i niedoreprezentacji mtodszych grup
respondentéw (starsze osoby czesciej sg dostepne pod telefonem stacjonarnym). W przypadku
prostego losowania numerdw nie jestesmy w stanie w taki sposdb kontrolowa¢ struktury préby.

Jednoczesnie, nalezy mie¢ na uwadze wady tego sposobu doboru préby do badania. Nie jest to dobdr
losowy, przez co niemozliwe jest mowienie o mozliwosci doktadnego oszacowania btedu
statystycznego (mozliwych odchylen od uzyskanych wynikéw — przy takiej wielkosci proby bytoby to
4%). Wnioskowanie o szczegdtowych cechach mieszkaicow powiatu nie bytoby na podstawie tak
dobranej proby poprawne. W tym przypadku, dobér losowy nie byt moizliwy ze wzgledu na
niedostepnos¢ odpowiedniego operatu, np. operatu numerdw telefonéw komodrkowych
mieszkancow powiatu, gdzie do jednej osoby przypisany jest zwykle jeden, unikatowy numer.
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Ze wzgledu jednak na zastosowanie licznej préby i kilku cech klasyfikujgcych, w badaniu zapewniony
zostat wystarczajacy stopieri reprezentatywnosci®. Dodatkowo, jak pokazuje doswiadczenie
badawcze, wykorzystanie proby kwotowej czesto przynosi rezultaty zblizone do tych, uzyskiwanych
przy zastosowaniu losowego doboru préby*.

BUDOWA KWESTIONARIUSZA ANKIETY DO WYWIADOW TELEFONICZNYCH

Kwestionariusz ankiety wywiadu telefonicznego utozono w odniesieniu do szczegétowych pytan
badawczych. Kwestionariusz zawierat wstep zachecajgcy do wziecia udziatu w badaniu, kierowany do
wszystkich oséb, z ktérymi udato sie nawigzaé potaczenie, pytania o dane metryczkowe: miejsce
zamieszkania (miasto/wie$ igmina), rok urodzenia, wyksztatcenie, status na rynku pracy, ptec
(zaznaczat samodzielnie ankieter) oraz pytania wtasciwe wraz z instrukcjami.

3 Babbie, E., Badania spoteczne w praktyce, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.

4 Eksperymenty polegajace na réwnolegtej realizacji tego samego badania w tej samej zbiorowosci na prébie
kwotowej ilosowej oraz poréwnywanie wynikdw z danymi zewnetrznymi pokazujg, ze uzyskiwane wyniki
badan sg czesto podobne. Zrédto: Maison, D., Noga-Bogomilski, A. [red.], Badania marketingowe. Od teorii do
praktyki, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarnsk 2007.
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Pytania wtasciwe zawieraty sie w nastepujgcych sekcjach tematycznych:

RYSUNEK 3. ZAKRES TEMATYCZNY TELEFONICZNYCH BADAN ANKIETOWYCH Z MIESZKANCAMI POWIATU
MYSLENICKIEGO

Samoocena sytuacji zdrowotnej mieszkancéw powiatu

esubiektywna ocena stanu zdrowia, kondycji fizycznej, samopoczucia, poziomu stresu,
sposobu odzywiania

Czestotliwosc¢ korzystania z ustug zdrowotnych i ocena ich jakosci

epobyty w szpitalu,
ewizyty u lekarzy rodzinnych i specjalistéw,
ekorzystanie z ustug zdrowotnych optacanych samodzielnie lub przez pracodawce

eocena jakosci porad lekarzy rodzinnych, lekarzy specjalistéw (NFZ, prywatna praktyka
lekarska), ustug szpitalnych

eidentyfikacja trudnosci w korzystaniu z ustug zdrowotnych

Dbanie o zdrowie

ewykonywanie badan

eaktywnosc fizyczna, uprawianie sportu

eczestotliwosé spozywania okreslonych, zdrowych i niezdrowych, sktadnikéw diety
ezazywanie lekéw

Zachowania ryzykowne - natogi

epalenie papieroséw, czestotliwos¢ spozywania alkoholu

Rozpoznawalnos¢ programow profilaktycznych i prozdrowotnych

eznajomosc¢ programoéw i uczestnictwo w dziataniach
eidentyfikacja skutecznych kanatéw informacji
ebariery uniemozliwiajgce uczestnictwo w programach

Zrédto: opracowanie wtasne

Ze wzgledu na standaryzacje procesu badawczego, pytania zadawane byly w tej samej kolejnosci
kazdemu z respondentéw, z zachowaniem spdjnosci logicznej. Wiekszo$¢ pytan miata forme
zamknietg (kafeteria odpowiedzi), z mozliwoscig udzielenia odpowiedzi wtasnymi stowami.

ZOGNISKOWANE WYWIADY GRUPOWE

Wywiad grupowy (Focused Groups Interview) to technika badawcza polegajgca na prowadzeniu
opartej o scenariusz rozmowy w niewielkiej grupie uczestnikéw (zazwyczaj od 8 do 16). Wywiad jest
ukierunkowywany przez moderatora dyskusji, dzieki czemu w krétkim czasie uzyskuje sie duzg ilos¢
pogtebionych informacji, opinii i ocen z réznych zrédet. Dodatkowym atutem wywiadu grupowego
jest powstajgca dynamika grupowa — osoby badane reagujg na wzajemnie wyrazane opinie, przez co
uzyskujemy wieloaspektowy obraz badanej sytuacji. Warto jest jednak pamieta¢, iz dynamika
grupowa moze w pewnych sytuacjach ograniczaé, anie wzbogaca¢ skutecznos$é¢ techniki —
w przypadku, gdy uczestnicy negatywnie na siebie wptywaja.

I

praygody
POWIAT MYSLENICKI e

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona 1 8



2 MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION =

Wywiady pozwolity na eksploracje obszaru dziatania i wspotpracy instytucji zwigzanych z ochrong
i promocjg zdrowia oraz profilaktykg choréb na terenie powiatu dzieki udziatowi ekspertéow
reprezentujgcych te podmioty. Zrealizowano dwie dyskusje w listopadzie 2012: uczestnikami
pierwszej byli przedstawiciele placéwek oswiaty iorganizacji pozarzadowych zterenu powiatu.
W drugim spotkaniu udziat wzieli przedstawiciele zaktadéw opieki zdrowotnej, Szpitala Powiatowego,
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz samorzgdéw gmin.

Zebrane dane analizowane byly za pomocg programu do analizy danych jakosciowych MAXQDA
wedtug klucza utworzonego w odniesieniu do pytan badawczych i scenariusza rozmowy. Scenariusz
ten obejmowat nastepujgce zagadnienia:
e dziatania na rzecz profilaktyki chordb i promocji zdrowia podejmowane przez instytucje
(organizacja, grupy docelowe, kontakt z adresatami dziatan, finansowanie)
e wspodtpraca na rzecz profilaktyki choréb i promocji zdrowia (partnerzy i formy)
e zapotrzebowanie na dziatania z obszaru profilaktyki i promocji (najwazniejsze problemy
zdrowotne, zidentyfikowane luki w dziataniach, braki w programach)
e problemy w dziataniu i podejmowaniu wspotpracy.

Szczegdtowe wyniki z analizy, w podziale na wyzej wymienione obszary tematyczne, prezentowane sg
w kolejnych rozdziale VIII.

INTERNETOWE BADANIE ANKIETOWE

Ostatnim etapem badania byty, skierowane do przedstawicieli instytucji zwigzanych ze zdrowiem na
terenie powiatu, wywiady ankietowe przeprowadzone za pomocga strony internetowej. Zaproszenie
do wypetnienia zamieszczonego na stronie kwestionariusza ankiety zostato wystane mailowo do
wszystkich instytucji, ktére udostepniajg swoje adresy email.

Technike CAWI (Computer-Assisted Web Interview) zastosowano w celu poszerzenia zakresu
informacji uzyskanej w trakcie wywiaddéw zogniskowanych. Kwestionariusz zostat zbudowany
w odniesieniu do odbytych z przedstawicielami instytucji dyskusji. W ramach ostatniego etapu
badania zebrano od przedstawicieli 60 instytucji dane dotyczace realizowanych w ostatnich latach
dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki choréb i postrzeganych trudnosci w ich prowadzeniu,
podejmowanej wspétpracy, zapotrzebowania na programy oraz na temat priorytetdw dziatania
w przysztosci.

Aby zapewni¢ zaktadang stope zwrotu ankiet oraz umozliwi¢ wziecie udziatu w badaniu takze
instytucjom, do ktérych nie dysponowano kontaktem meilowym, réwnolegle prowadzone byty
ankiety telefoniczne. W ten sposdb przeprowadzono 12 z 60 ankiet. Dzieki temu zapewniono wiekszg
kontrole sytuacji badawczej, a tym samym unikniecie btedéw w zbieraniu informacji.
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V. STAN ZDROWIA MIESZKANCOW POWIATU MYSLENICKIEGO

STRUKTURA LUDNOSCI POWIATU MYSLENICIEGO

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczba ludnosci faktycznie zamieszkujgcej na
terenie powiatu myslenickiego w 2011 roku wynosita 122 599 osdb, co stanowito 3,7% mieszkancow
Matopolski. Srednia gestoé¢ zaludnienia wynosita 182 osoby/km?®, co oznacza wzrost w poréwnaniu
do 2005 r (169 os/km?).

Jak pokazuje wykres 1 liczba mieszkancéw powiatu stale rosnie — w 2000 roku wynosita 112 820,
natomiast w 2011 — 122 599 (wzrost o 8,7%).

WYKRES 1. LICZBA MIESZKANCOW POWIATU MYSLENICKIEGO W LATACH 2000-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Prognoza liczby ludnosci do 2035 r. wskazuje, ze w kolejnych latach trend ten bedzie sie utrzymywat.
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WYKRES 2. PROGNOZA LICZBY LUDNOSCI POWIATU MYSLENICKIEGO NA LATA 2012-2035
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Poréwnujgc prognozowang liczbe ludnosci dla powiatu myslenickiego, wojewddztwa matopolskiego
i Polski do 2035 r. mozna zauwazy¢, ze sytuacja w powiecie jest najkorzystniejsza. Szacuje sie, iz liczba
mieszkancow stopniowo bedzie wzrasta¢ — w 2035 o 7% w poréwnaniu do 2011 r., podczas gdy
w Matopolsce przewiduje sie niewielkie wahania liczby ludnosci, a w Polsce z kolei — trend spadkowy

(wykres 3).

WYKRES 3. PROCENTOWA ZMIANA LICZBY MIESZKANCOW W LATACH 2011-2035 W POWIECIE MYSLENICKIM,
WOJ. MALOPOLSKIM | POLSCE (POSTAWA PROCENTOWANIA = ROK 2011)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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W 2011 r. mezczyzni stanowili 49,6% mieszkancow powiatu (60 821) a kobiety — 50,4% (61 778). Te
proporcje odmiennie rozktadaty sie jednak biorgc pod uwage miejsce zamieszkania — wsréd

mieszkancow miast przewazajg kobiety (51,6%), na wsi natomiast liczba kobiet i mezczyzn byta

niemal rowna.

TABELA 1. LUDNOSC WEDtUG FAKTYCZNEGO MIEJSCA ZAMIESZKANIA 31 XI1 2011 ROKU

Kobiety

Mezczyzni

Kobiety

Meiczyzni

Wartos¢ bezwzgledna (os.) Udziat procentowy (%)
Powiat myslenicki 61778 60 821 50,4 49,6
Miasto 16 159 15182 51,6 48,4
Wie$ 45619 45 639 49,99 50,01
Matopolska 1722741 1624 055 51,5 48,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wspodtczynnik feminizacji w powiecie wynosit 101,6, co oznacza, ze w2011 na 100 mezczyzn
przypadato $rednio 101,6 kobiet. Stanowi to korzystniejszg sytuacje w porownaniu do $redniej dla
Polski (106,6 kobiet na 100 mezczyzn) i Matopolski (106,1).

W powiecie poczagwszy od najmtodszej grupy wiekowej 0-4 do 55-59 wiecej jest mezczyzn niz kobiet.
W kolejnych, starszych grupach wiekowych, tendencja jest odwrotna — wystepuje wyrazna nadwyzka
liczby kobiet, co wynika z wiekszej umieralnosci mezczyzn. Charakterystyczne jest zjawisko
feminizacji wérdd osob starszych: kobiety stanowity 59% oséb w wieku powyzej 60 roku zycia.

WYKRES 4. PIRAMIDA LUDNOSCI POWIATU MYSLENICKIEGO W 2010 ROKU
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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Struktura wiekowa ludnosci wg ptci w 2010 roku miata charakter regresywny. Osoby starsze (powyzej
60 roku zycia) stanowity 16% ogdtu ludnosci, co, bioragc pod uwage skale Rosseta®, wskazuje na stan
»starosci demograficznej” populacji powiatu.

Analizujgc strukture ludnosci powiatu myslenickiego pod katem aktywnosci ekonomicznej, mozna
zauwazyc, iz jest ona troche korzystniejsza niz struktura ludnosci Matopolski. Osoby w wieku
produkcyjnym stanowia 64% populacji powiatu, w wieku przedprodukcyjnym (do 17 roku zycia) —
23% (w wojewddztwie 20%), natomiast w wieku poprodukcyjnym — 14% (w wojewddztwie — 17%).

WYKRES 5. LUDNOSC POWIATU MYSLENICKIEGO | WOJEWODZTWA MALAPOLSKIEGO WEDtUG AKTYWNOSCI
EKONOMICZNEJ W 2010 ROKU

70% 64% .- 649
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

w wieku w wieku produkcyjnym w wieku
przedprodukcyjnym poprodukcyjnym

B Matopolska B Pow. myslenicki

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Dobrze zobrazujg to zjawisko wskazniki obcigzenia demograficznego. W powiecie na 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypadato 36 oséb w wieku przedprodukcyjnym, natomiast w wojewddztwie
— 31. Z kolei wspétczynnik obcigzenia demograficznego osobami w wieku poprodukcyjnym pokazuje,
ze w powiecie na 100 osob w wieku produkcyjnym przypadato 21 oséb w wieku poprodukcyjnym,
podczas gdy w Matopolsce — 26. Wskazuje to na dos¢ korzystng sytuacje powiatu w skali
wojewddztwa.

OCZEKIWANA DtUGOSC ZYCIA

Oczekiwana érednia diugo$¢ zycia® w wojewddztwie stopniowo sie wydtuza — wg danych GUS z 2004
r. $rednig dtugos$é¢ zycia kobiet w Matopolsce szacowano na 80,2 lata, mezczyzn natomiast 72 lata’.
W 2011 r. oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn wzrosta do 73,9 lat dla mezczyzn, i do 81,7 dla kobiet.

> Skala starosci demograficznej bazuje na wskazniku udziatu ludzi starszych (powyzej 60 roku zycia) w danej
populacji. Jesli odsetek ten udziat przekracza 12% populacja klasyfikowana jest jako stara demograficznie.

® Oczekiwana dtugosé zycia w wieku 0 lat to liczba lat jaka ma do przezycia noworodek przy zatozeniu statego
poziomu umieralnosci z okresu, dla ktérego opracowano tablice trwania zycia.

’ Brak danych dla powiatu myslenickiego.
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W Polsce te wartosci zarowno dla kobiet jak i dla mezczyzn sg nizsze: srednig dtugos¢ zycia kobiet
w 2011 r. szacuje sie na 80,9 lat, natomiast mezczyzn — 72,4 lata.

PRZYROST NATURALNY

Przyrost naturalny® w powiecie w 2011 roku w przeliczeniu na 1000 mieszkaricéw wynosit 4,8. W tym
samym okresie wskali kraju byt on réwny 0,3, a w wojewddztwie 1,8. Analizujgc zmiany
wspotczynnika od 2000 roku mozna zauwazy¢, ze wzrosty ispadki jego wartosci nastepuja w tych
samych latach zaréwno w powiecie, wojewddztwie jak i kraju. Jednoczesnie sytuacja w powiecie jest
duzo korzystniejsza — od 2008 roku wartos¢ przyrostu przekracza 4,5 promila.

WYKRES 6. WARTOSC WSPOLCZYNNIKA PRZYROSTU NATURALNEGO W LATACH 2002-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

8Wg definicji GUSu to rdéznica miedzy liczbg urodzen zywych a liczbg zgonédw w danym okresie.
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URODZENIA ZYWE

Liczba zywych urodzen przeliczana na 1000 oséb jest w powiecie myslenickim wyzsza od $rednich
wojewddzkich iogdlnopolskich. W 2011 r. w powiecie rodzito sie srednio 12,4 dzieci na 1000
mieszkancow, podczas gdy w Matopolsce ta wartos¢ wynosita 10,8, a w Polsce zas 10,2. Najwyzsze
wskazniki liczby urodzen zaobserwowano w latach 2008-09, natomiast od 2010 mozliwe, iz
rozpoczeta sie tendencja spadkowa (trend wspdlny dla powiatu, wojewddztwa, kraju).

WYKRES 7. LICZBA ZYWYCH URODZEN W PRZELICZENIU NA 1000 MIESZKANCOW W LATACH 2002-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

UMIERALNOSC NIEMOWLAT

Wskaznik umieralnosci niemowlat to liczba zgondw niemowlagt na 1000 urodzen zywych. Na jego
wysokos¢ wptyw majg zardwno czynniki genetyczne, jako$¢ opieki nad matky i dzieckiem oraz
choroby rozpoczynajgce sie w okresie okotoporodowym. Trendy spadkowe umieralnosci niemowlat
sg obserwowane w Polsce od kilkudziesieciu lat. Umieralnos¢ niemowlgt w powiecie myslenickim
takze obniza sie — w2002 r. wynosita 7,5 natomiast w 2011 juz 2,7 na 1000 urodzen zywych.
W konsekwencji obserwuje sie m.in. zwiekszanie sie oczekiwanej dtugosci zycia.
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WYKRES 8. LICZBA ZGONOW NIEMOWLAT NA 1000 URODZEN ZYWYCH W LATACH 2002-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Obserwowane znaczne fluktuacje wspoétczynnika umieralnosci niemowlat w latach 2005-2008 mogg
by¢ efektem matych liczb (liczba zgondéw w tak matej populacji niemowlgt waha sie od kilku do
kilkunastu), dlatego wspodtczynnik nalezy oceniaé w ujeciu wieloletnim i analizowac gtéwne trendy.

ZAPADALNOSC NA CHOROBY WSROD MIESZKANCOW POWIATU MYSLENICKIEGO

CHOROBY CYWILIZACYJNE

Choroby cywilizacyjne to schorzenia bedace negatywnym skutkiem szybkiego rozwoju
cywilizacyjnego Swiata. Zalicza sie do nich m.in.:

= choroby sercowo — naczyniowe (nadci$nienie tetnicze, choroba wiericowa, zawat serca,

miazdzyca)

= choroby uktadu oddechowego

= otytosc

= cukrzyce

=  nowotwory

= osteoporoze

= choroby przewodu pokarmowego

= choroby alergiczne

= problemy psychologiczne (alkoholizm, narkomania, anoreksja, bulimia, depresja).

Dane o liczbie oséb objetych leczeniem ze wzgledu na schorzenia przewlekte, zawarte w niniejszym
podrozdziale, opracowane zostaty na podstawie publikacji ,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na
terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 roku” oraz ,,Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
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wojewddztwa matopolskiego za 2009 rok”. Opierajg sie one o dane dot. stanu zdrowia oséb w wieku
0-18 lat oraz 19 lat i wiecej, bedacych pod opieka lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej zbieranych
w sprawozdaniu MZ-11. Nalezy mie¢ jednak swiadomos¢, ze dane te mogg by¢ obarczone btedami
wynikajgcymi z niezgtaszaniem sie czesci chorych do zaktaddw opieki zdrowotnej (czyli posiadane
informacje pokazujg liczbe osdb, u ktérych wykryto chorobe) oraz niedoktadnosciag prowadzonych
statystyk (np. brak informacji od czesci zaktaddw opieki zdrowotnej).

W 2010 r. w powiecie myslenickim pod opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej byto 15 217
0sob w wieku 19 lat i wiecej, u ktdrych stwierdzono schorzenia przewlekte. Oznacza to nieznaczny
wzrost w stosunku do roku poprzedniego, kiedy to objetych leczeniem z powodu schorzen
przewlektych byto o 158 oséb mniej (15 059).

TABELA 2. STAN ZDROWIA OSOB POWYZEJ 19 ROKU ZYCIA, BEDACYCH POD OPIEKA LEKARZA PODSTAWOWE)
OPIEKI ZDROWOTNEJ, W PUBLICZNYCH | NIEPUBLICZNYCH ZAKtADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
PRAKTYKACH LEKARSKICH

. Liczba oséb . Liczba os6b
Osoby w wieku . Osoby w wieku . .
.. . objetych L. . objetych leczeniem
powyzej 19 r.z. . powyzej 19 r.z.
leczeniem na 10 na 10 tys.
leczone z . L, leczone z . L,
3 tys. mieszkancow i mieszkancow
powodu choréb . . powodu choréb . .
powyzej 19 r.z. powyzej 19 r.z.
Powiat myslenicki Wojewodztwo matopolskie

Nowotwory 462 51 25147 97
Choroby tarczycy 900 99 44371 171
Cukrzyca 1722 190 86067 331
Choroby obwodowego 1342 148 62800 241
uktadu nerwowego
Choroby uktadu krazenia 8686 957 392738 1510
Niezyt i dychawica 1423 157 57437 221
oskrzelowa
Choroby uktadu 1169 129 79107 304
trawiennego
Choroby uktadu mie$niowo- 1978 218 145243 558

kostnego i tkanki tgcznej

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia zawartych w publikacji
,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 roku”, Sprawozdanie MZ-11

Na podstawie danych zawartych w tabeli 2 mozna zauwazy¢, ze wskazniki liczby oséb bedacych pod
opieka lekarza z powodu wszystkich wskazanych choréb wsréd mieszkarncow powiatu myslenickiego
sg nizsze niz Srednie wskazniki dla wojewddztwa matopolskiego. Najwieksza réznica wystepuje przy
wskaznikach leczonych z powodu choréb ukfadu trawiennego oraz chordéb uktadu miesniowo-
kostnego i tkanki tgcznej — w powiecie sg one ponad dwukrotnie nizsze niz w wojewddztwie.
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Przyjrzyjmy sie teraz sytuacji zdrowotne] dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia. Tabela 3 przedstawia
liczbe dzieci i miodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w zaktadach publicznych, niepublicznych oraz praktykach lekarskich na terenie powiatu
myslenickiego oraz wojewddztwa matopolskiego w 2009 r. (brak dostepu do nowszych danych). Aby
umozliwi¢ poréwnanie czestotliwosci wystepowania schorzen pomiedzy powiatem i Srednig dla
wojewddztwa zamieszczono wskazniki w przeliczeniu na 10 tys. dzieci w wieku 0-18 lat.

TABELA 3. WSKAZNIKI SYTUACJI ZDROWOTNEJ DZIECI W POWIECIE MYSLENICKIM | WOJEWODZTWIE
MALOPOLSKIM W 2009 ROKU (DZIECI W WIEKU 0-18 LAT)

Dzieci w wieku Liczba objetych Dzieci w wieku Liczba objetych
0-18 lat leczone leczeniem na 10  0-18 lat leczone leczeniem na 10

z powodu tys. dzieci z powodu tys. dzieci

choréb w wieku 0-18 lat  choréb w wieku 0-18 lat

Powiat myslenicki Wojewddztwo matopolskie
Otytos¢ 410 136 12 295 174
Niedozywienie 329 109 22 683 320
Nowotwory 13 4 740 10
Niedokrwistos¢ 185 61 4511 64
Choroby tarczycy 114 38 3728 53
Cukrzyca 31 10 1027 14
Uposledzenie umystowe 69 23 2515 35
Padaczka 170 56 3848 54
zzc’i)i;if\;z porazenie 33 11 1370 19
zigumrézgi;ir;i;akcﬁ i 1217 404 32175 454
Astma oskrzelowa 799 265 18 636 263
Alergie skorne 397 132 11774 166
Znieksztatcenia kregostupa 2000 664 44 414 627
Choroby uktadu moczowego 248 82 4813 68
\I:\r/:;jg/nrigzwojowe uktadu 117 39 5822 40
Zaburzenia rozwoju 395 131 12187 172
Trwate uszkodzenia narzadu 34 1 1448 20

ruchu

Zrédto: obliczenia wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Biuletynu statystycznego
ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za 2009 rok, Sprawozdanie MZ-11
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Najczesciej wystepujgcymi dolegliwosciami wsrdd dzieci | mtodziezy z terenu powiatu myslenickiego
w 2009 r byty:

» Znieksztatcenia kregostupa — 2000

Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (wady wzroku) — 1217
Astma oskrzelowa - 799

Otytos¢ — 410

Alergie skérne — 397

Zaburzenia rozwoju — 395

VV VYV VYV

Niedozywienie — 329.

Poréwnujgc wskazniki wystepowania schorzen w przeliczeniu na 10 tys. dzieci i mtodziezy w powiecie
myslenickim i na terenie wojewddztwa mozna wskazac trzy grupy chordb:
1. Czestotliwos¢ wystepowania w powiecie myslenickim jest wyzisza niz na terenie
wojewddztwa matopolskiego:
» Znieksztatcenia kregostupa (664 — powiat, 627 — Matopolska)
» Choroby uktadu moczowego (82 — powiat, 68 — Matopolska)
2. Czestotliwo$é wystepowania w powiecie myslenickim jest nizsza niz na terenie wojewddztwa
matopolskiego:
» Niedozywienie (109 — powiat, 320 — Matopolska)
Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka (404 — powiat, 454 — Matopolska)
Zaburzenia rozwoju (131 — powiat, 172 — Matopolska)
Otytosc¢ (136 — powiat, 174 — Matopolska)
Alergie skérne (132 — powiat, 166 — Matopolska)
Choroby tarczycy (38 — powiat, 53 — Matopolska)
Uposledzenie umystowe (23 — powiat, 35 — Matopolska)
Trwate uszkodzenia narzadu ruchu (11 — powiat, 20 — Matopolska)

VVV VYV VVY

Dzieciece porazenie mdézgowe (11 — powiat, 19 — Matopolska)

A\

Nowotwory (4 — powiat, 10 — Matopolska)
3. Czestotliwo$¢ wystepowania w powiecie myslenickim i na terenie wojewddztwa
matopolskiego jest zblizona:

» Cukrzyca (10 — powiat, 14 — Matopolska)

» Niedokrwisto$¢ (61— powiat, 64 — Matopolska)

» Wady rozwojowe uktadu krazenia (39— powiat, 40 — Matopolska)
» Padaczka (56— powiat, 54 — Matopolska)

» Dychawica oskrzelowa (265— powiat,263 — Matopolska)

W ramach projektu ,,Wdrozenie idei szkdt promujacych zdrowie na terenie Powiatu Myslenickiego
poprzez realizacje wybranych programoéw profilaktyki i promocji zdrowia” realizowanego przez
Powiat Myslenicki w latach 2009-2010 przeprowadzono nastepujgce programy profilaktyczne:

1. Program profilaktyki otytosci

2. Program profilaktyki préchnicy

3. Program profilaktyki wad postawy

il

POWIAT MYSLENICKT

At

przygody

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona3 O



2 MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A 8
CONTRIBUTION g 'Z

4. Program profilaktyki i radzenia sobie ze stresem
5. Program profilaktyki raka piersi.

W kazdym z nich prowadzono badania przesiewowe, ktdére miaty zdiagnozowac¢ problemy
i schorzenia u dzieci ze szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych (w zaleznosci do
jakiej populacji program zostat skierowany). W niniejszym raporcie, za zgoda Starostwa Powiatowego
w Myslenicach, umieszczono wyniki badan, aby zobrazowac¢ skale problemdéw zdrowotnych u dzieci
na terenie powiatu myslenickiego.

TABELA 4. PROGRAM PROFILAKTYKI WAD POSTAWY SKIEROWANY DO DZIECI W WIEKU 7-10 LAT

GMINA DZIECI OBJETE DZIECI SKIEROWANE NA DZIECI SKIEROWANE DO
BADANIEM GIMNASTYKE KOREKCYIJNA LECZENIA
Liczba Liczba Procent z ogétu Liczba Procent z ogétu
przebadanych przebadanych
dzieci dzieci
Lubien 501 317 63% 15 3%
Pcim 510 355 70% 32 6%
Siepraw 296 209 71% 9 3%
Sutkowice 533 382 72% 37 7%
Tokarnia 340 296 87% 7 2%
Wisniowa 295 212 72% 17 6%
OGOLEM 2475 1771 72% 117 5%

Zrédto: Wydziat Ochrony i Promocji Zdrowia Starostwa Powiatowego w Myslenicach

W programie profilaktyki wad postawy w latach 2009-2010 badaniem objetych zostato 2475 dzieci
w wieku 7-10 lat ze szkét w 6 gminach na terenie powiatu myslenickiego: Lubien, Pcim, Siepraw,
Sutkowice, Tokarnia i Wisniowa. Po wykonaniu badan lekarskich 1771 dzieci (72%) zostato
skierowanych na gimnastyke korekcyjng, natomiast 177 (5%) — do dalszego leczenia. Najmniejszy
odsetek dzieci skierowanych na gimnastyke byto w gminie Lubien (63%), najwiecej — w Tokarni (87%).

Program skierowany do mtodziezy w wieku 16-18 lat dotyczyt profilaktyki radzenia sobie ze stresem.
Uczniowie szkdt objetych programem uzupetniali test, ktéry miat sprawdzac ich poziom wiedzy na
temat stresu i umiejetnosci radzenia sobie ze stresem.
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TABELA 5.PROGRAM PROFILAKTYKI RADZENIA SOBIE ZE STRESEM SKIEROWANY
DO MtODZIEZY W WIEKU 16-18 LAT

STYL RADZENIA SOBIE ZE STRESEM LICZBA 0SOB % z CALOSCI
Aktywny 360 10%
Aktywne poszukiwanie emocjonalnego wsparcia 801 23%
Poczucie humoru 161 5%
Unikanie 543 15%
Walecznos¢ 408 11%
Akceptacja 191 5%
Uzywki 42 1%
Duchowos¢ 91 3%
Réznorodne 960 27%
OGOLEM 3557 100%

Wyniki

Zrédto: Wydziat Ochrony i Promocji Zdrowia Starostwa Powiatowego w Myslenicach

zamieszczone powyzej pokazujg odsetek osdb, u ktérych zdiagnozowano wskazane style

radzenia sobie ze stresem. Najczesciej stosowanym sposobem jest aktywne poszukiwanie

emocjonalnego wsparcia (23% osdb), unikanie (15%), walecznos$¢ (11%). W podsumowaniu realizacji

programu zamieszczonym na stronie Starostwa Powiatowego9 koordynatorka omawia najwazniejsze

wyniki zwracajgc uwage na réznice miedzy dziewczetami i chtopcami:

>

>

»Wsrod dziewczyn najczesciej stosowanym stylem radzenia sobie ze stresem jest aktywne
poszukiwanie emocjonalnego wsparcia.

wsrod chtopcow dominuje walecznos$é, bardzo optymalna w relacjach partnerskich,
wykorzystywana pozytywnie w zdrowej rywalizacji np. sportowej. Natomiast w relacjach
»skosnych”, gdy status miedzy osobami w relacji nie jest rowny np. uczen-nauczyciel,
przynosi zte rezultaty

unikanie, czeste dla obu ptci, wynika z duzego poczucia leku, bezradnosci, niskiego poczucia
wtasnej wartosci, kompetencji, umiejetnosci wyrazania uczué¢, zachowan asertywnych.
Czasami chroni Ego przed kompromitacjg i porazka

styl aktywny — czesto stosowany przez osoby zyjace w stresie, gdzie stres motywuje je do
dziatania. Gdy bodzce sg dla nich zbyt stabe nudzg sie, nie majg osiggniec

poczucie humoru — mtodzi nie umiejg sie Smiac¢ sami z siebie, sg nadwrazliwi, wszelkie zarty,
uwagi odbierajg dostownie

akceptacja rozumiana jako pogodzenie sie z problemem i silna motywacja do pracy, aby
0siggnac lepsze rezultaty rzadko sie zdarza. Jesli juz sg to jednostki charyzmatyczne. Czesto
sie jednak wypalaja

uzywki rzadko wybierane jako podstawowy styl preferencyjny czesto stosowany
w nastepnych wyborach. Potrzeba przekazania wiedzy na temat dziatania narkotykdw,
alkoholu, dopalaczy, lecz na budowaniu systeméw wartosci, planowaniu celdw,
ksztattowaniu odpowiedzialnosci, wiezi mitosci w zdrowym stylu zycia

? http://www.myslenicki.pl/pl/content/view/358/61/
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» duchowosé rzadko stosowana w trudnych sytuacjach przez mtodych ludzi. Jest utozsamiana z
religijnoscia i poboznoscig, wrazliwoscig estetyczng, a nie ze zdolnoscig zrozumienia samego
siebie, optymalnego systemu wartosci, sensu zycia”.

W programie profilaktyki otytosci badaniom poddano 1069 dzieci ze szkét podstawowych (7-10 lat) —
polegaty one na pomiarze wzrostu i masy ciata. Nastepnie, w celu okreslania czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otytosci, policzono wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index). Jest to
oznaczenie masy ciata, ktére umozliwia obiektywng ocene wagi oraz sprawdzenie, czy utrzymuje sie
ona w normie. Wyniki pomiarow przedstawia tabela 6.

TABELA 6. PROGRAM PROFILAKTYKI OTYtOSCI SKIEROWANY DO DZIECI W WIEKU 7-10 LAT

Chtopcy Dziewczeta
Gmina Liczba BMI Wiek centyl Liczba BMI Wiek Centyl
Myslenice 191 17,23 8,88 50-75 212 17,00 8,89 50-75
Dobczyce 50 18,48 890 75-85 48 17,35 8,98 50-75
Sutkowice 80 17,34 8,96 50-75 90 17,45 8,95 50-75
Raciechowice 31 17,97 9,19 50-75 22 16,84 9,00 50-75
Lubien 23 17,32 9,03 50-75 33 16,66 9,16 50-75
Pcim 44 17,06 8,99 50-75 41 16,85 8,90 50-75
Siepraw 22 16,84 890 50-75 37 16,96 9,02 50-75
Tokarnia 61 17,54 881 50-75 72 17,55 8,86 50-75

Zrédto: Wydziat Ochrony i Promocji Zdrowia Starostwa Powiatowego w Myslenicach

Jak wskazujg $rednie wartosci wskaznika BMI policzone dla chtopcow i dziewczat, w wiekszosci
miejscowosci wyniki mieszczg sie w przedziale 17-18,5 co jest raczej prawidlowg masg ciata
w stosunku do wzrostu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wg interpretacji Swiatowej Organizacji Zdrowia
takie wartosci wskazujg, ze moze wystgpic¢ niedozywienie. Z kolei klasyfikacja Ferro Luzzi’ego okresla
te wartosci jako stopien przewlektego niedoboru energii. Jedynie wsréd chtopcédw z gminy Dobczyce
wynik BMI jest w normie 18,5-24,9.

Wartosci BMI powyzej 85 centyla wskazuje na zbyt duzg mase ciata w stosunku do wzrostu
(nadwaga) — w przebadanej populacji stwierdzono, ze wystepuje ona u co 4 ucznia (24,88%).

Program profilaktyki raka piersi skierowany byt do uczennic klas trzecich ze szkét
ponadpodstawowych z powiatu myslenickiego. Przed udziatem w warsztatach dot. raka piersi
i profilaktyki tego nowotworu uczestniczki wypetniaty ankiete badajgca ich wiedze w tych zakresach.
Podsumowanie badania pokazuje tabela 7.
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TABELA 7. PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI SKIEROWANY DO UCZENNIC W KLASACH 111 SZKOt
PONADGIMNAZJALNYCH (2009-2010 R.)

Liczba (os.) Procent (%)
Wyniki ankiety badajgcej wiedze na temat raka piersi przed udziatem w programie
Petny zakres wiedzy w zakresie raka piersi 54 11
Zadawalajacy (czesciowy) zakres wiedzy na temat raka piersi 313 66
Catkowity brak wiedzy na temat raka piersi 117 24
Ogotem 484 100
Wyniki ankiety badajgcej wiedze na temat profilaktyki raka piersi przed udziatem w programie
Petny zakres wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi 105 25
Zadawalajacy (czesciowy) zakres wiedzy w zakresie raka piersi 272 64
Catkowity brak wiedzy na temat raka piersi 48 11
Ogodtem 425 100

Zrédto: Wydziat Ochrony i Promocji Zdrowia Starostwa Powiatowego w Myslenicach

Wyniki ankiety wskazujg, ze przewaznie uczennice majg czesciowa, cho¢ zadowalajacg, wiedze o raku
piersi (66%), jednak stosunkowo duzy odsetek wypetniajacych ankiete — 24% — nic nie wie na ten
temat. Lepiej wyglada stopien poinformowania uczennic o profilaktyce raka — 64% ma zadowalajacy
zakres wiedzy, 25% — petny, a jedynie 11% — brak wiedzy w tym zakresie.

CHOROBY ZAKAZNE

Podstawg oceny sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych sg dane o zachorowaniach gromadzone
przez Wojewddzky Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie w ramach prowadzonego przez
Inspekcje Sanitarng nadzoru epidemiologicznego. Zachorowania na choroby zakazne zgtaszane sg do
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych przez podmioty lecznicze. Niniejszy podrozdziat
dotyczacy zapadalnosci na choroby zakazne powstat na podstawie informacji zawartych w publikacji

,Stan sanitarny Matopolski w 2011 r”*.

GRYPAY

W 2011 roku do Inspekcji Sanitarnej woj. matopolskiego zgtoszono tgcznie 141 513 zachorowan na
grype i infekcje grypopodobne tj. blisko trzykrotnie wiecej w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Wskaznik zapadalnosci liczony na 100 000 mieszkaricow wynosit 4 275 i byt wyzszy od notowanego
w tym samym okresie w Polsce — 3 026 chorych na 100000 mieszkancéw. 38% z ogdlnej liczby
zgtoszonych zachorowan (53 865 przypadkdéw) dotyczyto dzieci do lat 14. Zapadalno$é w tej grupie
wiekowej wyniosta 10 239 i byta wyzsza od notowanej w tej samej grupie wiekowej w Polsce (8 680/
100 000).

°7e wzgledu na brak danych zrédtowych postuzono sie wykresami z publikacji oraz, na ich podstawie,
oszacowano warto$¢ wskaznikéw zachorowan.
" Brak danych dla powiatu myslenickiego.
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Mimo kampanii spotecznych promujacych szczepienia przeciwko grypie, Polacy w niewielkim stopniu
korzystajg z tej formy profilaktyki. W Matopolsce w roku 2011 zaszczepionych zostato 81 659 osdb, co
stanowi 2,5 % mieszkancow wojewddztwa.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (WZW)*

Od kilku lat w woj. matopolskim zachorowania na WZW a notowane s3g sporadycznie. w 2011 roku
zgtoszono 7 zachorowan (o 1 wiecej niz w2010 r.). Zapadalno$é¢ w przeliczeniu na 100 000
mieszkancow wyniosta 0,2 i byta réwna zapadalnosci w Polsce.

Zachorowania na WZW B w woj. matopolskim utrzymujg sie od kilku lat na zblizonym poziomie.
w 2011 roku w zarejestrowano tgcznie 16 nowych zachorowan (2010 r. — 27). W przeliczeniu na
100 000 mieszkancéw liczba zgtoszonych zachorowan wyniosta 0,5 ibyta znaczaco nizsza od
zanotowanej w tym okresie w Polsce (4,1).

Po 2008 r. nastgpit spadek liczby zgtaszanych zachorowan na WZW C, co najprawdopodobniej wynika
ze zniesienia obowigzku zgtaszania przez laboratoria dodatnich wynikéw badan w kierunku
wirusowych zapalen watroby. W 2011 r. w Matopolsce wykryto 30 zakazen HCV, o 9 mniej niz w roku
poprzednim.

GRUZLICA

W 2011 roku w woj. matopolskim zarejestrowano 547 nowych zachorowan na gruzlice, co
w przeliczeniu na 100 000 mieszkaricow daje wskaznik zapadalnosci na poziomie 16,5. W powiecie
myslenickim wskaznik ten byt wyzszy i wynosit 22,5. W roku 2010 r. zanotowano natomiast 40
zachorowan na 100 000 mieszkancow — byt to najwyzszy wskaznik wsrod powiatéw Matopolski.
Wsréd mieszkancow, u ktérych wykryto gruzlice, przewazali emeryci/rencisci.

2 Brak danych dla powiatu myslenickiego.
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WYKRES 9. ZAPADALNOSC (NA 100 000) NA GRUZLICE W POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO

Zakopane #
Wieliczka _ L2011
Wadowice — ©2010
Tarndw _
Sucha B. —_'
Proszowice _
Oswiecim —_'

Olkusz

Nowy Targ r
Nowy 53cz
Myslenice —
Miechdw —
Limanowa —
Krakéw —

Gorlice
Dabrowa T

Chrzandw —
Brzesko *

Bochnia

Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

BORELIOZA

Zapadalnos$¢ na borelioze w powiecie myslenickim na przestrzeni ostatnich lat byta jedng z wyzszych
w wojewddztwie. W 2010 r. wskaznik ten wynosit ponad 70 zachorowan na 100 000 mieszkancow,
aw 2011 - blisko 40 (przy Sredniej dla wojewddztwa wynoszacej odpowiednio: 23 i 22).

WYKRES 10. BORELIOZA W POWIATACH WOJ. MAtOPOLSKIEGO | W POLSCE W LATACH 2010-2011
(ZAPADALNOSC NA 100 000 MIESZKANCOW)
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WSCIEKLIZNA

W 2011 roku nie zanotowano zachorowan ludzi na wscieklizne, profilaktycznie zaszczepiono
natomiast 1126 mieszkancéw wojewddztwa (ok. 33/100 000 mieszkaricow). Powiat myslenicki od
2009 r. jest w czotéwce biorgc pod uwage wskaznik zaszczepionych przeciwko wsciekliznie na
100 000 mieszkarncow — ok. 57 w 2011 r. i ok. 60 w 2010 r.

WYKRES 11. LICZBA ZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO WSCIEKLIZNIE W LATACH 2009-2011 (W PRZELICZENIU NA
100 000 MIESZKANCOW)

gorlicki

myslenicki

nowosgdecki

proszowicki

tatrzariski

krakowski

woj. matopolskie

W 2011
W 2010
02009

limanowski

nowotarski

oswiecimski

tarnowski

wadowicki

miechowski

bocheriski

brzeski

wielicki

chrzanowski

Polska

olkuski

dabrowski

"

suski

o
=
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=
w
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£
]
53}
=
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70
Zrédfto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

W 2011 roku do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zgtoszono 66 przypadkéw kity
(ztego dwa zanotowano w powiecie myslenickim) oraz 16 — rzezgczki. Jak wskazujg informacje
zawarte w publikacji ,Stan sanitarny Matopolski w 2011 r.” mozna przypuszczaé, ze dane Inspekgcji
Sanitarnej o zachorowaniach na choroby przenoszone drogg ptciowg s3 niepetne, co
najprawdopodobniej wynika z niedopetniania obowigzku ich zgtaszania przez lekarzy.
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CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO

KRZTUSIEC

W 2011 roku do Inspekcji Sanitarnej w woj. matopolskim zgtoszono 93 zachorowania na krztusiec — 2-
krotnie wiecej niz w roku poprzednim (45 - 2010 r.). Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wyniosta
2,8 w wojewddztwie, w powiece myslenickim byta natomiast jedng z nizszych (0,5 na 100 000).

WYKRES 12. ZAPADALNOSC (NA 100 000) NA KRZTUSIEC W POWIATACH WOJ. MAtOPOLSKIEGO
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

SWINKA

Zapadalno$¢ na swinke w skali wojewddztwa wyniosta w2011 r 5,7 na 100 000 mieszkancow.
W powiecie myslenickim wskaznik ten byt jednym z nizszych — okoto 1,5 zachorowan na 100 000
mieszkancow.
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WYKRES 13. ZAPADALNOSC (NA 100 000) NA SWINKE W POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r
ROZYCZKA

Liczba zachorowan na rozyczke w 2011 r. w Matopolsce wyniosta 5,5 na 100 000 mieszkancow.
W powiecie myslenickim zapadalnosé od 2007 utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie, a w danym
roku nie odnotowano zadnych zachorowan na rézyczke.

WYKRES 14. ZAPADALNOSC (NA 100 000) NA ROZYCZKE W POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO
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OSPA WIETRZNA

Ospa wietrzna jest jedng z najczesciej wystepujacych chordb zakaznych. W 2011 roku w Matopolsce
zarejestrowano 14 672 zachorowania, wskaznik zapadalnosci wynosit 443 osoby na 100 000 ludnosci
i nalezat do najwyzszych na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat. W powiecie myslenickim liczba
zachorowan na ospe przewyzszata $rednig dla wojewddztwa (ok. 500/100 000), jednoczesnie byta
nizsza niz w roku 2010.

WYKRES 15. ZAPADALNOSC (NA 100 000) NA OSPE WIETRZNA W POWIATACH WOJ. MAtOPOLSKIEGO
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Zrédfto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r
PLONICA®

Na przestrzeni ostatnich lat wzrasta liczba zgtaszanych zachorowan na pfonice — w2011 r.
zapadalnosé¢ w wojewddztwie wynosita 47 na 100 000 mieszkancow.

ODRAY

Dzieki szczepieniom ochronnym udato sie znacznie ograniczy¢ zachorowalnos$¢ na odre. W ostatnich
latach notowano jedynie pojedyncze przypadki odry: w 2008 r.—3, 2009r.— brak, w 2010- 1. W 2011 r.
odnotowano 12 zachorowan, przy czym wszystkie dotyczyty oséb dorostych.

B Brak danych dla powiatu myslenickiego.
 Brak danych dla powiatu myslenickiego.
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STRUKTURA ZGONOW

Wspodtczynnik zgondow ze wszystkich przyczyn (wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej) opisuje liczbe
zgondéw w okreslonym czasie w przeliczeniu na 1000 cztonkédw danej populacji (np. mieszkancéw
powiatu). Od 2002r. utrzymuje sie w powiecie myslenickim na statym poziomie (w granicach miedzy
7,7 a 8,5 zgondéw na 1000 mieszkaricdw). Podobny trend widoczny jest w wojewddztwie i kraju.

WYKRES 16. LICZBA ZGONOW W PRZELICZENIU NA 1000 MIESZKANCOW W LATACH 2002-2011
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W roku 2011 w powiecie myslenickim wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej wynosit 7,7 na 1000
mieszkancow i byt nizszy niz $sredni wspdtczynnik dla Matopolski (9/1000) i kraju (9,8/1000). Nalezy
jednak pamietaé, ze rdznice w wartosciach wspdtczynnika pomiedzy wojewddztwami i powiatami
wynikajg nie tylko z réznicy w stanie zdrowia, ale rowniez innych cech, ktére wptywajg na zgon, np.
struktury wiekowej i struktury ptci w danej populacji. W Polsce istnieje znaczna réznica pomiedzy
wspotczynnikami umieralnosci liczonymi dla mezczyzn i kobiet, stad tez koniecznosc¢ ich analizowania
w podziale na pte¢. W 2011 r. umieralno$é mezczyzn wynosita 8,3 na 1000 mieszkancéw powiatu pfici
meskiej, natomiast wsérdd kobiet byta nizsza i réwnata sie 6,8 zgondéw na 1000 kobiet.

Tabela 8 przedstawia strukture zgonéw wedtug pfci i wieku w powiecie myslenickim w 2011 r.
Pozwala ona uchwyci¢ réznice w umieralnosci mezczyzn i kobiet w réznych grupach wiekowych.
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TABELA 8. ZGONY W POWIECIE MYSLENICKIM WG PtCl | GRUP WIEKOWYCH W 2011 ROKU

Kategorie wiekowe Mezczyzni Kobiety Ogodtem
0-39 4% 2% 3%
40-44 2% 0% 1%
45-49 4% 0% 2%
50-54 6% 3% 5%
55-59 8% 3% 6%
60-64 10% 6% 8%
65-69 9% 4% 7%
65 i wiecej 57% 81% 68%
OGOLEM 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Dane z tabeli 8 pokazujg, ze wieksza czes¢ zgondw wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet przypada na
mtodsze kategorie wiekowe.

Struktura zgondéw wg przyczyn w powiecie myslenickim w 2010 r. nie odbiegata znaczaco od danych
zbiorczych dla wojewddztwa i kraju. Dominowaty zgony spowodowane chorobami uktadu krazenia
(50%- powiat, 47%- Matopolska, 46%- Polska). Co 4 zgon byt spowodowany chorobami
nowotworowymi, a 7% - przyczynami zewnetrznymi.

WYKRES 17. STRUKTURA ZGONOW WG PRZYCZYN W 2010 ROKU
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Wedtug danych ze Spisu Powszechnego Ludnosci przeprowadzonego w 2002 roku wsréd ludnosci
Polski osoby niepetnosprawne stanowity 14% ludnosci, co oznacza, ze niepetnosprawny byt co siédmy
Polak®™. Wéréd oséb niepetnosprawnych przewazaty kobiety (52,9%) oraz osoby starsze — w wieku
poprodukcyjnym (60%). Liczbe osdb niepetnosprawnych biologicznie iprawnie wedtug danych
z Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 roku przedstawia tabela 9.

TABELA 9. LICZBA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W KRAJU, WOJEWODZTWIE MALOPOLSKIM | W POWIECIE

MYSLENICKIM
WOJEWODZTWO POWIAT
POLSKA .
MALOPOLSKIE MYSLENICKI
. . Liczba 5272 505 574 944 22 021
Niepetnosprawni % m
. z 0gotu
ogotem °_ 8 L 14% 18% 19%
mieszkancow
. . Liczba 4326 359 510533 19911
Niepetnosprawni % m
. z 0gotu
prawnie o & 82% 89% 90%
niepetnosprawnych
) . Liczba 946 146 64 411 2110
Niepetnosprawni % "
biologicznie ° % Ogol 18% 11% 10%

niepetnosprawnych

Zrédto: Program dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych powiatu myslenickiego na lata 2009-2013

W 2002 roku w powiecie myslenickim mieszkato 22 021 oséb niepetnosprawnych, co stanowito 19%
0gotu mieszkancéw. Sposréd wszystkich niepetnosprawnych 90% (19 911) stanowity osoby, ktére
posiadaty aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci wydane przez organ do tego
uprawniony lub uprawnione do pobierania zasitku pielegnhacyjnego (dzieci ponizej 16 roku zycia) czyli
tzw. niepetnosprawni prawnie. Natomiast niepetnosprawni biologicznie, tj. nieposiadajacy
orzeczenia, ale odczuwajgcy catkowite lub powazne ograniczenie sprawnosci stanowili blisko 10%.
W woj. matopolskim na 1000 mieszkancéw przypadto ok. 189 oséb niepetnosprawnych, co jest
jednym z najwyzszych wskaznikdw w Polsce.

©Ze wzgledu na brak nowszych danych odnosnie liczby oséb niepetnosprawnych przedstawione zostang te
pochodzace z Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 r.

I

— przygody
POWIAT MYSIENICKI prayicran

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona4 3



& MINISTERSTWO
i ROZWOJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION g

POMOC SPOtECZNA

W 2010 r. beneficjentami pomocy spotecznej byto 10 927 oséb, co stanowi 9% mieszkaricdw powiatu
myslenickiego (wskaznik dla Matopolski byt nizszy — 8%). W poréwnaniu do 2007 roku odsetek
mieszkancow objetych pomocg spoteczng zmniejszyt o 2% (wykres 18).

WYKRES 18. ODSETEK MIESZKANCOW POWIATU, KTORZY SA BENEFICJENTAMI POMOCY SPOLECZNE/
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i Sprawozdania MPiPS 03 I-XII

Warunki udzielania pomocy spotecznej reguluje art. 7. Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej®. Najczestszym powodem udzielenia pomocy spotecznej na terenie powiatu w 2010 r.
byto ubdstwo — co druga osoba byta objeta pomocag wtasnie ztego powodu. 35% beneficjentéw
otrzymywato $wiadczenia ze wzgledu na dtugotrwatg lub ciezkg chorobe, a po 32% - z powodu
niepetnosprawnosci i bezrobocia. Troche mniej klientéw pomocy spotecznej wymagato wsparcia ze
wzgledu na potrzeby zwigzane z wielodzietnoscig (28%) lub bezradnos¢ opiekunczo-wychowawcza
(23%). Inne przyczyny posrednio zwigzane ze zdrowiem to alkoholizm (u 3% beneficjentéw) oraz
narkomania (u 2 osdéb, 0,02%).

1 Pomocy spotecznej udziela sie osobom irodzinom w szczegdlnosci z powodu: ubdstwa, sieroctwa,
bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, dtugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie,
potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby ochrony macierzyinstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci
w sprawach opiekurczo-wychowawczych iprowadzenia gospodarstwa domowego, zwitaszcza w rodzinach
niepetnych lub wielodzietnych, trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktdrzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej
status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcg, trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakfadu
karnego, alkoholizmu lub narkomanii, zdarzenia losowego isytuacji kryzysowej, kleski zywiotowej lub
ekologiczne;j.
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WYKRES 19. PRZYCZYNY UDZIELENIA SWIADCZEN Z POMOCY SPOLECZNEJ MIESZKANCOM POWIATU (100% =
BENEFICJENCI POMOCY SPOLECZNE)J)
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kryzys

m Odsetek beneficjentéw pomocy spotecznej

Procenty nie sumujq sie do 100%. Beneficjenci mogq korzystac ze wsparcia z wiecej niz 1 powodu
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i Sprawozdania MPIPS 03 I-XII.

Czes¢ przyczyn trudnej sytuacji zyciowej osdb objetych pomocg zwigzanych jest posrednio lub
bezposrednio ze zdrowiem m.in. niepetnosprawnosé, dtugotrwata lub ciezka choroba, alkoholizm
i narkomania. Wykresy 20-22 pokazujg skale tych zjawisk na terenie powiatu myslenickiego
w poréwnaniu do wojewddztwa matopolskiego w latach 2007-2010.

WYKRES 20. ODSETEK KLIENTOW POMOCY SPOtECZNEJ KORZYSTAJACYCH ZE WSPARCIA Z POWODU
NIEPELENOSPRAWNOSCI
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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i Sprawozdania MPIPS 03 I-XII

W poréwnaniu do roku 2007 odsetek korzystajagcych z pomocy spotecznej ze wzgledu na
niepetnosprawnosé nieznacznie wzrasta — zaréwno w powiecie, jak i Matopolsce.

WYKRES 21. ODSETEK KLIENTOW POMOCY SPOtECZNEJ KORZYSTAJACYCH ZE WSPARCIA Z POWODU CHOROBY
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i Sprawozdania MPiPS 03 I-XII

Podobna tendencja widoczna jest w przypadku osdb korzystajgcych ze wsparcia z powodu choroby.
W 2007 wsrdd objetych pomocg spoteczna mieszkancéw powiatu myslenickiego z tego powodu byto
28%, a w latach 2008, 2009 i 2010 odpowiednio po 34%, 32% i 35%.

Alkoholizm nieznacznie rzadziej staje sie przyczyna udzielenia pomocy spotecznej w powiecie —
w 2007 r. 4,5% klientéw pomocy spotecznej korzystato ze wsparcia z powodu alkoholizmu, a w 2010

— 3,4%. Sa to jednak bardzo niewielkie réznice.
WYKRES 22. ODSETEK KLIENTOW POMOCY SPOtECZNEJ KORZYSTAJACYCH ZE WSPARCIA Z POWODU
ALKOHOLIZMU
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VI. DZIAtANIA StUZACE PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYCE
CHOROB NA TERENIE POWIATU MYSLENICKIEGO

W niniejszej czesci raportu zebrano informacje na temat dziatan w zakresie promocji zdrowia
i zdrowego stylu zycia oraz profilaktyki chordb, jakie na przestrzeni ostatnich kilku lat organizowane
byly na terenie powiatu myslenickiego.

PROMOCIA ZDROWIA

Promowaniem zachowan prozdrowotnych, rozumianych jako zachowania zwigzane ,ze zdrowiem
fizycznym, psychospotecznym, prewencja zdrowia i niepodejmowaniem zachowan ryzykownych”"
zajmujg sie na terenie powiatu placéwki oswiaty, realizujgc zaréwno zadania wewnetrzne, jak
i projekty zewnetrzne. Czes¢ projektow zwigzanych z promocjg zdrowia w szkotach i przedszkolach
koordynuje Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myslenicach. Temat promocji zdrowia
jest ponadto realizowany poprzez réznego typu dziatania organizowane podczas cyklicznej imprezy
pod hastem ,Powiatowe Dni Zdrowia” w Myslenicach, atakzie przez niektére dziatajgce lokalnie
organizacje pozarzgdowe, dla ktérych promowanie zdrowia stanowi dziatalnos$¢ statutowg. Kolejne

paragrafy zawierajg przeglad tych aktywnosci.

Zmiany wprowadzone do programu ksztatcenia ogdlnego przez reforme z 2008 roku®® podkreslity, iz
kluczowym elementem edukacji szkot jest ksztatcenie w podopiecznych nawyku dbania o zdrowie
wtasne i 0séb z najblizszego otoczenia. Zadania te realizowane sg przez pedagogdéw w szkotach na
terenie powiatu poprzez akcje iprogramy edukacyjno-informacyjne, kierowane do uczniéw iich
rodzicow oraz organizowanie aktywnosci fizycznych. Programy obejmujg ksztatcenie wtasciwych
nawykow zywieniowych oraz higienicznych, promowanie aktywnosci fizycznej, dbatosci o dobrostan
psychiczny oraz stylu zycia wolnego od natogow.

Stosowana metodyka opiera sie przede wszystkim na realizowanych scenariuszach lekcyjnych
i pogadankach z pedagogami szkolnymi lub ekspertami z zewnatrz. Realizowane sg takze tematyczne
przedstawienia teatralne, pokazy multimediéw, wycieczki i kota tematyczne. Celem wzbogacenia
diety uczniéw, szkoty starajg sie wptywaé na oferte artykutdw spozywczych szkolnych sklepikéw,
a takze biorg udziat w programach ,Szklanka Mleka” i ,Owoce w Szkole”, realizowanych przy udziale
$rodkéw unijnych®™. We wspdtpracy z Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng realizowane byty
programy: , Radosny usmiech — radosna przysztos¢” promujacy higiene jamy ustnej wsrdd ucznidw
klas drugich szkoty podstawowej, ,Czyste powietrze wokdét nas” — edukacja antytytoniowa
skierowana do ucznidw i rodzicow. Jezeli chodzi o pobudzanie aktywnosci fizycznej u podopiecznych

v Woynarowka B., Edukacja Zdrowotna, PWN, Warszawa 2007, s. 52

18 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
% w ramach programdéw uczniowie otrzymujg bezptatnie porcje mleka oraz warzyw iowocéw. Wiecej

informacji o programie jest dostepnych na stronie Agencji Rynku Rolnego, www.arr.gov.pl.
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placowek oswiaty na terenie powiatu, organizowane sg zajecia dodatkowe, takie jak wyjazdy na
basen, zajecia taneczne, a takze zawody sportowe. Warto w tym miejscu wymienic realizowany przez
placowki we wspodtpracy z Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng program , Trzymaj Forme”.
Program obejmuje uczniéw ostatnich klas szkét podstawowych oraz wychowankow szkét
ponadgimnazjalnych, zaktadajac kierowanie do adresatéw informacji na temat wptywu zbilansowanej
diety iaktywnosci fizycznej na ogdlny dobry stan zdrowia jednostki. Na terenie powiatu
myslenickiego w roku szkolnym 2011/2012 program ten realizowato 10 szkét podstawowych oraz 18
gimnazjéw. Szkoty realizujg takze szereg programéw ukierunkowanych na uswiadomienie uczniom
negatywnych konsekwencji stosowania uzywek, tj. alkoholu, papieroséw i narkotykéw.

Na terenie powiatu funkcjonujg dwie placdwki wpisane na liste sieci ponad dwdch tysiecy Szkoét
Promujacych Zdrowie®. Sg to szkoty podstawowe w Trzemieéni i Porebie. Gtéwnym zadaniem szkét
nalezagcych do sieci jest zapewnienie klimatu sprzyjajagcego rozwojowi edukacji zdrowotnej,
programow promocji zdrowia i ksztattowaniu aktywnych postaw prozdrowotnych wsréd mtodziezy.

W latach 2009-10 Powiat Myslenicki realizowat program wdrazania idei szkdt promujacych zdrowie
na obszarze powiatu myslenickiego. Do grupy szkét podejmujgcych okreslone dziatania zwigzane
z promocjg zdrowia i profilaktyka chordb cywilizacyjnych wtgczono 11 szkét podstawowych, ktére
wyposazone zostaly w sprzet do gimnastyki korekcyjnej w ramach programu profilaktyki wad
postawy oraz sprzet stomatologiczny — utworzono dziewie¢ gabinetdw stomatologicznych w ramach
programu profilaktyki prochnicy. 9 szkét ponadgimnazjalnych wyposazono w fantomy do
samobadania piersi. W sumie w 20 szkotach dla ponad 12 tysiecy dzieci i mtodziezy zrealizowano 5
programow profilaktycznych: profilaktyki otytosci, wad postawy, prdchnicy, stresu i raka piersi.
Program profilaktyki préchnicy jest nadal realizowany ze srodkédw budzetu powiatu (lakowanie
zebdéw statych) i kierowany jest corocznie do ok. 2000 dzieci ze szkét podstawowych i gimnazjow w
dziewieciu gminach powiatu.

Kolejnym elementem edukacji prozdrowotnej prowadzonej na terenie powiatu jest program Szkoty
Mtodych Ratownikdw, finansowany z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, w ramach ktdrego
mtodziez gimnazjalna nabywa umiejetnosci udzielania pomocy przedmedycznej w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia. Program, zapoczatkowany w 2010r., ktérego tradycja jest kontynuowana nadal
w ramach lokalnych spotkan, petni wazng role w ksztattowaniu u mtodych ludzi postawy
odpowiedzialnosci za zdrowie innych jednostek w otoczeniu spotecznym.

Waznym, cyklicznie od 2004 roku organizowanym wydarzeniem w dziedzinie promocji zdrowia, s3
Powiatowe Dni Zdrowia. W ramach wydarzenia, mieszkaricom powiatu oferowana jest mozliwosé
skorzystania z bezpfatnych badan (np. poziomu cukru we krwi, cisnienia, ptuc), oraz konsultacji
lekarzy specjalistow (np. laryngolog, dietetyk, diabetolog, kardiolog), kurséw samobadania i pierwszej
pomocy, wziecia udziatu w turniejach sportowych czy w akcjach informacyjnych dotyczacych zdrowej
diety iwalki zuzaleznieniami. W samym 2011 roku ponad tysigc oséb skorzystato z oferty

20 http://www.men.gov.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1846%3Aszkoa-promujca-

zdrowie&catid=119%3Aycie-szkoy-aktualnoci&Iltemid=2
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specjalistycznych konsultacji i badan. Inicjatywa realizowana jest dzieki wspotpracy wtadz Powiatu,
gmin, instytucji bezpieczenstwa publicznego z terenu powiatu, osrodkdw zdrowia, a takze organizacji
trzeciego sektora i instytucji edukacyjnych.

Jak wspomniano we wstepie do tej czesci rozdziatu, na terenie powiatu myslenickiego dziataja
rowniez organizacje pozarzagdowe, ktére w swoich celach statutowych majg poprawe dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego mieszkanicéw, promowanie zdrowego stylu zycia, aktywnosci
fizycznej, przeciwdziatanie uzaleznieniom, mniej organizacji zajmuje sie natomiast opieka medyczng,
rehabilitacyjng oraz psychologiczng. Aktywne organizacje pozarzagdowe, podejmujgce rdéinorodne
dziatania na rzecz zdrowia, biorg udziat w tworzeniu Obywatelskiego Porozumienia na rzecz Zdrowia
w ramach projektu Fundacji ARTS i Powiatu Myslenickiego — o ich celach i dziataniach mozna
przeczyta¢ na stronie . Oprécz inicjatyw wskazanych
organizacji wartym uwagi jest projekt ,Jestem Aktywny”, ktérego realizatorem i pomystodawcg jest
Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw G’fogoczowa.21 Przedsiewziecie organizacji dotyczy promowania
i organizowania alternatywnych form spedzania wolnego czasu przez mieszkarncdw gminy Myslenice.
Formy takie jak wycieczki, konkursy, cykle zaje¢ i warsztaty majg w zatozeniu wptywac na rozwdj
osobisty w wymiarze fizycznym, kulturalnym i umystowym. Nalezy wspomnie¢, ze wiele z organizacji
nie posiada stron internetowych, dlatego uzyskanie informacji o ich dziatalnosci byto utrudnione.

Z informacji dostepnych na stronach NGO wynika, ze 7rédta finansowania dziatan statutowych sg
zrdéznicowane: organizacje pozyskujg srodki zewnetrzne startujgc do konkurséw na realizacje zadan
zleconych samorzgdéw (przede wszystkim w zakresie upowszechniania kultury fizycznej i sportu,
pomocy spotecznej), realizujg projekty finansowane z funduszy europejskich i innych grantéw, czesé
NGO wprowadza natomiast odptatnosé za realizowane dziatania (w ramach dziatalnosci odptatnej),
dofinansowuje swoje dziatania ze sktadek cztonkowskich lub pozyskuje je od darczyricow/sponsoréw.

PROFILAKTYKA CHOROB

Mieszkancy powiatu myslenickiego w ostatnich latach mieli mozliwos¢ wziecia udziatu w programach
profilaktycznych organizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego, Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia i Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna:

* Program profilaktyki raka prostaty

e Program profilaktyki raka piersi

e Program profilaktyki raka szyjki macicy

e Program profilaktyki chordb uktadu krazenia i cukrzycy

e Program profilaktyki jaskry

e Program profilaktyki prochnicy

e Program profilaktyki wad postawy

e Program profilaktyki sepsy.

! http://www.glogoczow.pl/strona.php?tytul=SWIG
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PROGRAMY REALIZOWANE PRZEZ SAMORZAD POWIATOWY W MYSLENICACH

Tabela 10 prezentuje zestawienie programéw realizowanych przez Samorzad Powiatu
Myslenickiego™:

TABELA 10. PROGRAMY PROFILAKTYCZNE REALIZOWANE PRZEZ SAMORZAD POWIATU MYSLENICKIEGO

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PROSTATY

e Mezczyzni powyzej 45 roku zycia, bez objawdéw i rozpoznanej
choroby
Liczba os6b objetych Ponad 150 mezczyzn (dane za rok 2009)
programem
e Wywiad dotyczacy czynnikéw ryzyka
e Badanie przesiewowe PSA (swoistego antygenu gruczotu
Dziatania w ramach programu krokowego)
* W przypadku wykrycia zmian, skierowanie do lekarza
specjalisty
Wykonawca Lekarz rodzinny

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

GRUPA 1. Nastoletnie dziewczeta
Adresaci programu GRUPA 2. Kobiety w wieku 40-49
Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby
80 (mammografia) 60 USG piersi (dane za rok 2009)
150 kobiet (dane za rok 2010)
Ponad 1500 kobiet w wieku 40-49 lat (dane za rok 2011)
¢ Nauka samobadania piersi dla nastolatek
¢ Wywiad dotyczacy czynnikdw ryzyka
e Badania mammograficzne dla kobiet w wieku 40-49 |at
e W przypadku wykrycia zmian, skierowanie do lekarza

Liczba osdb objetych
programem

Dziatania w ramach programu

specjalisty
e Edukacja dotyczaca czynnikéw ryzyka i profilaktyki
Wykonawca Zaktad opieki zdrowotnej wytoniony na podstawie konkursu

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA | CUKRZYCY
GRUPA 1. Kobiety powyzej 55 roku zycia
Adresaci programu GRUPA 2. Mezczyzni powyzej 45 roku zycia
Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby

Liczba oséb objetych

programem 585 0sdb (dane za lata 2002-2011)

e Porada specjalistyczna (konsultacje lekarskie,
psychologiczne, porady dietetyczne i dotyczace
aktywnosci fizycznej)

e Badanie laboratoryjne, lipidogram, poziom cukru,
fibrynogen, HsCRP (wskaznik ryzyka sercowo-
naczyniowego)

Dziatania w ramach programu

%2 http://www.myslenicki.pl/pl/content/section/13/62/
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e Badanie IMT (ocena kompleksu intima-media — badanie
wczesnych zmian miazdzycowych) — USG tetnic szyjnych
e Badanie CCS (badanie wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych —zmian miazdzycowych)
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Wykonawca

w Krakowie

Adresaci programu Dzieci i mtodziez w wieku 8-15 lat
Liczba oséb objetych 7 971 os. (dane za rok 2009-2010)
programem 1910 os. (dane za rok 2011)

e Wizyty profilaktyczne w gabinetach dentystycznych
Dziatania w ramach programu e Lakowanie i lakierowanie zebdow

e W przypadku wykrycia zmian — dalsze leczenie
Wykonawca Szkolne gabinety stomatologiczne w gminach na terenie powiatu

PROGRAM PROFILAKTYKI WAD POSTAWY
Uczniowie pierwszej klasy gimnazjum

A i , . .
LU LY Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby

Liczba oséb objetych 4 000 (dane za rok 2009), 2 000 (dane za rok 2010), ponad 600
programem (dane za rok 2011)

e Przebadanie dzieci pod katem wad postawy
Dziatania w ramach programu e 30 godzin gimnastyki korekcyjnej (dotyczy dzieci, u

_ ktérych wykryto wady postawy)
PROGRAM PROFILAKTYKI SEPSY

GRUPA 1. Dzieci ponizej 1. roku zycia (1 dawka szczepienia)

Adresaci programu GRUPA 2. Dzieci powyzej 1. roku zycia (2-3 dawki szczepienia)

Liczba oséb objetych 1763 os. (dane za rok 2009)

programem 550 os. (dane za rok 2011)

T BT 0 T [T Szczepienia przeciwko meningokokom, ktére mogg wywotac
sepse

Wykonawca Lekarze roqzmnl i pielegniarki w placéwkach podstawowe] opieki
zdrowotnej

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA JELITA GRUBEGO
Osoby w wieku powyzej 35 roku zycia bez objawéw raka jelita

Adresaci programu grubego, u ktérych wystepujg / wystepowaty obcigzenia rodzinne
chorobg nowotworowg przewodu pokarmowego

Liczba osdb objetych 50 os. (dane za rok 2009)

programem 49 os(dane za rok 2010)

Wykonanie badan endoskopowych przewodu pokarmowego
Dziatania w ramach programu  (kolonoskopia diagnostyczna), edukacja pacjentdw na temat
czynnikow ryzyka i profilaktyki raka jelita grubego
Zrédto: opracowanie wtasne
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Programy realizowane przez Powiat Myslenicki w ostatnich latach podsumowuje ponizsze
zestawienie.

TABELA 11. PROGARAMY REALIZOWANE PRZEZ POWIAT MYSLENICKI W LATACH 2009-2012

LICZBA ZREALIZOWANYCH
DZIEDZINA, JAKIEJ DOTYCZY PROGRAM PROGRAMOW OGOLEM

2010
Profilaktyka choréb uktadu krazenia 1 0 1
Profilaktyka choréb nowotworowych 3 2 1
Upowszechnianie zdrowego stylu zycia 1 1 0
Podnoszenie poziomu wiedzy w zakresie pierwszej 0 5 0
pomocy przedmedycznej
Profilaktyka wad postawy u dzieci i mtodziezy 1 1 1
Ochrona zdrowia psychicznego 1 1 0
Uzaleznienia w tym:
Profilaktyka i rozwigzywanie
, 0 0 0
probleméw alkoholowych
Profilaktyka i przeciwdziatanie
. 0 0 0
narkomanii
Inne uzaleznienia 0 0 0
Szczepienia ochronne 1 0 1
Inne programy 1 0 1

Zrédto: opracowanie wtasne
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PROGRAMY REALIZOWANE PRZEZ MAtOPOLSKI ODDZIAt WOJEWODZKI NARODOWEGO

FUNDUSZU ZDROWIA

Ponizej dostepne jest zestawienie wszelkich ustug oferowanych mieszkanncom powiatu myslenickiego

w ramach programéw profilaktycznych realizowanych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ>:

TABELA 12. PROGRAMY PROFILAKTYCZNE REALIZOWANE PRZEZ MAtOPOLSKI ODDZIAt WOJEWODZKI NFZ

PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Adresaci programu

' Kobiety w wieku 50-69 lat
Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby, ktére w ciggu 2 lat nie
wykonywaty badania

Dziatania w ramach programu

e Badania mammograficzne dla kobiet w wieku 50-69 lat

e Badanie USG, jezeli po mammografii zaistnieje
koniecznos$¢ pogtebionej diagnostyki

e W przypadku wykrycia zmian, skierowanie do lekarza
specjalisty

Wykonawca

Adresaci programu

NZOZ Certus, MySlenice
 PROGRAM PROFIATYIRAKASDIKI MAGY
Kobiety w wieku 25-59 lat

Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby i ktére w ciggu 3 lat
nie wykonaty badania

Dziatania w ramach programu

e Badanie cytologiczne
e W razie potrzeby pogtebionej diagnostyki badanie
kolposkopowe

Wykonawca

Adresaci programu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "LUB-MED" S.C., Lubien
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Diagnostyczno-
Leczniczy, Pcim
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SPECJALMED s.c.,
Wisniowa
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Kobiet
Sp. z 0.0., Myslenice
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Sutko-Med", Sutkowice
IPL - Rafat Stobiecki, Dobczyce
Dotyczy pierwszego etapu badania (cytologia)

PROGRAM PROFILAKTYKI CHROB UKLADU KRAZENIA

Kobiety i mezczyzni w wieku 35,40, 45,50 i 55 lat, w szczegdlnosci

osoby obcigzone czynnikami ryzyka, zadeklarowane do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej

Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby uktadu krazenia i ktére
w ciggu 5 lat nie korzystaty ze Swiadczern w ramach programu

> http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/index.php?site=art&idd=4
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| Wykonawca Lekarze podstawowe]j opieki zdrowotnej |
Kobiety i mezczyzni w wieku 35+

Adresaci programu Osoby bez objawdw i rozpoznanej choroby, ktére w ciggu 2 lat nie
braty udziat w badaniach przesiewowych

e Wywiad lekarski w kierunku jaskry
e Badanie okulistyczne (w tym stereoskopowa ocena tarczy
nerwu wzrokowego, badanie cisnienia srédgatkowego
oraz badanie kata przesaczania)
e W przypadku wykrycia zmian skierowanie na dalsza
diagnostyke/leczenie
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Specjalmed S.C.,
Wisniowa
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Okulistyka" S.C.,
Dobczyce
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Okulistyka" S.C.,
Myslenice
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnie
Specjalistyczne Aga-Vit Sp. z 0.0., Sutkowice
Zrédto: opracowanie wtasne

Dziatania w ramach programu

Wykonawca
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PROGRAMY REALIZOWANE PRZEZ POWIATOWA STACIE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

W MYSLENICACH

Akcje iprogramy profilaktyczne realizowane przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologicznej

w Myslenicach obejmuja nastepujace dziatania®:

"Podstawowe zasady bezpiecznego grzybobrania" — dziatania informacyjne: ulotka, film
»Poznaj grzyby unikniesz zatrucia” dostepne na stronie instytucji.

IH

Kampania spoteczna , Kibicuj Zdrowiu!” skierowana do kibicow podczas Euro 2012. Celem byto
ograniczenie zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu, naduzywania alkoholu oraz uzywania
innych substancji psychoaktywnych, ograniczanie liczby zatru¢ pokarmowych, ograniczenie
zachorowan na choroby zakaZne zwigzane z niewtasciwg higieng, ograniczanie skutkdow

ryzykownych zachowan seksualnych.

Informacje o Europejskim Tygodniu Szczepied (2012) — zachecania do podejmowania
szczepien przeciwko chorobom zakaznym, szczegdlnie skierowane do grup ryzyka i osob, ktére
sprzeciwiajg sie szczepieniom ochronnym.

Dziatania profilaktyczne w zakresie uzywania nowych narkotykéw (dopalacze) — na stronie
Powiatowe] Stacji publikowane s3: pismo Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, prezentacja
multimedialna ,,Chroimy dzieci i mtodziez przed dopalaczami” zinformacjg o czynnikach
ryzyka oraz wskazéwkami dla rodzicéw i pedagogdw, scenariusz zaje¢ z rodzicami w szkotach.

"Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)" — program przewidziany na lata
2011-2013 dotyczacy ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. Realizacja programu obejmuje dziatania informacyjne, edukacyjne
i egzekwowanie przez funkcjonariuszy Policji iStrazy Miejskiej zapiséw ustawy w zakresie
przestrzegania zakazu palenia oraz oznakowania stref bezdymnych.

Profilaktyka zachorowan na grype — ulotka informacyjna na temat ochrony przez
zachorowaniem dostepna na stronie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

Choroby pasozytnicze u dzieci — dziatania informacyjne w postaci dostepnych na stronie
instytucji ulotek.

Program ,Rdzowa Wstgzeczka”, ktérego celem jest nauczenie techniki iwyksztatcenie
nawyku samobadania piersi wcelu wczesniejszej diagnostyki nowotwordéw. Dziatania
informacyjno-edukacyjne skierowane s3 do uczennic szkét ponadgimnazjalnych, kobiet
zwigzanych ze srodowiskiem szkolnym, matek uczennic oraz pacjentek zaktadéw opieki
zdrowotnej.

* http://www.wsse.krakow.pl/pages/psse_myslenice_document.php?lid=0&nid=398
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VII. SYSTEM OCHRONY ZDROWIA NA TERENIE POWIATU
MYSLENICKIEGO

Charakterystyka systemu ochrony zdrowia przedstawiona zostanie na podstawie danych z Gtdwnego
Urzedu Statystycznego oraz publikacji ,,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
matopolskiego w 2010 roku” opracowanej na podstawie sprawozdan: MZ-88 (kadra medyczna), MZ-
11 (podstawowa ambulatoryjna opieka zdrowotna), MZ-12 (ambulatoryjna specjalistyczna opieka
zdrowotna), MZ-29 (stacjonarna opieka zdrowotna). Zebrane dane dotyczg zaktaddéw publicznych,
niepublicznych oraz tych praktyk prywatnych, ktére w danym roku miaty zawarty kontrakt
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Oznacza to, ze
W opracowaniu nie zostaty uwzglednione informacje o kadrze medycznej oraz poradach udzielonych
przez zaktady opieki zdrowotnej finansowanych z innych zrédet niz kontrakt z NFZ.

KADRA MEDYCZNA

W ramach opieki zdrowotnej w powiecie myslenickim w 2010 r. swiadczen udzielato 160 lekarzy, 34
lekarzy-dentystdw, 367 pielegniarek oraz 57 potoznych®. W stosunku do roku 2009:

= nie zmienifa sie liczba pracujacych lekarzy

= 06 wzrosta liczba dentystéw (z 28)

= 029 zmalata liczba pielegniarek (z 396)

= 04 zwiekszyta sie liczba potoznych (z 57).

Bioragc pod uwage kadre medyczng jaka przypada na 10 000 mieszkarncéw mozna zauwazyd, iz powiat
odznacza sie nizszg dostepnoscig pracownikéw stuzby zdrowia dla mieszkaricdw niz wynosi $rednia
dla wojewddztwa. Duza dysproporcja jest zwtaszcza jesli chodzi o dostepnosé lekarzy (13 w pow.
myslenickim i 22 w wojewddztwie na 10 000 mieszkancéw) oraz pielegniarek (30 w powiecie i 50
w wojewddztwie na 10 000 mieszkancéw). Réznica w dostepnosci jest nieznaczna natomiast biorgc
pod dentystéw i potozne.

TABELA 13. WSKAZNIKI DOSTEPNOSCI KADRY MEDYCZNEJ DLA MIESZKANCOW POWIATU MYSLENICKIEGO
| WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO W LATACH 2009 — 2010 (LICZBA PRACUJACYCH W OPIECE ZDROWOTNEJ
W PRZELICZENIU NA 10 000 MIESZKANCOW)

POWIAT MYSLENICKI WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE
2009 2010 2009 2010
Lekarze 13 13 21,2 21,7
Dentysci 2,3 2,8 3,6 3,8
Pielegniarki 33 30,5 50 50
Potoine 4,4 4,7 5,8 5,9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i ,Zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa matopolskiego w 2010 roku”, Sprawozdanie MZ-88

» Pracujacy, dla ktorych jednostka sprawozdawcza jest gtdéwnym miejscem pracy
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Obecnie na terenie powiatu myslenickiego dziatajg 33 apteki (w 2005 — 23 apteki). W poréwnaniu do

lat poprzednich poprawia sie dostepnosé¢ aptek dla mieszkancéw: w 2005 r. na jedng placdwke
przypadato 5,1 tys. mieszkaricdw, w 2010 — 4,2 tys., obecnie za$ 3,6 tys®. Jest to jednak caty czas
nizszy wskaznik niz ten, liczony jako srednia dla wojewddztwa — w 2005 wynosit on 3,4 tys.
mieszkancow w przeliczeniu na 1 apteke, w 2011 — 3,0 tys./apteke.

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Na terenie powiatu myslenickiego swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2011 r.
byty realizowane przez 83 niepubliczne zaktady lekarskie, praktyki lekarskie, niepubliczne zaktady lub
praktyki pielegniarek i potoznych. W poréwnaniu do roku 2010 r. ta liczba wzrosta o 20, z 64.

W 2010 r. w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej mieszkaricom powiatu udzielono 709 tys.
porad, z czego 649 tys. stanowity porady lekarskie (91%). Przeliczajgc udzielone parady na liczbe
mieszkancow wynika, ze na 1 osobe przypada 5,9 porad w ciggu roku. Poréwnaniu do lat poprzednich
mozna zauwazy¢ niewielki spadek z poziomu 6,4 porad na mieszkarnca w latach 2007-2009

Tabela 14 prezentuje zestawienie liczby udzielonych porad w ramach opieki ambulatoryjnej na 1
mieszkanca powiatu w rdoznych powiatach woj. matopolskiego. Powiat myslenicki plasuje sie
w potowie pomiedzy powiatami o najwyiszej (7,4 — pow. chrzanowski) i najnizszej (4,6 - pow.
tarnowski) wartosci wskaznika, nie biorgc pod uwage miast na prawach powiatu, gdzie wskazniki sg
duzo wyzsze (ponad 11 porad na mieszkarca).

TABELA 14.LICZBA PORAD NA 1 MIESZKANCA W POWIATCH WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO W 2010 ROKU

POWIAT LICZBA PORAD NA 1 MIESZKANCA
Tarnéw 12,1
Nowy Sacz 11,2
Krakow 11,1
chrzanowski 7,4
oswiecimski 7,2
miechowski 7,0
olkuski 6,7
gorlicki 6,5
suski 6,4
bochenski 6,2
proszowicki 6,0
limanowski 6,0
myslenicki 5,9
brzeski 5,8
tatrzanski 5,6

*® Na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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wielicki 5,4
wadowicki 5,2
dabrowski 5,2
nowotarski 5,1
krakowski 4,9
nowosgdecki 4,9
tarnowski 4,6
Matopolska 7,3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W 2010 r. w powiecie udzielono 453 895 porad z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, czyli
017,7 tys. wiecej niz w roku poprzednim. Wskaznik dostepnosci podstawowe] opieki lekarskiej,
mierzony jako ilos¢ udzielonych porad lekarskich przypadajgca na 1 mieszkanca, wynosit 3,7
(w Matopolsce 3,73). Na przestrzeni ostatnich lat nie ulega on duzym wahaniom i utrzymuje sie
w granicach 3,6-3,8 porady na mieszkarca powiatu.

AMBULATORYJNA SPECJALISTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA

Porady specjalistyczne na terenie powiatu myslenickiego $wiadczone sg przez SP ZOZ, NZOZy
i prywatne praktyki lekarskie. W 2010 r. lekarze specjalisci udzielili 296 740 porad, z czego blisko
potowa zostata udzielona w poradniach zabiegowych”, 23% - w poradniach choréb wewnetrznych®,
17% dotyczyto innych specjalnoéci zachowawczych®, a 11% - opieki nad matka i dzieckiem®.

Jeden mieszkaniec powiatu w 2010 r. skorzystat srednio z 2,4 porady, co byto zblizone do sredniej
wartosci dla Matopolski, ktéra wynosita 2,7 porady na osobe. W stosunku do roku 2005 wskaznik ten
w powiecie myslenickim wzrést 0 0,4 (z 2 do 2,4 porad na osobe).

Powiat myslenicki jest pigtym powiatem w Matopolsce pod wzgledem liczby porad specjalistycznych
udzielonych na 1 mieszkanca (wykres 23).

7 M.in. porady z zakresu chirurgii ogélnej, urazowo-ortopedyczne, okulistyczne, otolaryngologiczne.
%M. in. porady alergologiczne, diabetologiczne, kardiologiczne.

M. in. porady dermatologiczne, neurologiczne, rehabilitacyjne.

M. in. porady pediatryczne, ginekologiczno-potoznicze.
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WYKRES 23. LICZBA PORAD SPECJALISTYCZNYCH W PRZELICZENIU NA 1 MIESZKANCA W POWIATCH
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO W 2010 ROKU

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

SWISS ECORYS A g %% DS TaRsTWO

m.Tarnéw ' ) ) ) 6,0
m.Nowy Sacz 5.7
m.Krakow | | 5,3
chrzanowski : :
myslenicki ) ) 2,4
oswiecimski ) 22
miechowski ' 2,1
olkuski 1,9
tatrzanski 1,8
proszowicki ; 1,6
suski 1,6
brzeski . 1,6
gorlicki 15
nowotarski 1,5
limanowski 1,5
bochenski ; 1,5
wadowicki . 14
dgbrowski . 1,4
krakowski - 1,2
wielicki w11
nowosadecki 0,9
tarnowski 06

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie danych Gféwnego Urzedu Statystycznego i ,Zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 roku”, Sprawozdanie MZ-12

Najwyzszy wskaznik (powyzej 5 porad na osobe) notowany jest w miastach na prawach powiatu,
ktore jednoczesnie stanowig skupiska ustug medycznych. Wsrdd pozostatych powiatow wyziszy
wskaznik miat jedynie pow. chrzanowski — 2,7 porad specjalistycznych udzielonych na mieszkanca.

W tabeli 15 przedstawiono informacje dotyczace liczby porad specjalistycznych udzielonych
w poradniach na terenie powiatu myslenickiego w 2010 r. Wskazniki liczby porad przypadajgcych na
1 mieszkanca umozliwiajg poréwnanie sytuacji w powiecie i srednich wartosci dla wojewdédztwa.

TABELA 15. PORADY UDZIELONE W PORADNIACH SPECJALISTYCZNYCH NA TERENIE POWIATU MYSLENICKIEGO

W 2010 ROKU
TYP PORADNI LICZBA PORAD LICZBA PORAD NA 1 MIESZKANCA
Pow. myslenicki Woj. matopolskie
alergologiczna 5942 0,05 0,09
diabetologiczna 4 525 0,04 0,06
kardiologiczna 34 660 0,28 0,17
dermatologiczna 17 575 0,14 0,14
neurologiczna 14 682 0,12 0,18
rehabilitacyjna 2 159 0,02 0,08
ginekologiczno- 18 765 0,15 0,33
ik ES
Wil o
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TYP PORADNI LICZBA PORAD LICZBA PORAD NA 1 MIESZKANCA

potoinicza

chirurgii ogolnej 16 273 0,13 0,21
urazowo-ortopedyczna 17 883 0,15 0,19
okulistyczna 82 220 0,68 0,27
otolaryngologiczna 23 444 0,19 0,22
stomatologiczna 80370 0,66 0,84

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i ,Zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa mafopolskiego w 2010 roku”, Sprawozdanie MZ-12

W 2010 r. w poradniach alergologicznych powiatu myslenickiego udzielono 5942 porad. Na
1 mieszkancéw powiatu przypada 0,05 porad, podczas gdy w wojewddztwie — 0,09. W pordwnaniu
do roku 2005 te wartosci wzrosty — w powiecie z 0,03, a w wojewddztwie z 0,07 porad na
1 mieszkanca.

W poradniach diabetologicznych na terenie powiatu udzielono 4525, co w przeliczeniu na
1 mieszkanca daje wskaznik 0,04 porad (Srednia dla Matopolski: 0,06).

W roku 2010 na ternie powiatu odnotowano 34 660 porad kardiologicznych. Oznacza to, ze na
1 mieszkanca powiatu przypadato 0,28 porad — jest to duzo wyzisza warto$¢ niz Srednia dla
Matopolski (0,17 porad na 1 mieszkanca).

W poradniach dermatologicznych udzielono 17 575 porad, co w przeliczeniu na 1 mieszkarca daje
wskaznik 0,14 porad, tak sam jak dla Matopolski.

14 682 swiadczen udzielono w poradniach neurologicznych. Oznacza to, ze na 1 mieszkanca powiatu
przypadato 0,12 porad — jest to nizsza warto$¢ niz Srednia dla Matopolski (0,18 porad na 1
mieszkanca).

W ramach $wiadczen rehabilitacyjnych udzielono 2 159 porad. Wskaznik liczby porad na 1
mieszkanca przyjmowat wartosc 0,02, podczas gdy w Matopolsce — 0,08.

W roku 2010 na terenie powiatu odnotowano 18 765 porad z zakresu ginekologii i potoznictwa.
Oznacza to, ze na 1 mieszkanca powiatu przypadato 0,15 porad — jest to nizsza wyzsza wartos¢ niz
$rednia dla Matopolski, ktéra wynosita 0,33.

Liczba porad z zakresu chirurgii ogdlnej udzielonych w powiecie wynosita z kolei 16 273. Daje to 0,13
porad na 1 mieszkarica w powiecie, podczas gdy w wojewddztwie wskaznik ten wynosi 0,33 porady
na osob.

W poradniach urazowo-ortopedycznych odnotowano 17 883, co w przeliczeniu na 1 mieszkanca daje
wskaznik 0,15 porad, podczas gdy w Matopolsce jest to 0,21 porad na osobe.
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W poradniach okulistycznych udzielono 82 220. Tu rdznice miedzy woj. matopolskim a powiatem s3
najwieksze — w przeliczeniu na 1 mieszkanca powiatu udzielono 0,68 porad, a w wojewddztwie —
0,27.

Liczba udzielonych porad otolaryngologicznych wynosita 23 444,

Swiadczenia stomatologiczne na terenie powiatu myélenickiego w 2012 r. s3 udzielane przez 12
zaktadow niepublicznych lub indywidualnych praktyk lekarskich. W 2010 r. w powiecie myslenickim
udzielono 80 370 porad stomatologicznych. Przeliczajgc to na liczbe mieszkancdw mozna uznaé, ze
na 1 mieszkanca powiatu przypada 0,66 porad, podczas gdy srednia dla wojewddztwa byta wyzsza
i wynosita 0,84. Nalezy zauwazyé¢, ze z roku na rok rosnie liczba porad stomatologicznych udzielanych
w powiecie — w 2005 w poréwnaniu do roku 2010 byto ich mniej o blisko 20 tys., co oznacza, ze z
porad magt skorzystac co drugi mieszkaniec (na jednego mieszkanca przypadato 0,5 porady).

Biorgc pod uwage dziatalno$¢ pracowni cytodiagnostycznych, w 2010 r. w powiecie myslenickim
zbadaty one 2 168 kobiet, co stanowi 4,6% mieszkanek powiatu powyzej 18 r.z. Oznacza to, ze badan
takich skorzystato 5 na 100 kobiet w wieku powyzej 20 roku zycia na terenie powiatu myslenickiego
oraz 16 na 100 mieszkanek wojewddztwa powyzej 20 r.z.

TABELA 16. DZIALtALNOSC PRACOWNI CYTODIAGNOSTYCZNYCH W ZAKtADACH PUBLICZNYCH,
NIEPUBLICZNYCH | PRAKTYKACH LEKARSKICH W 2010 ROKU

LICZBA KOBIET ZBADANYCH LICZBA PORADNA 1
CYTOLOGICZNIE OGOLEM MIESZKANKE POWYZEJ 20 R. Z.
Powiat myslenicki 2168 0,05
Woj. matopolskie 225071 0,16

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i ,Zabezpieczenia opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 roku”

Podsumowujac czestotliwo$¢ korzystania z porad specjalistycznych przez mieszkancéw powiatu
myslenickiego oraz s$rednig dla wojewddztwa matopolskiego, mozna zauwazyé nastepujace
prawidtowosci:
1. wskaznik korzystania z porad specjalistycznych w przeliczeniu na 1 mieszkanca na terenie
powiatu byt wyzszy niz na terenie wojewddztwa w poradniach:
e kardiologicznych
e okulistycznych.
2. wskaznik korzystania z porad specjalistycznych w przeliczeniu na 1 mieszkafica na terenie
powiatu byt nizszy niz na terenie wojewddztwa w poradniach:
e alergologicznych
e diabetologicznych
* neurologicznych
¢ rehabilitacyjnych
e ginekologiczno-potozniczych
e chirurgii ogdlnej
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e urazowo-ortopedycznych
e otolaryngologicznych
e stomatologicznych
3. wskaznik korzystania z porad specjalistycznych w przeliczeniu na 1 mieszkanca na terenie
powiatu byt taki sam jak w wojewddztwie (badz zblizony) w poradni dermatologicznej.

STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA

Na terenie powiatu myslenickiego funkcjonuje jeden Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ktérego organem zatozycielskim jest Powiat Myslenicki.

W jego strukturze dziata 14 oddziatow:
¢ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Opieki
e Oddziat Chirurgii Ogdlnej wraz z pododdziatem Intensywnej Opieki Pooperacyjnej
e (Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
e Oddziat Chordb Ptuc
e (Oddziat Dzieciecy
¢ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy wraz z Blokiem Porodowym
e Oddziat Neonatologiczny
e (Oddziat Neurologiczny
e Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
e Oddziat Wewnetrzny wraz z Intensywng Opieka Kardiologiczng,
e Oddziat Zakazny
e Blok Operacyjny
e Stacja Pomocy Doraznej
e Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Przy szpitalu funkcjonuja takze poradnie specjalistyczne:
e Alergologiczna
e Kardiologiczna
¢ Neurologiczna
e Przeciwgruzlicza i Chordb Ptuc
e Choréb Zakaznych
e Chirurgiczna Ogdlna
¢ Urazowo — Ortopedyczna
e Chirurgiczna dziecieca
¢ Urologiczna
¢ Ginekologiczno-Potoznicza
¢ Reumatologiczna
¢ Rehabilitacji i Fizykoterapii
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POWIATMYSIENICKI

I

:vr'z}-'g()i}'

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona 6 2



MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION g

e Zdrowia Psychicznego
¢ Leczenia uzaleznien

e Medycyny Pracy

¢ Onkologiczna

¢ Otolaryngologiczna

¢ Endokrynologiczna

¢ Neonatologiczna

e Pediatryczna

e Gastroenterologiczna
e Chordb Naczyn.

Ponadto w SP ZOZ dziata takie pracownia fizjoterapii, ambulatoryjna i wyjazdowa opieka
catodobowa, gabinet lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej, gabinet pielegniarki sSrodowiskowej
rodzinnej, zespot leczenia Srodowiskowego (domowego), gabinety zabiegowe, laboratorium analityki
medycznej, laboratorium mikrobiologiczne oraz pracownia diagnostyki obrazowej (RTG, USG) i EEG,
pracownia diagnostyki uktadu krazenia (EKG, EKG wysitkowe, Holter), pracownia badan
czynnosciowych ukfadu oddechowego i badann alergologicznych, pracownia diagnostyki
endoskopowej, punkt szczepien i zespét transportu sanitarnego.

Na zakoniczenie 2010 r. liczba tézek na terenie szpitala wynosita 284 (bez oddziatéw noworodkéw
i wczesniakéw) oraz 28 (na oddziale dzieciecym, niemowlecym i wczesniakéw). Leczonych ogdtem
byto 10 257 oséb dorostych i 1 162 na oddziatach dzieciecym, niemowlecym i wczesniakow. Wskaznik
Sredniego wykorzystania tézek wynosit 54% na oddziatach dzieciecym, niemowlecym i wczesniakdw
oraz 61,6% na pozostatych. Wartosci oby wskaznikdw sg nizsze niz srednia dla Matopolski — o 3%
w przypadku oddziatéw dzieciecych i 0 1,5% - dla pozostatych oddziatéw (tabela 17).
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TABELA 17. PODSTAWOWE WSKAZNIKI FUNKCJONOWANIA SP ZOZ W 2010 ROKU

LICZBA LECZENI OSOBODNI SR. LICZBA
tOZEK - OGOLEM LECZENIA  WYKORZYS LECZONYCH
STAN NA TANIE NA
31.X1 tOZEKW %  1t0ZKO
Oddziat dzieciecy, 28 1164 5537 54,2 41,6
niemowlakow,
Pow. s
L wczesniakow
myslenicki
Pozostate 284 10 257 63183 61,6 36,5
oddziaty
Oddziat dzieciecy, 795 34 865 164 932 57,1 44
. niemowlakow,
Woj. 1
. wczesniakow
matopolskie
Pozostate 13478 562 300 3577613 73,1 41,9

oddziaty

Zrédto: ,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2010 roku”, Sprawozdanie
MZ-29

Wskaznik obcigzenia szpitali pokazuje ilu chorych przypada na jedno téiko tgcznie w szpitalach
publicznych i niepublicznych. W 2010 r. w powiecie obcigzenie byto nizsze niz w wojewédztwie —
w pow. myslenickim 36,5 chorych przypadato na 1 tézko, natomiast w Matopolsce — blisko 42. Sredni
okres przebywania chorych w szpitalu wynosit w 2010 r. 6,2 dnia i byt zblizony do $redniej dla
Matopolski (6,4).

Miarg pozwalajgca oceni¢ dostepnos¢ stacjonarnej opieki medycznej dla mieszkancéw powiatu jest
wskaznik dostepnosci szpitali podawany jako ilos¢ tdzek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na
10000 mieszkarnicow. W 2010 roku wynosit on dla powiatu myslenickiego 26 tézek na 10 tys.
mieszkancow, co stanowi nieznaczny spadek do roku 2007 r., kiedy to wskaznik miat wartos¢
27/10 000 mieszkaricow®'. Srednia warto$¢ wskaznika w Matopolsce wynosi 43. Rysunek 3 prezentuje
warto$¢ wskaznika dostepnosci szpitali w wojewddztwie matopolskim w podziale na powiaty.

*' Dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego za Matopolskim Obserwatorium Polityki Spotecznej.
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RYSUNEK 4.WSKAZNIK DOSTEPNOSCI SZPITALI — LICZBA tOZEK NA 10 000 MIESZKANCOW W POWIATACH
WOJWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Dostepnos¢ szpitali
Fok: 2010
Chszar, wojewddztwo matopolskie

Malnpoiakin
Ctmarwatorium

Palityki
Spohmcaneg

-Brak danuych
1-27
25-53
Gd-5i

g1-106

Zrédto: Gtéwny Urzqd Statystyczny za Matopolskim Obserwatorium Polityki Spotecznej

Na tle innych powiatow wojewddztwa wskaznik liczby t6zek w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarcéw
przyjmowat jedng z nizszych wartosci. Przy czym nalezy pamietac, ze najwyzsze wartosci wskaznika
w takich powiatach jak np. tatrzanski, miasto Krakéw, wynikaja z lokalizacji na ich terenie szpitali
0 zasiegu wojewoddzkim.
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REALIZACJA PROGRAMU SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Celem szczepien jest zapewnienie odpornosci przeciwko chorobom zakaznym, ktdre zagrazajg
prawidtowemu funkcjonowania cztowieka. Na terenie Polski obowigzek szczepien dotyczy oséb do 19
roku zycia, zgrup ryzyka (np. dzieci, osoby starsze, pracownicy ochrony zdrowia).
Tabela 18 przedstawia Program Szczepienn Ochronnych obowigzujgcy na rok 2012 opracowany przez

Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

TABELA 18. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DLA DZIECI | MtODZIEZY (PSO) NA ROK 2012 WG ZAtACZNIKA DO
KOMUNIKATU GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO Z DNIA 26 PAZDZIERNIKA 2011 ROKU

Wiek
@ £
2 o ] m
S |2 |8 |, |3 3 s |3
N = 'S ] 2 .2 o c >
2 | ¥ |2 |3 | |2 |S |3 s | 8§
© = 8 = 3 T a o 5 =
1 rok zycia 1 doba zycia -
2 miesigc
3-4 miesiac
5-6 miesiac
7 miesiac
2 rok zycia 13-14 miesiac _
16-18 miesiac
6 rok zycia
14 rok zycia
19 rok zycia

Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Dane iwykresy w niniejszym podrozdziale pochodzg z opracowania ,Stan sanitarny Matopolski
w 2011r.” przygotowanego przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie.

W 2011 r. 25 osdb na terenie powiatu myslenickiego uchylato sie od obowigzkowych szczepien dzieci.

Na wykresach 24-32 przedstawiono odsetek dzieci i mtodziezy niezaszczepionych na szczepienia
obowigzkowe w poszczegdlnych powiatach woj. matopolskiego w 2011 roku. Kolory stupkéw
stanowig o klasyfikacji powiatéw do 3 grup:

e powiaty o najwiekszym odsetku niezaszczepionych — kolor czerwony

e powiaty o srednim odsetku niezaszczepionych — kolor niebieski

e powiaty, w ktérych zaszczepialnosé jest wysoka — kolor zielony.
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WYKRES 24. ODSETEK DZIECI W 1 ROKU ZYCIA NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO GRUZLICY
W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Powiat myslenicki nalezy do powiatéw o sredniej zaszczepialnosci przeciwko gruzlicy w woj.

matopolskim. W 2011 zaszczepiono 99,8 % dzieci do 1 r.z.
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WYKRES 25. ODSETEK DZIECI W 1 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO POLIOMYELITIS W POSZCZEGOLNYCH
POWIATACH WOJ. MAtOPOLSKIEGO W 2011ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Na polimyetylis w 2011 r. zaszczepiono 60% dzieci w 1 roku zycia z powiatu myslenickiego, jest to
wynik podobny do lat poprzednich (2008-2010).

WYKRES 26. ODSETEK DZIECI W 6 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO POLIOMYLITIS (CZWARTA DAWKA)
W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO W 2011 ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Dawki czwartej szczepionki przeciwko poliomylitis nie otrzymato w 2011 — 16,5. Jest to nieznaczna
poprawa w stosunku do roku 2010 (20%) i 2009 (18%).
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WYKRES 27. ODSETEK DZIECI W 1 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO BtONICY, TEZCOWI | KRZTUSCOW!I
W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH WOJ. MALtOPOLSKIEGO W 2011 ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Okoto 44% dzieci objetych obowigzkiem szczepienia przeciwko bfonicy, tezcowi ikrztuscowi nie
zostato poddanych temu zabiegowi, co lokuje powiat myslenicki wsréd powiatéw o najwiekszym
odsetku niezaszczepionych. Jest to pogorszenie sytuacji w stosunku do lat 2008 i 2009, kiedy to
odsetek ten byt nizszy i wynosit odpowiednio 42% i 38%.

WYKRES 28. ODSETEK DZIECI W 6 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO KRZTUSCOWI W POSZCZEGOLNYCH
POWIATACH WOJ. MAtOPOLSKIEGO W 2011 ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Zaszczepialno$¢ dzieci w 6 r.z. przeciwko krztuscowi w 2011r. byta na poziomie 85% (Sredni poziom
w wojewddztwie). To poprawa sytuacji w stosunku do roku 2009 (82%) i 2010 (80%).
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WYKRES 29. ODSETEK DZIECI W 14 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH P/KO BLONICY, TEZCOWI | KRZTUSCOWI (DAWKA
PRZYPOMINAJACA) W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO W 2011 ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

WYKRES 30. ODSETEK DZIECI W 19 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO TEZCOW!I | BLONICY
W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO W 2011 ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

W 14 i19 roku zycia podawane sg przypominajgce dawki przeciwko tezcowi i btonicy. Bioragc pod
uwage szczepienie w14 r.z., zostalo nim objete 90% dzieci (jeden znizszych wynikéw
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Gororegpen Goyk

w wojewddztwie), natomiast w19 r.z. — 91% (Sredni wynik w wojewddztwie). Obserwowana jest
oprawa wyszczepialnosci w obu przypadkach w stosunku do roku poprzedniego.

WYKRES 31. ODSETEK DZIECI W 2 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH PRZECIWKO ODRZE, SWINCE | ROZYCZCE
W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH WOJ. MAtOPOLSKIEGO W 2011 ROKU

30

suski |
miechowski [
bochenski [T
myslenicki [
nowosadecki [T
brzeski |
tatrzanski ([
m. Tarnéw |
gorlicki I
oswiecimski |
olkuski [T
tarnowski [
proszowicki |

wielicki |

%
= = Pt [
(=) %] (] %] (] [¥5]
m. Krakow |
n. Nowy Sacz |
krakowski ||
dabrowski (M
nowotarski I
chrzanowski |
limanowski (M
wadowicki [T

Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

W 2011 r. przeciwko odrze, $wince irdzyczce niezaszczepionych byto 14% dzieci w2 r.z. (warto$é¢

$rednia na tle powiatu). Jest to poprawa sytuacji w stosunku do lat poprzednich, kiedy nie
zaszczepiono 18% (2010 r.) i 20% dzieci (2009 r.).

WYKRES 32. ODSETEK DZIECI W 10 R.Z. NIEZASZCZEPIONYCH P/KO ODRZE, SWINCE | ROZYCZCE
W POSZCZEGOLNYCH POWIATACH WOJ. MALOPOLSKIEGO W 2011 ROKU.
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Zrédto: Stan sanitarny Matopolski w 2011 r

Powtdrne szczepienie dzieci przeciwko odrze, $wince irdzyce ma miejsce w 10 r.z. w powiecie
myslenickim zaszczepialno$é tg dawka na poziomie 100% utrzymuje sie od 2008 roku.
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Wyszczepialnos¢ w ramach Programu Szczepien Ochronnych w powiecie myslenickim na tle innych

powiatow woj. matopolskiego w 2011 r. mozna okresli¢ jako srednig. W przypadku 2 szczepien
(btonica, tezec ikrztusiec — dawka 1 i2) powiat myslenicki nalezy do powiatdw o niskiej
wyszczepialnosci, natomiast przy szczepieniu przeciwko odrze i $wince (2 dawka) — wyszczepialnosc
jest catkowita. Przy wiekszosci choréb obserwuje sie wzrost lub podobny stopienn wykonawstwa
szczepien ochronnych dzieci i mtodziezy w stosunku do lat poprzednich.
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VIIl. BADANIA ANKIETOWE MIESZKANCOW POWIATU
MYSLENICKIEGO

S MINISTERSTWO
Tl ROZWOJU
w40 REGIONALNEGO

OPIS PROBY

W badaniach wzieto udziat 600 mieszkarncéw powiatu myslenickiego, z czego 51% stanowity kobiety,

a 49% - mezczyzni.

Udziat poszczegdlnych kategorii wiekowych w probie odpowiadat strukturze wiekowej mieszkancow
powiatu. Najwiekszg grupe stanowity osoby w wieku od 30 do 44 lat — 28% badanych. Po 26%
respondentéw byto w wieku 18-29 lat oraz 45-59 lat, a co pigty badany miat powyzej 60 roku zycia.

WYKRES 33. UCZESTNICY BADAN WG GRUP WIEKOWYCH
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Zrédto: opracowanie wtasne

Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania, 36% badanych to mieszkaricy gminy Myslenice, natomiast
64% — osoby zamieszkujgce w innych gminach powiatu. Z gmin Dobczyce i Sutkowice ankietowani
stanowili po 12% ogétu badanych, z gminy Pcim — 9%.

WYKRES 34. UCZESTNICY BADAN WG GMINY ZAMIESZKANIA
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Zrédto: opracowanie wtasne
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Wsrdd badanych przewazaty osoby mieszkajgce w miescie (58%) — byli to mieszkancy Myslenic,
Dobczyc i Sutkowic.

Biorgc pod uwage status zawodowy o0sdb objetych badaniem mozna stwierdzié, iz najwiecej — 42% —
pracuje zawodowo. Emeryci stanowig 25% badanych, osoby niepracujgce lub bezrobotne — 14%,
a uczniowie / studenci oraz przedsiebiorcy prowadzgcy wtasng dziatalno$¢ gospodarcza — po 9%.
Wsrdd ankietowanych 5% to rolnicy prowadzgcy wiasne gospodarstwa rolne.

WYKRES 35. UCZESTNICY BADAN WG STATUSU ZAWODOWEGO
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Odpowiedzi nie sumujq sie do 100% — respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowied?Z.
Zrédto: opracowanie wtasne

W badanej prébie najwiecej osdb miato wyksztatcenie srednie — 40% oraz wyzsze — 28%. Osoby
z wyksztatceniem zawodowym  stanowity 22% respondentéw, z podstawowym — 5,7%
a z pomaturalnym badz policealnym — 4%. Wsrdd ankietowanych zaledwie 2 osoby (0,3%) miaty
wyksztatcenie gimnazjalne.

WYKRES 36. UCZESTNICY BADAN WG WYKSZTALCENIA
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OCENA SYTUACJI ZDROWOTNEJ MIESZKANCOW POWIATU

MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

Mieszkancy powiatu zostali poproszeni o subiektywng ocene swojego stanu zdrowia i elementéw
zwigzanych ze zdrowiem:

1. kondycji fizycznej

2. samopoczucia

3. poziomu odczuwanego stresu

4. sposobu odzywiania.

Wiekszos$¢ mieszkarncéw powiatu ocenito swdj stan zdrowia jako raczej dobry (45%) i bardzo dobry
(17%), 26% badanych wybrata natomiast odpowiedZ posrednig (,,ani dobry ani zty”). Jedynie 12%
ankietowanych stwierdzito, ze ich stan zdrowia jest raczej lub bardzo zty.

Ocena stanu zdrowia rézni sie w zaleznosci od wieku badanych — osoby powyzej 60 roku zycia
czesciej oceniajg swoje zdrowie negatywnie (31%) lub neutralnie (47%), wsréd oséb w wieku 18-29
lat przewazajg natomiast oceny raczej i bardzo pozytywne (w sumie 87%). Nie ma natomiast rdznic
w ocenie stanu zdrowia miedzy kobietami a mezczyznami.

TABELA 19. SUBIEKTYWNA OCENA STANU ZDROWIA W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE [W %]

Ocena stanu zdrowia Grupy wiekowe

18-29 lat 30-44 lata 45-59 |at 60lat i wiecej Ogodtem
Bardzo zle 1 1 2 7 3
Raczej zle 3 2 10 24 9
Ani dobrze, ani zZle 8 18 38 47 26
Raczej dobrze 50 60 43 23 45
Bardzo dobrze 37 19 7 0 17
SUMA 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrdd mieszkancow powiatu przewazaty takie pozytywne oceny kondycji fizycznej — potowa
ankietowanych ocenita jg jako raczej dobrg, dalsze 15% - bardzo dobra. Zaledwie 13% badanych
stwierdzito, ze ich kondycja fizyczna jest raczej lub bardzo zta, 23% uznato ja za$ za przecietng — ,,ani
dobrg, ani zt3”.

Podobnie jak przy ocenie stanu zdrowia widoczne jest duze zrdznicowanie odpowiedzi w réznych
kategoriach wiekowych. Okoto % oséb najmtodszych uwaza, ze ich kondycja fizyczna jest dobra,
natomiast wraz z wiekiem przybywa oséb oceniajgcych jg jako przecietng i zt3 (tabela 20).
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TABELA 20. OCENA KONDYCJI FIZYCZNEJ W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE [W %]

Ocena kondycji fizycznej Grupy wiekowe
18-29 lat 30-44 lata 45-59 lat 60lat Ogodtem
i wiecej

Bardzo zle 3 5 2
Raczej zle 2 5 14 26 11
Ani dobrze, ani zle 12 20 27 34 23
Raczej dobrze 58 59 48 32 51
Bardzo dobrze 28 16 8 3 15
SUMA 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Wraz z wiekiem pogarsza sie takze samopoczucie psychiczne mieszkancéw powiatu. Wsérdd badanych
do 29 roku zycia 9 na 10 ocenia swoje samopoczucie na co dzien jako dobre, wsréd oséb w wieku 30-
44 lata dotyczy to 8 na 10 ankietowanych. Z kolei 13% badanych powyzej 60 r.z. ocenia swoje
samopoczucie negatywnie, a 43% przecietnie.

TABELA 21. OCENA SAMOPOCZUCIA W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE [W %]

Ocena samopoczucia Grupy wiekowe
18-29 lat 30-44 lata 45-59 |at 60lat i wiecej Ogodtem

Bardzo Zle 1 1 1 3 1
Raczej zle 3 3 10 10 6
Ani dobrze, ani zle 10 18 31 43 24
Raczej dobrze 57 63 50 37 53
Bardzo dobrze 30 16 8 8 16
SUMA 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

Osoby starsze lepiej oceniajg swdj sposdb odzywiania — 90% respondentéw powyzej 60 roku zycia
uwaza, ze odzywia sie zdrowo. Podobnego zdania jest okoto 70% oséb w wieku miedzy 30 a 59
rokiem zycia oraz 62% oséb w wieku 18-29 lat.

TABELA 22. OCENA SPOSOBU ODZYWIANIA W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE [W %]

Sposdb odzywiania Grupy wiekowe
18-29 lat 30-44 lata 45-59 |at 60lat i wiecej Ogodtem

Niezdrowy 1 1 1 1
Raczej niezdrowy 7 5 8 8 7
Ani zdrowy, ani niezdrowy 30 26 22 12 23
Raczej zdrowy 48 51 50 48 49
Zdrowy 14 18 20 32 20
SUMA 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne
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40 % mieszkanncéw uwaza, ze sg pod wptywem wysokiego stresu, 13% - niski, 47% - sredni. Poziom

stresu nie zalezy od pfci, wieku, statusu zawodowego.

WYKRES 37. OCENA POZIOMU ODCZUWANEGO STRESU W ZYCIU CODZIENNYM
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Zrédto: opracowanie wtasne

ZACHOWANIA RYZYKOWNE

Jak wskazano na poczatku opracowania, na stan zdrowia ludzi najwiekszy wptyw ma prowadzony styl
zycia. Z jednej strony, moze on oddziatywaé pozytywnie (np. poprzez aktywnos¢ fizyczng), z drugiej
za$, zachowania ryzykowne mogg prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego
lub psychicznego (np. powodowac choroby, urazy itp.). Do najwazniejszych zachowan ryzykownych
zalicza sie palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, naduzywanie lekéw. Z tego wzgledu w ankiecie
uwzglednione zostaty pytania dotyczgce tych elementéw — zostang one omdéwione w tym rozdziale.

Wsrdd badanych mieszkancéw powiatu myslenickiego 55% nigdy nie palio papieroséw, 25% obecnie
nie pali, ale w przesztosci miato takie doswiadczenia. Co pigty mieszkaniec powiatu pali tyton, jednak
mozna przypuszczad, ze ten odsetek jest wyzszy. Czes¢ badanych mogta bowiem nie chcie¢ przyznaé
sie do palenia, ze wzgledu coraz silniejszy klimat niesprzyjajgcy temu — w ostatnich latach obserwuje
sie wzmozone dziatania oraz kampanie spoteczne zniechecajace do palenia.

WYKRES 38. ODPOWIEDZI NA PYTANIE ,,CZY KIEDYKOLWIEK PALIL(A) PAN(I) PAPIEROSY?
Tak, pale
Kiedys palitem/am, ale obecnie nie pale

Nie, nigdy 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédto: opracowanie wtasne
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Bioragc pod uwage ptec uczestnikdw badania, mozna zauwazy¢, ze mezczyzni czesciej przyznajg sie do
palenia papierosow obecnie (27%) lub w przesztosci (27%) niz kobiety — odpowiednio 13% i23%.
Palaczy wiecej jest tez w mtodszych grupach wiekowych — 23% ankietowanych w wieku 18-44 lata,
podczas gdy wsrdd osdb po 60 roku zycia jest ich zaledwie 13%.

WYKRES 39. ODSETEK PALACZY WSROD BADANYCH MIESZKANCOW POWIATU MYSLENICKIEGO
30%

27%

25%

20%

15%

10% +

5% +

0% -

Kobiety Mezczyzni 18-29lat 30-44lat 45-591at 60lati
wiecej

Zrédto: opracowanie wtasne

Palenie papierosdw czestsze jest wsrod oséb z wyksztatceniem zawodowym (30%) niz wyzszym
(15%).

WSsréd przyznajacych sie do palenia przewazajg osoby palgce papierosy codziennie (85%) lub kilka
razy w tygodniu (11%). Rzadziej, czyli kilka razy w miesigcu lub roku pali zaledwie 4% badanych.

Osoby, ktore rzucity palenie, zostaty poproszone o wskazanie maksymalnie 3 najwazniejszych
powoddow podjecia tej decyzji (wykres 40). Najwiecej oséb, 65% ze 150 badanych, ktérzy rzucili
palenie, stwierdzito, ze byta to ich osobista decyzja, natomiast 31% motywowato to troskg o wtasng
sytuacje zdrowotng. Dla 9 % ankietowanych wazny byt czynnik ekonomiczny — zbyt wysokie koszty
papieroséw. Zaledwie pojedyncze osoby wskazaty za powdd namowe rodziny, znajomych (4%) lub
kampanie pokazujgce wptyw palenia na zdrowie (3%). Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze respondenci
najczesciej wybierali odpowiedz ,najbezpieczniejszg”, nie wskazujagc konkretnego powodu, ktéry
spowodowat podjecie decyzji o rzuceniu palenia.
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WYKRES 40. WSKAZYWANE POWODY RZUCENIA PALENIA (N=150)
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Osobista Whtasna Zbyt Namowa Kampanie =~ TRUDNO
decyzja sytuacja wysokie rodziny, pokazujgce POWIEDZIEC
zdrowotna koszty znajomych wptyw
papierosow palenia na
zdrowie
Odpowiedzi nie sumujq sie do 100% — respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowied?Z.
Zrédto: opracowanie wtasne

Badani mieszkancy powiatu myslenickiego zostali takie poproszeni o wskazanie, zjaka
czestotliwoscig spozywajg alkohol. Najwiecej oséb (39%) stwierdzito, ze pije zazwyczaj alkohol kilka
razy w tygodniu, 29% - kilka razy w miesigcu, a 6% kilka razy w tygodniu. Wsréd ankietowanych 13%
w ogoéle nie spozywa alkoholu.

WYKRES 41. CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA ALKOHOLU PRZEZ MIESZKANCOW POWIATU

50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
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Codziennie Kilkarazy w  Kilkarazyw  Kilkarazyw  Rzadziej niz Nigdy
tygodniu miesigcu roku kilka razy w

B Ogétem  m Kobiety B Mezczyzini roku

Zrédto: opracowanie wtasne

Analizujgc odpowiedzi pod katem ptci i wieku ankietowanych mozna zauwazy¢ pewne rdznice.
Kobiety spozywajg alkohol rzadziej niz mezczyzni — 18% - kilka razy w miesigcu, 46% kilka razy w roku,
17% - rzadziej niz kilka razy w roku, a kolejne 17% - w ogéle. Z kolei wsréd mezczyzn 10%- kilka razy
w tygodniu, najwiecej, bo 41%, pije napoje alkoholowe kilka razy w miesigcu, a 32%- kilka razy
w roku.
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Podobnie wraz z wiekiem zmniejsza sie czestotliwos¢ spozywania alkoholu. Blisko potowa oséb
mtodych (18-29 lat) pije napoje alkoholowe kilka razy w miesigcu, natomiast posréd oséb powyzej 60
roku zycia — tylko 7% wybierato tg odpowiedz. Wsrdd osob starszych zdecydowanie wiecej jest
abstynentow — 25%, podczas gdy niespozywanie alkoholu deklaruje okoto 8% mieszkaricéw powiatu
do 44 roku zycia oraz 16% - w wieku 45-59 lat.

Kolejnym obszarem, ktory zostat poddany badaniom, byly zachowania mieszkancow powiatu
zwigzane z zazywaniem lekarstw, jednak chodzito tylko o lekarstwa nieprzepisane przez lekarza.
Odpowiedzi na omawiane nizej pytania s3 w zwigzku z tym wskaznikiem, w jakim stopniu badani
leczg sie sami i z jakg czestotliwoscig zazywajg medykamenty bez konsultacji lekarskiej.

Mieszkancy powiatu bez zalecenia lekarza najczesciej siegali po lekarstwa przeciwbdlowe i na
przeziebienie — w sumie 69% i 68% badanych. Przy czym nalezy zwrdéci¢ uwage, ze w przypadku lekéw
przeciwbdélowych 43% badanych zazywata je kilka razy w roku, 23% - kilka razy w miesigcu, a dalsze
6% - kilka razy w tygodniu. W przypadku farmaceutykéw na przeziebienia wiekszos$¢ oséb siegata po
nie kilka razy w roku, co jednak moze by¢ spowodowane rzadszym wystepowaniem tego typu
infekcji.

WYKRES 42. CZESTOTLIWOSC ZAZYWANIA LEKARSTW NIEPRZEPISANYCH PRZEZ LEKARZA
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Zrédto: opracowanie wtasne

Dos¢ duzg popularnoscig cieszg sie witaminy i suplementy diety — w zesztym roku bez zalecen
lekarskich swojg diete o rézne suplementy i witaminy uzupetniato blisko 2 na 3 mieszkancow
uczestniczacych w badaniach. W tym przypadkéw wiecej jest jednak oséb, ktére majg w zwyczaju
zazywac takie preparaty kilka razy w tygodniu — 29% lub kilka razy w miesigcu — 14%.
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Znacznie mniej oséb zazywato bez konsultacji lekarskiej lekarstwa uspokajajgce: 9% ankietowanych
siegneto po nie kilka razy w ciggu ostatniego roku, 3% kilka razy w miesigcu, a 4% - kilka razy
w tygodniu.

Biorac pod uwage ptec i wiek respondentéw mozna wskazaé¢ pewne rdznice w sposobie zazywania
wskazanych preparatow.

Lekarstwa przeciwbdlowe bez zalecenia lekarza czesciej zazywajg kobiety (78%) niz mezczyzni (64%),
jednoczes$nie wraz z wiekem ten odsetek maleje— w grupie wiekowej 18-29 wynosit on 83%, wsréd
0s6b 30-44 lat — 77%, 45-59 lat — 69%, w wsrdd ankietowanych powyzej 60 roku zycia — 51%.

WYKRES 43. CZESTOTLIWOSC ZAZYWANIA LEKOW PRZECIWBOLOWYCH BEZ ZALECENIA LEKARZA
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Zrédto: opracowanie wtasne

Podobnie jest z samodzielnym leczeniem przeziebien — 77% badanych do 44 roku zycia, 61% w wieku
45-59 lat oraz 57% osdb 60+ zazywata takie lekarstwa bez konsultacji lekarskiej.

WYKRES 44. CZESTOTLIWOSC ZAZYWANIA LEKOW NA PRZEZIEBIENIE BEZ ZALECENIA LEKARZA
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Dos¢ duzg popularnoscia ciesza sie preparaty witaminowe i suplementy diety — w zesztym roku bez
zalecen lekarskich siegato po nie 67% kobiet i 55% mezczyzn. Ten sposéb ,dbania o zdrowie” czesciej
stosujg osoby mtodsze - 73% respondentéw w wieku 18-29 lat i 64% w wieku 30-44 lata. Wsréd oséb
powyzej 45 roku zycia troche mniej, bo co druga osoba, zazywata witaminy i suplementy diety bez
zalecenia lekarza.

WYKRES 45. CZESTOTLIWOSC ZAZYWANIA PREPARATOW WITAMINOWYCH | SUPLEMENTOW DIETY BEZ
ZALECENIA LEKARZA
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Zrédto: opracowanie wtasne

Z kolei lekarstwa na uspokojenie bez zalecenia lekarza czesciej zazywajg osoby w $rednim wieku
i starsze — odpowiednio 20% i 23%, w mtodszych kategoriach wiekowych w ciggu ostatniego roku
zaledwie 10% respondentdw siegato po tego typu srodki.

SPOSOBY DBANIA O ZDROWIE — BADANIA PROFILAKTYCZNE

Podczas ankiet telefonicznych mieszkancy powiatu myslenickiego zostali poproszeni o wskazanie, czy
w ciggu ostatnich 12 miesiecy wykonywali réznego rodzaju badania stuzgce ocenie ich stanu zdrowia.
Zawezenie horyzontu czasowego miato w zamierzeniu umozliwi¢ poréwnywanie odpowiedzi
respondentdéw poprzez odniesienie sie do tego samego okresu czasu oraz wziecie pod uwage réznych
typdw badan, ktdre zwyczaj nie sg wykonywane czesto. Nalezy jednak przypuszczaé, ze odpowiedz na
zadane w ten sposdb pytanie moze by¢ obarczona pewnym btedem, poniewaz jest to stosunkowo
dtugi okres czasu i ankietowani nie zawsze mogli pamietaé o wszystkich wykonywanych badaniach,
badz mogli btednie oceni¢ moment przeprowadzenia badania.

Wykres 46 przedstawia odsetek oséb, ktére wykonaty dane badanie na przestrzeni ostatniego roku.
W przypadku badan skierowanych wytgcznie do kobiet (cytologia, badania piersi) lub mezczyzn

I

— ',Hli’kjtl{}'
POWIAT MESLENICKI -

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona8 2



4. MINISTERSTWO
< ROZWOJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION g

(badanie prostaty) wyniki przedstawiaja odpowiednio odsetek wytgcznie kobiet lub mezczyzn, ktorzy

poddali sie badaniu.

WYKRES 46.0DSETEK BADANYCH, KTORZY W CIAGU OSTATNICH 12 MIESIECY WYKONALI BADANIA

0% 20% 40% 60% 80%
Pomiar cisnienia | ! ! ! 73%
Badania podstawowe krwi, moczu
Przeglad stomatologiczny
Badanie wzroku
usG
Badanie profilaktyczne na cukrzyce
Cytologia (kobiety)
Badanie piersi, mammografia (kobiety)
Rentgen
Badania kregostupa, postawy
Badanie tarczycy
Badanie prostaty (mezczyzni)
Badanie gastrologiczne (np. gastroskopia,...
Zrédto: opracowanie wtasne
Badanie cisnienia tetniczego krwi jest jednym z podstawowych badan wykonywanych podczas wizyt
lekarskich — umozliwia rozpoznanie nadcisnienia, niskiego cisnienia, jest tez pomocne
w diagnozowaniu innych dolegliwosci, ktorych przyczyng mogg byé np. spadki lub wahania cisnienia
tetniczego. W ciggu ostatniego roku swoje cisnienie kontrolowato 73% ankietowanych, przy czym
odsetek ten byt rézny w réznych grupach wiekowych. Najczesciej badanie wykonywaty osoby starsze
po 60 roku zycia — 94%, nieznacznie rzadziej respondenci majacy 45-59 lat — 81%, 30-44 lata — 61%,
aw najmfodszej kategorii wiekowej juz tylko 59%. Potowa ankietowanych mierzyta cisnienie
z wlasnej inicjatywy, 42% dostato takie zalecenie od lekarza, natomiast 4% — wramach badan
okresowych do pracy.
Z reguty pierwszymi i najpowszechniej wykonywanymi badaniami zlecanymi przez lekarza w celu
oceny zdrowia pacjenta s3 podstawowe badania krwi i moczu. Dwdéch na trzech badanych
mieszkancéw powiatu wykonywato te badania w czasie ostatnich 12 miesiecy. Najwiecej oséb
poddajacych sie tym badaniom byto w najstarszej grupie wiekowej — 78%, nieznacznie mniej wsrod
0s6éb w wieku 44-59 lat — 71%, w mtodszych grupach wiekowych odpowiednio 64% i52%.
Najczestszym powodem wykonania analizy laboratoryjnej krwi lub moczu byto skierowanie badz
zalecenie od lekarza oraz wtasna inicjatywa — wskazato to 57% i 38% badanych. Dla 4% mieszkaricow
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byt to stanowity one element badarn okresowych do pracy, a2 osoby (1%) wskazujg na program
profilaktyczny, w ktérym uczestniczyty.

Trzecim pod wzgledem czestosci wykonywanych badan jest przeglad stomatologiczny — skorzystato
ztego 60% badanych mieszkarncow powiatu myslenickiego. Zwazywszy, ze profilaktyczne wizyty
zaleca sie 1-2 razy do roku, mozna to uznac za niewystarczajgcy wskaznik. W tym przypadku réwniez
widoczna jest réznica w poddawaniu sie badaniu przez osoby w réznym wieku — ma ona jednak
tendencje odwrotng. Wsrdd badanych do 44 roku zycia % byto na wizycie u stomatologa, z kategorii
wiekowej 45-69 — co drugi ankietowany, natomiast ws$réd oséb 60+ — juz zaledwie 40%.
Zdecydowanie wiekszos¢ oséb korzystajacych z porad stomatologicznych w ciggu ostatniego roku
robita to z wtasnej inicjatywy (9 na 10 badanych), 9% miato takg mozliwo$¢ w ramach badan
okresowych w pracy, a 1 osoba skorzystata z programu profilaktyki. Jako inne powody wskazywano
wystepujace problemy zdrowotne.

W celu zapobiegania chorobom oczu, ktére mogg prowadzi¢ do pogorszenia widzenia lub utraty
wzroku, zaleca sie systematyczne badanie wzroku. Na przestrzeni ostatniego roku skorzystato z niego
40% ankietowanych mieszkaricéw powiatu myslenickiego, przy czym z wizyt u specjalisty korzystaty
czesciej osoby starsze (64%) oraz w Srednim wieku (44%). Co drugi mieszkaniec powiatu zgtaszat sie
do specjalisty z wtasnej inicjatywy, 32% otrzymat skierowanie lub zalecenie lekarskie w tym kierunku,
dalsze 10 % badanie wzroku wykonywato w ramach badan okresowych do pracy. Pojedyncze osoby
wskazaty, ze skorzystaty z programu profilaktyki lub zmusity ich do tego dolegliwosci zdrowotne.
Warto zauwazy¢, ze osoby mtodsze czesciej wykonaty badanie wzroku z wtasnej inicjatywy (64%),
a starsze — dostaty takie zalecenie/skierowanie lekarskie (48%).

Badanie ultrasonograficzne (USG) umozliwia zbadanie narzagdéw wewnetrznych ijest stosowane
w profilaktyce m. in. chordéb piersi, jader, tarczycy, jamy brzusznej oraz w czasie cigzy przy
diagnostyce rozwoju ptodu. Z badania USG skorzystato 36% mieszkancow, przy czym czesciej
poddawaty sie mu kobiety (43%) niz mezczyzni (30%) oraz osoby starsze powyzej 60 roku zycia (63%).
Okoto 70% oso6b, ktére miaty robione USG w ciggu ostatnich 12 miesiecy zrobito je ze wzgledu na
skierowanie/zalecenie lekarza, a dalsze 28,5% — z wtasnej inicjatywy. Pojedyncze osoby skorzystaty
z zaproszenia do programu profilaktycznego.

Badanie profilaktyczne na cukrzyce dotyczy m.in. oznaczenia poziomu cukru we krwi. Co trzeci
mieszkaniec powiatu myslenickiego wykonywat takie badanie na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy.
Zdecydowanie czesciej badaniom poddawaty sie osoby starsze 60+ (63%) i wieku 45-59 lat (40%).
Wsréd mtodszych kategorii wiekowych ten odsetek wynosit 15% dla oséb do 29 roku zycia oraz 26%
dla badanych w wieku 30-44 lata. Co druga osoba wykonujgca badanie otrzymata skierowanie od
lekarza, 43% wykonato je zwilasnej inicjatywy, a3% (2 osoby) skorzystalty zprogramu
profilaktycznego.

Badania radiologiczne tzw. rentgen umozliwiajg przeswietlenie réznych narzadéw wewnetrznych
(np. ptuc, jamy brzusznej) oraz kosci, co jest waznym elementem diagnostyki wielu choréb. Tego typu
badaniu poddano 28% ankietowanych, przy czym odsetek ten wzrastat z wiekiem. Najnizszy byt
wsréd mieszkancéw powiatu ponizej 29 roku zycia (14%), a najwyzszy wsrdd osob 60+ (37%).
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Najczestszym powodem wykonania przeswietlenia byto zalecenie/skierowanie od lekarza- wskazuje
na to 3 z4 badanych, 17% wykonato je z wtasnej inicjatywy, a 6% - w ramach badan okresowych do
pracy. Pojedyncze osoby wskazywaty inne przypadki: dolegliwosci zdrowotne lub udziat w programie
profilaktycznym

17% mieszkancow powiatu myslenickiego korzystata z porady lekarza w zwigzku z problemami
z kregostupem i postawga. Najwiekszy odsetek oséb, ktére korzystajacych z tych badan byt wsréd
mieszkancow powyzej 60 roku zycia (25%), nieznacznie nizszy w mtodszych grupach wiekowych —
21% 45-59-latkéw, 13% 30-45-latkdw, oraz 10% wsrédd najmtodszych. Znéw najwiekszg role
odgrywaja tutaj zalecenia/skierowania lekarskie — otrzymato je 72% osdb, ktore poddaty sie badaniu,
jedynie 28% wykonato je z wtasnej inicjatywy.

Najrzadziej wykonywanymi badaniami przez mieszkaicow powiatu byty badania gastrologiczne
stuzgce diagnostyce choréb przewodu pokarmowego np. kolonoskopia, gastroskopia — wykonywata
je co 20 osoba wypetniajgca ankiete (28 os.). Byly to przede wszystkim osoby po 45 roku zycia.
Wiekszo$¢ otrzymata na nie skierowanie od lekarza (16 os; 57%), 9 wykonato je z wtasnej inicjatywy,
a — 3 w ramach programu profilaktycznego.

Jak wspomniano na poczatku, czesé¢ badan dotyczy tylko jednej ptci — tak jest w przypadku badania
piersi, szyjki macicy (cytologia), prostaty.

Cho¢ w przypadku kobiet realizacja badan zalecana jest cyklicznie co rok — w przypadku cytologii, co
dwa lata — USG i mammografii (kobiety powyzej 50 roku zycia), palpacyjne badanie piersi powinno
by¢ wykonywane przez lekarza ginekologa podczas kazdej wizyty, natomiast samobadanie -
regularnie samodzielnie przez kobiety. Jak wskazujg odpowiedzi mieszkanek powiatu, w ciggu
ostatniego roku 36% z nich robito cytologie, a 27% - badato piersi. Pierwsze z badan pozwalajgce
wykry¢ raka szyjki macicy, kobiety wykonywaty najczesciej z wtasnej inicjatywy (61%), 33% badanych
otrzymato na nie skierowanie, a 6% (7 os.) wykonato je w ramach programu profilaktyki. Podobnie
z badaniem piersi — potowa robita je z wtasnej inicjatywy, 24% — na zlecenie badz skierowanie lekarza,
a 23% — skorzystato z programu profilaktyki.

Z kolei badaniom prostaty poddato sie 16% mezczyzn — z czego zdecydowang wiekszo$¢ stanowili
panowie po 40 roku zycia.
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SPOSOBY DBANIA O ZDROWIE — STYL ZYCIA, ODZYWIANIE, WYSILEK FIZYCZNY

Za wskazniki dbania o zdrowie przyjeto regularne wykonywanie wysitku fizycznego lub innych
czynnosSci wymagajgcych aktywnosci fizycznej oraz styl odzywiania, uwzgledniajac z jednej strony
produkty dobre dla zdrowia, takie jak warzywa iowoce, oraz, zdrugiej strony, stodycze, stone
przekaski, dania fast food i kolorowe napoje gazowane, mogace powodowac otytosé.

Odpowiedzi na pytania o styl spedzania wolnego czasu przedstawiajg tabele 23-25.

TABELA 23. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPEDZANIA CZASU WOLNEGO
W OKRESLONY SPOSOB - CZYTANIE, OGLADANIE TELEWIZJI, SLtUCHANIE RADIA, SPOTKANIA ZE ZNAJOMYMI
LUB INNE CZYNNOSCI NIEWYMAGAJACE RUCHU | WYSItKU FIZYCZNEGO

Procent
... respondentéw,
Czestotliwos¢ Kt c’:pr 2y wybrali
dana odpowiedz

Kilka razy w tygodniu 78
Kilka razy w miesigcu 17
Kilka razy w roku 3
Rzadziej niz kilka razy w roku 1
Nigdy
Ogotem 100

Zrédto: opracowanie wtasne

TABELA 24. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPEDZANIA CZASU WOLNEGO
W OKRESLONY SPOSOB - SPACERY, GIMNASTYKA, REKREACYJNA JAZDA NA ROWERZE LUB INNY NIEZBYT
INTENSYWNY WYSILEK FIZYCZNY

Procent
... respondentéw,
Czestotliwos¢ Kt c’:pr 2y wybrali
dang odpowiedz
Kilka razy w tygodniu 58
Kilka razy w miesigcu 25
Kilka razy w roku 6
Rzadziej niz kilka razy w roku 2
Nigdy 9
Ogdtem 100

Zrédto: opracowanie wtasne
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TABELA 25. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPEDZANIA CZASU WOLNEGO
W OKRESLONY SPOSOB- BIEGANIE, PLYWANIE, AEROBIK, SILOWNIA LUB INNY INTENSYWNY WYSILEK FIZYCZNY

Procent
respondentdéw,
ktorzy wybrali

dana odpowiedz

Czestotliwos¢

Kilka razy w tygodniu 18
Kilka razy w miesigcu 18
Kilka razy w roku 12
Rzadziej niz kilka razy w roku 7

Nigdy 45
Ogdtem 100

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak pokazuja tabele, najpopularniejszg forma spedzania wolnego czasu sg czynnosci niewymagajgce
wysitku. Jesli chodzi o zajecia wymagajace umiarkowanego wysitku, w ten sposdéb czas kilkakrotnie
w miesigcu lub wiecej spedza okoto 80% respondentédw. Natomiast tylko 36% respondentdw uprawia
intensywny wysitek fizyczny przynajmniej kilka razy w miesigcu, a 45% nie uprawia go wcale. Wazng
zmienng rdznicujgcy jest tu wiek — w najmtodszej grupie wiekowej (18-29 lat) intensywnego wysitku
fizycznego nie uprawia wcale 20% pytanych, w grupie 30 — 44 juz 40%, w kolejnym przedziale (45-59)
— 60% i90% osdéb badanych w wieku 60 i wiecej. Analogicznie, w mtodszych grupach wiekowych,
wieksza czes$¢ respondentdéw uprawia sport przynajmniej kilka razy w miesigcu (w najmtodszej grupie
wiekowej 55%, w kolejnej — 35%). Jesli chodzi o wysitek o $redniej intensywnosci, w kazdej z kategorii
jego wykonywanie przynajmniej kilka razy w miesigcu (lub czesciej) jest deklarowane na poziomie 80-
90%, co oznaczatoby, ze jest to swego rodzaju ‘norma’ zycia codziennego mieszkancow powiatu.

Kolejne zadane pytanie miato wysondowaé regularno$¢ (a przy tym motywacje iistotnosc)
uprawiania sportu wsrdd respondentéw z powiatu myslenickiego. Przy rozwazaniu wynikow nalezy
jednak mie¢ na uwadze, iz kategoria ,regularne uprawianie sportu” jest nieostra — rézne osoby moga
réznie jg rozumieé. Takie sformutowanie pytania pozwala jednak na poznanie subiektywnej oceny
respondentéw i, co bardziej istotne, wskazanie czynnikéw, ktére uniemozliwiajg badz zniechecajg do
regularnego dbania o kondycje fizyczna.

Regularne uprawianie sportu deklaruje co trzeci badany, w tym nieco czesciej mezczyzni (36% do
30%) oraz czesciej, sposrdd innych gmin, mieszkaricy gminy Myslenice. Proszeni o podanie powodu
braku aktywnosci respondenci wymieniajg najczesciej brak czasu (45% odpowiedzi), problemy
zdrowotne (18%), 16% podanych powodéw odnosi sie do braku motywacji. Braki infrastruktury
w poblizu miejsca zamieszkania i wysokie koszty zakupu karnetu czy sprzetéw stanowity po okoto 7%
odpowiedzi, atylko co okoto 20 odpowiedz dotyczyta tego, ze nie jest to dla respondenta kwestia
istotna. Précz tego po kilkoro respondentéw jako powdd podato wiek i prace fizyczng, ktdra stanowi
dla nich wystarczajgcy wysitek. Najwiekszy odsetek najstarszych respondentéow (60+) wskazat
problemy zdrowotne, natomiast w pozostatych grupach wiekowych najpopularniejszym powodem
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byt brak czasu. Mozna zastanawia¢ sie czy wskazywanie tego czynnika nie jest oznaka matej wagi
przyktadanej do aktywnosci fizycznej jako sposobu dbania o zdrowie.

Badanych zapytano takze o kilka sktadnikéw diety. | tak: owoce i warzywa inne niz ziemniaki jada
codziennie ponad 60% respondentéw iponad 30% kilka razy w tygodniu. Stodycze spozywa
regularnie kazdego dnia 22% badanych, kilka razy w tygodniu 37%, a kilka razy w miesigcu 28%. 37%
respondentéw nigdy nie jada chipséw iinnych stonych przekasek. 19% robi to kilka razy w roku,
a 28% - kilka razy w miesigcu. 38% respondentéw deklaruje niespozywanie dan typu fastfood, 30%
zjada je kilka razy w roku i prawie tyle samo — kilka razy w miesigcu. 38% twierdzi, ze nigdy nie pije
kolorowych, gazowanych napojow. Co czwarty pytany spozywa je kilka razy w miesigcu, a co pigty —
kilka razy w roku.

Tabele zamieszczone ponizej pokazujg wskazang przez respondentdéw czestotliwo$¢ spozywania
okreslonych sktadnikéw diety w podziale na kategorie wiekowe.

TABELA 26. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA OKRESLONEGO PRODUKTU
— OWOCE | WARZYWA [W %]

s e i ooy 15291t 304dlsta  assolat L E
Codziennie 51 58 67 79
Kilka razy w tygodniu 41 36 28 17
Kilka razy w miesigcu 8 5 4 3
Kilka razy w roku 0 1 1 0
Nigdy 0 0 0 1

Zrédto: opracowanie wtasne

TABELA 27. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA OKRESLONEGO PRODUKTU
— SLODYCZE [W %]

Jak czesto jada Pan(i) stfodycze? 18-29 lat 30-44 lata 45-59 lat i\GNoi;:Zj
Codziennie 21 27 21 16
Kilka razy w tygodniu 52 36 33 26
Kilka razy w miesigcu 18 30 34 31
Kilka razy w roku 6 5 6 9
Nigdy 3 2 6 18
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Zrédto: opracowanie wtasne
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TABELA 28. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA OKRESLONEGO PRODUKTU
— StONE PRZEKASKI [W %]

oo rarn g a0
Codziennie 1 4 2 3
Kilka razy w tygodniu 30 11 5 8
Kilka razy w miesigcu 43 35 21 7
Kilka razy w roku 13 26 24 13
13 24 48 69

Nigdy
Zrédto: opracowanie wtasne

TABELA 29. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA OKRESLONEGO PRODUKTU
— DANIA TYPU FAST FOOD [W %]

Jak czgsto jada Pan(i): dania 18-29 lat 30-44lata  45-59 lat 60lat.
typu fast food? i wiecej
Codziennie 1 1 0 0
Kilka razy w tygodniu 7 1 2 1
Kilka razy w miesigcu 54 34 15 5
Kilka razy w roku 30 40 30 16
Nigdy 8 24 53 78

Zrédto: opracowanie wtasne

TABELA 30. WSKAZYWANA PRZEZ RESPONDENTOW CZESTOTLIWOSC SPOZYWANIA OKRESLONEGO PRODUKTU
— NAPOJE KOLOROWE | GAZOWANE [W %]

Jak If;fg:g \i/aedf‘gzgw; :2§°je 18-29 lat 30-44lata  45-59 lat : ?:i;i:j
Codziennie 10 6 3 0
Kilka razy w tygodniu 25 16 7 4
Kilka razy w miesigcu 36 29 21 6
Kilka razy w roku 11 28 24 12
Nigdy 18 21 45 78

Zrédto: opracowanie wtasne

W swoich odpowiedziach respondenci wskazujg, ze warzywa i owoce jedzg zwykle przynajmniej kilka
razy w tygodniu, wiekszos¢ na stodycze pozwalajg sobie nie czesciej niz kilka razy w tygodniu, a stone
przekaski, fast food i kolorowe napoje przez najwiekszy odsetek respondentéw sg spozywane kilka
razy w miesigcu. Wyraznie z powyzszych danych wida¢, ze wsréd respondentéw z najstarszej grupy
wiekowej jest najwiecej oséb, ktdre nigdy nie jedza stodyczy, fast foodu, stonych przekasek i nie pijg
gazowanych napojéw. Moze by¢ to zwigzane z pogarszajgcym sie stanem zdrowia tych oséb. Warto
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rowniez dodaé, ze w analizie uzyskanych danych nie zaznacza sie zwigzek miedzy samooceng stylu
odzywania a deklarowang czestotliwoscig spozywania okreslonych produktéw — moze to wynikac
zréznych definicji ,zdrowego odzywiania”, jakimi postuguja sie respondenci. Warto bytoby takze
zbadac sposoby odzywiania dzieci, nieujete w tym badaniu, poniewaz wtasciwe nawyki zywieniowe
bylty przez wielu uczestnikdw badan, reprezentujgcych instytucje, zgtaszane jako zagadnienie
w zwigzku z ktérym nalezy podjac dziatania.

KORZYSTANIE Z StUZBY ZDROWIA | OCENA JAKOSCI UStUG ZDROWOTNYCH

W przeprowadzone] ankiecie telefonicznej badano nastepujgce zagadnienia dotyczgce korzystania ze
stuzby zdrowia:
e Pobyt w szpitalu (w ciggu dwdch ostatnich lat)
¢ Wizyty u lekarza rodzinnego (odbyte w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie)
e Wizyty u lekarzy specjalistow w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (w ciggu ostatniego
roku)
e Korzystanie z ustug zdrowotnych optacanych samodzielnie badz przez pracodawce,
nierefundowanych przez NFZ.

Ograniczenia horyzontu czasowego, do ktérego referujg badani wprowadzono celowo, w celu
ufatwienia odpowiedzi na pytanie, unikniecia ewentualnych btedéw wynikajgcych ze zbyt szerokiego
zakresu pytania oraz zapewnienia mozliwosci poréwnywania odpowiedzi respondentdéw.

Sposréd respondentéw, 26% potwierdzito, ze wciggu ostatnich 2 lat przebywato w szpitalu
przynajmniej 1 dobe, 73% zaprzeczyto temu stwierdzeniu, a pozostaty 1% objat tych, ktdérzy nie mogli
sobie przypomnie¢, czy taki pobyt miat miejsce. Sposrdéd osdb, ktére przebywaty w szpitalu, 68%
deklaruje, ze przebywali tam jedng dobe, 23% przebywato 2-3 doby, i po 4% 4-5 déb oraz 6 i wiecej.

Jesli przyjrzec sie gtebiej strukturze odpowiedzi na pytanie o pobyty szpitalne widzimy, iz procentowy
udziat w prébie kobiet, ktdre przebywaty przynajmniej dobe w szpitalu (28%) jest podobny do
odsetka mezczyzn (25%). 73% kobiet przebywato w szpitalu tylko jedng dobe, 22% 2-3 doby, a 5%
wiecej niz 4 doby. W przypadku mezczyzn odpowiadajgcych na pytanie, udziaty te wynosza kolejno:
63%, 25% i 11% oso6b, ktdre deklarujg dtuzszy (kilkudniowy) pobyt w szpitalu w ciggu ostatniego roku.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze choé mezczyzni nieznacznie rzadziej przebywajg w szpitalu, to ich pobyt
jest zwykle dtuzszy niz kobiet. Sposrdd badanych, ktérzy deklarujg pobyt w szpitalu najwiecej nalezy
do 2 grup wiekowych: ponad 60 lat (36%) oraz 18 — 29 lat (30%). Jedna czwarta to osoby w wieku 45
— 59 lat, a 20% to respondenci w wieku 30 — 44 lata. Rozktad terytorialny oséb badanych, ktére
przebywaty w szpitalu przedstawia wykres 47.
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WYKRES 47. PROCENT RESPONDENTOW, KTORZY DEKLARUJA, ZE PRZEBYWALI W SZPITALU CO NAJMNIEJ 1
DOBE W CIAGU 2 LAT PRZED BADANIEM [WG GMINY ZAMIESZKANIA]
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Zrédto: opracowanie wtasne

Jedli chodzi o wizyty u lekarza rodzinnego, 23% nie zgtaszato sie do lekarza w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie, dla 19% byta to wizyta jednorazowa. Prawie potowa badanych (48%)
deklaruje, ze u lekarza ogdlnego byta kilka razy w ciggu ubiegtego roku, a prawie co dziesigta osoba
odwiedza lekarza rodzinnego kilka razy w miesigcu.

Analizujgc pytanie w podziale respondentéw na pteé: najwiekszy procent oséb udzielajgcych
odpowiedzi (50% kobiet i 45% mezczyzn ) byto u lekarza rodzinnego kilkakrotnie w ciggu ubiegtego
roku. % mezczyzn i nieco mniej (22%) kobiet nie byto u tego lekarza w ogédle. Widaé wiec, ze réznice
w podziale na ptec sg niewielkie, podobnie jak odsetki dla pozostatych opcji dla obu pfci. Badajac te
czestotliwos¢ w obrebie grup wiekowych wida¢ wyraznie, ze duzo czesciej zgtaszajg sie do lekarza
osoby po 60 roku zycia oraz ze istnieje wyrazna rdznica w schematach korzystania z porad lekarza
rodzinnego miedzy respondentami przed 45 i po 45 roku zycia, co przedstawia rysunek ponizej:
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WYKRES 48. CZESTOTLIWOSC WIZYT U LEKARZY RODZINNYCH W CIAGU 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH
BADANIE W PODZIALE NA GRUPY WIEKOWE [PROCENT ODPOWIEDZI]
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Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wskazuje zamieszczony wykres, wsrdd mtodszych oséb odsetek respondentdéw, ktérzy nie byli
u lekarza rodzinnego ani razu lub zgtosili sie na jednorazowg konsultacje jest wyzszy niz u oséb
starszych. W starszej grupie wiekowej z kolei wyzszy jest odsetek osdb, ktore zgtaszajg sie do lekarza
kilka razy w miesigcu lub czesciej.

W podziale na gminy odpowiedzi przedstawiaja sie tak, jak pokazano na wykresie 49*.

32 . , ;s , .. . . . ;. . .
Nieréwnos$¢ stupkéw zlinig stu procent wynika po pierwsze z koniecznosci zaokraglenia, po drugie
z nieuwzglednienia w zestawieniu brakéw odpowiedzi na pytanie o wizyte u lekarza rodzinnego wynikajgcych
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WYKRES 49. CZESTOTLIWOSC WIZYT U LEKARZY RODZINNYCH W CIAGU 12 MIESIECY POPRZEDZAJACYCH
BADANIE W PODZIALE NA GMINY ZAMIESZKANIA [PROCENT ODPOWIEDZI]
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Zrédto: opracowanie wtasne

Do lekarzy specjalistow typu stomatolog, kardiolog, okulista, laryngolog, itp. zgtosita sie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy ponad potowa badanych (53%). Zbadania wynika, Ze nieco czesciej
pacjentkami sg kobiety — 57% respondentek deklaruje wizyte w stosunku do 49% mezczyzn. Odsetek
0s6b, ktdére byty u lekarza specjalisty po porade wzrasta wraz z grupami wiekowymi: od 37% w grupie
0so0b w wieku 18-29 lat, 46% w grupie wiekowej 30-44 lata, 56% wsréd 45-59-latkéw i79%
W najstarszej grupie respondentéw: 60+. Biorgc pod uwage gminy, mozina je uszeregowac
w nastepujacej kolejnosci ze wzgledu na odsetek osob, jakie deklarujg wizyte u specjalisty: Pcim
i Wisniowa (60%), Raciechowice (58%), Myslenice (55%), Dobczyce i Lubien (51%), Tokarnia (49%),
Siepraw (48%), Sutkowice (42%).

W ciggu roku poprzedzajgcego badanie, 52% respondentéw korzystato zustug zdrowotnych
optacanych samodzielnie, a tylko 8% wykonato badania, zgtosito sie do lekarza badz wykonato zabieg
na koszt prywatnego ubezpieczenia optacanego przez pracodawce. Ustugi zdrowotne optacane
samodzielnie bgdZz z prywatnego ubezpieczenia to najczesciej wizyty u lekarzy specjalistow (62%
odpowiedzi) i badania (55%). Zabieg lub operacje na koszt wtasny lub pracodawcy wykonato 12%
badanych, a 9% prywatnie odbyto wizyte u lekarza rodzinnego. Wsrdd pozostatych kilku procent
odpowiedzi wymienia sie najczeSciej stomatologa, oprdécz tego pojedynczy respondenci mowili
o rehabilitacji. Kobiety czesciej decydujg sie samodzielnie finansowac¢ nierefundowane ustugi
zdrowotne — 57% odpowiedziato, ze finansowato sobie te ustugi w stosunku do 47% mezczyzn.
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Kobiety najczesciej optacajg samodzielnie wizyty u lekarzy specjalistdw, a mezczyzni- badania.
Proporcje korzystania w stosunku do niekorzystania z optacanych prywatnie ustug zdrowotnych
réznicuje status zawodowy: wsrdd osob zatrudnionych na etat badz prowadzacych wtasng dziatalnosé
okofo 60% optaca prywatnie ustugi zdrowotne, okoto 45% wsréd studentéw, emerytéw
i bezrobotnych oraz relatywnie znacznie mniej, bo tylko 31% w przypadku respondentéw
prowadzacych gospodarstwo rolne. Najwieksza czes¢ respondentéw potwierdza korzystanie
z finansowanych ze $rodkéw prywatnych ustug zdrowotnych w gminie Myslenice (64%), na drugim
miejscu pod tym wzgledem jest gmina Dobczyce (52%). W Sieprawiu odsetek ten zbliza sie do 48
procent, w Tokarni do 46, a w pozostatych gminach oscyluje w granicach 40-43.

OCENA JAKOSCI UStUG ZDROWOTNYCH W POWIECIE MYSLENICKIM

Odpowiadajac ogdlnie na pytanie o ocene ustug zdrowotnych swiadczonych przez lekarzy ogdlnych,

lekarzy specjalistéw (w ramach NFZ i prywatnie) oraz ocene jakosci ustug szpitalnych, podsumowanie

wynikow analizy zawiera ponizszy wykres:

WYKRES 50. SREDNIA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH NA TERENIE POWIATU UStUG ZDROWOTNYCH - WG
PODMIOTU SWIADCZACEGO USLUGI

5,0 oo oo
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

jakos¢ porad lekarzy jakos$¢ porad lekarzy  jako$¢ porad jakos¢ ustug
rodzinnych specjalistow (NFZ) prywatnych lekarzy szpitalnych
specjalistow

Zrédto: opracowanie wtasne

Jezeli przyjmiemy, ze oceny od bardzo niskiej do bardzo wysokiej mozna przekodowac na skale
liczbowa o wartosciach od 1 do 5, gdzie 1 oznacza bardzo nisky jako$¢, a 5 — bardzo wysokg, na
podstawie $rednich ocen ustug dla poszczegdlnych podmiotdw stuzby zdrowia mozna stwierdzi¢, ze
najbardziej pozytywnie oceniono jakos¢ porad prywatnych lekarzy specjalistéw (4,04), pozostate za$
byty oceniane na podobnym poziomie — $rednim (od 3,26 do 3,45).

Rozktad odpowiedzi na pytanie o cene jakosci ustug zdrowotnych przedstawiajg wykresy 51-58.
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WYKRES 51. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH PRZEZ LEKARZY RODZINNYCH NA TERENIE POWIATU
UStUG ZDROWOTNYCH — WG GMINY [W %]
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Zrédto: opracowanie wiasne

WYKRES 52. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW (W RAMACH NFZ)
UStUG ZDROWOTNYCH NA TERENIE POWIATU — WG GMINY [W %]

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% bardzo wysoka-raczej wysoka 17 ani niska, ani wysoka 1 bardzo niska-raczej niska

Zrédto: opracowanie wiasne
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WYKRES 53. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW (W RAMACH DZIAt.
PRYWATNEJ) USLUG ZDROWOTNYCH NA TERENIE POWIATU — WG GMINY [W %]
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Zrédto: opracowanie wiasne

WYKRES 54. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH NA TERENIE POWIATU UStUG SZPITALNYCH
W RAMACH NFZ — WG GMINY [W %]
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Zrédto: opracowanie wiasne

Strona9 6

fondacp styld

prygody

1 prayjemnosd

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej



MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION g

WYKRES 55. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH PRZEZ LEKARZY RODZINNYCH NA TERENIE POWIATU
UStUG ZDROWOTNYCH — W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE[W %]
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Zrédto: opracowanie wtasne

WYKRES 56. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW (W RAMACH NFZ)
UStUG ZDROWOTNYCH NA TERENIE POWIATU — W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE [W %]
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Zrédto: opracowanie wtasne
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WYKRES 57. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH PRZEZ LEKARZY SPECJALISTOW (W RAMACH DZIAt.
PRYWATNEJ) USLtUG ZDROWOTNYCH NA TERENIE POWIATU — W PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE [W %]

100% +-----
90% +-----
80% +-----
70% +------
60% +------
50% +-----1 cmemmememmeol il memmemmmmom L memmmmemmmme e
O e e e
30% +-----1  c-emmsmemm--ol L moooooooooo L memmmmemmmoe e
20% +-----1  c-emmsmem--o emoooooooooo L memmmmommmos e
10% e - - . - - - - - - - - — — — - Ry . - - - - - - - - — — — RV I - - - - - - — — — — — — [ . - - - - .

0% . T . .
18-29lat 30-44 lata 45-59 lat 60 lat i wiecej

M bardzo wysoka raczej wysoka ani niska, ani wysoka raczej niska M bardzo niska

Zrédto: opracowanie wtasne

WYKRES 58. OGOLNA OCENA JAKOSCI SWIADCZONYCH NA TERENIE POWIATU UStUG SZPITALNYCH - W
PODZIALE NA KATEGORIE WIEKOWE[W %]
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Zrédto: opracowanie wtasne

Respondenci pytani byli o to, czy doswiadczyli probleméw podczas korzystania z ustug zdrowotnych
na terenie powiatu. 4/5 respondentéw wskazato na dtugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza. 40%
deklaruje brak specjalistow z niektérych dziedzin i po 35% wspomina o dtugim oczekiwaniu na zabieg
i trudnosciach w uzyskaniu skierowania na badania. Trudnosci z uzyskaniem skierowania do
specjalisty wymienia prawie co trzeci pytany, aco czwarty respondent mowi o niewtasciwym
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stosunku personelu do pacjentéw. Pozostate odpowiedzi podane przez badanych dotyczg problemdw
organizacyjnych: odsytania pacjentéow do innych osrodkéw, odmowa przyjecia, trudnosci

z uzyskaniem informacji lub ze zrealizowaniem skierowan na badania.

TABELA 31. WSKAZYWANE PRZEZ RESPONDENTOW TRUDNOSCI NAPOTKANE PRZY KORZYSTANIU Z UStUG

ZDROWOTNYCH
Procent

.y, respondentow,

Czestotliwosc Kt (:,r 2y wybrali
dang odpowiedz
Dtugi okres oczekiwania na wizyte 83%
Brak specjalistéw z niektorych dziedzin 40%
Trudnosci z uzyskaniem skierowania na badania 35%
Niewtasciwy stosunek personelu medycznego do 26%

pacjenta

Trudnosci z uzyskaniem skierowania do specjalisty 30%
Dtugi okres oczekiwania na zabieg (np. operacje) 36%

Odpowiedzi nie sumujq sie do 100% — respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowied?Z.
Zrédto: opracowanie wtasne

Réwnoczesnie, co logicznie wigze sie ze sobg, respondenci wymieniajacy wiekszg liczbe problemoéw
nizej oceniajg jakos¢ swiadczonych ustug na terenie powiatu. Relatywnie, w stosunku do innych gmin,
mniej respondentow z Dobczyc deklaruje, ze problemem jest dla nich dtugi okres czekania na wizyte.
Jedli chodzi o dostepnosc¢ specjalistdw, to jest ona problematyczna w najmniejszym stopniu dla
mieszkancow Pcimia (odpowiedZz wybrato 20% pytanych w poréwnaniu z prawie 60 procentami
respondentéw z Raciechowic, ktérzy wymieniajg to jako trudnosé). Zkolei w Wisniowej
najoptymistyczniej ocenia sie mozliwos¢ uzyskania skierowania na badania w pordwnaniu
z najwyzszym odsetkiem deklarujgcych, ze jest to problem w gminie Tokarnia. Na niewtasciwy
stosunek lekarzy do pacjentow najmniej wskazujg respondenci z gminy Pcim. W Wisniowej najmniej
badanych wymienito jako problem trudnosci z uzyskaniem skierowania do specjalisty.

ROZPOZNAWALNOSC PROGRAMOW DOTYCZACYCH PROFILAKTYKI CHOROB
| OCHRONY ZDROWIA NA TERENIE POWIATU

Respondentom ankiety zadano kilka pytan dotyczacych organizowanych na terenie powiatu
programow, wydarzen i akcji w obszarze profilaktyk i promocji zdrowia. Celem byto odpowiedzenie
na pytania badawcze: czy informacje o programach docierajg do mieszkancéw? Jakie kanaty
kontaktowania sie z odbiorcami dziatan sg najskuteczniejsze? Czy mieszkancy korzystajg z dziatan
w ramach programoéw? Jakie bariery uniemozliwiajg odbiorcom skorzystanie z programow?

Analiza odpowiedzi na pytanie o znajomos¢ akcji promujacych zdrowy styl Zzycia pokazata, ze
zdecydowanie najwiecej respondentéw z 9 gmin deklaruje znajomos¢ rozmaitych imprez sportowych
i zawoddw promujacych aktywnosc fizyczng sposrdéd wymienionych wydarzen promujacych zdrowie —
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Profilaktyka raka piersi (badania mammograficzne)

Profilaktyka raka szyjki macicy (badania cytologiczne)

Profilaktyka préchnicy (np. gabinety stomatologiczne w...

Badania wzroku w kierunku wczesnego rozpoznania...

Profilaktyka chordb uktadu pokarmowego (np. jelita...

SONTR ECORYs A $ig msmmrsTvo
CONTRIBUTION & 5

“ikys REGIONALNEGO
byto to az 60% pytanych. Na drugim miejscu wedtug rozpoznawalnosci lokujg sie programy
promujgce zdrowe odzywianie, np. Szklanka Mleka — rozpoznanie na poziomie 47%, a kolejnym
wydarzeniem jest Marsz Rézowej Wstgzeczki — rozpoznanie na poziomie 41%. Powiatowe Dni
Zdrowia rozpoznato 23% respondentow, a Szkote Mtodych Ratownikéow — 25%. Przyczyna relatywnie
wysokiej popularnosci odpowiedzi ,zawody sportowe” mozie by¢ czeSciowo fakt ich wiekszej
czestotliwosci i rozproszenia terytorialnego — jest to cata kategoria wydarzen. Ponadto z pewnoscig
bardziej rozpoznawalne sg te wydarzenia, ktére sg powigzane z ogdlnopolskimi, rozpowszechnionymi
medialnie programami.

Znajomos¢ programow profilaktycznych, mierzona za pomocga pytania o to, czy respondent styszat o
mozliwosci skorzystania z programu, wsrdod 600 przebadanych osdb przedstawia sie nastepujaco:

WYKRES 59. ZNAJOMOSC PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH WSROD BADANYCH RESPONDENTOW NA TERENIE
POWIATU

Czy w ciggu ostatnich 2 lat styszat(a) Pan(i) o nastepujacych
programach profilaktycznych na terenie swojej gminy/powiatu?

76%

Profilaktyka chordb uktadu krazenia i cukrzycy

Profilaktyka wad postawy i choréb kregostupa

Profilaktyka otytosci

Profilaktyka choréb ptuc np. raka
Profilaktyka raka prostaty
Profilaktyka chordb tarczycy

Profilaktyka sepsy (szczepienia ochronne)

Profilaktyka radzenia sobie ze stresem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H Tak [w %]

Odpowiedzi nie sumujq sie do 100% — respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz 1 odpowiedz
Zrédto: opracowanie wtasne
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| wtym przypadku podkresli¢ nalezy, ze pytani rozpoznajg najczesciej te programy, ktére majg swoje

ogoblnopolskie, dobrze rozreklamowane odpowiedniki, jak np. profilaktyka raka piersi czy szyjki
macicy. Warto réwniez wskazac¢ na bardzo niskg swiadomos$¢ prowadzenia programéw profilaktyki
stresu, szczegdlnie biorgc pod uwage rosngce zapotrzebowanie na tego typu dziatania wedtug
deklaracji przedstawicieli instytucji. Ogélnie, 86% badanych zadeklarowato, ze styszeli przynajmniej
o jednym programie.

Relatywnie najwiecej respondentéw odpowiedziato twierdzgco na znajomosé programu profilaktyki
cukrzycy w Lubniu (66%), powyzej 50% sg takze Pcim i Myslenice. Program profilaktyki raka piersi
otrzymat wysokie wskazania we wszystkich gminach, jednak relatywnie najnizsze w Tokarni.
Profilaktyka raka ptuc ma poziom wskazan zblizajacy sie do 40% w Pcimiu, Raciechowicach
i Wisniowej i relatywnie nizszy (okoto 20%) w Sutkowicach i Tokarni. Jesli chodzi o profilaktyke raka
stercza, najwieksza rdznica jest miedzy Dobczycami, Raciechowicami, Pcimiem, Wisniowg i Lubniem
(miedzy 36 a 39%) a Sutkowicami (17%), jesli chodzi o znajomos¢ programu.

Respondentéw pytano takze o fakt, czy uczestniczyli w ktérym$ z wymienionych programoéw
profilaktycznych — jedynie 18% potwierdzito, ze brali udziat w ktoryms/ktérych z programéw. Dla
pytania o powdd niewziecia udziatu w programie uzyskano nastepujacy rozktad wskazan:

WYKRES 60. UDZIAt POSZCZEGOLNYCH ODPOWIEDZI NA PYTANIE O POWODY NIESKORZYSTANIA Z PROGRAMU
W CALOSCI ODPOWIEDZI [W %]

Z jakiego powodu nie skorzystat(a) Pan(i) z programu?

B Nie wiedziatem(am) na czy polega
2% 2% badanie

B Batem(am) sie przebiegu badania
lub jego wynikéw

m Nie wiedziatem(am), gdzie mam
sie zgtosic

B Nie byto programu adresowanego
do mnie

B Nie czutem(am) potrzeby
skorzystania z badania

Wole robi¢ badania prywatnie

Brak czasu

Zrédto: opracowanie wtasne

Najczesciej wskazywang odpowiedzig jest stwierdzenie, ze badany nie czut potrzeby wziecia udziatu
w badaniu. Nieco czesciej w ten sposdb odpowiadali mezczyzni. Jedna czwarta ogdtu odpowiedzi
odnosi sie do braku czasu respondentéw, a 15% ogdétu odpowiedzi to wskazanie na fakt, ze badany
nie styszat o skierowanym do niego/niej programie. Pozostali respondenci — okoto 3% za gtéwng
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przyczyne uznali brak dotarcia do nich informacji o programie, zdarzaty sie tez przypadki, gdzie
respondenci podawali jako powdd witasng niepetnosprawnosc ibrak opieki lub niewpasowanie
w kryteria badan refundowanych i brak srodkéw na badania prywatne.

W podziale na grupy wiekowe widac, ze czestszg, niz w innych grupach, wsérdd oséb w wieku 18-29
lat odpowiedzig jest brak poczucia koniecznosci pdjscia na badania. Z kolei ludzie starsi znacznie
rzadziej wymieniajg brak czasu jako powdd.

W celu oceny skutecznosci poszczegdlnych form kontaktu z odbiorcg dziatania, zadano pytanie o
sposdb, w jaki badani dowiedzieli sie o programie/programach, ktorych znajomosé¢ potwierdzili
w jednym z poprzednich pytan. Wyniki analizy przedstawia ponizszy wykres:

WYKRES 61. UDZIAL POSZCZEGOLNYCH ODPOWIEDZI NA PYTANIE: W JAKI SPOSOB DOWIEDZIAL(A) SIE PAN(I)

O PROGRAMIE LUB PROGRAMACH PROFILAKTYCZNYCH | PROMUJACYCH ZDROWIE W OGOLE ODPOWIEDZI
UDZIELONYCH NA PYTANIE [W %].

B Media — prasa, telewizja,
radio

6,7%

W Internet
B Broszury informacyjne,
plakaty

Informacja od oséb
trzecich

Wystane zaproszenie

Informacja od
pracownikéw stuzby
zdrowia

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak pokazuje wykres kotowy, najczesciej wskazywang formg kontaktu organizatora programu
z odbiorcg sg broszury informacyjne i plakaty (32%). Wysokie wskazania majg tez odpowiedzi: media
(19%), informacja od osdb trzecich (18%) i wystane zaproszenie (17%), popularniejsze wsrdd kobiet —
46 do 20 procent wskazan. Najmniejszg skutecznos¢, podazajgc za wskazaniami pytanych, ma
Internet (7%) oraz informacja od pracownikéw stuzby zdrowia. Proporcja wskazan Internetu jest
stosunkowo wyzsza w grupie wiekowej 18-29 lat, z kolei, na tle innych kategorii wiekowych, wsréd
0s0b najstarszych waznym Zzrédtem informacji s3 media. Im starszy przedziat wiekowy, tym mniej
0s0b wskazato informacje od osdb trzecich jako zrédto.

Mozna domniemywaé, ze Internet jest wtym zestawie tym narzedziem, ktdore nie dociera do
odbiorcy bezposrednio, tak jak wreczona ulotka czy zapamietany plakat, informacja pojawiajaca sie

il EiS

s przygody
POWIAT MYSLENICKT prayler

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona 1 O 2



@&, MINISTERSTWO
ROZWOJU
REGIONALNEGO

o SR

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION g 2‘;

pomiedzy programami telewizyjnymi czy artykutami, rozmowa ze znajomymi czy zaproszenie
wysytane na konkretny adres. W Internecie zwykle nalezy wyszuka¢ pewnej wiadomosci, wiec
zaktada to postawe znacznie bardziej aktywng — ito moze by¢é podstawowa rdznica. Wsrdd
pozostatych odpowiedzi wymienionych bezposrednio przez respondentdéw najczesciej pojawiajg sie
informacje uzyskane w kosciele lub bezposrednio od ksiedza (kilkanascie wskazan) oraz zaproszenie
telefoniczne (kilka odpowiedzi).
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IX. BADANIA INSTYTUCII

ZOGNISKOWANE WYWIADY GRUPOWE

Niniejszy rozdziat stanowi podsumowanie najwazniejszych wnioskéw z badan jakosciowych
z przedstawicielami instytucji, ktore podejmujg dziatania na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki
choréb. Badania miaty forme dyskusji grupowej — odbyty sie one w 2 terminach:

‘0

e 22 listopada w spotkaniu wzieli udziat przedstawiciele placéwek oswiatowych: przedszkoli,
szkét podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych oraz organizacji pozarzagdowych
(11 oséb)

« 26 listopada w dyskusji uczestniczyli przedstawiciele zaktadéw opieki zdrowotnej,

prywatnych praktyk lekarskich, gmin oraz powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej (9

0s06b)

Celem dyskusji byto poznanie:
«» dziatan obecnie podejmowanych przez rdine instytucje na rzecz profilaktyki chordb
i promocji zdrowia oraz wskazanie zapotrzebowanie na tego typu dziatania
¢ zakresu wspétpracy na rzecz profilaktyki choréb i promocji zdrowia
+» probleméw w dziataniu i podejmowaniu wspdtpracy.

Na podstawie dyskusji opracowany zostat takze kwestionariusz ankiety internetowej, ktdrg nastepnie
wypetniali przedstawiciele instytucji z powiatu myslenickiego.

DZIAtANIA NA RZECZ PROMOCIJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI CHOROB PODEJMOWANE PRZEZ
INSTYTUCIJE

Instytucje zaproszone do udziatu w wywiadzie grupowym w ramach swojej dziatalnosci podejmujg
inicjatywy i programy prozdrowotne lub profilaktyczne. W zaleznosci od celdw dziatania instytucji
przedstawiciele przypisujg im jednak rézny priorytet. W przypadku Sanepidu oswiata zdrowotna,
promocja zdrowia i profilaktyka chordb to bardzo istotne obszary dziatania, ktére wynikajg z statutu
PSSE. Organizacje pozarzagdowe uczestniczgce w badaniu powstaty jako inicjatywa oddolna grup
mieszkancow — w ten sposéb starajg sie zaspokoic¢ lokalne potrzeby, ktérych nie zaspokaja panstwo
(brak opieki stomatologicznej na terenie jednej z miejscowosci, trudna sytuacja o0séb
niepetnosprawnych i ich rodzin). Dla szkét i przedszkoli dziatania profilaktyczne i stuzgce promocji
zdrowia sg jednym z obszaréw oddziatywania i ksztattowania postaw dzieci i mtodziezy. Zaktady
opieki zdrowotnej czesciej prowadzg dziatania profilaktyczne niz promujgce zdrowy tryb zycia, choc
takie réwniez sg przez nich podejmowane. ZOZy nie realizujg ich jednak z wtasnej inicjatywy, lecz
w odpowiedzi na zaméwienia pojawiajgce sie na rynku (np. NFZ, MZ, samorzady). Przedstawiciele
gmin z kolei uwazajg, ze majg do odegrania w tym zakresie mniejszg role ze wzgledu na ograniczone
srodki finansowe, zadan zwigzanych z promocjg zdrowia i profilaktykg nie traktujg takze jako
priorytetowych.
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Podczas rozmowy z przedstawicielami instytucji przedstawiali oni dziatania jakie realizujg na terenie
powiatu myslenickiego. Zakres tych dziatan oraz ich formy sg bardzo podobne do tych oméwionych
w rozdziale dotyczacym analizy danych zastanych, w zwigzku z tym tutaj zostang przedstawione
w sposéb syntetyczny.

RYSUNEK 5. PROMOCJA ZDROWIA | ZDROWEGO TRYBU ZYCIA — ZAKRES TEMATYCZNY, FORMA | ODBIORCY

DZIAtAN

Zakres tematyczny

Forma dziatan

Odbiorcy dziatan

eZdrowe odzywianie, dieta

eHigiena osobista

*Przychylna postawa wobec
badan

eHigiena jamy ustnej

e Aktywnos¢ fizyczna,
aktywne spedzenie wolnego
Czasu, uprawianie sportu

eZapewnienie zdrowych
artykutow spozywczych /
positkéw podopiecznym

*Wspdlne przygotowywanie
positkéw

eKonkursy z nagrodami dot.
problematyki zdrowotnej

eZajecia sportowe, turnieje i

eDzieci w wieku
przedszkolnym

eDzieci w wieku szkolnym
(szkoty podstawowe,
gimnazja, szkoty
ponadgimnazjalne)

eRodzice uczniéw

eDorosli mieszkancy powiatu

rozgrywki sportowe

eInformatory, broszury,
ulotki, plakaty, gazetki
$cienne/gabloty

eSpotkania z dzieémi
(pogadanki, lekcje, wyktady)
prowadzone przez
nauczycieli / specjalistow

etworzenie infrastruktury
sportowo-rekreacyjnej

Zrédto: opracowanie wtasne

Promocja zdrowego stylu zycia realizowana jest przez instytucje w obszarach zwigzanych ze zdrowg
dietg i odzywianiem, aktywnoscig fizyczng, higieng (osobistg, jamy ustnej) oraz ksztattowaniem
przychylnej postawy wobec badan. Promocja zdrowego odzywiania realizowana jest przede
wszystkim przez placdwki edukacyjne, sanepid oraz rzadziej — przez zaktady opieki zdrowotnej. Szkoty
i przedszkola stawiajg sobie za cel przekazanie dzieciom i mtodziezy wiedzy odnosnie wptywu diety
na zdrowie oraz zasad zdrowego odzywiania. Realizujg to podczas lekcji, spotkan (,pogadanek”)
z nauczycielami lub specjalistami, organizujgc konkursy wiedzy, ale réwniez w praktyce —
umozliwiajgc ksztattowania prozdrowotnych nawykdw poprzez zapewnienie zdrowych artykutow
spozywczych i regularnych positkdw uczniom (np. darmowe mleko, owoce) a takze w jednej ze szkot
— wspdlne przygotowanie $niadani przez dzieci i nauczycieli. Zajecia i rozgrywki sportowe sg z kolei
sposobem na wyrobienie w dzieciach nawyku aktywnego spedzania wolnego czasu i uprawiania
sportu. Wséréd najmtodszych dzieci (przedszkola, szkota podstawowa) zwraca sie uwage na higiene
osobistg oraz jamy ustnej.

Zaktady opieki zdrowotnej czesciej prowadza dziatania profilaktyczne niz promujace zdrowy tryb
zycia, cho¢ takie réwniez sg przez nich podejmowane. Jeden z zaktadéw opieki zdrowotnej
organizowat (na zlecenie gminy) spotkania dla osdb w wieku powyzej 50 lat dotyczace stylu zycia
i jego wptywu na zdrowie. Frekwencja na spotkaniach byta dos¢ niska (kilka/kilkanascie uczestnikow),
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co z jednej strony mogto by¢ wynikiem matego zainteresowania i braku potrzeby po stronie oséb 50+,
z drugiej zas — stabej promocji, ktérg zapewniat urzad gminy.

Promocja aktywnosci fizycznej, aktywnego spedzania wolnego czasu i uprawiania sportu realizowana
byta juz przez réine instytucje: placowki oswiatowe, sanepid, organizacje pozarzgdowe. Najczesciej
przyjmowata ona forme organizowania zajec sportowych (poza obowigzkowym WF-em w szkotach),
turniejdw i zawoddw sportowych, ale czasem takie miata forme informacyjng — spotkania,
dystrybuowane materiaty.

Omoéwione zagadnienia byty réwniez przedmiotem dziatan informacyjnych sanepidu, ktéry
przekazywat dostepne materiaty do innych instytucji (szkét, gmin) oraz wspélnie z innymi podmiotami
organizuje konkurséw dot. promocji zdrowia oraz spotkania z dzie¢mi, mtodziezg i dorostymi
mieszkancami powiatu.

Zadania gminy zwigzane z upowszechnianiem kultury fizycznej i sportu najczesciej przekazywane sg
do realizacji organizacjom pozarzagdowym w ramach konkurséw ofert badZ zadan zleconych. Rola
gmin w zakresie promocji aktywnosci fizycznej zwykle zwigzana jest takie z zapewnianiem
odpowiednich warunkdéw do uprawiania sportu — budowg infrastruktury sportowo-rekreacyjnej (np.
boisk).

W wiekszosci instytucji byty takze tworzone gazetki scienne/gabloty zawierajgce informacje zwigzane
ze zdrowiem a takze dystrybuowano materialy informacyjne do mieszkancéw powiatu (ulotki
broszury).

Z wypowiedzi uczestnikdw spotkan mozna wysnu¢ wniosek, iz dziatania stuzgce promocji zdrowego
trybu zycia, aktywnosci fizycznej skierowane sg przede wszystkim do dzieci i mtodziezy, rzadziej do
0s0b dorostych i starszych mieszkajgcych w powiecie. Najwiekszg role odgrywa tu szkota jako
bezposredni realizator wiekszosci z tych dziatan we wspétpracy z sanepidem, pielegniarkami, rzadziej
lekarzami i innymi specjalistami (temat wspdtpracy zostanie omdéwiony pdzniej). Posrednio szkoty
starajg sie oddziatywaé takze na otoczenie — przez dzieci majg wpltyw na rodzicow (propagowanie
wzorcow wyniesionych ze szkoty w domu).

Biorgc pod uwage zakres dziatan profilaktycznych podejmowanych na terenie powiatu — jest dos¢
rozbudowany, co przedstawia rysunek 6.
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RYSUNEK 6. PROFILAKTYKA CHOROB — ZAKRES TEMATYCZNY, FORMA | ODBIORCY DZIAtAN

Zakres tematyczny Forma dziatan Odbiorcy dziatan
eProfilaktyka cukrzycy eZajecia sportowe, eDzieci w wieku
*P. raka szyjki macicy gimnastyka korekcyjna przedszkolnym
*P. raka piersi — eBadania przesiewowe eDzieci w wieku szkolnym
mammografia —kobiety eDziatania zapobiegawcze: (szkoty podstawowe,
40-49 r.7., samobadanie szczepienia, badania gimnazja, szkoty
piersi u uczennic «Grupy wsparcia ponadgimnazjalne)
*P. raka stercza eInformatory, broszury, *Rodzice uczniéw
*P. raka jelita grubego ulotki, plakaty, gazetki *Dorosli mieszkaricy
*P. wad postawy $cienne/gabloty powiatu
«P. préchnicy eSpotkania z dzie¢mi *Osoby starsze

(pogadanki, lekcje,
wyktady) prowadzone
przez nauczycieli /
specjalistow
eAkcje informacyjne

eP, stresu

eUzaleznienia: narkotyki,
dopalacze, papierosy,
alkohol

Zrédto: opracowanie wtasne

Dziatania skierowane do mtodszych dzieci w wieku przedszkolnym i ze szkoty podstawowej dotyczg
profilaktyki wad postawy (badania postawy, gimnastyka korekcyjna, zajecia sportowe), prochnicy
(dostepnos¢ gabinetéw stomatologicznych w szkotach, lakowanie zebdw, higiena jamy ustnej).
Starsze dzieci i miodziez z gimnazjow i szkét ponadpodstawowych w czesci placowek objete sg
dziataniami edukacyjnymi dot. uzaleinien, stresu, raka piersi — przekazywanie materiatéw
informacyjnych (ulotek, broszur), spotkania, warsztaty ze specjalistami, zajecia prowadzone przez
nauczycieli w ramach zajec¢ z réznych przedmiotéw.

Zaktady opieki zdrowotnej realizujg programy profilaktyczne w ramach kontraktow z NFZ, zlecen od
samorzgddw — sg to réznego rodzaju badania przesiewowe pozwalajgce wykry¢ choroby (tj. cukrzyca,
nowotwory) lub szczepienia.

Organizacje pozarzgdowe dziatajgce na rzecz niepetnosprawnych i ich rodzin organizujg im rézne
sposoby spedzania wolnego czasu — w tym zajecia sportowe, wyjazdy na basen, natomiast rodzinom
umozliwiajg wspdlne spotkania (grupy wsparcia) co pomaga im znalezé sie w trudnej sytuacji jakiej
mogg doswiadczac i zmniejsza stres.

Samorzady, oprdocz wymienionego wczesniej zlecania badan profilaktycznych ZOZ-om, mogg takze
zlecaé organizacjom pozarzgdowym realizacje zadan zwigzanych z profilaktyka uzaleznien, ktore
czesto w praktyce realizacyjnej potgczone sg z promocjg aktywnosci fizycznej (profilaktyka przez
sport).
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WSPOtPRACA POMIEDZY INSTYTUCIAMI

Teraz przyjrzyjmy sie formom wspdtpracy pomiedzy instytucjami przy realizacja dziatan na rzecz
promocji zdrowego stylu zycia i profilaktyki. Na podstawie informacji uzyskanych od uczestnikéw
wywiadu grupowego wyrdzniono 6 gtéwnych form wspédtpracy:

1. Przekazywanie materiatéw informacyjnych innym instytucjom
Najczesciej taka forma wspdtpracy ma miejsce miedzy instytucjami-ekspertami tj. Powiatowg
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng a podmiotami, ktére czesto nie dysponujg ekspertami
w danym zakresie. Szkoty, przedszkola, ktdre sg zobowigzane do tworzenia i realizacji
programow profilaktycznych, otrzymujg broszury, ulotki, plakaty, scenariusze lekcji.
Nauczyciele wykorzystujg je podczas zaje¢ lub przekazujg uczniom i ich rodzicom. Podobnie
jest w przypadku profilaktyki palenia tytoniu — materiaty informacyjne dot. zakazu palenia
przekazywane sg zaktadom pracy, gminom iinnym instytucjom publicznym. Tego typu
wspotpraca moze odbywac sie rowniez z podmiotami komercyjnymi jak w programie ,,Zostan
Kubusiowym Przyjacielem Natury” skierowanym do przedszkoli.

2. Zapraszanie ekspertow z innych instytucji do udziatu w spotkaniach organizowanych dla
dzieci/mtodziezy/dorostych
Ta forma wspodtpracy takze wystepuje miedzy instytucjami-ekspertami a podmiotami, ktore
nie dysponujg ekspertami w danym zakresie. Placéwki o$wiatowe zapraszajg ekspertéow (np.
z PSSE, organizacji pozarzadowych, pielegniarki, rzadziej lekarzy) do prowadzenia spotkan
dot. zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. Ze wzgledu na problemy z finansowaniem tego typu
dziatann nauczyciele/rodzice bardzo czesto korzystajg ze swoich ,.znajomosci” nie stac ich
bowiem na wykup takiej ustugi ze strony zaktadéw opieki zdrowotnej. Pielegniarki czesciej niz
lekarze zgadzajg sie na bezptatny udziat w takich spotkaniach uznajac to za swdj obowigzek, z
kolei przedstawiciel szpitala deklarowat, ze stazysci rdwniez woluntarystycznie badz za
niewielkg optatg odwiedzajg szkoty w celu poinformowania o badaniach m.in. cytologicznych
i ginekologicznych, znaczeniu samobadania piersi.

3. Wspétpraca w ramach projektéw/programéw z instytucjami powiatowymi badz
ogodlnopolskimi
W tym przypadku instytucja zewnetrzna jest pomystodawcy i gtdwnym realizatorem tego
typu programoéw, a instytucje z powiatu biorg w nich udziat jako uczestnicy. Mozna tu
wskazac kilka przyktaddéw takich inicjatyw. W ramach projektu realizowanego przez Powiat
w szkotach prowadzono programy profilaktyczne wad postawy (badania, gimnastyka),
prochnicy (powstaty gabinety stomatologiczne), raka piersi (warsztaty edukacyjne), szkoty
zostaty rowniez wyposazone w sprzet, z ktérego mogg korzystaé po zakoriczeniu projektu.
Podobnie szkoty mogg otrzymac dofinansowanie zakupu artykutéw spozywczych (warzywa,
owoce, mleko) w ramach programow ogdlnopolskich Agencji Rynku Rolnego. W omawianych
przypadkach placowki oswiatowe mozna nazwaé beneficjentami projektow.
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4. Wspotpraca finansowa

Taka forma wspotpracy najczesciej wystepuje pomiedzy zaktadami opieki zdrowotnej oraz
organizacjami pozarzagdowymi a gminami, Powiatem oraz Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia (tylko ZOZy). Instytucje te ogtaszajg konkursy na nabdr
realizatora badan w ramach programow profilaktyki, do ktérych startujg zaktady opieki
zdrowotnej. Te, ktére zostaty wybrane — realizujg je na terenie powiatu.

Podobnie jest z jednostkami samorzadu terytorialnego, ktére zlecajg czesé swoich zadan do
realizacji organizacjom pozarzagdowym w ramach otwartego konkursu ofert (np. w zakresie
kultury fizycznej i sportu).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze podczas wywiadu reprezentanci instytucji nie wspominali o takich formach
wspotpracy jak wzajemne informowanie sie o planowanych kierunkach dziatalnosci, konsultowanie,
tworzenie wspdlnych zespotdw doradczych i inicjatywnych. Nie oznacza to jednak, ze takie formy
wspotpracy nie s w ogodle praktykowane, mogg by¢ natomiast mniej powszechne.

Z wypowiedzi respondentdw mozna wnioskowaé¢ o powodach podejmowania wspotpracy z innymi
instytucjami z terenu powiatu. Najczesciej nie wystepujg one jednak osobno, lecz sg powigzane ze
sobg. W przypadku pierwszych dwdéch form wspdtpracy motywacja wynika z checi wzmocnienia
merytorycznego swoich dziatan. Szkoty wskazujg koniecznos$¢ realizacji zagadnien zwigzanych
z promocjg zdrowia i profilaktyka, jednak nie we wszystkich obszarach majg ku temu odpowiednig
wiedze. Korzystajac z materiatdw informacyjnych mogga sie doksztatci¢ w tym zakresie i skorzystac
z gotowych scenariuszy zaje¢. W obecnym momencie dla nauczycieli taka wspoétpraca jest dodatkowo
atrakcyjna, poniewaz zapewnia im ona zdobycie nowych kompetencji, potrzebnych do awansu
zawodowego. Z kolei zapraszajgc specjalistéw — zapewniajg wysoki poziom merytoryczny spotkan.
tatwiej jest im zaprosi¢ do wspotpracy w takiej formie przedstawicieli instytucji, ktére edukacje
zdrowotng skierowana do mieszkaricow powiatu prowadzg w ramach swojej dziatalnosci niz
podmioty dziatajgce przede wszystkim komercyjnie np. zaktady opieki zdrowotnej.

Waznym motywatorem podejmowania wspodtpracy sg takze kwestie finansowe. W przypadku szkot
wynika to z ograniczonego budzetu i koniecznosci realizacji niektorych dziatan bezkosztowo. Dzieki
nawigzaniu wspoétpracy z instytucjami zewnetrznymi mogg otrzymaé dofinansowanie na realizacje
niektérych przedsiewzie¢, badz te dziatania sg finansowane w ramach projektu. Podobnie
z organizacjami pozarzgdowymi, ktére dzieki pozyskaniu srodkéw zewnetrznych mogg realizowac
swoje cele oraz zaktadami opieki zdrowotnej, dla ktdrych realizacja zlecen to sposdéb na poszerzenie
dziatalnosci.

W wiekszosci wspotpraca miedzy instytucjami oceniania jest do$¢ pozytywnie, a zwtaszcza doceniana
jest aktywnosé Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w tym obszarze (, wysyta informacje o
programach z pytaniem, czy szkota jest zainteresowana”) oraz jako$¢ materiatéw dostarczanych przez
Sanepid (proponowane scenariusze zaje¢, ptyty instruktazowe). Problemy, jakie pojawiajg sie we
wspotpracy, zostang omdéwione w kolejnym podrozdziale.

At

przygody
POWIAT MYSLENICKI Py

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona 1 O 9



SWISS %i
CONTRIBUTION $7 b
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Jedng z kwestii omawianych w czasie przeprowadzonych wywiadéw grupowych byty problemy
identyfikowane przez grupy respondentéw w obszarze profilaktyki chordb ipromocji zdrowia —
ponizsza czes¢ raportu ma na celu ich przedstawienie i podsumowanie.

Problemy przedstawiane przez respondentdw mozna podzieli¢ na cztery kategorie:

RYSUNEK 7. PROBLEMY NAPOTYKANE PRZEZ PRZEDSTAWICIELI INSTYTUCJI PROWADZACYCH DZIAtANIA
PROZDROWOTNE | PROFILAKTYCZNE

(-wspé’rpraca z ekspertami z dziedziny

ebraki infrastrukturalne
ebraki kadrowe
ebraki kompetencyjne

ekoordynacja na
poziomie powiatu

.

ORGANIZACYJNE

)

OFERENT DZIAtAN -
ADRESAT DZIAtAN

eskuteczny i ptynny
przeptyw informacji

eniewielkie
zainteresowanie
udziatem w

promocji i profilaktyki w A
edziatania kierowane do waskich grup e7rddta finansowania

adresatéow projektéw/dziatan
einformacja o dostepnych ebrak srodkéw witasnych

projektach/dziataniach kierowana do na organizacje dziatan

in§tytucji potencjalnie ) edystrybucja i podziat

zainteresowanych wspétpracg PROBLEMY Z dostepnych érodkéw
*przeptyw informacji miedzy DOSTEPNOSCIA OFERT

potencjalnymi podmiotami WSPOLPRACY/ PROBLEMY ZWIAZANE J

kwspéfpracy MOZLlWOSCI Z FINANSOWANIEM
PROJEKTOW/DZIALAN
PRZEPROWADZENIA
DZIALAN
PROBLEMY NA LINII
( PROBLEMY N

oferowanych dziataniach

J

Zrédto: opracowanie wtasne

Kolejne paragrafy stanowia rozwiniecie powyzej przedstawionych kwestii, w odniesieniu do rozmoéw
instytucji dziatajacych choréb
i promocji zdrowia na terenie powiatu myslenickiego.

przeprowadzonych z przedstawicielami w obszarze profilaktyki
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DOSTEPNOSC OFERT WSPOtPRACY, PROWADZENIA DZIAtAN | PRZEPLYW INFORMACII

Deklarowanym przez wszystkie grupy respondentéw problemem jest koniecznos$é zapewnienia
sprawnego przeptywu informacji na temat mozliwosci wspdtpracy w ramach projektow badz podjecia
zlecenia na konkretne dziatania na terenie powiatu, wsréd wszystkich podmiotéw potencjalnie
zainteresowanych.

W opinii przedstawicieli placowek oswiaty, nie wszystkie instytucje ksztatcenia przedszkolnego,
podstawowego, na poziomie gimnazjalnym iponadgimnazjalnym sg obecnie objete propozycjami
wspotpracy i dostarczenia Srodkéw na finansowanie dziatan z zakresu profilaktyki i promocji. Dotyczy
to zaréwno projektdw finansowanych zfunduszy zewnetrznych, np. funduszy norweskich, jak
i budzetu samorzadu. Respondenci ztej grupy deklarujg wysokie zainteresowanie wspdtpracy
w ramach programéw profilaktyki choréb ipromocji zdrowia adresowanych do miodziezy,
podkreslajgc wage tych dziatan i wptyw ucznidw na szersze otoczenie (rodziny, rowiesnicy), jesli
chodzi o przekazywanie informacji o aktywnosciach i priorytetach zdrowego stylu zycia i dbania
o zdrowie. Informatorzy podkreslajg jednak gtéwne bariery w organizacji tego typu projektow: braki
kompetencyjne wsrdd nauczycieli (wykonawcow dziatan) i ograniczone srodki. Realizowane dziatania
sg wzwigzku ztym mniej efektywne iskuteczne. Pracownicy sektora edukacji oczekujg wsparcia
w prowadzeniu dziatan prozdrowotnych ze strony specjalistéw z dziedziny ochrony zdrowia —
respondenci deklarujg, ze obecnie realizujg elementy dziatan profilaktyczno-prozdrowotnych gtéwnie
wykorzystujgc prywatne kontakty wtasne lub rodzicow uczniéw, poniewaz ustuga odbycia zajec
z mfodziezg czy rodzicami przez specjaliste z dziedziny medycyny w temacie zwigzanym ze zdrowym
stylem zycia badZ zapobieganiem chorobom jest ptatna i brakuje na tego typu wydatki pieniedzy
w budzecie instytucji. Oczekiwania zmian wyrazane przez informatoréw z tej grupy w gtéwnej mierze
skupiajg sie na potrzebie zewnetrznych (pochodzacych o instytucji samorzadowych lub placéwek
opieki zdrowotnej) propozycjach wspotpracy — kierunku, tematéw, w pewnej mierze rowniez form
dziatan idostepnosci dodatkowych srodkédw na ich realizacje. Podsumowujgc, respondenci
reprezentujgcy sektor edukacji na terenie powiatu widzg swojg role w obszarze profilaktyki choréb
i promocji zdrowia gtéwnie jako bezposrednie wdrazanie badz wspomaganie wdrazania konkretnych
dziatan, nie zas$ jako inicjatorow tego typu projektéw — przede wszystkim ze wzgledu na ograniczone
kompetencje w tym zakresie.

Propozycje zmian ze strony przedstawicieli placéwek opieki zdrowotnej obecnych na spotkaniu
koncentruje sie wokdt usprawnienia przeptywu informacji pomiedzy instytucjami dziatajgcymi
w dziedzinie profilaktyki i promocji zdrowia. Pracownicy zaktaddéw opieki zdrowotnej na terenie
powiatu wskazali przyktady sytuacji, gdzie informacje na temat programow realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia czy gminy nie dotarty do zaktadéw. Zdaniem respondentéw, pracownicy tych
instytucji nie sg w stanie dotrze¢ do wszystkich informacji dotyczacych konkurséw na realizacje
programow zdrowotnych — najsprawniejszy przeptyw informacji przebiega na linii kontaktu zaktadow
i Narodowego Funduszu Zdrowia. Wspomina sie takze o sytuacjach, w ktdrych urzedy gminy nie
przekazujg informacji o programach lokalnym placdwkom ochrony zdrowia. Oczekuje sie zatem
wsparcia takich programéw poprzez dostarczanie instytucjom niezbednych informacji, atakze
poprawe przeptywu informacji miedzy instytucjami dziatajgcymi na terenie powiatu. Nalezy

At

przygody
POWIAT MYSLENICKI Py

Projekt realizowany przy wsparciu Szwajcarii w ramach szwajcarskiego programu wspoétpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej

Strona1 1 1



MINISTERSTWO
: ROZWOIJU
REGIONALNEGO

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION =

zauwazyc, ze tego typu luka informacyjna skutkuje w niewykorzystaniu mozliwych okazji i Srodkéw na
realizacje dziatan prozdrowotnych; nie pozwala takze na zidentyfikowanie brakow w obszarze
realizowanych dziatan wobec wzajemnego niedoinformowania instytucji o podejmowanej
dziatalnosci.

KWESTIA DOSTEPNOSCI SRODKOW NA DZIALALNOSC PROFILAKTYCZNA | PROMOCIE
ZDROWIA

Do dostepnosci w budzecie $rodkéw wydzielonych na finansowanie dziatan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia odnoszg sie respondenci reprezentujgcy wszystkie z zaproszonych grup instytucji:
placéwki oéwiaty, zaktady ochrony zdrowia, podmioty trzeciego sektora oraz wiadze gmin. Srodki
stanowig warunek niezbedny realizacji niektérych (gtdwnie wysoce kosztochtonnych) dziatan
w omawianej dziedzinie.

Najsilniej problem braku finansowania podkreslajg przedstawiciele sektora edukacji. Szkoty
i przedszkola, dziatajgc w oparciu o ograniczone srodki i odpowiadajgc za szeroki wachlarz ustug
Swiadczonych wobec dzieci i mtodziezy, nie sg wstanie przeprowadza¢ efektywnych dziatan
profilaktycznych i prozdrowotnych bazujgc wytgcznie na wtasnym budzecie. Ponadto, jak deklarujg
respondenci, mozliwosci pozyskania sponsoréw sg rowniez niewielkie, a programami w ramach
funduszy oferowanych z zewnatrz (spoza budzety samorzagdowego) zwykle jest obejmowana tylko
czes¢ placéwek edukacyjnych. wzwigzku ztym dostrzega sie brak ciggtosci ikonsekwencji
w realizowaniu projektow — przyktad gabinetu stomatologicznego wyposazonego w ramach srodkéw
z funduszu norweskiego, niefunkcjonujgcego ze wzgledu na brak srodkéw w budzecie placéwki na
pensje specjalisty, ktory zajmowatby sie ich obstugy. Wiekszo$¢ przedsiewzieé w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia, do realizacji ktérych zobowigzuje placéwki oswiaty odpowiednia ustawa,
obejmujg aktywnosci o mniejszym zakresie i skutecznosci, niz standardy, jakie mozna bytoby osiggnac
przy zapewnieniu dodatkowych srodkdw. Nauczyciele podkreslajg specyfike udziatu mtodziezy
w projektach prozdrowotnych: konieczne jest zapewnienie czynnika motywacji w postaci nagrod
w konkursach czy organizowaniu stymulujacych zaje¢ poza sSrodowiskiem szkolnym (wycieczki,
spotkania z ekspertami, zawody ruchowe,itp.).

Problem z pozyskaniem Srodkéw ogranicza takze zakres dziatalnosci organizacji pozarzagdowych na
terenie powiatu myslenickiego. Srodki ze sktadek cztonkowskich, ktére stanowig jedyny bad? gtéwny
dochdd niektérych fundacji istowarzyszed nie pozwalajg na realizacje wszystkich zatozen
statutowych i odpowiedZ na kosztochtonne zapotrzebowania ze strony podopiecznych (ktorymi
w wielu przypadkach sg osoby z niepetnosprawnoscig, wymagajace ciggtosci opieki). Respondenci
proponujg wydzielenie czesci budzetu samorzgdowego na wsparcie tego typu instytucji.

Reprezentanci gmin w powiecie myslenickim wskazujg na brak s$rodkéw w budzecie gminy
dedykowany na cele profilaktyki i promocji zdrowia jako gtéwny czynnik ograniczajgcy aktywnos¢
jednostek samorzadu terytorialnego w tym zakresie. Profilaktyka chordb i promocja zdrowia nie jest
obszarem dla gmin priorytetowym, jesli gminie nie podlega zaktad opieki zdrowotnej — co stanowi
najczestszy przypadek na terenie powiatu myslenickiego. Ze strony tej grupy respondentow
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sugerowane jest wyznaczenie gtéwne] roli w powotywaniu programéw na poziomie powiatu
i pozostawienie gminom roli wspierania lokalnych dziatan.

Propozycje rozwigzan, jakie pojawiajg sie wtym temacie ze strony respondentow, uwzgledniajg
przede wszystkim zracjonalizowang dystrybucje ograniczonych srodkéw na profilaktyke i promocje
zdrowia. Ponadto, oczekuje sie wiekszego udziatu instytucji na poziomie powiatu w pozyskiwaniu
srodkow i koordynacji ich rozdysponowania, uwzgledniajgcej potrzeby réznych grup instytucji.

PROBLEMY ZWIAZANE Z ORGANIZACJA PROJEKTOW | WDRAZANIEM DZIAtAN

Mozna wyrdznic¢ kilka luk, ktére wymienili respondenci, odnoszac sie do barier w efektywnej
i skutecznej realizacji programéw profilaktyki i promocji zdrowia. Sg to braki zwigzane z niedoborem
infrastruktury i kadry o okreslonych kompetencjach oraz brak koordynacji dziatan realizowanych na
terenie powiatu ze strony wiadz powiatowych lub innych instytucji na poziomie powiatu.

Zgtaszane braki infrastrukturalne i kadrowe obejmujg przede wszystkim niewystarczajacg, zdaniem
rozméwcoéw, liczbe gabinetéw stomatologicznych i pielegniarskich w placéwkach edukacji (w tym
rowniez przedszkolnej) — nie sg one dostepne we wszystkich placdwkach gdzie, wedtug badanych
przedstawicieli instytucji, bytyby wymagane, trudnosci z uzyskaniem wsparcia Centrum Psychoterapii
w Myslenicach dla podopiecznych instytucji oraz deklarowany przez jednego z respondentéw brak
przychodni stomatologicznej na terenie miejscowosci Skomielna Biata. Niedobory infrastrukturalne
utrudniajg badz uniemozliwiajg utrzymanie ciggtosci realizacji niektérych programoéw (np. profilaktyki
prochnicy wséréd dzieci i mtodziezy). Ponadto, w efekcie luk kompetencyjnych w szkotach (brak
specjalistycznej opieki pielegniarskiej), nauczyciele podnoszg problem zbytniego obcigzenia
odpowiedzialnoscig za zdrowie swoich podopiecznych, ciggtego poszerzania obowigzkéw, do ktérych
objecia nie czujg sie przygotowani: deklarujg brak odpowiednich kompetencji do podejmowania
pewnych decyzji i dziatan dotyczgcych dobrostanu psychicznego i fizycznego. W przypadku zaktaddow
opieki zdrowotnej problemem jest gtéwnie kwestia podziatu terytorialnego dziatalnosci placéwek —
zgtaszajacy sie pacjenci, wedtug wypowiedzi respondentéw, czesto nie mogg wzig¢ udziatu
w programie ze wzgledu na miejsce zamieszkania, mimo dostepnosci niewykorzystanych srodkow.

W trakcie rozmdéw zadeklarowano wyraznie potrzebe objecia koordynacjg dziatan podejmowanych
na terenie powiatu. W przypadku placéwek oswiaty konieczne jest zapewnienie pracownikom
z dziedziny edukacji niezbedne wsparcie merytoryczne i praktyczne. Podobne oczekiwanie deklarujg
reprezentanci osrodkéw zdrowia — dla nich priorytetem jest wiekszy wktad w kontrole sprawnego
przeptywu informacji. Identyfikuje sie wysokie zapotrzebowanie na skoordynowanie na poziomie
powiatu procesu zbierania iprzekazywania informacji o mozliwosci organizowania dziatan
profilaktycznych iprozdrowotnych na terenie powiatu myslenickiego, a takze przekazywanie
informacji bezposrednio do lekarzy rodzinnych ispecjalistow o mozliwosci uczestniczenia
w programach w konkretnych placéwkach na terenie powiatu. Te informacje personel medyczny
ilekarze przekazywaliby swoim pacjentom wedtug zdiagnozowanych potrzeb. Ta metoda
informowania, zdaniem respondentdéw, zapewnia wysoky skuteczno$¢ docierania do adresatéw
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programow, ze wzgledu na doktfadng znajomos$¢ pacjentéw ze strony lekarzy irelatywnie wysokie
zaufanie na linii kontaktu pracowni stuzby zdrowia -pacjent.

Na koniec tej czesci analizy danych z wywiaddéw grupowych warto przytoczy¢ pewng kwestie,
stanowigcg wazng bariere dla efektywnej realizacji programoéw oraz w skutecznym docieraniu do
pacjentéw i diagnozowaniu choréb wsréd mieszkancéw powiatu. Problemem tym jest diugi okres
oczekiwania na konsultacje lekarskg, ktory sprawia, ze pewna grupa odbiorcow przyjmuje bierng
postawe w kwestii dbania o swoje zdrowie. Dobrze ujmuje to ponizszy cytat z wypowiedzi jednego
z respondentow:

»(-..) ale po co pani ta profilaktyka, skoro sama pani mdéwi, ze sie pdZniej rok do lekarza nie dostanie,
czasami lepiej nie wiedziec”.

BARIERY KOMUNIKACYJNE NA LINII REALIZATOR — ODBIORCA

Ostatnim tematem wskazanym przez respondentéw w obszarze problemdéw realizacji dziatan
z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia sg problemy z przekazywaniem informacji odbiorcom
tych dziatan idotarciem do adresatow w celu ich sktonienia do wziecia udziatu w programie.
Odnalezienie optymalnych form komunikacji zapobiegatoby obecnym przypadkom niepetnego
wykorzystania srodkéw w ramach programoéw i zapewnitoby wiekszg celowosé dziatan w przysztosci.

Przedstawiciele zaktadéw opieki zdrowotnej wskazujg na ograniczone mozliwosci tych instytucji
w rozpowszechnianiu informacji o realizowanym programie i mozliwosci przystgpienia do badan na
terenie powiatu. Konieczne jest réwniez dotarcie do potencjalnych grup docelowych z informacjg na
temat procedur badan iznaczeniu diagnostyki w celu podniesienia Swiadomosci, atym samym
zapobieganiu obawom adresatéw wobec przystgpienia do programu. Do metod informacyjnych o
niewielkiej skutecznosci zalicza sie dystrybuowanie informacji w postaci plakatéw i ulotek dostepnych
w niektérych instytucjach, jak réwniez organizowane spotkania informacyjne, przypadajgce w czasie
wolnym odbiorcéw (przyktad cyklu wyktadéw o zdrowym odzywianiu izapobieganiu otytosci,
realizowanego na terenie catego powiatu przez jeden z ZOZ-6w, w ktérym wzieto udziat srednio
zaledwie kilkanascie osdb z kazdego powiatu). Uczestnicy dyskusji podkreslajg, bazujgc na swoim
doswiadczeniu, wage medialnych akcji informacyjnych (przyktad akcji ,Stop Meningokokom”
i medialnej akcji informacyjnej na temat ptasiej grypy) oraz tzw. marketingu szeptanego — informacji
i doswiadczen przekazywanych wzajemnie miedzy cztonkami lokalnych spotecznosci.

Sg to, zdaniem reprezentantéw instytucji dziatajgcych w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki
choréb, kanaty komunikacji, na ktérych winno sie bazowac w celu osiggniecia wysokiej skutecznosci
i celowosci dziatan. Oczekuje sie wsparcia instytucji samorzgdu powiatowego, o najszerszym zasiegu
dziatan lokalnych, w organizowaniu kampanii informacyjnych.

PROPONOWANE KIERUNKI ZMIAN W OBSZARZE DZIAtAN ZWIAZANYCH Z PROMOCIA
ZDROWIA | PROFILAKTYKA CHOROB

Ostatnim obszarem tematycznym poruszonym z ekspertami reprezentujgcymi instytucje dziatajgce
w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki na terenie powiatu byly propozycje zmian w kierunku
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modelu dziatania iwspdtpracy pozadanym z punktu widzenia wspomnianych podmiotéw oraz
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okreslenie priorytetéw dziatann w najblizszej przysztosci. Propozycje pojawiajgce sie w dyskusjach
wigzaty sie w duzym stopniu ze zidentyfikowanymi i omawianymi problemami, zaprezentowanymi
w poprzedniej czesci analizy. Podsumowanie kwestii z tej czesci dyskusji stanowi ponizszy graf.

RYSUNEK 8.

Najistotniejsze problemy
w zakresie profilaktyki
choréb i promocji zdrowia)

Populacje, do ktérych
dziatania majg by¢
kierowane

J

Rekomendacjei
propozycje dobrych
praktyk

Zrédto: opracowanie wtasne

NAJISTOTNIEJSZE PROBLEMY W ZAKRESIE PROFILAKTYKI CHOROB | PROMOCJI ZDROWIA W
OPINII BADANYCH PRZEDSTAWICIELI INSTYTUCII

Priorytetowe tematy dziatan w obszarze profilaktyki ipromocji zdrowia przedstawione przez
reprezentantéw instytucji podczas wywiadéw grupowych zaprezentowano w tabeli ponizej,
w podziale na populacje, do ktérych dane dziatania badz programy miatyby by¢ adresowane. Dotyczy
to zaréwno dziatan juz podejmowanych na ternie powiatu, a ktérych istotne jest kontynuowanie ze
wzgledu na priorytetowos¢ problemu w omawianym obszarze, jak idziatan, ktérych w powiecie
brakuje. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz, zdaniem respondentéw, najwiekszg wiedze na ten temat
posiadajg lekarze rodzinni i pielegniarki srodowiskowe, ktdre najczesciej konsultujg mieszkancow
powiatu w kwestiach ich problemdéw zdrowotnych.

TABELA 32. PRIORYTETOWE TEMATY DZIAtAN W OBSZARZE PROFILAKTYKI | PROMOCJI ZDROWIA

POPULACIA: DZIECI w WIEKU PRZEDSZKOLNYM  Dodatkowe komentarze dotyczace dziatan
Zdrowe odzywianie i higiena przygotowywania Propozycja wprowadzenia warsztatow

positkow praktycznych

Dostepnosc opieki pielegniarskiej

POPULACIA: DZIECI w WIEKU SZKOLNYM Dodatkowe komentarze dotyczace dziatan
(SZKOtA PODSTAWOWA, GIMNAZJUM)

Promocja zdrowego stylu odzywiania Zmiana oferty sklepikow szkolnych

I
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Aktywnosc fizyczna i przeciwdziatanie otyfosci Wysoki procent ucznidow z catorocznym
zwolnieniem z zaje¢ wychowania fizycznego

Alternatywne sposoby spedzania czasu wolnego

Higiena jamy ustnej, profilaktyka préchnicy

Nauka pierwszej pomocy przedmedycznej

Profilaktyka wad postawy

Dostepnos¢ opieki pielegniarskiej i stomatologicznej

POPULACJA: MLODZIEZ (SZKOLY Dodatkowe komentarze dotyczace dziatan

PONADGIMNAZJALNE)
Profilaktyka stresu i zaburzen odzywiania

(bulimii, anoreksji)
Organizacja czasu wolnego; alternatywne,
prozdrowotne sposoby spedzania czasu

wolnego

Nauka pierwszej pomocy przedmedycznej

Profilaktyka natogow (alkohol, papierosy, Szczegdlny nacisk na pokazanie skutkéw
narkotyki) natogoéw

Profilaktyka nowotworéw Programy na poziomie gmin, pozyskanie

Srodkow z Ministerstwa Oswiaty iZdrowia,
rekrutacja wolontariuszy do wsparcia
programow

Profilaktyka cukrzycy, zdrowe odzywianie,

zapobieganie otytosci

Profilaktyka depresji i zaburzen psychicznych Szczegolne wsparcie 0sob chorych na
nowotwory lub majgcych osoby ciezko chore
wsrdd najblizszych

Nauka samodbania o dobrostan psychiczny

i fizyczny osdb po przebytych zabiegach

onkologicznych

Profilaktyka chordb przewodu pokarmowego

Nauka pierwszej pomocy przedmedycznej

POPULACIA: OSOBY DOROSLE Dodatkowe komentarze dotyczace dziatan

Zrédto: opracowanie wtasne
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PRIORYTETY W ZAKRESIE PROMOCII | PROFILAKTYKI ZDROWIA WEDtUG NARODOWEGO
| MALtOPOLSKIEGO PROGRAMU ZDROWIA

Majgc na uwadze uzyskane komentarze, warto réwnoczesnie przyjrzeé sie priorytetom dziatan
zawartych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007 — 2015 i Matopolskim Programie Ochrony
Zdrowia na Lata 2006 — 2013**. Takie zestawienie pozwoli nam uzyska¢ szerszg perspektywe na
najistotniejsze problemy zdrowotne i koniecznos$¢ ich zapobieganiu.

Wedtug dokumentdw programowych, najczestszg przyczyng przedwczesnej umieralnosci kobiet
i mezczyzn sg choroby uktadu krgzenia, na drugim miejscu plasujg sie choroby nowotworowe (pdzna
wykrywalnos¢). Ponadto, duzy problem stanowig choroby psychiczne (wzrost liczby pacjentéw
poradni specjalistycznych), uktadu kostno-stawowego i oddechowego. W zwigzku z ich
rozpowszechnieniem, nalezy realizowa¢é odpowiednie programy profilaktyczne - badania
przesiewowe, wptywa¢ na samoswiadomos$é populacji przez zachecanie ludzi do regularnego
samobadania i wykonywania badan. Waznym z punktu widzenia tego dokumentu programem jest
takze profilaktyka palenia tytoniu i spozycia alkoholu oraz uzywania substancji psychoaktywnych.
Kolejnym priorytetem bedzie upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia, w tym promocja
zdrowego odzywiania i zapobieganie otytosci, réwniez poprzez popularyzowanie aktywnosci
fizycznej. W populacji dzieci i mtodziezy z kolei nalezy zapewni¢ warunki zrdwnowazonego rozwoju
psychicznego i fizycznego oraz zwrdéci¢ uwage na profilaktyke préchnicy.

* http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf
** http://www.malopolskie.pl/Pliki/2006/MPOZ_2006_2013.pdf

I
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RYSUNEK 9.

profilaktyka
choréb
nowotworowych

profilaktyka
choréb uktadu
krgzenia

choroby uktadu
oddechowego

Priorytety w
zakresie promogji i
profilaktyki -
Nardowy i
Matopolski Program
Zdrowia

choroby uktadu
kostno-
stawowego

ochrona zdrowia
psychicznego

profilaktyka
uzaleznien

Zrédto: opracowanie wtasne

REKOMENDACJE | PROPOZYCIE DOBRYCH PRAKTYK ZE STRONY PRZEDSTAWICIELI
INSTYTUCII

Niniejszy podrozdziat stuzy przedstawieniu rekomendacji dla dziatan iprograméw w zakresie
profilaktyki chordb ipromocji zdrowia proponowanych przez uczestnikow dyskusji. Propozycje
wymieniono w punktach dla wiekszej przejrzystosci.

1. Aktywna postawa wtadz powiatu w pozyskiwaniu srodkéw na programy i dziatania; sprawne
przekazywanie informacji o dostepnosci programdéw w powiecie (scentralizowana jednostka
zbierania danych) — do instytucji oraz do odbiorcéw, do lekarzy z konkretnej specjalnosci,
zktérg zwigzany jest program (w celu zwrotnego informowania pacjentéw);
ogodlnodostepnosc informaciji.

2. Szkolny koordynator programow: dostepnosé ekspertyz, propozycji dziatan iwsparcia
w realizacji ze strony osdb, ktore sg za dziedzine profilaktyki chordb, promocji zdrowia
i ogdélnie ochrony zdrowia odpowiedzialne. Jako potencjalnego realizatora respondenci
wskazujg Wydziat Ochrony i Promocji Zdrowia Starostwa Powiatowego. Waga edukowania

¥
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dzieci i mtodziezy w kwestiach profilaktyki choréb i promocji zdrowia. [,,Prosze parstwa, jesli
mtodego cztowieka wyedukujemy, to on péjdzie do domu i przekaze te wiedze swoim bliskim.
To jest takie ogdlne uswiadamianie, nie tylko docieramy do jednej grupy.”]

Wspotpraca miedzy wtadzami gmin i powiatu i dyrektorami instytucji (szczegélnie szkot):
zapraszanie do udziatu w sesjach.

Szersza wspotpraca z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi — wzrost liczby
przypadkéw wymagajgcych pilnej interwencji.

Udostepnianie miejsc do aktywnosci fizycznej inadzoru treneréw oraz szerokie
rozpowszechnianie informacji o ich dostepnosci. Podkresla sie konieczno$¢ dotozenia
wszelkich staran, by istniejgca infrastruktura byta w petni wykorzystywana — przez zachecanie
mieszkancow do aktywnosci fizycznej w jej obrebie.

Motywowanie dzieci imfodziezy do udzialtu w programach profilaktycznych
i prozdrowotnych poprzez organizowanie spotkan zekspertami, zaje¢ praktyczno-
warsztatowych w godzinach zajeé¢ szkolnych oraz zarezerwowanie budzetu na nagrody
w konkursach.

Informacja kierowana do rodzicow dzieci i mtodziezy szkolnej: dziatania niskokosztowe,
wysokie zainteresowanie dziataniami w tej grupie odbiorcéw.

Dostepnos¢ badan diagnostycznych: badania prostaty, kardiologiczne, usg, stuchu i wzroku,
mammografia, itd. Waga przekazywania pacjentom ipracownikom stuzby zdrowia
szczegotowej informacji o stanie zdrowia populacji, wskazéwka do podejmowania dalszych
krokéw w celu jego poprawy.

Elementy profilaktyki w ramach wizyt lekarskich (u lekarzy ogdlnych ispecjalistéw) —
zarezerwowanie czasu podczas wizyty na ten cel, kierowanie pacjentow do udziatu
w odpowiednich programach. Jest to szczegdlnie istotne, jesli wzig¢ pod uwage koniecznosé
dotarcia do 0sdb, ktére z braku czasu lub niepetnosprawnosci rzadko wychodzg z domu, np.
mtode matki, osoby starsze, itp.

Dziatania majgce na celu podniesienie Swiadomosci o procedurach, celach i znaczeniu badan
diagnostycznych, celem zwiekszenia stopnia udziatu mieszkancow w programach
i dziataniach.

Wspdtpraca instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia wramach Otwartych Dni Zdrowia.
Wczesne planowanie przedsiewziec¢ iinformowanie partneréw o mozliwosci wspotpracy.
Zainteresowanie mieszkancow ofertg kulturalng; dziatania prozdrowotne i profilaktyczne
oraz badania oferowane ,,przy okazji” proponowanych elementéw rozrywki.

Organizowanie oferty badan, spotkan zlekarzami iakcji informacyjnych w ramach
przedsiewzie¢ kulturalnych nie tylko jeden raz wroku i wjednej miejscowosci w postaci
Powiatowych Dni Zdrowia, ale takze w pofaczeniu zlokalnie organizowanymi festynami
i Swietami.

Dobra praktyka osrodka zdrowia w Jaworniku: wyswietlanie informacji o dostepnych
programach na ekranie w poczekalni.
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INTERNETOWE BADANIE ANKIETOWE INSTYTUCIJI

W celu uzyskania wiekszej ilosci danych od instytucji dziatajgcych w obszarze ochrony i promocji
zdrowia oraz profilaktyki choréb na terenie powiatu myslenickiego, niz pozwalajg na to warunki
pogtebionego wywiadu grupowego, zastosowano jako dodatkowe narzedzie ankiete internetowa.
Dzieki metodzie CAWI (Computer-Assisted Web Interview), udato sie poszerzy¢ zasieg badania wsréd
placowek edukacji, organizacji trzeciego sektora i instytucji samorzgdowych oraz podmiotéw stuzby
zdrowia.

W odpowiedzi na zaproszenie do wziecia udziatu w badaniu, ankiete internetowg wypetnito w catosci
60 przedstawicieli instytucji - ponizej przedstawiono zestawienie kategorii podmiotédw, ktérych
reprezentanci ukonczyli ankiete. 7 respondentéw ankiety internetowej reprezentowato zespoty
placowek oswiatowych, 2 osoby réwnoczesnie petnity funkcje i reprezentowaty samorzad gminny
i placébwki oswiaty, 1 osoba byta przedstawicielem organizacji pozarzadowej ijednostki
organizacyjnej gminy.

TABELA 33. ZESTAWIENIE INSTYTUCJI, KTORYCH PRZEDSTAWICIELE WYPEENILI ANKIETE INTERNETOWA

Rodzaj instytucji Liczba instytucji
Szkota podstawowa 17
Organizacja pozarzagdowa 14
Gimnazjum 12

Gmina 9
Przedszkole 8
Zaktad Opieki Zdrowotnej 6
Szkota ponadgimnazjalna 6
Osrodek Pomocy Spotecznej 1

1

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Zrédto: opracowanie wtasne

Instytucje, ktorych przedstawiciele wzieli udziat w ankiecie, obejmujg swym dziataniem nastepujgce

miny:
° yTABELA 34. OBSZAR DZIAtALNOSCI INSTYTUCII, KTORYCH PRZEDSTAWICIELE WYPE£NILI ANKIETE
INTERNETOWA
Gmina Liczba instytucji
Myslenice 25
Pcim 11
Dobczyce 9
Sutkowice 8
Tokarnia 7
Lubien 6
Siepraw 5
Raciechowice 4
Wisniowa 4
Zrédto: opracowanie wtasne
il s
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Warto w tym miejscu nadmienié¢, ze duza czes¢ instytucji obejmuje swym dziataniem obszar wiecej
niz jednej gminy. Na ankiete odpowiedziaty takze trzy instytucje zarejestrowane na terenie powiatu,
ale obejmujace swa dziatalnoscig takze tereny spoza powiatu: 2 organizacje pozarzgdowe o szerszym
zasiegu i 1 zaktad opieki zdrowotnej.

RYSUNEK 10

¢ jednostka samorzadu gminy
7 5 *organizacja pozarzagdowa
M ys I e n | Ce « zaktad opieki zdrowotnej
¢ przedszkole
¢ szkota podstawowa, ponadgimnazjalna, gimnazjum

e organizacja pozarzadowa
¢ osrodek pomocy spotecznej

P C i m ¢ szkota podstawowa

¢ jednostka samorzadu gminy
¢ przedszkole

e jednostka samorzgdowa gminy
e organizacja pozarzadowa

D b ¢ przedszkole
O Czyce e szkota podstawowa, ponadgimnazjalna, gimnazjum

e organizacja pozarzadowa
e zaktad opieki zdrowotnej

e organizacja pozarzagdowa

S u*kOWi Ce e przedszkole

« szkota podstawowa, ponadgimnazjalna, gimnazjum
. s
 organizacja pozarzagdowa

S i e p ra W * przedszkole

 szkota podstawowa, gimnazjum

e organizacja pozarzadowa
¢ zaktad opieki zdrowotnej
eszkota podstawowa

¢ jednostka samorzadu gminy
e organizacja pozarzadowa

¢ zaktad opieki zdrowotnej

* przedszkole

¢ szkota ponadgimnazjalna

[ ] [ ] . . d
Raciechowice [Ressispimm

 jednostka samorzadu gminy

* organizacja pozarzgdowa

* przedszkole

* szkota podstawowa, gimnazjum
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Respondenci pytani byli o dziatania na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chordb i uzaleznien, jakie
byly organizowane w instytucji przez nich reprezentowanej w ciggu ostatnich dwdch lat. Rozkfad
odpowiedzi przedstawiono na wykresie.

WYKRES 62. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN ORAZ PROMOCJI ZDROWIA
PODEJMOWANE W BADANYCH INSTYTUCJACH W CIAGU OSTATNICH 2 LAT - PROCENT INSTYTUCJI, KTORE
REALIZOWALY DANE DZIALANIE

spotkania z dzieémi i mtodzieza (lekcje, pogadanki) I 75%
organizacja zawodow sportowych : : 73%

umieszczanie plakatow, ulotek w siedzibie instytucji : 70%
organizacja zaje¢ ruchowych 62%

przekazywanie materiatow informacyjnych podopiecznym 60%

organizacja konkurséw dot. promocji i profilaktyki 57%

przekazywanie materiatéw informacyjnych instytucjom,

. , 43%
mieszkancom

organizowanie spotkan z pracownikami stuzby zdrowia : : : | 40%
spotkania informacyjne (z dorostymi) 32%

badania przesiewowe 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: opracowanie wtasne

Podejmowang przez najwiekszg liczbe instytucji formg dziatania s spotkania informacyjne z uczniami
szkét w trakcie trwania zajeé. Dziatanie to, jak deklarowano w ramach wywiadéw grupowych, jest
popularnym sposobem realizowania zadan prozdrowotnych przez placéwki oswiaty. Ponadto,
oswiata zdrowotna jest elementem dziatalnosci statutowej Sanepidu. Organizuje je rowniez duza
cze$¢ badanych organizacji pozarzagdowych. Podobnie, az 73% instytucji deklaruje organizowanie
zawodow sportowych. Czeste wymienianie tego typu dziatan mozna wyjasni¢, przynajmniej
czesciowo, strukturg grupy respondentdw — znaczacg jej cze$¢ stanowig reprezentanci placéwek
wychowania ioswiaty. Ponad potowa badanych instytucji realizuje konkursy dotyczgce tematéw
z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia, by ksztattowaé odpowiednie postawy i wartosci — wiekszos¢
z nich to szkoty réznego stopnia i przedszkola.

W 70% badanych instytucji wywiesza sie plakaty, umieszcza ulotki lub tablice informacyjne w celu
poinformowania oséb odwiedzajgcych siedzibe instytucji o dziataniach podejmowanych w obszarze
promocji zdrowia i profilaktyki chordb iuzaleznien. Ta bardziej ‘bierna’ forma informowania
podopiecznych instytucji jest praktykowana w nieco wiekszej liczbie instytucji niz ich ‘aktywniejsza’

I
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wersja, jaka jest przekazywanie materiatéw informacyjnych — dziatalnos¢ bezposrednio skierowana
do odbiorcy — obecna w 60% instytucji.

Zajecia ruchowe (typu gimnastyka, zajecia korekcyjne, itp.) wspomagajgce promocje zdrowia
i zdrowego stylu zycia sg organizowane w 62% instytucji. Sg to gtéwnie placéwki oswiaty. Wedtug
uzyskanych danych, organizacje pozarzadowe w wiekszosci nie oferujg tego typu dziatan (3 na 14
przedstawicieli organizacji pozarzadowych deklaruje, ze jego/jej instytucja organizuje zajecia
ruchowe).

43% instytucji wciggu 2 lat poprzedzajacych badanie przekazywato materiaty informacyjne
mieszkaicom powiatu i innym instytucjom dziatajgcym na jego obszarze. 40% instytucji organizowato
spotkania z ekspertami ze stuzby zdrowia. Organizacji spotkan z dorostymi mieszkancami powiatu
podjeta sie jedna trzecia instytucji. w 12% organizowano badania przesiewowe - poniewaz jest to
domena dziatania zaktadéw opieki zdrowotnej, aktywnosc¢ te deklarowali ich przedstawiciele.

Pozostate dziatania wymienione przez przedstawicieli instytucji objety gtdwnie dziatania skierowane
do dzieci i mtodziezy: Szkota Mtodych Ratownikéw, badania profilaktyczne — wzroku i postawy,
badania ankietowe dotyczace zdrowego trybu zycia, organizacje letniego wypoczynku dla dzieci,
szkolne akcje zwigzane z obchodzonymi na swiecie dniami profilaktyki (np. AIDS, natogi), szkolenia
z pierwszej pomocy i nauke samobadania piersi wsrdd dziewczat, projekty zwigzane ze zdrowym
odzywianiem (Szklanka Mleka, Owoce w Szkole, Mali Kucharze). Jesli chodzi o dziatania skierowane
do dorostych, wymieniane byty kursy samobadania piersi, organizowane podczas Powiatowych Dni
Zdrowia i Marszu Rézowej Wstazki.

Warto zauwazyg, iz, o ile za ‘nadreprezentacje’ dziatan adresowanych do miodziezy i dzieci w duzej
mierze odpowiada struktura grupy respondentéw, to jednak te grupy adresatow faktycznie mogg byé
obejmowane wiekszg liczbg dziatan z zakresu profilaktyki i promocji ze wzgledu na szeroki profil
odpowiedzialnosci placowek oswiaty. Ponadto, podmioty edukacyjne organizujg dziatania
w bezposrednim kontakcie zich odbiorcami, co moze poprawiac¢ skutecznos¢ dziatan i pomniejsza
utrudnienia zwigzane z koniecznoscig dotarcia do adresatow.

A ramach badania internetowego z instytucjami starano sie uzyska¢ informacje na temat tego, jakie
zadania itematy zobszaru profilaktyki chordb iuzaleznien ipromocji zdrowia s realizowane
w ramach podejmowanych dziatan. Odpowiedzi na to pytanie przedstawia rysunek.

At
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WYKRES 63. ZAGADNIENIA Z DZIEDZINY PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN,
REALIZOWANE PRZEZ INSTYTUCJE W RAMACH ICH DZIAtAN — PROCENT INSTYTUCJI PODEJMUJACYCH DANE
ZAGADNIENIE

Promocja aktywnosci fizycznej ! 80%
Promocja zdrowego odzywiania 70%
Profilaktyka palenia tytoniu 70%
Profilaktyka spozywania alkoholu " 62%
Informacje, szkolenia dot.pierwszej pomocy przedmedycznej 60%
Profilaktyka zazywania narkotykéw 60%
Profilaktyka wad postawy 58%
Profilaktyka nadwagi/otytosci 539
Promocja higieny jamy ustne;j w539
Profilaktyka radzenia sobie ze stresem A8%
Profilaktyka préchnicy ! 45%
Profilaktyka zaburzen odzywiania, np. anoreksji, bulimii 35%
Profilaktyka raka piersi 32%
Profilaktyka raka szyjki macicy 27%
Profilaktyka cukrzycy i choréb uktadu krazenia 22%;
Profilaktyka chordéb uktadu pokarmowego 20%
Profilaktyka raka prostaty E18% I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak wskazuje wykres, zdecydowanie najpopularniejszym tematem jest promocja aktywnosci fizycznej.
70% instytucji podejmowato dziatania z zakresu promocji zdrowego odzywiania i profilaktyki palenia
tytoniu. Stosunkowo czeste, bo organizowane w okoto 3/5 badanych podmiotéw s3 szkolenia
z pierwszej pomocy, dziatania wramach profilaktyki wad postawy i profilaktyki natogow -
spozywania alkoholu izazywania narkotykéw. Relatywnie mniej popularne sg dziatania zwigzane
z profilaktykg chordb i nowotwordw. Trzeba tu raz jeszcze zwrdci¢ uwage na strukture préby —
przedstawiciele specjalistycznych instytucji ochrony zdrowia, ktére gtéwnie zajmujg sie tym tematem,
stanowig 10% respondentéw. Jest to réwnoczesnie wskazéwka, ze warto zaangazowac inne typy
instytucji w dziatania profilaktyczne z tej kategorii, aby poszerzy¢ ich zasieg.

Informatorzy wymienili takze profilaktyke w zakresie zdrowia psychicznego, rehabilitacje oséb
niepetnosprawnych, dziatania prozdrowotne skierowane do matek (promocja karmienia piersig) oraz
dziatania na rzecz dzieci niedozywionych.

Respondentom zadano pytanie o to, do kogo kierowane s3 dziatania oferowane przez instytucje
przez nich reprezentowane. Jak pokazuje wykres ponizej, badane instytucje w ciggu ostatnich 2 lat
najczesciej swoje dziatania adresowaty do dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz ich rodzicéw. Po
raz kolejny nalezy wspomniec¢ specyficzng strukture préby. Nalezy jednak wzigé pod uwage
catosciowy obraz podejmowanych na terenie gminy dziatan, jakie przedstawia analiza danych
w niniejszym raporcie, aby zdecydowad, jakich dziatan w powiecie brakuje. Co wiecej, nalezy to
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WYKRES 64. KATEGORIE ODBIORCOW DZIAtAN PODEJMOWANYCH PRZEZ INSTYTUCJE W OBSZARZE PROMOC/I
ZDROWIA | PROFILAKTYKI CHOROB - PROCENT INSTYTUCJI, KTORE SWOJE DZIALANIA ADRESUJE DO DANEJ
GRUPY

dzieci w wieku szkolnym (szkota_podstawowa) 63%
rodzice i opiekunowie ucznidow 62%
dzieci w wieku szkolnym (gimnazjum) 60%

miodziez ze szkét ponadgimnazjanych

dzieci w wieku przedszkolnym

kobiety-doroste mieszkanki powiatu

mezczyzni - dorosli mieszkarncy powiatu

osoby uzaleznione (np.od papieroséw, alkoholu) 20%

osoby starsze 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: opracowanie wtasne

Aby odpowiedzie¢ na pytania badawcze o skutecznos¢ informowania mieszkancéow powiatu
o organizowanych wydarzeniach oraz o problemy blokujgce skuteczne dziatania, w ankiecie
internetowe] zadano przedstawicielom instytucji pytanie o efektywne formy zachecania adresatéw
do wziecia udziatu w wydarzeniach. Badani mogli wybraé maksymalnie 3 odpowiedzi. 68%
respondentéw wskazato informacje bezposrednio przekazywane dzieciom imtodziezy w ramach
zaje¢ szkolnych. Nieco ponad potowa badanych uwaza, ze plakaty umieszczane w instytucjach
publicznych (typu przychodnie, szkoty) oraz organizacja wydarzen o charakterze kulturowym, podczas
ktérych organizowane sg dziatania z zakresu profilaktyki i promocji sg efektywng formg promowania
wspomnianych akcji. Jedna trzecia pytanych wskazuje ulotki informacyjne — forme posrednia
i imienne zaproszenia wysytane bezposrednio do adresatéow. 18% badanych wybrata przekazywanie
informacji bezposrednio od lekarza pierwszego kontaktu. Relatywnie nizszg skutecznoscig
charakteryzujg sie, wedtug doswiadczenia respondentdw iich instytucji, informacje zawarte na
stronach internetowych iogfoszenia w gazecie, ktére nalezy wyszukaé samodzielnie. Badani
proponujg takze warsztaty dotyczace profilaktyki ifoldery przygotowywane dla rodzicéw dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym.

W ramach badania CAWI badano réwniez wspdtprace na terenie powiatu w ujeciu ilosciowym —
pogtebione dane na temat jakosci tej wspdtpracy przedstawia analiza danych z wywiaddéw
grupowych. Przedstawiciele pytani o instytucje, z ktérymi podejmowali wspdtprace w ciggu ostatnich
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2 lat najczesciej wskazywali jednostki samorzadu, atakie Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng i Policje. Okoto 40% badanych podmiotéw w ciggu ostatnich 2 lat podjeto
wspotprace zorganizacja pozarzadowg dziatajgcg na terenie powiatu, tyle samo ze szkotg

podstawowg, poradnig psychologiczno-pedagogiczng i osrodkiem pomocy spotecznej. Okoto jedna
trzecia respondentéw deklaruje wspodtprace ze Strazg Pozarng, szkotami gimnazjalnymi i zaktadami
opieki zdrowotnej. Relatywnie najrzadziej partnerem wspétpracy dla respondentéw ankiety byty
Straz Miejska i Szpital Powiatowy, przedszkola i szkoty ponadgimnazjalne. Ponadto, badani wymienili
Stuzbe Maltaniskg, PTTK, wspdtprace z hospicjum ilekarzem prowadzgcym prywatng praktyke.
Wedtug wynikéw badania, tylko jedna instytucja deklaruje niepodejmowanie wspétpracy
z podmiotami z terenu powiatu.

WYKRES 65. SIEC WSPOLPRACY W POWIECIE MYSLENICKIM — PROCENT INSTYTUCJI, KTORE W CIAGU
OSTATNICH 2 LAT WSPOtPRACOWALY Z DANYM PODMIOTEM

Gmina

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Policja

Powiat

szkota podstawowa

poradnia psychologiczno-pedagogiczna, leczenia...
osrodek pomocy spotecznej

organizacja pozarzagdowa

gimnazjum
zaktad opieki zdrowotnej
Straz Pozarna

szkota ponadgimnazjalna

2
przedszkole 22%
Straz Miejska

Szpital Powiatowy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Zrédto: opracowanie wtasne

Formy wspodtpracy w wymienionymi instytucjami z terenu powiatu, przedstawiane przez badanych
w odpowiedzi na pytanie otwarte, mozemy zaklasyfikowa¢ do nastepujacych kategorii:
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RYSUNEK 11.FORMY WSPOtPRACY MIEDZY INSTYTUCJAMI

PRZYGOTOWANIE |
ROZPOWSZECHNIANIE INFORMACII
O ORGANIZOWANYCH UDOSTEPNIANIE SPRZETU | LOKALU
WYDARZENIACH (ULOTKI,
BROSZURY, PLAKATY)

WSPOLORGANIZACIA PRELEKCII
DLA UCZNIOW SZKOt | ICH
RODZICOW, ZAPRASZANIE

EKSPERTOW

WSPOLFINANSOWANIE (NP. :
NAGRODY W KONKURSACH, U5 QRIS Al s L WZAJEMNE PROMOWANIE DZIALAN

MATERIALY, BADANIA) PLENEROWYCH | WYJAZDOWYCH

WSPOLPRACA PRZY ORGANIZACII

WSPOLPRACA | WSPARCIE PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH, WSPARCIE W REKRUTACII
EKSPERCKIE WARSZTATOW | SZKOLEN (NP. UCZESTNIKOW DZIAtAN

PIERWSZA POMOC)

Zrédto: opracowanie wtasne

Respondenci pytani byli o trudnosci we wspdtpracy zinstytucjami na terenie powiatu. 48%
odpowiedziato, ze zdecydowanie nie ma takich problemdw, 47% - ze raczej nie. 3% respondentéw
wybrato odpowiedz? ,trudno powiedzie¢”, a 2% - ze zdecydowanie tak. Trudnosci wymienione przez
pytanych, ktérzy zasygnalizowali problemy we wspdtpracy, dotyczg problemdéw z komunikacjg
i zbytniej biurokratyzacji, ktére w konsekwencji blokujg rozwdj i realizowanie celdéw statutowych.

Przedstawiciele podmiotéw biorgcych udziat w badaniu zostali takze poproszeni o wskazanie zrodet,
z ktérych finansujg dziatania podejmowane na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki choréb.
Najwiecej, blisko % ankietowanych, wskazato, ze srodki finansowe na ten cel pochodzg z budzetu
wtasnego instytucji. Okoto 40 % instytucji udaje sie pozyska¢ dodatkowo dofinansowanie ze strony
gminy badz od sponsoréw lub darczyncow. Blisko co szdsty badany przedstawiciel wskazywat, ze
dziatania ich instytucji wtym zakresie sg dofinasowane przez powiat, otrzymujg $rodki finansowe
z Narodowego Funduszu Zdrowia lub korzystajg z funduszy europejskich.
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WYKRES 66. ZRODtA FINASOWANIA DZIALAN INSTYTUCJI W OBSZARZE PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI

0% 20% 40% 60% 80%

Budzet wtasny (przychody wtasne, dotacje z budzetu panstwa/samorzadu

0,
terytorialnego w przypadku placoéwek oswiaty) 73%

Dofinansowanie ze strony gminy

Srodki finansowe od sponsoréw, darczyficéw

Dofinansowanie ze strony powiatu

Srodki finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia

Fundusze europejskie (np. Program Operacyjny Kapitat Ludzki)
Fundusze norweskie, szwajcarskie

Srodki finansowe Ministerstwa Zdrowia

Zrédto: opracowanie wtasne

Biorgc pod uwage typ instytucji, mozina zobaczy¢ pewne rdzinice w finansowaniu. Placowki
edukacyjne — przedszkola oraz szkoty kazdego stopnia — najczesciej finansujg dziatania promujace
zdrowie i profilaktyczne z wtasnego budzetu (37 z 43), otrzymujg dodatkowe dofinansowanie ze
strony gminy (20) lub pozyskujg Srodki finansowe od sponsorow i darczynicéw (23). Niewiele z nich
korzysta natomiast ze s$rodkdw zewnetrznych takich jak fundusze europejskie, norweskie lub
szwajcarskie — 6 szkdt podstawowych, 2 gimnazja i 1 szkota ponadgimnazjalna. Podobna liczba szkot
finansuje cze$¢ dziatan z funduszy uzyskiwanych z NFZ lub Ministerstwa Zdrowia (np. Swiadczenia
pielegniarki szkolnej). Organizacje pozarzadowe odpowiadajace na ankiete wskazywaty, ze przede
wszystkim wydatkujg na te dziatania $rodki wtasne, ablisko potowa znich pozyskuje takze
dofinansowanie ze strony gminy (realizacja zadan zleconych) lub od darczyncéw badz sponsordw.
Gminy z kolei w wiekszos$ci przeznaczajg na te zadania srodki witasne. Wszystkie Zaktady Opieki
Zdrowotnej finansujg dziatania profilaktyczne i promujgce zdrowie w ramach uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a 4 z 6 — takze ze srodkdw wtasnych.

W ramach badania internetowego z instytucjami starano sie uzyskac informacje na temat tego, jakie
czynniki utrudniajg im prowadzenie dziatan na rzecz promocji zdrowia i profilaktyki chordb.
Wskazania instytucji zostaty zestawione w tabeli 35. Dwa najczesciej wskazywane problemy dotyczyty
kwestii finansowych — 2/3 badanych instytucji miato trudnosci z pozyskaniem $rodkéw na
finansowanie dziatan, a 56% nie wiedziato, skad mogg zdoby¢ fundusze na te dziatania. Co druga
osoba wskazywata na niedobory infrastrukturalne.
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TABELA 35. CZYNNIKI UTRUDNIAJACE INSTYTUCJOM PROWADZENIE DZIALAN NA RZECZ PROMOCJI ZDROWIA
| PROFILAKTYKI NA TERENIE POWIATU MYSLENICKIEGO

CZY WYMIENIONE PONIZEJ CZYNNIKI UTRUDNIAJA PANSTWA INSTYTUCJI
PROWADZENIE DZIAtAN NA RZECZ PROMOCII ZDROWIA i PROFILAKTYKI PROCENT INSTYTUCII
NA TERENIE POWIATU MYSLENICKIEGO?

Trudnosci z pozyskaniem srodkéw finansowych na prowadzenie dziatan 66%
Brak informacji o dostepnych Zrédtach finansowania 56%
Niedobdér odpowiedniej infrastruktury (gabinety lekarskie w szkotach, 53%
boiska, itp.)

Staby przeptyw informacji miedzy instytucjami dziatajagcymi w obszarze 42%
promocji zdrowia i profilaktyki na terenie powiatu

Brak wsparcia ze strony ekspertéw zdziedziny promocji zdrowia 36%
i profilaktyki

Brak informacji o mozliwosci podjecia wspotpracy z innymi instytucjami 36%
Niewielkie zainteresowanie odbiorcéw dziatarn udziatem w programach 33%
profilaktycznych i akcjach promujgcych zdrowie

Informacja o dziataniach realizowanych instytucje nie dociera do 22%
mieszkancow powiatu (odbiorcéw dziatan)

Problemy w nawigzywaniu wspdtpracy z innymi instytucjami 22%
Brak odpowiednio wykwalifikowanej kadry 16%

Zrédto: opracowanie wtasne

Warto zwrdéci¢ uwage, ze cho¢ wczesniej przedstawiciele instytucji dobrze oceniali wspdtprace
zinnymi podmiotami z terenu powiatu, to jednak 40% badanych uwaza, ze przeptyw informacji
miedzy instytucjami dziatajgcymi w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki na terenie powiatu jest
staby, 1/3 nie wie o mozliwosci podjecia wspdtpracy z innymi instytucjami, a co pigty ankietowany
miat problemy z nawigzywaniem wspotpracy z innymi instytucjami.

Analizujgc odpowiedzi wybierane przez przedstawicieli réznych instytucji, choé nie nalezy ich
traktowac¢ jako reprezentatywne dla poszczegdlnych kategorii, mozna zanotowaé pewne
zréznicowanie. Potowa badanych organizacji pozarzadowych, oprocz trudnosci finansowych,
wskazuje takze na problemy z nawigzywaniem wspotpracy oraz trudnosci z dotarciem do odbiorcéw
dziatan iich mate zainteresowanie udziatem w programach profilaktycznych i akcjach promujacych
zdrowie . Zaktady Opieki Zdrowotnej najczesciej wskazywaty trudnosci z dotarciem do odbiorcéw
dziatan oraz ich mate zainteresowanie udziatem w programach profilaktycznych iakcjach
promujacych zdrowie oraz niedobory infrastruktury. Szkoty podstawowe i przedszkola, czesciej niz
inne instytucje oswiatowe, uwazajg, ze brakuje im wsparcia ze strony ekspertéow z dziedziny promocji
zdrowia i profilaktyki.

Przeprowadzone badania miaty nie tylko stuzy¢ diagnozie sytuacji, ale takze wskazaé pozadane
kierunki zmian, ktore zwiekszytyby skutecznosé dziatan majgcych na celu poprawe sytuacji
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zdrowotnej mieszkarnicdw powiatu myslenickiego. Badani zostali wiec poproszeni o wskazanie tych
obszaréw dziatan (maksymalnie 5), ktére ich zdaniem, wymagajg szczegdlnego zainteresowania.

%

WYKRES 67. PRIORYTETOWE KIERUNKI DZIALAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI CHOROB NA
TERENIE POWIATU MYSLENICKIEGO

0% 20% 40% 60%

Wieksza ilo$¢ dziatan na rzecz promocji zdrowia, zdrowego stylu zycia 51%

Zapewnienie ciggtosci dziatan realizowanych obecnie przez rézne instytucje (np.

e o o 51%
placowki oswiatowe, organizacje pozarzagdowe)

Rozbudowa infrastruktury sportowo-rekreacyjnej na terenie powiatu np. Sciezki 51%
rowerowe, boiska, °
Wzmochnienie wspdtpracy miedzy instytucjami: placowkami oswiatowymi, zaktadami 51%
opieki zdrowotnej, samorzgdami, organizacjami pozarzagdowymi i innymi °

Wspieranie programow realizowanych przez organizacje pozarzgdowe np. 49%

(]

stowarzyszenia, fundacje, kluby sportowe

Lepsza promocja programow profilaktycznych i prozdrowotnych 34%

Wieksza ilos¢ programdw profilaktycznych 31%

Lepszy dostep do informacji o sytuacji zdrowotnej mieszkancéw powiatu (dzieci,

0,
0s6b dorostych) 25%

Usprawnienie koordynacji dziatan instytucji dziatajacych w powiecie 17%

Zrédto: opracowanie wtasne

W ocenie respondentéw nie pojawia sie jeden dominujacy kierunek dziatan, ktéry wskazywataby
wiekszos¢ instytucji. Pie¢ z zaproponowanych 9 odpowiedzi uzyskato bardzo podobng liczbe wskazan
— wybierat je co drugi uczestnik badania. z wykresu wynika, iz priorytetem w dziataniach na rzecz
poprawy sytuacji zdrowotnej w regionie powinno by¢ zwiekszenie liczby programéw promujgcych
zdrowie i zdrowy tryb zZycia, ale takze zapewnienie ciggtosci programoéw realizowanych obecnie przez
rézne instytucje. Respondenci widzg tez silng potrzebe wzmocnienia wspdtpracy pomiedzy
instytucjami: placéwkami oswiatowymi, zaktadami opieki zdrowotnej, gminami, organizacjami
pozarzagdowymi i innymi podmiotami, a 17% - usprawnienia koordynacji dziatan instytucji w powiecie.
Potowa badanych wskazywata takze na potrzebe rozbudowy infrastruktury sportowo-rekreacyjnej na
terenie powiatu oraz szersze wspieranie programow, ktore realizujg organizacje pozarzadowe. Dla
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34% badanych obszarem wymagajgcym uwagi jest tez lepsza promocja programow profilaktycznych
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i prozdrowotnych, co pozwolitoby skuteczniej dociera¢ do mieszkaricdw powiatu.

Odpowiedzi na to pytanie wskazujg wiec, ze pracownicy instytucji widzg przede wszystkim potrzebe

podejmowania dziatan promujacych zdrowy tryb Zzycia realizowanych przy wspodtpracy réznych

instytucji przy jednoczesnym zapewnieniu ku temu odpowiednich warunkéw infrastrukturalnych,

umozliwiajgcych réowny dostep do obiektéw sportowo-rekreacyjnych. Ponizszy diagram przedstawia

3 najczesciej wskazywane priorytety przez rézne typy instytucji.

RYSUNEK 12. PRIORYTETOWE KIERUNKI DZIAtAN W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI CHOROB

Zaktady Opieki
Zdrowotnej

Placéwki oswiatowe

Gminy

Organizacje
pozarzgdowe

PP

WSKAZYWANE PRZEZ ROZNE INSTYTUCJE

*Wieksza ilos¢ dziatan na rzecz promocji zdrowia, zdrowego stylu zycia
eZapewnienie ciggtosci dziatan realizowanych obecnie

eLepszy dostep do informacji o sytuacji zdrowotnej mieszkaricow
powiatu (dzieci, oséb dorostych)

eRozbudowa infrastruktury sportowo-rekreacyjne;j

e\Wzmocnienie wspdtpracy miedzy instytucjami

eWieksza ilos¢ dziatan na rzecz promocji zdrowia, zdrowego stylu zycia
oraz profilaktycznych

eZapewnienie ciggtosci dziatan realizowanych obecnie

e\Wzmocnienie wspdtpracy miedzy instytucjami

e\Wspieranie programoéw realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe

e\Wspieranie programow realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe

*Rozbudowa infrastruktury sportowo-rekreacyjnej
e\Wzmocnienie wspdtpracy miedzy instytucjami

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak pokazata analiza odpowiedzi na poprzednie pytanie, kluczowym wyzwaniem jest zwiekszenie

liczby programdéw promujacych zdrowy tryb zycia. Aby rozpoznac lepiej na jakie programy na terenie

powiatu myslenickiego istnieje najpilniejsze zapotrzebowanie, przedstawicieli instytucji proszono

o wskazanie programéw osobno w odniesieniu do dzieci i mtodziezy oraz do oséb dorostych.
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TABELA 36. PRIORYTETOWE DZIAtANIA, JAKIE POWNNY BYC KIEROWANE DO DZIECI | MLtODZIEZY

Liczba Procent
instytucji instytucji

Promocja zdrowego odzywiania 36 60%
Promocja aktywnosci fizycznej 36 60%
Profilaktyka spozywania alkoholu 32 53%
Profilaktyka radzenia sobie ze stresem 31 52%
Profilaktyka palenia tytoniu 24 40%
Profilaktyka zazywania narkotykdéw 23 38%
Profilaktyka wad postawy 22 37%
Informacje, szkolenia dot. pierwszej pomocy 17 28%
przedmedycznej

Profilaktyka nadwagi/otytosci 15 25%
Profilaktyka cukrzycy, choréb uktadu krgzenia 11 18%
Promocja higieny jamy ustnej 11 18%
Profilaktyka préchnicy 10 17%
Profilaktyka zaburzen odzywiania np. anoreksji, bulimii 5 8%
Profilaktyka raka szyjki macicy 2 3%
Profilaktyka raka piersi 2 3%
Nie wiem/ trudno powiedzie¢ 1 2%
Profilaktyka raka prostaty 0 0%
Profilaktyka choréb uktadu pokarmowego 0 0%

Zrédto: opracowanie wtasne

W odniesieniu do pierwszej grupy — dzieci i mtodziezy — przedstawiciele instytucji szczegdlna wage
przywigzujg do programow promujgcych zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczng — wskazuje tak po
60% ankietowanych. Jednoczesnie co czwarty badany jako pilne uznaje dziatania powigzane z tymi
tematami — profilaktyke nadwagi/otytosci, 17% — promocje higieny jamy ustnej, profilaktyke
prochnicy, 5% — profilaktyke zaburzen odzywiania np. anoreksji, bulimii. Kolejne obszary, ktére
zyskaty najwiekszg liczbe gtosow, zwigzane sg z profilaktyka uzaleznien — spozywania alkoholu (53%),
palenia tytoniu (40%) oraz zazywania narkotykow (38%). Co dugi badany uwaza, ze niezbedne jest
takze podjecie dziatan ukierunkowanych na wsparcie dzieci/mtodziezy w radzeniu sobie ze stresem.

Podobne pytanie zadano przedstawicielom badanych instytucji w odniesieniu do zapotrzebowania na
programy zdrowotne skierowane do dorostych mieszkancéw powiatu. Zestawienie programow,
wedtug czestotliwosci ich wskazywania, zawiera tabela 37.
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TABELA 37. PRIORYTETOWE DZIAtANIA, JAKIE POWNNY BYC KIEROWANE DO DOROSLYCH MIESZKANCOW
POWIATU
Liczebnos¢ Procent
instytucji

Profilaktyka spozywania alkoholu 41 68%
Profilaktyka cukrzycy, choréb uktadu krazenia 30 50%
Promocja aktywnosci fizycznej 27 45%
Profilaktyka raka piersi 25 42%
Profilaktyka radzenia sobie ze stresem 25 42%
Profilaktyka raka szyjki macicy 23 38%
Promocja zdrowego odzywiania 22 37%
Profilaktyka palenia tytoniu 18 30%
Profilaktyka nadwagi/otytosci 17 28%
Informacje, szkolenia dot. pierwszej pomocy 15 25%
przedmedycznej
Profilaktyka raka prostaty 13 22%
Profilaktyka zazywania narkotykéw 6 10%
Promocja higieny jamy ustnej 6 10%
Profilaktyka préchnicy 3 5%
Profilaktyka wad postawy 2 3%
Profilaktyka choréb uktadu pokarmowego 2 3%
Profilaktyka zaburzen odzywiania np. anoreks;ji, 1 2%
bulimii
Nie wiem/ trudno powiedziec 1 2%

Zrédto: opracowanie wtasne

W opinii przedstawicieli badanych instytucji szczegdlnie wazne jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych stuzgcych zmniejszeniu spozywania alkoholu przez osoby doroste (68%). Na drugim
miejscu najczesciej wymieniane sg dziatania stuzace profilaktyce cukrzycy i choréb uktadu krazenia
(50%). 45% badanych zwraca uwage na dziatania promujace aktywnos¢ fizyczng, a 37% - zdrowe
odzywianie. Jako problemy, ktorym nalezy zapobiega¢ 2 na 5 ankietowanych wymienia stres oraz
choroby nowotworowe kobiet: rak piersi oraz rak szyjki macicy.

W kolejnym pytaniu o charakterze otwartym (bez listy odpowiedzi) umozliwiono takze
przedstawicielom instytucji samodzielne wskazanie dziatan w obszarze promocji zdrowia oraz
profilaktyki chordb i uzaleznien, jakie ich instytucje chciataby realizowac w przysztosci oraz wskazania
potencjalnych partneréw tych dziatan. Wyniki najpierw zostang omdwione wspdlnie, a nastepnie, ze
wzgledu na odmienny charakter dziatalnosci, w odniesieniu do poszczegdlnych typow instytucji.
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TABELA 38. DZIAtANIA W OBSZARZE PROMOCJI ZDROWIA ORAZ PROFILAKTYKI CHOROB | UZALEZNIEN, JAKIE
INSTYTUCJE CHCIALABY REALIZOWAC W PRZYSZtOSCI

DZIALANIA POTENCJALNI PARTNERZY

% Promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosci < NGO (10)

fizycznej, czynnego wypoczynku, organizacja % Powiat Myslenicki (6)

zajec sportowych: basen, turnieje, zawody < Gmina (5)

sportowe (17) % OsSrodek zdrowia, NFZ, lekarze (5)
«» Zdrowe odzywianie (9) Promocja wtasciwej diety <+ Szkoty (4)

w chorobach nowotworowych < Sanepid (2)

% Profilaktyka uzaleznien, dziatania na rzecz
uzaleznionych (6)

Choroby uktadu krgzenia, cukrzyca (3)
Stres (3)

Pierwsza pomoc (3)

Badania profilaktyczne dla oséb starszych
Rehabilitacja i integracja spoteczna oséb
niepetnosprawnych

Promocja odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
Profilaktyka nowotwordw (raka piersi)
Préchnica

Wady postawy

R/
0.0

®
0.0

®
0.0

X3

o

X3

o

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0

Zrédto: opracowanie wtasne

Jak widzimy w powyzszej tabeli, 17 instytucji, co stanowi 28% badanych podmiotéw, zamierza
w przysztosci podejmowacé dziatania promujgce zdrowy styl zycia iaktywnos¢ fizyczng poprzez
organizacje réznorodnych zajeé¢ sportowych, rekreacyjnych, aktywne spedzanie wolnego czasu.
Dziesieciu badanych (17%) wskazuje na che¢ promowania zasad zdrowego odzywiania, przy czym
jeden w szczegblnym przypadku — w chorobach nowotworowych. Profilaktyka uzaleznien i dziatania
na rzecz osob uzaleznionych sg w polu zainteresowan co dziesigtej badanej instytucji. Pozostate
dziatania zostaty wymienione juz przez pojedyncze osoby.

Osoby wypetniajgce ankiete wskazywaty réwniez instytucje, z ktorymi chciatyby realizowaé programy
prozdrowotne i profilaktyczne. Jako potencjalnego partnera 10 badanych wskazato organizacje
pozarzagdowe, 6 — powiat myslenicki (Wydziat Ochrony Zdrowia), 5- gmine lub podmioty badz
specjalistdw dziatajgcych w sferze ochrony zdrowia. NajczesSciej byty to podmioty, z ktérymi dane
instytucje w przesztosci podejmowaty juz wspdlne dziatania bgdZ wspdtpracowaty w innej formie.

Przedstawiciele gmin najczesciej chcieliby wspdtpracowac z Powiatem lub innymi samorzadami (4 z 8
gmin), Narodowym Funduszem Zdrowia lub stuzbg zdrowia (2) oraz z organizacjami pozarzagdowymi
(1). Wsréd dziatan, ktére chcg podejmowaé wspdlnie wymienione sg programy profilaktyczne dot.
radzenia sobie ze stresem, cukrzycy ichoréb ukfadu krazenia, nadwagi iotytosci oraz promocja
uprawiania sportu. Cykliczne badania dzieci i dorostych mogtyby by¢ realizowane akcyjnie w ramach
np. "Biatej niedzieli". W kontekscie wspotpracy z NFZ wazne jest przytoczenie opinii przedstawicieli
samorzgdéw, ktorzy w chcieliby usprawni¢ biezgcg komunikacje oraz postulujg wypracowanie
mechanizméw zwiekszajgcych wptyw $rodowiska lokalnego na decyzje NFZ (,zeby NFZ brato pod
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uwage potrzeby srodowiska lokalnego, a nie tylko wymogi przez siebie wypracowane, np. opinia
gminy, mieszkaricow danego terenu nt. zapotrzebowania na ustugi lub programy profilaktyczne”).

Zaktady Opieki Zdrowotnej biorgce udziat w badaniu, chciatyby w przysztosci kontynuowac
wspotprace ze szkotami oraz wspodtpracowac z innymi organizacjami, zaktadami opieki zdrowotnej
i osrodkami pomocy spotecznej z terenu powiatu. Nie zostaty tutaj wskazane natomiast konkretne
dziatania lub obszary.

Organizacje pozarzagdowe przede wszystkim chciatyby angazowad sie w dziatania stuzgce promocji
aktywnosci fizycznej izdrowego stylu zycia (6), odpowiedniej diety (1) ibudowania postawy
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Pojedyncze wskazywaty dziatania, ktére chciatyby
kontynuowac: szkolenia iinformacje zzakresu pierwszej pomocy, badania profilaktyczne oséb
starszych, profilaktyke raka piersi idziatania przeciwdziatajgce uzaleinieniom ina rzecz osdb
niepetnosprawnych. Wtym celu podjetyby wspdtprace zorganizacjami pozarzadowymi (4),
placowkami oswiatowymi (4) lub jednostkami samorzadu.
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